
TTB, tabip odalarý ve uzmanlýk
derneklerinin temsilcileri de, 13

Ocak günü Hacettepe Üniversitesi Týp Fakültesi'nde bir araya
gelerek bir deðerlendirme yaptýlar. Deðerlendirmenin ardýndan
bir basýn toplantýsý gerçekleþtirildi. Sayfa 6’da

Türk Tabipleri Birliði ve 11 sað-
lýk meslek örgütü tarafýndan

düzenlenen “Tam gün’e karþý tüm gün iþimizi gücümüzü býraký-
yoruz” eylemi, 19 Ocak günü tüm Türkiye’de tabip odalarýnýn ön-
cülüðünde ve vatandaþ desteði ile gerçekleþti. Sayfa 6’da
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dýþarýdan 
göz ...

“...Týp bile büyük ölçüde bir deneme-ya-
nýlma faaliyetiyken, insanlara doktor "bera-
tý" verilmeden evvel ahlâk sýnavýndan geçi-
rilmelerini beklemek abes olur tabiî. Çok da-
ha fazla para kazanabilecekken mesleðinin
hakkýný vermeyi ve gereðini yapmayý tercih
eden fedakâr, dürüst doktorlara yazýk oluyor.”

Ümit Kývanç yazdý Sayfa 3’te
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gündem ...
Prof. Dr. Gençay Gürsoy

Tam günün 
ardýndan 

Bizi az çok tanýyan Av-
rupalýlar'ýn en çok þa-

þýrdýklarý þey Türkiye'deki sar-
sýcý toplumsal olaylarýn olaða-
nüstü sýklýðýdýr. Þu son bir ay
içinde olup bitenleri alt alta
yazsanýz standart bir Avrupa
ülkesinin devamý sayfa 3’te

DSÖ'nün aþý üreten 
laboratuarlarý yok!
DSÖ Genel Merkezi Grip
Programý Pandemi Hazýr-
lýk Koordinatörü Prof. Dr.
Hande Harmancý, aþý ve
ilaç firmalarýnýn Dün-
ya Saðlýk Örgütü'nü
H1N1 salgýný ilan
etmeye zorladýk-
larý yönündeki
iddialarla ilgili
olarak 
konuþtu.

Aldatmacaya karþý
iþi gücü býraktýk 

TBMM’de 13 Ocak günü baþlayan “Tam Gün” Yasasý görüþmeleri, bu süreçte devam
eden tüm tepkilere karþýn, 21 Ocak’ta tamamlandý. Yasa, fazla bekletilmeden, 30 Ocak

günü Cumhurbaþkaný Abdullah Gül tarafýndan da onaylandý. Saðlýk alanýnýn örgütlü mücadelesi sürüyor. Sayfa 4 ve 5’te

Mücadele sürecek

Batman Ankara

Ýþi gücü býraktýk  Bize raðmen çýkarýlamaz

Saðlýk Bakanlýðý'nýn Antalya'da
düzenlediði Müfredat Komisyonlarý
Toplantýsý'na katýlan, Týpta Uzmanlýk
Kurulu'nda yer alan yaklaþýk 100 týp
fakültesi öðretim üyesi, "tam gün" ya-
sasýnýn en önemli etkisinin týp fakül-
telerindeki eðitim üzerinde yaþana-
caðýna dikkat çekti. Sayfa 7’de

"Tam gün" týp
eðitimini olumsuz
etkileyecek

TTB PandemÝK: Salgýn sahte deðil
TTB Pandemik Ýnfluenza A H1N1 Bilimsel Danýþma ve Ýzleme Kurulu 13 Ocak 2010 tarihinde Ýstanbul'-

da toplandý ve Pandemik Ýnfluenza H1N1 hakkýnda son günlerde medyada yer alan iddialarý deðerlendirdi. 

Týp Dünyasý - ANKARA -
Türk Tabipleri Birliði (TTB)
Pandemik Ýnfluenza A H1N1
Bilimsel Danýþma ve Ýzleme
Kurulu, domuz gribinin iddia
edildiði gibi sahte deðil, küresel
düzeyde gerçek bir pandemi ol-
duðunu bildirdi. 

TTB PandemÝK, 13 Ocak
2010 günü dördüncü toplantýsý-
ný gerçekleþtirdi. Toplantýda,
baþta Avrupa Konseyi Parla-
menter Meclisi Saðlýk Alt Ko-

misyonu Baþkaný Dr. Wolf-
gang Wodarg tarafýndan yapýl-
dýðý belirtilen açýklamalar ve
son günlerde medyada yer alan
iddialar deðerlendirildi. 

Toplantýdan sonra yapýlan
yazýlý açýklamada, Dr. Wolf-
gang Wodarg'ýn açýklamalarýyla
ilgili olarak þunlara yer verildi:

"Avrupa Konseyi Parla-
menterler Meclisi, resmi yö-
netsel görevi olmayan ve üye
ülke siyasetçilerinden oluþan

bir kuruldur. Dr. Wodarg, bir
süredir kiþisel web sayfasýnda
grip aþýsýna karþý görüþlerini
dile getiren ve son olarak da
2009 yýlýndaki pandeminin
sahte olduðunu iddia eden bir
siyasetçidir. 

Dr. Wodarg'ýn bu görüþle-
ri uzunca bir süredir kiþisel
web sayfasýnda yer almasýna
karþýn, özellikle Türkiye'de
son günlerde gündeme gel-
miþtir. Dr. Wodarg'ýn görüþ-

leri bilimsel bir heyetin ya da
uzman bilim adamlarýnýn gö-
rüþlerini yansýtmamaktadýr
ve hemen her ülkede dile geti-
rilen az sayýda siyasetçi söyle-
minin bir örneðidir. Bu gö-
rüþlerin bilimsel kanýtý ve ge-
çerliliði yoktur.'' 

Son günlerde basýnda yer
alan bir baþka açýklamanýn da
Harvard Halk Saðlýðý Okulu
araþtýrmacýlarýnýn yayýnlarýnýn
yanlýþ 

Sigara ve Saðlýk Ulusal Komite-
si, kapalý alanlardaki sigara yasaðý-
nýn kapsamýný  geniþleten yasanýn
zedelenmemesini istedi. Sayfa 3’te

Sigara ve Saðlýk Ulusal Komitesi:

Sigara yasasýný
zedelemeyin 

Tam gün için hükümetten 
beklentilerim 

Avukat Ziynet Özçelik
Hukuk Köþesi’nde yazdý

Özel Hekimlik ve Geleceði
Ýstanbul Tabip Odasý

YK Özel Hekimlik Komisyonu üyesi
Dr. Hasan Oðan

Arada Bir’e yazdý

Bir "kýyaðýn" ardýndan
Dr. Onur Hamzaoðlu yazdý

“Tanýtým” sýnýr tanýmýyor

Bir hekimin gözünden
TEKEL iþçileri eylemi
Dr. Hasan Deðirmenci yazdý 

Sayfa 8’de

devamý sayfa 3’te

2. S a y f a d a

6. S a y f a d a

7. S a y f a d a

7. S a y f a d a

8. S a y f a d a

TEKEL iþçileri
50 gündür
Ankara'da 
17 saðlýk meslek örgütü, direniþle-
rinde 50 günü  tamamlayan ve grev
kararý alan TEKEL iþçilerine destek
açýklamasý  yaptý.  

Türk Tabipleri Birliði ile Kültür ve Turizm Ba-
kanlýðý arasýnda "Saðlýk-Turizm ve Kültür
Eðitimi Programý Protokolü" imzalandý. Bu
çerçevede yapýlacak iþbirliði ile turizm ala-
nýnda çalýþan hekimlere ve saðlýk çalýþanla-
rýna yönelik saðlýk, kültür ve turizm konula-
rýný kapsayan eðitim programlarý düzenle-
necek. Sayfa 8’de

TTB ile Kültür 
Bakanlýðý arasýnda
protokol imzalandý

Týp Dünyasý  – ANKARA – 17 saðlýk
meslek örgütü, direniþlerinde 50 günü ta-
mamlayan ve grev kararý alan TEKEL iþçi-
lerine destek açýklamasý yaptý. Saðlýk ve
Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikasý
(SES), Devrimci Saðlýk Ýþçileri Sendikasý,
Çevre ve Saðlýk Derneði, Türkiye Diyetis-
yenler Derneði, Türkiye Fizyoterapistler
Derneði, SÖZSEN, Sosyal Hizmet Uzman-
larý Derneði, Tüm Radyoloji Teknisyenleri
ve Teknikerleri Derneði, Türk Medikal
Radyoteknoloji Derneði, Saðlýk Teknisyen
ve Teknikerleri Derneði, Saðlýk Memurlarý
Derneði, 

TTB Kadýn Hekim ve Kadýn
Saðlýðý Kolu'nca düzenlenen II. Ka-
dýn Hekimlik ve Kadýn Saðlýðý Kon-
gresi 21-23 Mayýs tarihleri arasýnda
Ankara'da gerçekleþtirilecek. Kon-
grenin bu yýlki temasý "Kadýný Gör-
meyen Bilim ve Saðlýk Politikalarý"
olarak belirlendi.   Sayfa 8’de

"Kadýný Görmeyen Bilim
ve Saðlýk Politikalarý"

devamý sayfa 3’te



Týp Dünyasý - ANKARA -
Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ)
Genel Merkezi Grip Programý
Pandemi Hazýrlýk Koordinatörü
Prof. Dr. Hande Harmancý,
son olarak Avrupa Konseyi Par-
lamenterler Meclisi'nin Saðlýk
Alt Komisyonu Baþkaný Dr.
Wolfgang Wodarg'ýn açýkla-
malarýyla gündeme gelen; aþý
ve ilaç firmalarýnýn DSÖ'yü
H1N1 salgýný ilan etmeye zorla-
dýklarý yönündeki iddialarla il-
gili olarak, "DSÖ'nün kendi
arka bahçesinde aþý üreten la-
boratuarlarý yok" diye konuþ-
tu. DSÖ'deki bilim insanlarýnýn
iþini son derece dürüstlükle ya-
pan insanlar olduðunu belirten
Harmancý, bu sorulara yanýt
vermenin bile kendisini üzdü-
ðünü dile getirdi. 

Ayný zamanda Türk Tabiple-
ri Birliði Pandemik Ýnfluenza A
H1N1 (Domuz gribi) Bilimsel
Danýþma ve Ýzleme Kurulu'nda
(PandemÝK) gözlemci üye ola-
rak görev yapan Hande Har-
mancý ile Ýstanbul Tabip Odasý
Basýn Yayýn ve Halkla Ýliþkiler
Bürosu sorumlusu Pýnar Bay-
han konuþtu. 

- A H1N1 pandemisi fazla
mý abartýldý?

Dünya Saðlýk Örgütü ile ça-
lýþan laboratuarlar ilk defa bu
salgýnýn virüsünü, hastalýðýn ba-
þýnda tanýmladý. Dünya Saðlýk
Örgütü, zaten kuþ gribinden bu
yana bütün dünyadaki laboratu-
arlar ile alarm halindeydi ve bü-
tün gelen virüs izlem sistemle-
rinden herhangi yeni bir virüs
çýkýyor mu çýkmýyor mu diye
takip ediyordu. En çok korku-
lan da Kuþ Gribi H5N1 idi.
Rehberlerimize, büyük olasýlýk-
la pandemiyi H5N1'in yarataca-
ðýný söylüyorduk. Bunu söyler-
ken baþka virüslerin de buna se-
bep olabileceðini düþünüyor-
duk, nitekim de öyle oldu. 

Unutmamak gerekir ki DSÖ
olarak ilk defa ileriye yönelik
bir pandemiyi izliyoruz. Refe-
ranslarýmýz hep 1918-1919 kü-
resel salgýnlarý. Ve bu salgýnla
ilgili tahminler çok deðiþik. Ke-
sin rakamlar elde edilmiþ olma-
dýðý için büyük bir aralýk ortaya
çýkýyor. Fakat 20 milyondan
100 milyona kadar insanýn
1918 gribinde öldüðüne iliþkin
yayýnlar var. Dolayýsýyla bunun
ortasý; 40-50 milyon insanýn öl-
düðünü kabul etseniz bile ola-
ðanüstü büyük bir rakam. O
günlerin gazetelerinden kitapla-
rýndan elde edilen bilgiler, bu
salgýnýn, ülkelerin toplumsal ve
sosyo ekonomik yapýlarýnda
çok büyük ölçekte zarar verdiði
yönünde. Tabi bütün planlar
ona göre yapýldý. Þimdi planlar
en kötüye göre yapýlýp da ger-
çekleþen senaryo en kötüsü ol-
mayýnca herhangi bir saðlýk ku-
ruluþu -bu Dünya Saðlýk Örgü-
tü olabilir, herhangi bir ülkenin
Saðlýk Bakanlýðý da olabilir- el-
bette ki eleþtiri alacaktýr. Çünkü
bir miktar kaynaðý mobilize et-
miþtir. Aþý, maske gibi… Örne-
ðin Fransa en fazla maske stok-
layan ülkelerden biri. Amerika
deseniz öyle. Tüm bunlar halk
saðlýðý için yapýlan önlemler.
Fakat umulandan daha hafif bir
salgýn olduðu için eleþtiri alýný-
yor.  

Ama durum böyle olmayabi-
lirdi, daha kötü bir salgýn olabi-
lirdi. O zaman da neden önlem
almadýnýz diye eleþtiri alýnýrdý.
Bu çok hassas bir denge hakika-

ten. Saðlýk politikalarýný belirle-
yen gruplarýn ulusal ya da ulus-
lararasý ölçekte tam dengeyi tut-
turmalarý zor. Þimdi bazý ke-
simler "keþke daha þiddetli
bir virüs olsaydý mý diyece-
ðiz" diyor. Ýyi ki olmamýþ ki
belki biraz fazla abarttýnýz eleþ-
tirisi yeterince yapmadýnýz eleþ-
tirisinden daha iyidir. 

- Domuz gribi aþýsýndan
sonra aþý kavramý tartýþýlýr ol-
du. Bu spekülasyonlar aþý
kavramýna darbe vurdu mu
sizce?

Ýnþallah vurmamýþtýr. Benim
endiþem Türkiye'de bu aþý çev-
resinde geliþen tartýþmalarla
birlikte kamuoyunun aþýya olan
güvenin zedelenmesi riskinin
ortaya çýkmasý. Türkiye aþýla-
mayla ilgi bütün çalýþmalarýný
son 50- 60 yýldýr diþleriyle týr-
naklarýyla kazýyarak tüm saðlýk
ocaklarý, hemþireler, ebeler,
doktorlar özellikle temel saðlýk
hizmetleri olarak yapmýþtýr.
Türkiye'deki baðýþýklama haki-
katen bir baþarý öyküsüdür. Ýn-
sanlar artýk çocuklarýný saðlýk
ocaklarýna kendileri getiriyor
aþý yapýlmasý için. Ben çok geç-
miþleri bilmiyorum ama benim
göreve baþladýðým yýllarda bile
kent merkezlerinde ya da kýyý-
larýnda insanlarý aþýya ikna et-
mek için çok uðraþtýðýmýzý bili-
yorum. 

Siz herhangi bir nedenle aþý-
yý alýp bunun sonuçlarýný nereye
gideceðini bilmeden o aþýyý kö-
tülerseniz, ondan sonra insanla-
rýn kafasýnda oluþabilecek olan
bu güvensizliði nasýl ortadan
kaldýrabilirsiz? Ýnsanlarý aþýdan
soðutmaya yönelik açýklamala-
rýn yapýlmamasý lazým. Çünkü
aþý herhalukarda elimizdeki bu-
laþýcý hastalýklarla mücadelede
en güvenilir yöntem. Yani bü-
tün ilaçlardan yan etkisi daha
düþük biyolojik etkenlerdir aþý-
lar. Umarým oralara kadar gidip
halkýn güveni sarsýlmamýþtýr bu
süreçte. 

- A H1N1 aþýsý dünyada da
bu kadar tartýþýldý mý? 

Bu süreçte yakýndan izledi-
ðim ülke Türkiye oldu. Fakat
tabii toplumlarýn genel kiþilikle-
riyle alakasý olmasý lazým. Ku-
zey Avrupa ülkelerinde hemen
her zaman olduðu gibi bir olay
çýkmadan insanlar gidip aþýlarý-
ný oldular. Almanya'da ilk za-
manlarda tartýþmalar oldu. Poli-
tikacýlara farklý aþý olacak halka
farklý aþý olacak dendi ama son-
ra bu da düzenlendi. Fransa'nýn
yönetilmesi zor bir ülke olduðu
söylerler. Genel olarak halkýn
hükümet uygulamalarýna karþý
bir muhalefet olduðu söylenir.
O nedenle orada biraz talep azdý
sanýrým. 

Ama bütün büyük ülkeler bir
sonraki pandemi için çok mik-
tarda aþý stoklamayý tercih etti.
Bu bir riskti çünkü virüs deðiþe-
bilirdi. Aþýnýn yapýlmasý 4-6 ay
sürüyor. Altý ayýn sonunda virüs
bir mutasyona uðrayýp yeni vi-
rüs bütün dünyayý sararsa eðer
bu aþýlar elde patlar. Bunu ülke-
ler biliyorlardý. Pandemi umu-
landan hafif olabilirdi nitekim
öyle oldu. Dönersek eðer; diðer
ülkelerde de bu kadar tartýþýldý
mý? Tabii, tartýþýldý. Fakat önce-
den anketler yapan, kamuoyu
yoklamasý yapan ülkeler oldu.
Saðlýk çalýþanlarýnýn þu kadarý
kabul edecek, þu kadarý etmeye-
cek gibi bilgi akýþlarý oldu. Ýn-

sanlar politikalarýný, mesajlarý
ona göre deðiþtirdiler. Hedef
guruplarý deðiþtirdiler, böylece
bu iþin üstesinden gelmeye ça-
lýþtýlar. Benim gördüðüm, poli-
tik olarak tutarlý mesajlar veren
ülkelerde çok önemli sorunlar
çýkmadý. 

- DSÖ salgýn kararýný nasýl
alýyor? Seviyesini hangi kri-
terlere göre belirliyor?

Salgýn bir hastalýkta bekle-
nenden daha fazla vaka görül-
mesidir. Bir ilde bir sene 5 kole-
ra hastasý görülüyorsa ve bu her
yýl görülüyorsa bu salgýn deðil-
dir. Ama bir yýl beþten fazla gö-
rülmeye baþlanýyorsa o zaman
bu durumun sizi alarma geçir-
mesi ve salgýn olup olmadýðýný
araþtýrmanýz gerekir. Her bula-
þýcý hastalýk için salgýn tanýmý
yoktur. Fakat grip için bir küre-
sel salgýn tanýmý yapýlmak zo-
runda kalýndý. Neden; çünkü
hakikaten eðer þiddetli bir has-
talýk olsa herkesi öldürecek,
Uluslararasý Saðlýk Tüzüðü'ne
göre ülkelerin birbirlerini ha-
berdar etme yükümlülükleri
var. Buna hazýrlýk yapmak da
karmaþýk bir þey. Ulusal hazýr-
lýk planlarýný hazýrlamak gibi…
O nedenle Dünya Saðlýk Örgütü
üye ülkelere yardýmcý olmak
amacýyla 1999 yýlýnda küresel
grip programýnýn ilk rehberini
hazýrladý. 2005 ve 2009'da bu-
nun revizyonu hazýrlandý. Þim-
di bu rehbere göre bu iþ o kadar
karmaþýk ki ülke bazýnda. Plan-
lama ve koordinasyonda yapýl-
masý gerekenler, medya ve
halkla iliþkiler konusunda ya-
pýlmasý gerekenler, gözlem ve
hastalýk izleme ile ilgili yapýl-
masý gerekenler gibi 5 ayrý
komponentte yapýlmasý gere-
kenler belirtildi bu rehberde. 

Ülkelerin istediði ise þuydu;
biz bu 5 ayrý komponentte bir-
çok deðiþiklik yapacaðýz kendi
sistemimiz içinde. Fakat bunla-
rý nasýl bir zaman doðrultusun-
da yapalým? Bize öyle noktalar
verin ki mesela þuraya kadar
bütün bunlar bitmiþ olsun. Bi-
rinci aþamaya kadar þunlar bit-
miþ olsun, ikinci aþamaya kadar
bunlar bitmiþ olsun gibi, ülke
hazýrlýklarý içinde, planlamaya
yardýmcý olmak açýsýndan.
Dünya Saðlýk Örgütü'nün ilk
rehberleri bu doðrultudaydý.
Mesela birinci fazýn sonunda
bunlarý bitirmiþ olun, ikinci fa-
zýn sonunda þunlarý bitirmiþ
olun. Nihayetinde bu 6 fazlý
pandemi sisteminin ilk üç fa-
zýnda yapýlacaklarýn birbirinden
çok farklý olmadýðý anlaþýldý.
Hazýrlýk fazlarý olarak son re-
vizyonda ele alýndý. Faz 4'ün
çok önemli olduðu anlaþýldý. 5
ve 6'nýn daha çok coðrafi yayý-
lýmla alakalý olduðu görüldü. 

Burada salgýný tanýmlamaya
karar verdik; küresel salgýn de-
memiz lazým. Niye çünkü küre-
sel salgýn dediðiniz anda ülke-
lerin kendi planlarý çerçevesin-
de yapmalarý gerekenleri aktive
etmeleri þansýný veriyorsunuz.
Bazý ülkeler Dünya Saðlýk Ör-
gütü'nün faz ilanlarýna göre
kendi ulusal planlarýný aktive
etme kararý alýp, planlarýna onu
koymuþlardý. Mesela Dünya
Saðlýk Örgütü faz 5 dediðinde
A ülkesi kendi ulusal stoklarýn-
daki tamiflularýný ulusal stok-
lardan bölgesel stoklara aktara-
cak. Çünkü o faz 5 ilanýyla bir
düðmeye basýyorsun. Ulusal
politikalarý oraya baðlýyorsun.

Dolayýsýyla o açýdan önemi var-
dý bu faz ilanlarýnýn.

Faz 4'te bizim açýmýzdan en
önemli deðiþiklik son revizyon-
da yapýldý: Faz 4'ün direk ola-
rak insandan insana kalýcý top-
lum içi bulaþ olduðunun kanýt-
lanmýþ hali demek oluyordu.
Þimdi yeni bir virüs var. Yeni
virüs hayvanlar arasýnda var
ama insanlara yeni geçmiþ. Ýn-
sana yeni geçtiði anda insandan
insana bulaþýp bulaþmayacaðýný
henüz bilmiyoruz. Çünkü insa-
na kendisini adapte etmesi la-
zým virüsün. Dolayýsýyla, bir vi-
rüs bir iki kiþide kalýrsa yani
uzun bir zincir oluþturmazsa o
zaman toplum içi yayýlým demi-
yoruz. Bunu yaptýðý anda pan-
demi ortaya çýkýyor çünkü. Bir
kiþiyi öldürüp ikinci kiþiye ge-
çip onu hastalandýrýyor ve orada
bitiyorsa o da pandemi olamaz
çünkü virüs ortadan kalkýyor.
Þimdi bu faz 4 buna baðlandý.
Kalýcý toplum içi yayýlým gös-
terme durumuna. Bu çok önem-
liydi. Bunu ilan etti Dünya Sað-
lýk Örgütü. Sanýrým ilk 24-25
Nisanda yaptýðý ilanla, uluslara-
rasý halk saðlýðý açýsýndan acil
durum olan faz 4 ilan edildi.
Bundan sonrasý artýk zamanla
alakalý bir durumdu. Medyanýn
ve kamuoyunun eleþtirdiði ko-
nulardan biriydi bu. Bu o kadar
þiddetli bir salgýn deðildi neden
faz 6 ilan etti Dünya Saðlýk Ör-
gütü dendi. Bir süre bunlarý ce-
vapladýk biz. Ancak faz 6'nýn
þiddetle alakasý yok. Faz 5 ve
faz 6 coðrafi yayýlýmla alakalý
ölçütlerle ortaya çýktý. Asýl
önemli olan faz 4'ün ilan edil-
miþ olmasýydý. Çünkü faz 4 bi-
ze diyor ki bakýn bu virüs þekil
deðiþtirdi artýk insandan insana
bulaþýyor. Bundan sonra A ül-
kesinden B ülkesine gitme hýzý
sadece o ülkeden bu ülkeye bi-
rinin gitmesiyle alakalýdýr. Ve
toplum içi yayýlma olmasýyla
alakalýdýr. Yani bu grip için faz
6 ilaný pandeminin ilaný anlamý-
na geldi. Fakat faz 6 baktýðýnýz-
da der ki en az iki DSÖ bölge-
sinde hastalýðýn görülmesi ge-
rekmektedir. Yani bunlar coðra-
fi yayýlýmla alakalý tanýmlar
olarak ortaya çýkar. Bu þiddetle
alakalandýrýlmaya çalýþýldý ama
hiçbir zaman bu rehberde þid-
detle alakalý bir ölçek getirilme-
di. 

- Bu aylardan sonra aþý ge-
rek yok, salgýn bitti þeklinde
görüþler var. Katýlýyor musu-
nuz?

Salgýnýn bittiðini söyleyebil-
mek için geçen sene bu dönem-
de grip ve benzeri hastalýklar-
dan ortaya çýkan vaka ya da
ölüm sayýsýyla bir karþýlaþtýrma
yapmak lazým. Son haftalarý
bilmiyorum ama bir ay önce
DSÖ ekibi ve Avrupa Hastalýk
Koruma ve Kontrol Merkezi ile
kontrole geldiðimizde salgýn
grafiðinin hala yukarý doðru net
çýkýþýný gördük. Ancak çýkacak
en tepeye ulaþacak, sonra geri
dönecek aþaðý doðru inecek ki
siz o zaman salgýnýn tepe nokta-
sýný aþtýk diyebilesiniz. Ancak
buna da güvenmeniz için biraz
gözlemlemeniz ve tepeye doðru
yeniden hareketlenmediðini
görmeniz lazým. Dolayýsýyla
salgýn bitti artýk demek sokak-
taki herhangi birinin söyleyece-
ði kadar kolay bir þey deðil.
Önümüzde hala uzun bir kýþ
var. Dolayýsýyla kesin olarak
risk bitmiþtir diyemeyiz, bunu

söyleyebilirim. Bundan sonra
da bu hastalýðý görmeye devam
edeceðiz. Sayýsý azalmýþ olabi-
lir, azalacak da olabilir bundan
sonra. Ancak bu virüs çok hare-
ketli bir virüs her an uyanýk ol-
mak lazým.

Aþýya dönecek olursak; bir
tarafta çok da karakterini bilme-
diðimiz bir virüs var. Nisandan
bu yana 8 ay geçti, izledik. Me-
sela Meksika'daki hastalýk daha
aðýr gibi seyrediyordu. Bu ta-
raflara geldikçe daha hafifledi.
Þimdi bir tarafta hala izlediði-
miz, tipini çok da tarif edemedi-
ðimiz, yüzde yüz güvenilirlikle
bu hastalýk böyledir ve böyle
gidecektir diyemediðimiz bir
hastalýk var, öte yanda da çok
güvenli olduðunu bildiðimiz bir
korunma yöntemi var elimizde,
aþý. Dünyada yüz milyondan
fazla kiþiye yapýldý ve son dere-
ce düþük bir yan etki profili var,
son derece güvenilir, son derece
etkili bir korunma yöntemi.
Þimdi niye bu riski alýr insanlar
ben bunu anlamýyorum. Tabii
kiþisel bir karar ama bu kiþisel
kararý niye aþýdan yana kullan-
mýyorlar bunu anlamam müm-
kün deðil.  

- Önümüzdeki yýl yapýla-
cak mevsimsel grip aþýsýnda
H1N1 virüsünün de olacaðý
söyleniyor. Bizim A
H1N1'den korunabilmek için
mevsimsel grip aþýsýndan ol-
mamýz gerekiyor mu? 

DSÖ' nün önceden beri yap-
týðý bir uygulama var. Yýlda iki
defa uzman kurullar toplanýr ve
o senenin aþý þekline karar veri-
lir. Çünkü birden fazla grip vi-
rüsü dolaþýr dünyada ve kuzey
yarýmkürenin ve güne yarýmkü-
renin kýþ mevsiminde hangi vi-
rüs daha çok dolaþýyorsa bu uz-
man kurul o yönde endüstriye
öneride bulunur. Derki: Dünya-
daki genel daðýlýma göre bu se-
neki aþýnýn içine þunu þunu koy-
manýzý öneriyoruz. Ve bunun
üzerine endüstri bunu alýr ve o
doðrultuda o senenin aþýsýný ha-
zýrlar. Ve nitekim güney yarým-
kürenin mevsimsel grip aþýsý
hazýrlandý ve içinde H1N1 aþýsý
var. Kuzey yarýmkürede de ola-
caðýný düþünmek lazým. 

Þimdi bunu kenara koyarak
eðer bu geçtiðimiz yüzyýl için-
deki salgýnlara bakacak olursak
þöyle bir eðilim var. Pandemi-
nin olduðu sene mesela 1918-19
senesine vakalarda ve ölüm sa-
yýlarýnda büyük bir pik yapmýþ.
Fakat ondan sonraki beþ altý kýþ
mevsiminde normalde bekle-
nenden daha önceki yýllara göre
daha yüksek sayýlarda vakalara
ve ölümlere rastlanmýþ. Bu sa-
yýlardan yola çýkýlarak þöyle
düþünülebilir, pandeminin etki-
si azalarak mevsimsel gribe
dönmüþ ve bir sonraki pande-
miye kadar aþaðý yukarý o civar-
da seyretmiþ. Bütün pandemi-
lerde de bu gözlenmiþ. Dolayý-
sýyla bunda da bizim geçmiþe
bakarak yaptýðýmýz çýkarsama
bu. Bu pandemi bütün ülkelerde
beklenenin çok üstünde seyretti.
Bundan sonra beklediðimiz bir
sonraki kýþ mevsiminde de bu
kadar olmasa bile beklenenin
üstünde bir salgýnla karþý karþý-
ya kalacaðýz ve büyük olasýlýkla
yine H1N1 olarak ortaya çýka-
cak bu vakalarýn çoðu. Ondan
sonra ki kýþ biraz daha azala-
cak, ondan sonraki kýþ biraz da-
ha ve sonra mevsimsel grip se-
viyesine aþaðý yukarý ulaþaca-

ðýz. Ve büyük olasýlýkla H1N1
virüsü de mevsimsel grip etkeni
olarak dünyada dolaþmaya bir
sonraki pandemiye kadar de-
vam edecek. 

- DSÖ' nün bu aþýlarý ilaç
firmalarýna zorla yaptýrmýþ
olduðuna ve bu zorlamadan
dolayý bu pandemi ilaný yapýl-
dýðýna dair söylentiler var. Bu
konu hakkýnda ne düþünü-
yorsunuz?

DSÖ, kendi arka bahçesinde
aþý üreten laboratuarlarý yok.
DSÖ halk saðlýðý ile ilgili karar-
lar alýrken eðer iþin içinde çeþit-
li malzemeler varsa aþýlar gibi,
ilaçlar gibi, þýrýnga gibi diðer
malzemeler gibi tabii ki endüs-
tri ile çalýþýyor. Endüstri derken
kamu kuruluþlarý da olabilir
özel kuruluþlar da olabilir. Ça-
lýþma derken, az önce söyledi-
ðim gibi aþý üreten firmalar
DSÖ' ne bakarlar hangi aþý üre-
telim diye. Ve Dünya Saðlýk
Örgütü ile çalýþan laboratuarlar-
dan gider bu aþýnýn virüsü. To-
hum virüs dediðimiz virüs, on-
lardan endüstriye gider ve onlar
da kendi üretim süreçlerinden
geçirirler. DSÖ baþýndan beri
son on yýldýr sanýyorum dünya-
daki grip aþýsý üretimini arttýr-
maya çalýþýyor. Nasýl? Ülkeler-
deki risk gruplarýný aþýlamaya
özendirerek. Neden? Çünkü ba-
þýndan beri eðer bir pandemi
gelirse dünyadaki aþý üretim ka-

pasitesi o kadar düþük ki, bir
pandemiye gereken aþýyý yeterli
miktarda yeterince hýzda ürete-
meyiz endiþesi vardý DSÖ' de.
Dediðim gibi aþýlarýn üretim
kapasitesi sýnýrlý, süreleri kýsýtlý.
Çok hýzlandýramýyorsunuz, yu-
murtaya dayalý teknoloji olma-
sýndan dolayý. DSÖ' nün haki-
katen endüstriyi özendirme ça-
basý vardý alt yapýyý oluþturma
ve kapasiteyi arttýrmak için.
Olay budan ibarettir. Ama onun
dýþýnda söylediklerinize iliþkin
söylenecek bir þey yok gerçek-
ten. Olayýn çok içindeyim. Faz-
larýn ilan edilmesi ile ilgili reh-
berin hazýrlanmasýndan tutun
pandemi fazlarýnýn ilan edildiði
günlerdeki tartýþmalara kadar
yani inanýn bütün bu tartýþmalar
ve çalýþmalar arasýnda dünya
kamuoyu ve halksallýðýnýn iyi-
leþtirilmeye yönelik kaygýlarýn
dýþýnda herhangi bir þey mevzu
bahis deðil. Oradaki bilim
adamlarý hakikaten o iþi dürüst-
lükle yapan, baþýmýzdaki insan
bütün yýllarýný kariyerini gribe
vermiþ bir insan, ondan herhan-
gi bir þekilde bu sorulara cevap-
lamak bile üzücü geliyor bana.
Ben gripçi deðilim ben Halk
Saðlýkçýyým. Ýki üç yýldýr griple
ilgileniyorum. Oradaki insanla-
rýn iþlerini ne kadar ciddiye al-
dýklarýný görüyorum. Tabii dýþa-
rýdan karalama kampanyalarý
yapmak çok kolay, çok üzücü
bunlar. 

DSÖ'nün aþý üreten 
laboratuarlarý yok!
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Ýliþkilerimizi, kafa yapýlarýmýzý, gücümüzün neyle ölçüle-
ceðini, neye yetip neye yetmeyeceðini belirleyen, içinde
yaþadýðýmýz sistemi, kapitalizmi, neresinden bakarsam

bakayým, güzel bulmuyorum. Temelinde eþitsizlik, merkezinde
para, odaðýnda insan yarýþtýrmak var. Ama bu sistemin çirkinli-
ðini baþka hiçbir alanda olmadýðý kadar kötü, onur kýrýcý, hattâ
gaddarca ortaya koyduðu yer, saðlýk hizmetleridir. 

Olabildiðince fazla insanýn oyunu almak dýþýnda iktidar
imkâný bulunmayan politikacýlarýn paralý saðlýk hizmetlerinin
bayraktarlýðýný yapmasý ilk bakýþta insana tuhaf görünüyor. Aca-
ba politikacýlar, bu iþlerden para kazanacak bir avuç kapitalist
için milyonlarca insanýn destek ve sempatisini nasýl gözden çý-
karabiliyorlar? Evet, politikacýlar elbette zenginler, güçlüler,
egemenlerle iþbirliðine öncelik verirler. Kural olarak. Ancak on-
lara saðlayabilecekleri çýkarlar o kadar çok ve çeþitlidir ki, hiç
deðilse doðrudan insan hayatýyla ilgili bu alanda bizim için bir
þeyler yapmalarýný beklemek tuhaf kaçmýyor.

Paralý saðlýk hizmeti konusunda para puldan daha çok, ide-
olojik bir mesele var gibi görünüyor bazen. Hani zenginlik, baþ-
lýbaþýna bir durumu deðil, bir iliþkiyi, bir orantýyý, bir karþýlaþ-
týrmayý ifade eder ya, burada da benzer bir vaziyet var. "Herkes
zengin olsa" diye bir þey mümkün deðildir. Size zengin denebil-
mesi için birilerinin yoksul olmasý þarttýr. Galiba kapitalist top-
lumda cebi biraz para gören insanýn ilk aklýna gelen soru þu olu-
yor: Kaç kiþinin yanýna bile yaklaþamayacaklarýný yiyebilirim,
içebilirim, görebilirim, elleyebilirim? Zenginleþme, elindekini
daha rahatça paylaþabilmeye deðil, aksine yol açýyor. Çünkü
maksat, zengin olup da ne elde ettiðiniz deðil. Bunlara sahip ol-
mayanlarla arayý açmak. Yüz dolarlýk bir þarap da insanlarýn
yüzde doksaný için bayaðý pahalýdýr. Zenginlik, adama birkaç
bin dolarlýðýný aldýrýyor. Aradaki lezzet farkýný ayýrt edebilecek
sekiz-on kiþi vardýr herhalde bütün dünyada! Zenginimiz, þara-
býn deðil ayrýcalýðýn tadýný seviyor. Orta sýnýfsa, zengine özen-
meyi seviyor. Onunla eþitlenebildiði yerlere bayýlýyor.

Aðýrlama hizmetleri bakýmýndan en sýký otellerle rahatlýkla
yarýþabilecek özel hastaneler, doðrudan bu ayrýcalýk ve üstteki-
lerle eþitlenme arayýþýný "hedef kitle" kabul ediyor. Bu yüzden,
hastanenin cihaz, tesis vs. ihtiyaçlarýndan önce odalardaki mo-
bilyayla, duvar kaðýtlarýyla uðraþýyorlar. 

Öbür yanda, ortalama insanýn maruz kalmamak için her þeyi
yapacaðý kamu saðlýk sektörü, bize görünen yoksun ve yoksul
yüzüne raðmen, ihalesiyle avantasýyla, saðladýðý iktidar konum-
larýyla kimleri kimleri zengin ediyor.

Kapitalizmin çýkarcýlýðý, fýrsatçýlýðý her yetiþen neslin sinirle-
rine, damarlarýna, iliklerine yerleþtikçe -bir tek bunu teþhis ede-
bilecek kadar "týp bilgim" var!-, insan saðlýðýna dair hayatî bil-
gilerden yoksun olan biz hastalar ve hastayakýnlarý tuhaf savun-
ma refleksleri geliþtiriyoruz. Özel hastaneye gitmek zorunda
kalmýþsak, karþýmýza çýkan doktora bir yandan derdimizi anlatýr-
ken bir yandan da biz onu muayene ediyoruz. Dürüst biri mi?
Hastaneye para kazandýrmak için mi benim bir de bilmemne tah-
lili yaptýrmamý istiyor? Þifre anahtarlarýmýz var, birbirimize ak-
tardýðýmýz kodlar edindik. Ýlk üç dakikada "tomografi" veya
"MR" derse, elimizi kolumuzu baðlayan çok acil durumlar dý-
þýnda hemen bir yolunu bulup oradan uzuyoruz.

Bugün sýradan bir hasta ya da -insanlýðýn tartýþmasýz en talih-
siz mensubu olan- hastayakýný, hastalýktan, ölüm-kalýmdan ön-
ce, karþýsýndaki týp insanýnýn doðru söyleyip söylemediðiyle uð-
raþýyor. Ýkinci adýmda, tedavi parasýnýn nasýl denkleþtirileceði
var. Ne güzel bir dünyada yaþýyoruz... yani ilk iki adamý geçebi-
lirsek yaþýyoruz...

Týp bile büyük ölçüde bir deneme-yanýlma faaliyetiyken, in-
sanlara doktor "beratý" verilmeden evvel ahlâk sýnavýndan ge-
çirilmelerini beklemek abes olur tabiî. Çok daha fazla para ka-
zanabilecekken mesleðinin hakkýný vermeyi ve gereðini yapma-
yý tercih eden fedakâr, dürüst doktorlara yazýk oluyor.

*Gazeteci, yazar

dýþarýdan
göz...

Ümit Kývanç*

Doktora güvenemezsek, nasýl olacak..?

DSÖ Genel Merkezi Grip Programý Pandemi Hazýrlýk Koordinatörü Prof. Dr. Hande
Harmancý, aþý ve ilaç firmalarýnýn Dünya Saðlýk Örgütü'nü H1N1 salgýný ilan etme-
ye zorladýklarý yönündeki iddialarla ilgili olarak, "DSÖ'nün kendi arka bahçesinde
aþý üreten laboratuvarlarý yok" diye konuþtu. Harmancý, "Oradaki bilim adamla-
rý hakikaten iþlerini dürüstlükle yapan insanlar. Baþýmýzdaki insan bütün kariye-
rini gribe vermiþ bir bilim adamý. Bu sorularý cevaplamak bile üzücü geliyor ba-
na" açýklamasýný yaptý.



Saðlýk Hiz-
metleri Sýnýfý Çalýþanlarý Derneði,
Týbbi Laboratuvar Teknisyenleri
ve Teknikerleri Derneði, Türk Diþ-
hekimleri Birliði, Türk Eczacýlarý
Birliði, Türk Hemþireler Derneði
ve Türk Tabipleri Birliði tarafýn-
dan yapýlan ortak açýklamada þöy-
le denildi:  

“TEKEL iþçileri 50 gündür
Ankara’da. Herkes biliyor ne is-
tediklerini: Ýþ, yeterli ücret, sen-
dika. Yani insanca yaþam.O ne-
denle "4C olmaz" diyorlar.
Haklarýný arýyorlar. Ýyi yapýyor-
lar, örnek oluyorlar. O nedenle
herkesin desteðini görüyorlar. 

Çünkü “herkes”; yani iþsizi,
yoksulu, memuru, iþçisi biliyor
ki bu ülkenin kaynaklarý yan-
daþlar söz konusu olunca sonu-
na kadar kullanýlýyor, halka ge-

lince “yok” oluyor. 
Bu gerçeði saðlýkçýlar da; la-

borantý, hizmetlisi, radyoloji
teknisyeni/teknikeri, saðlýk tek-
nisyeni/saðlýk teknikeri, hemþi-
resi, diþ hekimi, fizyoterapisti,
biyologu, hekimi, eczacýsý, ebesi,
çevre saðlýðý teknisyeni, parame-
dik, sosyal hizmet uzmaný, diye-
tisyeni, psikologu, saðlýk memu-

ru, acil týp teknisyeni, ambulans
þoförü… Çok iyi biliyor, yaþýyor. 

Ýþte o nedenle 4 Þubat 2010
günü için 6 konfederasyonun al-
dýðý üretimden gelen gücü kul-
lanma kararýný gönülden des-
tekliyor. 

O gün saðlýk çalýþanlarý  da
hem kendisi hem TEKEL iþçisi,
kýsacasý Türkiye'nin bütün  çalý-

þanlarý, maðdurlarý, iþsizleri için
birlikte olacaðýný ilan ediyor. 

Herkese de sesleniyor: Bütü-
nüyle haklý, bütünüyle meþru
olan “4 Þubat”ta birleþelim, bir-
likte olalým: Herkese iþ için, aþ
için, yeterli ücret için, bugün ve
gelecek güvencesi için; örgütlü
emek saðlýklý toplum için..insan-
ca yaþam için.”

birkaç yýlda yaþadýkla-
rýný katlar. Bu özelliði tipik bir istikrarsýzlýk
fenomeni olarak deðerlendirip içinde yaþadý-
ðýmýz toplum adýna derin endiþelere gömüle-
biliriz. Öte yandan iyimserliði elden býrakma-
dan, birbiri ardý sýra üstümüze gelen olaylar
ve sorunlar saðanaðýný toplumumuzun canlýlý-
ðýnýn göstergesi olarak kabul edip "çýkmamýþ
candan ümit kesilmez" atasözünü de tanýk
göstererek rahatlayabiliriz. 

Öyle ya örneðin Ýsveç gibi insanlarýn ge-
çim sýkýntýsý yerine can sýkýntýsýnda depresyo-
na girip patýr patýr intihar ettiði bir toplum ol-
mak daha mý iyi? Darbe yok, çocuk kaçýrma
yok, su baskýný yok, sobadan zehirlenip ailece
ölme alýþkanlýðý yok, iþçi eylemleri yok, Að-
ca gibi dünyaca ünlü katilleri, Ergenekon gibi
bitmez tükenmez siyasi davalarý, uluslararasý
sorunlar yaratan TV dizileri, bir "one minu-
te" çekip þimdiden tarihe geçen baþbakanlarý
yok. Sorarým size böyle bir ülkede emekliler,
iþsizler, ev kadýnlarý ne konuþacak, ne tartýþa-
cak? Uzun kýþ geceleri TV ekranlarýnda ne
seyredilecek?

Þaka bir yana hekim istihdam modelindeki
en önemli deðiþikliklerden biri sayýlmasý ge-
reken "Tam Gün" ve "Zorunlu Mesleki Si-
gorta" yasasý yukarýda tanýmladýðým bir
olaylar ve sorunlar saðanaðý içinde meclisten
geçti. Kabul edelim ki bu toz duman içinde
TTB baþta olmak üzere saðlýk alanýndaki bü-
tün örgütsel yapýlarýn, güçleri, üsluplarý, alýþ-
kanlýklarý oranýnda gösterdikleri ortak çabaya
karþýn yasa engellenemedi. 

Engellenemediði gibi, topluma haklýlýðý-
mýz konusunda inandýrýcý bir mesaj da verile-
medi. 

Engellenemeyiþin nedenlerini uzun uzun
tartýþmaya ihtiyaç var mý bilmiyorum. Saðlýk 

Bakaný yasa doðrultusunda bir toplumsal
talep bulunduðunu doðru olarak tespit etmiþ
ve iki yýldan beri bu talebi daha da güçlendir-
mek için özel bir çaba göstermiþti. Hekimlere
yönelik zaten uzun bir geçmiþi olan önyargý-
lar, saðlýðýn piyasalaþmasý süreci ile son yýl-
larda daha da yaygýnlaþmýþ, kamu saðlýk hiz-
metlerindeki her türlü yetersizliðin sorumlusu
olarak gösterilen hekimlerin toplum gözünde
itibar kaybetmesi için özel uðraþ verilmiþti. 

Bu süreçte etik dýþý davranýþlara yönelen,
ilaç ve týbbi malzeme pazarlayan þirketlerle
çýkar iliþkileri kuran hekimlerle ilgili sansas-
yonel haberlerin birbiri ardý sýra medyada
yankýlanmasýnýn bu itibar kaybýný güçlendir-
diðini de itiraf etmek zorundayýz. Bu tür dav-
ranýþlar, kuþkusuz hekimlere özel bir ahlaki
çöküntünün kanýtý sayýlamaz. Ama unutma-
mak gerekir ki öteki meslek gruplarýna oranla
hekim ahlaksýzlýklarý toplum belleðinde çok
daha derin izler býrakýr.

Kamu kesimindeki hekimlerin performans
yarýþlarýnýn, üniversite hastanelerindeki özel
hasta muayenesi, özel inceleme, özel ameliyat
gibi uygulamalar konusunda hepimizin tanýk
olduðu etik dýþý örneklerin kulaktan kulaða
yayýlarak hekim itibarýný ciddi þekilde zedele-
diðini kabul etmek zorundayýz. Saðlýk Bakaný
TV ekranlarýnda yasayý savunurken "yoksul
vatandaþ için 3 ay sonraya verilen inceleme
veya ameliyat randevusunun …….. þu ka-
dar lira öðretim üyesi farký ödenince ertesi
güne çekilebildiði bir uygulama kabul edi-
lemez" demesi karþýsýnda, bizler ayný ekrana
çýkýp "iyi ama sayýn Bakan bu sizin eseri-
niz….." deme olanaðýný hiçbir zaman bula-
madýk. Bulsaydýk da sonuç deðiþmezdi. Ýkti-
darýn attýðý her adýmýn karþýsýna çýkan muha-
lefet partilerini bile haklýlýðýmýza ikna edeme-
diðimiz bir konuda yapabileceðimiz fazla bir
þey yoktu. 

Bütün çabalara karþýn Saðlýkta Dönüþüm
Programý'nýn sonucu olarak saðlýðýn piyasa-
laþtýrýldýðý, katký ve katýlým paylarý ile hizme-
tin adým adým paralý hale getirildiði gerçeði
ile "Tam Gün" yasasý arasýndaki baðlantý ka-
muoyuna yeteri kadar aktarýlamadý. Aktarýla-
mazdý çünkü bu baðlantý anlaþýlmasý zor ve
bir hayli dolaylý bir baðlantýydý. Olup bitenle-
ri yakýndan izleyen ve AKP'ye çeþitli siyasi
nedenlerle damardan karþý olan kesim içinde
bile ,"iyi ama hekimlerin hem kamu hasta-
nesinde hem de özel muayenehanelerinde
çalýþmasý iyi bir þey mi?" sorusunu soranlar
çoktu. 

Yasanýn içine sýkýþtýrýlmýþ olan "Zorunlu
Mesleki Sigorta" maddesi konusundaki en
haklý çýkýþlarýmýz bile "muayenehane savun-
masý" hengâmesi içinde hepten kim vurduya
gitti.

Sonuçta bizleri hiç þaþýrtamayan, Saðlýk
Bakanlýðý'nda özel itibar gördükleri rivayet
eden uzlaþmacý hekimler çevresini ise derin
düþ kýrýklýðýna uðratan yasa çýktý. 

Cumhurbaþkanlýðý ve Anayasa Mahkeme-
si giriþimlerinin de sonuç vermeyeceði bes-
belli. Þimdiden sonra yapýlacak þey hekim
emeðinin emekliliðe yansýyan sabit ücretler
üzerinden hak ettiði karþýlýðý talep eden kendi
tam gün tasarýmýzýn arkasýnda durmak ve bu
emeðin milletvekili ya da baþbakan maaþla-
rýyla karþýlaþtýrýlamayacak özelliklere sahip
olduðunu herhangi bir çekingenliðe kapýlma-
dan yüksek sesle dile getirmektir. 

31 Þubat 2010

gündem...

baþ tarafý sayfa 1’de

112 çalýþanlarýna
yemek  

Týp Dünyasý  – ANKARA – Aydýn 1.
Ýdare Mahkemesi, ülke genelinde
yaygýn olarak hizmet veren ve 24 sa-
at kesintisiz görev yapan 112 acil
saðlýk çalýþanlarýna yiyecek yardýmý
yapýlmasýna karar verdi. 

Kararda, “112 acil istasyonlarýnýn
teþkilatlanmasý konusundaki yetersiz-
likler nedeniyle aslýnda bu istasyon-
larca verilen hizmetlerin idaresi ko-
nusunda yetkili kýlýnan il ambulans
servisince yerine getirilmesi gereken
(personelin iaþe ve ibatesine iliþkin)
bazý görevler hakkýnda 112 istasyon-
larýnýn konuþlandýðý yerlerdeki idare-
lere de görev verilmiþ olmasýnýn, ku-
ruluþ ve iþleyiþiyle bir bütün olan ida-
renin konuya iliþkin yetki ve görevle-
rini ortadan kaldýrmayacaðý gibi, bu-
ralarda verilen hizmetin niteliðiyle
buralarda görev yapan personelin
sayýsý ve çalýþma koþullarý göz önüne
alýndýðýnda 24 saat boyunca görev
yapan 112 acil servis personeline yi-
yecek yardýmý yapýlmasý yolundaki
talebin reddine iliþkin dava konusu
iþlemde mevzuata uyarlýlýk bulunma-
dýðý sonucuna varýlmýþtýr” denildi.

Halen 112 çalýþanlarýna herhangi
bir yemek yardýmý yapýlmýyor. Çoðu
112 çalýþaný  kendi imkanlarýyla ye-
mek ihtiyaçlarýný karþýlýyorlar. Ancak
24 saatlik kesintisiz hizmetin gereði
olarak 112 çalýþanlarýnýn görev yer-
lerini terketmeleri, bir lokantaya vb.
yerlere yemek ihtiyacý amacýyla git-
meleri de yasak. Karar ülkedeki tüm
112 birimleri için emsal oluþturuyor
ve Saðlýk Bakanlýðý’nýn en kýsa süre-
de bu karara uygun bir düzenleme
yapmasý gerekiyor. 

Saðlýkta taþeron
çalýþtýrmada
büyük kazaným 

Týp Dünyasý  – ADANA – Adana
Çukurova Üniversitesi Balcalý Hasta-
nesi’nde taþerona baðlý olarak çalýþ-
týrýlan 1200 saðlýk emekçisi, Devrim-
ci Saðlýk Ýþ Sendikasý’nýn (Dev-Saðlýk
iþ) baþvurusu üzerine inceleme yapan
Çalýþma Bakanlýðý’nýn kararýyla asýl
iþveren olan hastanenin kadrosuna
geçirildi.

Dev-Saðlýk Ýþ Sendikasý,  örgütlü
bulunduðu yerlerde taþeron þirketler-
de çalýþan saðlýk emekçilerinin asýl
iþinin tespiti için Çalýþma ve Sosyal
Güvenlik Bakanlýðý’na baþvuru yap-
mýþtý. Çalýþma ve Sosyal Güvenlik
Bakanlýðý’nýn Çukurova Üniversitesi
Balcalý Hastanesi’nde görev yapan
taþeron çalýþanlarla ilgili kararý 13
Ocak’ta kesinleþti. Buna göre, taþe-
rona baðlý olarak çalýþtýrýlan 1200
saðlýk emekçisi, doðrudan hastane-
nin kadrosuna geçirildi. 

Dev-Saðlýk Ýþ  Baþkaný Dr. Arzu
Çerkezoðlu, anayasaya göre kamu-
sal hizmetin kamu çalýþanlarý tarafýn-
dan yürütülmesi gerektiðini anýmsa-
tarak, saðlýk alanýndaki taþeron çalýþ-
týrmanýn aslýnda bütünüyle anayasa-
ya ve iþ yasalarýna aykýrý olduðunu
söyledi. Ýþ yasasý açýsýndan da asýl
hizmetin bölünüp parçalanarak taþe-
ron þirketlere verilmesinin mümkün
olmadýðýný kaydeden Çerkezoðlu, bu
yüzden, saðlýk alanýndaki tüm taþe-
ron çalýþtýrma iþlemlerinin temizlik,
park-bahçe vs. adý altýnda yapýldýðýný
söyledi. Çerkezoðlu, Balcalý Hastane-
si’ndeki taþeron çalýþtýrýlan saðlýk
emekçileriyle ilgili olarak alýnan bu
kararýn, en kýsa sürede Uludað, Dic-
le, Ege ve Ýstanbul Üniversiteleri has-
tanelerindeki taþeron iþçiler için de
uygulanmasýný beklediklerini kaydet-
ti. 

Birinci
basamaðýn
temsilcileri
toplantý 

Týp Dünyasý  – ANKARA - TTB
Merkez Konseyi Baþkaný Prof. Dr.
Gençay Gürsoy imzasýyla Aile He-
kimleri Dernekleri Federasyonu, Pra-
tisyen Hekimlik Derneði ve Türkiye
Aile Hekimleri Uzmanlarý Derneði
toplantýya çaðrýlmýþtý. 

Davet mektubunda, Hükümet ta-
rafýndan yürütülen Saðlýkta Dönüþüm
Programý’nýn birinci basamak saðlýk
hizmetleri alanýnda önemli etkilere
yol açtýðýndan bahisle, “TTB olarak
bu alanýn hekim insan gücünün mes-
leki temsilcilerinin deðerlendirmeleri-
ni ve yapýlabilecekleri görüþmenin
yararlý olacaðý” düþüncesi belirtilmiþ-
ti. 

10 Ocak 2010 günü gerçekleþtiri-
len toplantýda, ortak deðerlendirme
yapmak üzere bir çalýþtay düzenlen-
mesinde hemfikir olundu.

Prof. Dr. Gençay Gürsoy

Tam günün ardýndan 

Týp Dünyasý  – ANKARA -
Sigara ve Saðlýk Ulusal Komitesi
(SSUK), kapalý alanlardaki sigara
yasaðýnýn kapsamýný geniþleten
4207 Sayýlý Tütün Ürünlerinin Za-
rarlarýnýn Önlenmesi ve Kontrolü
Hakkýnda Kanun'un zedelenme-
mesini istedi.  

SSUK üyesi dernek ve kurum-
larýn temsilcileri, Türk Tabipleri
Birliði (TTB), Halk Saðlýðý Uz-
manlarý Derneði (HASUDER) ve
Toraks Derneði'nin çaðrýsýyla or-
tak bir basýn toplantýsý düzenledi-
ler.  

Toplantýda, CHP Adýyaman
Milletvekili Þevket Köse ile CHP
Ýstanbul Milletvekili Algan Haca-
loðlu'nun Tütün Mamullerinin Za-
rarlarýnýn Önlenmesine Dair Ka-
nun'un yumuþatýlmasý ve bazý yer-
lerde sigara içme yasaðýnýn 2015
yýlýnýn sonuna kadar uygulanma-
masýný öngören yasa tekliflerine
karþý çýkýlarak, sigara endüstrisi-
nin "ikram sektörünün gelirleri-
nin azaldýðý" yönündeki açýkla-
malarýnýn gerçekleri yansýtmadýðý,
Merkez Bankasý'nýn verileriyle or-

taya kondu.
Basýn toplantýsýnda konuþan

SSUK üyesi ve Hacettepe Üniver-
sitesi Týp Fakültesi Halk Saðlýðý
Ana Bilim Dalý Öðretim Üyesi
Prof. Dr. Nazmi Bilir, yasa yürür-
lüðe girmeden önce ikram sektö-
rüne 1,5 yýllýk hazýrlýk süresi veril-
diðini anýmsatarak, ne yazýk ki bu
sürenin hazýrlýk yapmak yerine
feryat ederek geçirildiðini söyledi.  

Dünyada bu kadar geniþ  kap-
samlý bir yasaya altý, Avrupa'da da
üç ülkenin sahip olduðunu ifade
eden Bilir, “Bu haliyle dünyada
örnek bir yasaya sahibiz, bu ya-
sanýn zedelenmemesi gerekir”
diye konuþtu.  

Yapýlan araþtýrmalara göre, dü-
zenlemenin yürürlüðe girmesin-
den sonra bu tür ortamlardaki par-
tikül miktarlarýnda yüzde 90'larý
aþan azalma saðlandýðýný, insanla-
rýn artýk kanser yapýcý madde solu-
madýklarýný anlatan Bilir, sigara fi-
yatlarýna yapýlan zamlarýn da halký
bu kötü alýþkanlýktan koruduðuna
dikkati çekti. Bilir, araþtýrmaya
göre, sigara fiyatlarýndaki artýþýn

sigarayý býrakacaklarýn sayýsýný,
276 binden 624 bine, sigaraya bað-
lý ölümlerdeki azalmayý, 77 binden
175 bine çýkardýðýný, sigaraya baþ-
layacak genç sayýsýný da 6 milyon
210 binden 5 milyon 950 bine dü-
þündüðünü söyledi.  

Türk Tabipleri Birliði’nin
SSUK’taki temsilcisi olan Doç.
Dr. Özen Aþut da, tütün endüstri-
sinin tütün zararlarýnýn önlenmesi-
ne dair yasalarýn yürürlüðe girdiði
tüm ülkelerde bu tür kampanyalar
yürüttüklerini ifade etti. “Tütünle
ilgili yasa bir halk saðlýðý yasasý-
dýr ve hiçbir ekonomik gerekçe
saðlýðýn önüne geçemez” diyen
Aþut, SSUK olarak, yasanýn esne-
tilmesi yönündeki tekliflerin ive-
dilikle geri çekilmesini istedikleri-
ni bildirdi. 

Ýddialarýn aksine ikram sektö-
ründe, kapalý alanlardaki sigara
yasaðýnýn geniþletilmesine iliþkin
düzenlemenin yürürlüðe girmesin-
den sonra küçülme deðil büyüme
olduðunu ve yeni açýlan iþletme
sayýlarýn arttýðýný anlatan Aþut, bu
tür düzenlemelerden sadece sigara

endüstrisinin zarar gördüðüne dik-
kati çekti.  

SSUK’un açýklamasýna göre,
lokanta ve kafe gibi yerlerde siga-
ra yasaðýnýn baþladýðý Temmuz
2009'dan sonra 7 bin 387 iþletme
kapanýrken 12 bin 652 yeni iþlet-
me açýldý. Açýklamada, bu rakam-
lara göre, ikram sektöründe yüzde
5.2’lik bir artýþ olduðunun görül-
düðü belirtildi ve söz konusu dü-
zenlemenin ikram sektörünü etki-
lemediðinin anlaþýldýðý kaydedil-
di. Açýklamada, “Sigara yasaðýn-
dan sonra zarar gören ve kârla-
rý azalan tek bir sektör vardýr, o
da sigara endüstrisidir” deðer-
lendirmesi yapýldý. 

Sigara ve Saðlýk Ulusal
Komitesi, kapalý 

alanlardaki sigara
yasaðýnýn kapsamýný

geniþleten yasanýn 
zedelenmemesini 

istedi. 

‘

‘

Sigara yasasýný zedelemeyin 
Sigara ve Saðlýk Ulusal Komitesi:

yorumlarýna
dayandýðý belirtilen açýklamada,
þöyle denildi: 

''Harvard'lý araþtýrmacýlar,
pandeminin ilk aylarýndaki veri-

lerden elde ettikleri sonuçlara
dayanarak, öldürücülük oraný-
nýn beklenenden düþük olduðu-
nu bildirdiler. Bu ifadeler baþýn-
dan beri uluslararasý uzmanla-
rýn ve kurulumuzun belirttiði
görüþlerle uyumludur. Pande-
mik Ýnfluenza A H1N1'de öldü-
rücülük oraný mevsimsel griple
ayný ya da daha düþük olsa bile,
hastalýk daha yaygýn görüldü-
ðünden ölen insan sayýsý daha
yüksektir. Beklenmedik ölümle-
rin engellenmesi için Harvard'lý
araþtýrmacýlar, risk grubundaki
kiþilerin aþýlanmasý gerektiðini
vurgulamýþlardýr."

PandemÝK'in açýklamasýnda,
Türkiye'de 24 Aralýk 2009 tarihi
itibariyle bildirilen ölüm sayýsýnýn

507 olduðu, ölenlerin çoðunun
genç ve beklenmedik ölümler ol-
duðu vurgulandý. Ölenler arasýnda
ne yazýk ki, baþka hastalýðý olma-
yan 27 gebenin de bulunduðu be-
lirtildi.  

Açýklamada, "Bu salgýn iddia
edildiði gibi 'sahte' deðil, küresel
düzeyde gerçek bir pandemidir.
Salgýnýn öldürücülük oraný, kuþ
gribi örneðinde olduðu gibi yüz-
de 50 deðil, çok daha düþük ola-
rak hesaplanmaktadýr ve bu se-
vindirici bir geliþmedir'' ifadesi-
ne yer verildi. 

Pandemi hazýrlýk sürecinde ön-
lemlerin kötü senaryolara göre
kurgulandýðýný vurgulanan açýkla-
mada, þu anki verilerin, þimdilik
iyi senaryonun gerçekleþtiðini

gösterdiði ifade edildi. Açýklama-
da, gelebilecek yeni salgýnlarda
kötü senaryolarý gözeterek hazýrlýk
yapmanýn yine kaçýnýlmaz olacaðý
belirtildi. 

Açýklamada ayrýca, TTB'nin bu
bilgi kirliliðinden endiþe duyduðu
da belirtildi ve sansasyon ya da
yanlýþ yönlendirme çabalarýna kar-
þý PandemÝK'in her zaman saðlýklý
bilgiyi iletmek üzere hazýr olduðu
vurgulandý. Açýklamada, "Saðlýk
Bakanlýðý'na salgýn yönetimi te-
mel ilkelerine özen gösterme,
þeffaflýk, bilgi paylaþýmý ve iþbir-
liði için yaptýðýmýz önceki çaðrý-
larýmýzý yineliyor, gecikmeden
yanýt vermeye davet ediyoruz"
denildi. 

TTB PandemÝK: Salgýn sahte deðil
TTB Pandemik 
Ýnfluenza A H1N1 
Bilimsel Danýþma ve
Ýzleme Kurulu 13
Ocak 2010 tarihinde
Ýstanbul'da toplandý ve
Pandemik Ýnfluenza
H1N1 hakkýnda son
günlerde medyada yer
alan iddialarý 
deðerlendirdi. 
baþ tarafý sayfa 1’de

TEKEL iþçileri 50 gündür Ankara'da 
17 saðlýk meslek 
örgütü, direniþlerinde
50 günü  tamamlayan
ve grev kararý alan 
TEKEL iþçilerine destek 
açýklamasý  yaptý.  
baþ tarafý sayfa 1’de



Týp Dünyasý - ANKARA - "Tam gün"
yasasýnýn gündeme gelmesinden bu yana çe-
þitli platformlarda birlikte hareket eden sað-
lýk meslek örgütleri, Hükümet'in alanýn bü-
tün bileþenlerini adeta yok sayarak tasarýyý
yasalaþtýrmýþ olmasýna karþýn, birlikte müca-
deleyi sürdürme kararlýlýðýndalar. Saðlýk
meslek örgütleri, saðlýk alanýný bütünüyle pi-
yasalaþtýracak, saðlýk hizmetinin kalitesini
düþürecek, vatandaþýn saðlýk hizmetini alma-
sýný zorlaþtýracak bu yasaya karþý yapýlabile-
ceklerin tükenmediði kanýsýnda.

"Tam gün" tasarýsýnýn yasalaþmasý süre-
cinde birlikte mücadele eden örgüt temsilci-
lerinin yasaya ve önümüzdeki döneme iliþkin
olarak Týp Dünyasý'na yaptýklarý deðerlen-
dirmeler þöyle: 

Arzu Çerkezoðlu
Dev. Saðlýk-Ýþ Genel
Baþkaný: 

Tam gün yasasý uzun zamandýr uygulanan
Saðlýkta dönüþüm programý çerçevesinde sað-
lýðýn piyasaya açýlmasý ve saðlýk hizmetleri-
nin bir hak olmaktan çýkarýlmasý sürecinin bir
parçasý olarak uzun zamandýr karþý çýktýðýmýz
bir yasal düzenleme. Çünkü özellikle son 7-8
yýldýr saðlýk bir hak olmaktan çýkarýldý ve pi-
yasaya açýldý. Bu ayný zamanda saðlýk emek-
çilerinin de hekimlerin de çalýþma koþullarýný
bütünüyle deðiþtiren ve dönüþtüren bir süreç.
Tam gün de bunun bir parçasý. Özellikle he-
kimler açýsýndan büyük hak kayýplarý getiren,
hekimlerin çalýþma, iþ ve ücret güvencesini
ortadan kaldýran bir düzenleme. Biz tabii yýl-
lardýr TTB ve diðer tüm saðlýk sendikalarý
olarak tam gün çalýþmadan yanayýz. Ama þu
andaki tam günün bizim savunduðumuz tam
gün ile bir ilgisi yok. Bütünüyle hekim eme-
ðini piyasaya açan, ucuzlaþtýran, esnekleþtiren
ve güvencesizleþtiren bir düzenleme. Biz tüm
saðlýk çalýþanlarýna ve tabii ki hekimlere gü-
venceli bir çalýþma düzeni, kadrolu bir istih-
dam ve baþta ücret güvencesi olmak üzere
emeklerinin karþýlýðýný alabileceði bir çalýþma
düzeni istiyoruz. Ama bu düzenleme bunu tü-
müyle ortadan kaldýrýyor.  

Tam günün yasalaþmasýnýn ardýndan Ka-
mu Hastane Birlikleri yasasý diye bilinen, ka-
mu hastanelerinin birer iþletmeye dönüþtürül-
mesine zemin hazýrlayan bir düzenlemenin de
geleceðini biliyoruz. Saðlýktaki piyasalaþtýr-
ma tüm saðlýk çalýþanlarýnýn baþta iþ güvence-
si olmak üzere pek çok hakkýný ortadan kaldý-
rýyor. Sadece hekimlik hizmetleri deðil, diðer
pek çok hizmet artýk çok büyük ölçüde taþe-
ron çalýþanlar tarafýndan veriliyor. Saðlýk Ba-
kanlýðý hastanelerinde 118 bin taþeron saðlýk
iþçisi çalýþýyor bugün. Buna üniversite hasta-
nelerini vs. ekleyince sadece kamuda 150 bi-
nin üzerinde taþeron saðlýk çalýþaný istihdam
ediliyor. Bütünlük içermesi gereken saðlýk
hizmetinin bölünüp parçalanarak gördürül-
mesi hizmetin niteliðini olumsuz etkiliyor.
Bebek ölümlerinde, hastane yangýnýnda gör-
dük. Dolayýsýyla bu taþeronlaþtýrma 70 mil-
yon insanýn da sorunu bu. Diðeri de kazanýl-
mýþ haklarý ortadan kaldýran, insan emeðinin
pazarda satýlmaya açýldýðý kabul edilemez bir
sistemi dayatýyor olmasý. Tam gün yasasý Khb
ile birlikte saðlýk çalýþanlarýnýn haklarýný orta-
dan kaldýracaktýr ve þu an fiilen var olan sað-
lýkta taþeronlaþtýrmayý daha da derinleþtire-
cektir. 

Tabii sonuçta bütün itirazlara raðmen hü-
kümet bir takým düzenlemeleri meclisteki ço-
ðunluðuna dayanarak yasalaþtýrýyor ve uygu-
lama haline getiriyor. Bugün aslýnda hüküme-
tin önümüzdeki dönemlere dair programlarýna
baktýðýmýzda saðlýk ve eðitim hakký baþta ol-
mak üzere, tüm bu haklarý ortadan kaldýrmak-
ta kararlý olduðunu ve tekel iþçilerinin duru-
munda olduðu gibi güvencesiz çalýþmayý daha
da derinleþtireceðini görüyoruz. Bütün bunla-
ra kuþkusuz karþý çýkmak, saðlýk hakkýmýzý,
eðitim hakkýmýzý, güvenceli çalýþma hakkýný
bundan sonra da savunmak durumundayýz.
Bizim ve taleplerimizin haklýlýðý kesindir. En
temel haklarýn kamusal hizmetlerin piyasaya
açýldýðý bu süreçte, kamunun yeniden demok-
ratikleþtirilmesine yönelik bir mücadeleyi or-
taya koymak bunu adým adým örmek zorunda-
yýz. Bu sürecin tersine döneceði bir sürecin,
her þeyin para olduðu bir sistemin sonuna ka-
dar gidemeyeceði çok açýktýr, sýnýrlarý ve aç-
mazlarý ortadadýr. Baþta en temel haklarýmýz
olmak üzere bu alaný yeniden örgütleyecek,
kamuyu demoktarik biçimde yeniden inþa
edecek bir süreci önümüze koymak ve bunu
yaratmak durumundayýz. Büyük ümit taþýyo-
ruz, bu sistemin bu halde sürmesi imkansýzdýr
çünkü. 

Bedriye Yorgun
Saðlýk ve Sosyal
Hizmet Emekçileri
Sendikasý (SES)
Baþkaný: 

Saðlýkta Dönüþüm Programý içerisinde
saðlýk emekçilerinin çalýþma þeklini düzenle-
yen Tam Gün Yasasý 1978-80 yýllarý arasýnda
uygulanan yasa ile ayný ismi taþýdýðý ve kabul
gördüðü için mevcut iktidarýn Saðlýk Bakaný
tarafýndan bugünkü yasanýn içeriðinin manü-
pile edilmesi anlamýnda ustaca kullanýlmýþtýr. 

Hizmet sunumu, hizmet sunumunun ger-
çekleþtiði ortam ve bunu gerçekleþtirenlerin
ayrý ayrý ele alýndýðý bir düzenlemenin tam ol-
masýný beklemek ne kadar yanlýþsa, Tam Gün
Yasasýnýn sadece hekimlerin çalýþma ortamý-
nýn düzenlenmesi olarak bakmak o kadar yan-
lýþtýr. Saðlýk Bakaný’nýn bir yandan kamu-
oyunda algýlarý yanýltmak amacýyla konuyu
hekim ve muayenehane, hasta ve doktor, has-
ta ve para iliþkisine indirgeyen açýklamalarý,
bir yandan hekimlerin çalýþma ortamýný ve
emeðinin karþýlýðýný düzenleyen bir anlayýþla
çýkardýklarý iddiasý, bunun karþýsýnda özellik-
le gerçeði gören hekimlerin gerçeðe denk bir
tartýþmayý yeteri kadar gündemleþtirememesi,
Saðlýk Bakaný’nýn odaklamaya çalýþtýðý yere
kýsmen de olsa getirmesi bu yasanýn anlaþýl-
masýný engellemiþtir. Bu yasanýn aþamalý ola-
rak hayata geçirilmesi de birlikteliðimizi ve
mücadelemizi parçalamaya yönelik bir giri-
þimdir. Kendisinin de bir dönem muayeneha-
nesi olduðunu bildiðimiz Saðlýk Bakaný, aca-
ba bu deneyimlerini oradan mý almýþtýr? 

Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan vahþi kapita-
lizmin altýn kuralý burada da iþletilmiþtir. Sað-
lýkta Dönüþüm Programý’nýn 90’lardaki nüve-
sini oluþturan çalýþmalarýn en çarpýcý ifadesi
olan “saðlýðým sermayemdir” söylemi bugün-
lere ýþýk tutmuþ ve yaþadýðýmýz sürecin felse-
fesini tanýmlamýþtýr. Artýk saðlýktan bahsedil-
diðinde týbbi bir özellik deðil, ekonomik bir
durumu ifade ettiði çýkarýlan yasalarla ve ger-
çekleþen uygulamalarla bizatihi Saðlýk Baka-
ný tarafýndan yasallaþtýrýlmýþtýr. Tam Gün Ya-
sasýna karþý vermiþ olduðumuz mücadeleye
paralel,  Tekel iþçilerinin onurlu bir yaþam
adýna verdiði mücadele birazda iktidarýn zih-
niyetinin açýða çýkmasýný saðlamýþtýr. Ýlgili
kurullarýmýzla birlikte bundan sonraki süreci
örgütleyeceðimiz ve izini süreceðimiz bilin-
melidir. 

Bu süreçte saðlýk ve emek örgütlerinin yan
yana geliþi çok anlamlý ve önemlidir. Baþba-
kan da dahil olmak üzere Saðlýk Bakaný’ný ve
bu projenin mimarlarýný ve uygulayýcýlarýný
ürkütmüþ ve rahatsýz etmiþtir. Ancak baþta
ekip hizmeti anlayýþýyla çalýþan saðlýk emek-
çileri olmak üzere, ezilenler, yoksullar, kadýn-
lar ve geniþ halk kitleleri bu sürecin maðdur-
larýdýr. Baþta sendikamýz olmak üzere, meslek
örgütleri, demokratik kitle örgütleri ve emek-
ten yana bütün oluþumlar bu mücadelenin lo-
komotifi olacaktýr. 

Herkese iþ, aþ, demokrasi, eþitlik, özgür-
lük, barýþ, adalet için ve saðlýðýn metalaþtýrýl-
masýna karþý Herkese Saðlýk ve Güvenli Gele-
cek için mücadele etmeye devam edeceðiz.

Baþbakan’ýn ve Saðlýk Bakaný’nýn halký sað-
lýk emekçilerine karþý kýþkýrtmasý istedikleri
sonucu elde etmelerini saðlamayacaktýr. Bu
halk gerçeði görecek ve haklarýný gaspedenle-
re karþý gerekli dersi verecektir.  

Nezaket Özgür
Türk Medikal
Radyoteknoloji
Derneði Baþkaný: 

Benim itirazým en çok bu yasanýn hekim
yasasý olarak adlandýrýlýp, biz radyoloji ele-
manlarýnýn uðradýðý hak kaybýnýn göz ardý
edilmesine oldu. Biliyorsunuz, bu yasa ile
radyoloji çalýþanlarýnýn çalýþma süresi fazla-
laþtýrýldý buna karþýn ödemelerde hiçbir artýþ
olmadý. En maðdur olan kesim iyonizer rad-
yasyon çalýþanlarý. Ama bu hiçbir þekilde dil-
lendirilmedi.  Biz bu süreçte sizlerle birlikte
de, sizlerden ayrý da eylemler yaptýk, yine de
görünmezden geldik. En büyük sýkýntýmýz
tam gün yasasýnýn "doktorlar daha çok ma-
aþ alacaklar" diye yansýmýþ olmasý. Halk
böyle kandýrýlmasý ve bizlerin görülmemesi
sýkýntý yarattý. Süreç bizim açýmýzdan bitmiþ
deðil, biz sonuna kadar mücadele etmeye de-
vam edeceðiz. Bu süreçte Cumhurbaþkaný'na

dilekçe gönderdik, çeþitli görüþmeler yaptýk,
CHP ile Anayasa Mahkemesi sürecini deðer-
lendirme gibi çalýþmalarýmýz oldu. Halen Ýda-
ri ve hukuksal çabalarýmýz sürüyor. Cumhur-
baþkaný'ndan randevu istedik ama henüz bir
cevap gelmedi. 

Prof. Dr. Murat Akkaya
Türk Diþhekimleri
Birliði
Baþkaný: 

Tam günün neden
olduðu hak mahrumi-
yetini telafi etmesi
gereken maaþlar ve
özlük haklarýndaki
iyileþtirme saðlanma-
mýþtýr. Döner sermeye
gelirlerindeki iyileþ-
tirme sadece sözde
kalacaktýr, vaat edilen
ve topluma açýklanan
kazançlar gerçek dýþý-
dýr. Kamudaki yoðun
çalýþma düzeni içeri-
sinde sistemin neden
olduðu hatalarýn be-

deli sigorta adý altýnda hekim ve diþhekimleri-
ne ödetilecektir. Döner sermayesi olmayan
kurum ve kuruluþlarda çalýþanlar ile idari gö-
revlerdeki diþhekimlerinin ciddi gelir kayýpla-
rý olacaktýr. Akademisyenlerin asli görevleri
olan eðitime mi yoksa para kazanmaya mý va-
kit ayýrmasý gerekeceði konusu hala belli de-
ðildir. Bu konuda YÖK'ün yapacaðý çalýþma
merakla beklenmektedir. Askeriyede çalýþan
hekim ve diþhekimleri arasýnda ciddi ayrýmcý-
lýk yapýlmýþtýr. Verilecek olan tazminat tam
günün getirdiði maðduriyetin çok altýndadýr.  
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Ýçeriðinde bir kez bile yer almadýðý halde kamuoyuna "tam gün" olarak lanse edilen "Üniversite ve Saðlýk Personelinin Tam Gün Çalýþmasý-
na ve Bazý Kanunlarda Deðiþiklik Yapýlmasýna Dair Kanun", saðlýk alanýndaki tüm bileþenlerin ýsrarlý karþý çýkýþlarýna raðmen kabul edildi.

Aldatmacaya karþý



TBMM'de 13 Ocak günü baþlayan görüþmeler, bu süreçte devam eden tüm tepkilere karþýn, 21 Ocak'ta tamamlandý. Yasa, fazla bekletilmeden,
30 Ocak günü Cumhurbaþkaný Abdullah Gül tarafýndan da onaylandý. Saðlýk alanýnýn örgütlü mücadelesi sürüyor.

Murat Altuðgil
Sosyal Hizmet
Uzmanlarý Derneði: 

Sosyal hizmet uzmanlarý olarak bu yaþadý-
ðýmýz süreç içerisinde, saðlýk ekibinin bir ele-
maný olarak mevcut haliyle tam gün yasasýna
karþý olduðumuz daha önce de belirtmiþtik.
Burada önemli olan, saðlýk hizmetinin bir
ekip hizmeti olduðudur. Buna her zaman hem
fikiriz, bu ekibin içinde hareket ediyoruz, et-
mek de istiyoruz. Bir düzenleme yapýlacaksa,
ki yapýldý, tüm saðlýk çalýþanlarýný kapsaya-
cak þekilde ve iþ garantisi olacak þekilde ol-
masý gerekirdi. Mevcut düzen içinde 4-c 4-d

gibi ayrýmlar var, bununla birbirlerine yaban-
cýlaþtýrýlmaya ve bölünmeye çalýþýlýyor saðlýk
çalýþanlarý. Daha da uçurum açýlacak ve tabii
ki bu alanda çalýþacak saðlýk personelinin ara-
sýnda ciddi bir iþ barýþý bozulacak. Bu hizme-
te de yansýyacak. Beklenildiði gibi çok verim
alýnacaðýný düþünmüyorum.

Bundan sonraki süreçte þu olacak. Bizim
hem mesleki anlamda hem de diðer saðlýk
hizmetinde çalýþan meslek örgütleri olarak
dayanýþmamýz birlikteliðimiz devam edecek.
Yine hala ayný þeyi savunuyoruz. Kamu Has-
tane Birlikleri yasasý da geldiði zaman, hiz-
metin bir yerde toplanarak daha iyi sunacaðýz
denilen durum uygulamada açýða çýkacak.
Bunun en iyi örneði zaten katýlým paylarý.
Halk katýlým paylarýný ödemeye baþladýðý an-

dan itibaren durumu fark etmeye baþladý.  5
yýldýr anlatýlýyordu, anlatýyorduk, ancak ne
yazýk ki halkýmýzýn önemli bir kýsmý katýlým
paylarýný bire bir ödemeye baþladýðý andan iti-
baren, eczacýlarla karþý karþýya gelip gerilim
yaþamaya baþladýðýn andan itibaren durumun
ciddiyetini anlamaya baþladý. Daha vahim
olan bu katýlým payý 1. basamaða da indirildi.
Þimdi ne kadar alýndýðýnýn bir önemi yok.
Önemli olan, bunun yolunun açýlmýþ olmasý. 

Uluslararasý sözleþmeler var. Türkiye ülke
olarak uluslararsý sözleþmeleri kabul ediyor
ama Çýkardýðý yasalarda bunu fark etmeden
yapýyor bu iþi. Bu tuhaf bir durum. Bir tarafta
uluslararsý sözleþmelere imza atyýor ama di-
ðer tarafta hakkýný arýyan çalýþan için dava
açýyor. Ýronik bir durum. Niye ona imza attýn,

niye bunu yapýyorsun. Bunu sormak ge-
rek. Ýþin daha temelinde saðlýk hizmetle-
rinin piyasaya açýlmasý ve özelleþtiril-
mesinin gereðini yerine getiriyor hü-
kümet, bunun yerine özel sektör yer
alacak. Türkiye7de çok güçlü bir si-
gorta sistemi yok insanlarý koruyan.
Þu anda bile SGK birleþtiði birleþ-
tirdiði halde hala sen nelisin diye so-
ruyorlar. Bu çok vahim bir durum.
Madem eþitlik var niye soruyorsun o
zaman. 

Ahmet Arslan
Saðlýk Teknisyen ve
Teknikerleri Derneði
Baþkaný: 

Genel Saðlýk Sigortasý, Aile Hekimliði uy-
gulamasý, Sosyal Güvenlik Kurumlarýnýn
(SSK, Emekli Sandýðý, Bað-kur, Yeþilkart vb)
birleþtirilmesi, Kamu Hastane Birlikleri Yasa
Tasarýsý ile özerkleþtirilmesi, saðlýk çalýþanla-
rýnýn tümünün sözleþmeli (4B, 4C, 4924, ça-
kýlý kadro, cihazbaþý eleman vd.) çalýþmaya
teþvik edilmesi vb. uygulamalarý alt alta ko-
nulduðunda Saðlýkta Dönüþüm Projesi adý al-
týnda yapýlan düzenlemelerin, çözüm üretme-
ye yönelik deðil, saðlýkta özelleþtirmeye geçi-
þin alt yapýsýnýn hazýrlanmasý çalýþmalarý ol-
duðu ortadadýr.

Saðlýk çalýþanlarý olarak bizler tam gün ya-
sasý öncesinde saðlýk çalýþanlarý platformu
oluþturma kararý aldýk. 7 derneðin katýlýmýyla
Aðustos ayýnda temelini atmýþ olduðumuz
birliktelik,  Ekim 2009'da imzalanan mutaba-
kat metni ile resmi hale gelmiþtir.  Sonrasýnda
TTB ev sahipliðinde saðlýk çalýþanlarý grubu,
17 sivil toplum örgütü bir araya gelerek aylýk
toplantýlara baþladýk. Hükümetin saðlýk poli-
tikalarý bu aylýk toplantýlarda konuþulmuþ bir-
lik adýna bildiriler yayýnlanmýþtýr. Tamgün ça-
lýþmaya platform ve oluþturulan saðlýk grubu
olarak karþý deðiliz. Eksik uygulamalar ve de-
ðiþim sürecinde iþi yapacak olan saðlýk çalý-
þanlarýnýn özümsemediði bir yasaya karþý ol-
duðumuzu deklere ettik.

Hükümetin ýsrarla çýkarmak istediði yasa-
ya karþý çeþitli eylemlerde bulunduk. Bu ey-
lemlerin etkili olduðu inancýndayýz. Artýk he-
kim, hemþire, tekniker, eczacý, vd. birçok
meslek grubu daha sýký bir birliktelik içinde;
saðlýk hizmetinin bir ekip iþi olduðunu, Sað-
lýk Bakanlýðý'nýn sadece hekimlere yönelik bir
bakanlýk olmadýðýný tüm kesimlere anlattýðý-
mýza inanýyorum. Saðlýk hizmeti sunumunda
saðlýk meslek gruplarý zincirin bir halkasýdýr.
Unutulmamasý gereken nokta ise, zincirin
kuvveti en zayýf halkasýnýn kuvveti kadardýr. 

Özetle; saðlýk hizmetleri içerisindeki tüm
saðlýk çalýþanlarýnýn kabul edebileceði çalýþ-
ma koþullarý ve uygulanabilir mali düzenle-
menin yapýlmasýnýn gerek ve þart olduðunu
düþünmekteyiz.

Þunu tekrar belirtmeliyim ki; bizler tam
gün çalýþmaya karþý deðiliz, bu þekilde daya-
týlan fikirlerimizin önemsenmediði bu içerik-
te, çalýþanlarýn ve hastalarýn saðlýklarýný tehdit
edecek çalýþma düzenine karþýyýz.

Heybet Aslanoðlu
Tüm Radyoloji
Teknisyenleri ve
Teknikerleri Derneði: 

AKP Hükümeti'nin halka pembe olarak
gösterdiði Tam Gün Yasasý tablosunda; saðlýk
çalýþanlarýnýn ücretlerinde iyileþtirme yapýla-
caðý söyleniyor, oysaki hekim dýþý saðlýk per-
sonelinin ücretlerinde hiçbir iyileþtirme söz
konusu olmayacaktýr. Hekim ücretleriyle ilgi-
li kamuoyuna yansýtýlan rakamlar hiçbir þekil-
de gerçeði yansýtmamaktadýr. Hekimler ancak
mesai dýþý fazla çalýþýrlarsa ürettiði hizmet be-
deli kadar ücretlerinde iyileþtirme yapýlacak-
týr. Böylelikle saðlýk çalýþanlarý geçinebilmek
için 7 gün 24 saat çalýþmaya zorlanacaktýr.

Bu tablo; hekimleri "daha fazla muaye-
ne, daha fazla tetkik, daha fazla ameliyat,
daha fazla mesai" yapmaya yönlendirmekte-
dir.

Bu tabloda; yüksek yargý kararlarýna rað-
men meslek örgütlerinin itirazlarýna radyas-
yonla çalýþan  saðlýk personelinin haftalýk me-
sai sürelerini 25 saatten 35 saate çýkarýlmakta-
dýr. 

Sayýn Saðlýk Bakanýmýz Recep Akdað, her
platformda AB standartlarýndan bahsetmekte-
dir. Emin olunuz ki radyoloji teknisyenleri
AB standartlarýnda çalýþmayý Sayýn Ba-

kan'dan daha çok istemektedir. 
Buradan iddia ediyoruz ve Sayýn Bakan'a

sesleniyoruz. Sayýn Bakan! Siz bize AB stan-
dartlarýnda çalýþma ortamý saðlayýn biz radyo-
loji teknisyenleri olarak kamuoyu önünde 7
deðil 12 saat çalýþmayý taahhüt ediyoruz. 

Sayýn Bakan iddialarýnda samimi ise bu-
yurun bir komisyon oluþturalým AB ülkeleri-
ni ve Türkiye'yi karþýlaþtýralým. Avrupa ve
Türkiye gerçeðini görelim.

Hiçbir AB ülkesindeki bir meslektaþýmýza
günlük düþen hasta sayýsý 70 ve üzerinde de-
ðildir ve hiçbir dünya ülkesinde bir radyoloji
teknisyeni günlük mesaisinde  ortalama  225-
250 tetkik yani þutlama yapmamaktadýr. AB
ülkelerin radyoloji teknisyenlerinin günlük
mesaisinde kiþi baþýna düþen hasta sayýsý 18-
20 yaptýðý tetkik sayýsý ortalamasý 30-35 civa-
rýndadýr. AB ülkelerinde bir radyoloji teknis-
yeni aylýk ort 3000-3500 Euro alýrken, ülke-
mizde döner sermaye ile beraber bu rakam
500-750 Euro'dur.

Kýsacasý; bu Tam Gün Yasasý tablosu ne
saðlýk çalýþanlarý, ne de hastalar için hiçbir
olumlu düzenleme içermemektedir. Tablo çok
karanlýk günleri de beraberinde getirecektir.
Tam gün yasasý geri çekilmedikçe eylemlilik-
lerimiz devam edecektir. 

Veli Yýldýrým -
Saðlýk ve Sosyal
Hizmet Çalýþanlarýnýn
Sözü Sendikasý
Baþkaný

Kendim de saðlýk çalýþanýyým, anestezi
teknikeriyim. Geçmiþte uygulanan tam gün
bundan farklýydý. Bugün getirilen yasa ise ta-
mamen köleleþtirmeye yönelik. Saðlýk alanýný
hekimden baþka çalýþan yokmuþ gibi deðer-
lendiriyor. Hekimseniz dahi bir hastanede tek
baþýnýza hiç birþey yapamazsýnýz. Mutlaka
ekip olmasý lazým. Biz 19 Ocak'ta Türkiye ge-
nelinde biz tam gün iþ býraktýk. Bu yüzden
hakkýmýzda dava açýlmýþ ama davalar bizi yýl-
dýramaz. Yasa saðlýk çalýþanlarý için hiç bir-
þey getirmiyor. Biliyorsunuz en büyük sýkýntý-
yý çekecek olan gruplardan biri röntgen tek-
nisyenleri. Bu onlar için kazanýlmýþ bir haktý.
Saðlýk Bakaný illa, Avrupa standartlarý di-
yor…  Avrupa standardýnda hiç bir hastane-
miz yok ki. Bugün herkes diyor ki; perfor-
manstan dolayý hekime ek ödeme veriliyor.
Ama bakýyorsunuz, diðer saðlýk çalýþanlarý bu
hizmete destek veriyor, bunun parasý da heki-
me yazýlýyor. 

Tam gün yasasýnda biz çalýþanlar için hiç-
bir þey yok. Almanýz gereken döner sermaye
her þey hekime yazýlýyor. Tam gün yasasýnda
bu maddelerin de olmasýný istiyoruz. Hekim-
ler baz alýnarak hazýrlanmýþ bir yasa ve saðlýk
çalýþanlarý göz ardý edilmiþ durumda. Çalýþma
koþullarý anlamýnda hekimler için de artý bir
þey getireceðini sanmýyorum. Hekime de hiç
birþey kazandýrmýyor. Zorunlu sigorta getirili-
yor. Performans nedeniyle zaten her hastaya
ücret gözüyle bakýlýyordu, insanlar bu parayý
kazanabilmek için daha çok çalýþmak zorunda
kalacak. Bunun da çok büyük sakýncalarý ola-
cak. Ama bunu zaman geçtikten sonra göre-
cekler. 

Bizim toplum olarak çabuk unutmak, ça-
buk sahiplenmek gibi özelliklerimiz vardýr.
Biz bir hafta önce eylemler yaptýk. Sendika-
nýn baþkaný olarak bizzat 3 bin tane afiþi elim-
le daðýttým. Tam gün önemli noktalarýný anlat-
tým. Ýnsanlar okumadýlar bile afiþi. Bizim tek
eksiðimiz eðitim, eðitim olsa bu yasalar böy-
le geçirilemez. Vatandaþ odaklý da bir þey ya-
pýlmýyor. 

Ana muhalefet partisiyle görüþtük, onlar
Anayasa Mahkemesi'ne gitmesi için sýkýþtýra-
caðýz. Hukukçularýmýz da inceleyecek. Ama
Anayasa Mahkemesi'ne kesinlikle gitmesini
istiyorum. 

1 Aralýk
2008
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Avukat Ziynet Özçelik 

Tam gün için hükümetten 
beklentilerim 

Týp Dünyasý  – ANKARA -
Türk Tabipleri Birliði ve 11 sað-
lýk meslek örgütü tarafýndan dü-
zenlenen “Tam gün’e karþý tüm
gün iþimizi gücümüzü býraký-
yoruz” eylemi, 19 Ocak günü
tüm Türkiye’de tabip odalarýnýn
öncülüðünde geniþ katýlým ve va-
tandaþ desteði ile gerçekleþti. 

“Tam gün” yasa tasarýsýna
karþý TBMM görüþmeleri sürer-
ken yürütülen etkinlikler kapsa-
mýnda, tüm Türkiye çapýnda has-
tanelerde iþ býrakýldý, basýn açýk-
lamalarý ve yürüyüþler yapýldý.
Duyurusu basýn yoluyla daha ön-
ceden yapýlan eyleme vatandaþlar
da saðlýk kurumlarýna gelmeye-
rek destek verdi. Pek çok hastane,
boþ görüntülere sahne oldu. 

Ankara’daki etkinlikler ilk
olarak saat 09.30’da Ýbni Sina
Hastanesi Hasan Ali Yücel Salo-
nu’nda gerçekleþtirilen toplantý
ile baþladý. Ardýndan, Hacettepe
Üniversitesi Týp Fakültesi’ne ge-
çen hekimler ve saðlýk çalýþanla-
rý, saat 11.30’dan itibaren de bu-
rada toplanmaya baþladýlar. Bura-
da yapýlan basýn açýklamalarýnýn
ardýndan, Saðlýk Bakanlýðý önün-
deki Abdi Ýpekçi Parký’na yürü-
yüþe geçildi. 

Saðlýk çalýþanlarýna, Anka-
ra’da Türk-Ýþ Genel Merkezi
önünde halen eylemde olan TE-
KEL iþçileri de destek verdiler. 

Ýstanbul’da da eylem hekimle-
rin yoðun katýlýmý ve hastalarýn
desteðiyle gerçekleþtir

Etkinlikler, merkezi Ýstanbul
Týp Fakültesi olmak üzere 5 ayrý
noktada gerçekleþti. 

Ýlk eylem birim etkinlikleri
çerçevesinde Taksim Eðitim
Araþtýrma Hastanesi’nde yapýldý.
Türk Tabipleri Birliði Merkez
Konseyi Baþkaný Prof. Dr. Gen-
çay Gürsoy’un da katýldýðý ey-
lemde Gürsoy, yapmýþ olduklarý
bu haklý mücadeleyi devam etti-
receklerine dikkat çekti.  

Ardýndan yoðun katýlýmlý  ola-
rak merkezi etkinlik gerçekleþti-
rildi. Ýstanbul Týp Fakültesi Te-

mel Bilimlerin önünde baþlayan
eylem, fakültenin kapýsýna yapý-
lan yürüyüþle devam etti. Yürü-
yüþ sonunda yapýlan basýn açýk-
lamasýnda “Tam Gün” adý altýn-
da kölelik düzenini dayatan Sað-
lýk Bakanlýðý'na ve Hükümet’e,
bu yasaya karþý eylemlerini birle-
þik mücadeleyle devam ettirecek-
lerini ifade ettiler. Yapýlan eyle-
me itfaiyecilerden de destek gel-
di. 

Yine ayný saatlerde Haydarpa-
þa Numune, Okmeydaný, Zeynep
Kamil Eðitim Araþtýrma Hasta-
nelerinde de etkinlikler düzenle-
nirken tüm bu noktalarda hükü-
metin derhal bu yasa tasarýsýný
geri çekmesi mesajý verildi. 

Tabip odalarýnýn öncülüðünde
tüm Türkiye çapýnda gerçekleþti-
rilen etkinliklerde de þu ortak
mesajlar verildi: 

“Bizler mevcut “Tam Gün”
Tasarýsý’na baþýndan itibaren
karþý çýktýk. Karþý çýkmakla
yetinmedik; kendi alternatif ta-
lep ve önerilerimizi yetkililere
defalarca ilettik. Bu yasayý des-
tekleyen saðlýk çalýþanlarýný
temsil eden herhangi bir örgüt
olmamasýna raðmen siyasi ikti-
dar saðlýk çalýþanlarýnýn sesine
kulak vermek yerine kendi
programýný okumaya devam
etti. Saðlýk Bakaný, halký-hasta-
larý hekimlere-saðlýk çalýþanla-
rýna karþý kýþkýrtan bir tavýr iz-
ledi, hekim ücretleriyle ilgili
kamuoyuna hiç bir þekilde ger-
çeði yansýtmayan rakamlar
verdi. Bir kez daha tekrarlýyo-
ruz, saðlýk çalýþanlarý olarak
bizler; saðlýkta dönüþüm prog-
ramýnýn maðduru olmak iste-
miyoruz. 4/a, 4/b, 4/c, 4924, söz-
leþmeli, taþeron gibi statülerde
adaletsiz ve güvencesiz ücret ile
çalýþmak istemiyoruz, Emekli-
liðe dahi yansýmayan, iþ barýþý-
mýzý tehdit eden döner sermaye
uygulamasýna mahkum edil-
mek istemiyoruz. “Ücretimiz,
Ýþ Güvencemiz, Meslek Onuru-
muz, Saðlýk Hakký” için yaptý-

ðýmýz bu eylemle; mevcut Tasa-
rý’nýn acilen geri çekilmesini,
bütün saðlýk çalýþanlarý için iþ
güvencesi, genel bütçeden gü-
venceli, iyileþtirilmiþ maaþ, sað-
lýklý ve güvenlikli çalýþma orta-
mý, saðlýkçýnýn hakkýný koru-
yan, meslek örgütüme, sendi-
kama, derneðime dil ve el uzat-
mayan bir Saðlýk Bakaný isteði-
mizi tekrar ifade ediyoruz. Ey-
lemimiz hiçbir þekilde halkýmý-
za, hastalarýmýza karþý deðildir.
Saðlýk ocaklarýnda 2 TL, devlet
hastanelerinde 8 TL, özel has-
tanelerde hem 15 TL hem de
üstüne “ilave ücret” ödemek
zorunda kalanlar baþta olmak
üzere uygulanan saðlýk politi-
kalarýndan zarar gören, mað-
dur olan bütün vatandaþlarýmý-
zýn desteðini bekliyoruz.”  

Týp Dünyasý – ANKARA –
"Tam gün" yasa tasarýsý ile ilgi-
li olarak, TTB, tabip odalarý ve
uzmanlýk derneklerinin temsilci-
leri de, 13 Ocak günü Hacettepe
Üniversitesi Týp Fakültesi'nde bir
araya gelerek bir deðerlendirme
yaptýlar. Deðerlendirmenin ardýn-
dan bir basýn toplantýsý gerçekleþ-
tirildi.

Basýn toplantýsýnda konuþan
TTB Merkez Konseyi Baþkaný
Prof. Dr. Gençay Gürsoy, bu-
gün hekimlik mesleði ve Türki-
ye'nin saðlýk sorunlarý ile ilgili
önemli bir tasarýnýn TBMM'de
görüþüldüðünü belirterek, bu ko-
nuda kamuoyunu aydýnlatmak is-
tediklerini söyledi.  

"Tam Gün" tasarýsýnýn Sað-
lýkta Dönüþüm Programý'nýn
önemli ayaklarýndan biri olduðu-
nu belirten Gürsoy, bu yasanýn
ardýndan kamu hastanelerinin bir-
leþtirilmesine yönelik düzenleme-
nin de gündeme getirileceðini
söyledi. Gürsoy, "Hekimler ve

uzmanlýk dernekleri olarak,
bizler bu yasaya karþýyýz. Bize
raðmen bu yasa çýkarýlamaz"
diye konuþtu.  

Baþbakan Recep Tayyip Er-
doðan'ýn tasarýya iliþkin açýkla-
malarýný da eleþtiren Gürsoy, he-
kimlerin alacaðý ifade edilen üc-
retlerin ve diðer farklarýn gerçek-
le ilgisinin olmadýðýný söyledi.  

Gürsoy, TTB'nin her zaman il-
ke olarak tam gün çalýþmadan ya-
na olduðunu, ancak tasarýda söz
konusu olan durumun tam gün
çalýþma deðil, hekimlerin ve sað-
lýk çalýþanlarýnýn ticarileþtirilmiþ
bir ortamda, kölelik koþullarýnda
çalýþmalarý olduðunu kaydetti.  

Gürsoy, bundan sonra yapýla-
bileceklerle ilgili olarak, Saðlýk
Bakanlýðý'nýn kurul ve komisyon-
larýndan çekilme ve iþ býrakma
dahil olmak üzere, seçeneklerin
deðerlendirileceðini ve duyurula-
caðýný bildirdi.  

Prof. Dr. Gençay Gürsoy, ga-
zetecilerin sorularý üzerine,

TTB'nin bu konuda alternatif bir
yasa tasarý taslaðý hazýrladýðýný,
bunu da ilgili tüm kurumlara
gönderdiðini belirtti. Gürsoy,
baþka bir soru üzerine de, tartýþ-
malarýn sadece muayenehanelerin
kapatýlmasý üzerine odaklanmak
istendiðini, ancak sadece 1000
dolayýnda hekimin muayenehane-
si bulunduðunu vurguladý.   

Güvenceli çalýþma koþullarý
istiyoruz 

TTB Genel Sekreteri Eriþ Bi-
laloðlu da, hekimlerin ücretleri-
nin güvence altýna alýnmasýný, ça-
lýþma sürelerinin daha makul ha-
le getirilmesini istediðini anlattý.
Açýklandýðý gibi hekimlerin 17
bin TL maaþ almalarýnýn imkan-
sýz olduðunu belirten Bilaloðlu,
tasarýnýn yasalaþmasý halinde bir
hekimin ortalama bin 400-bin
600 TL olan maaþýnýn üzerine sa-
bit döner sermaye ücreti eklene-
ceðini anlattý. Ancak bir hekimin
17 bin TL alabilmesi için günde

20 saat çalýþmasý gerektiðini ifa-
de eden Bilaloðlu, bunun imkan-
sýz olduðunu kaydetti.   

Saðlýk Bakanlýðý önünde ortak
açýklama 

Basýn toplantýsýnýn ardýndan,
TTB, tabip odalarý ve uzmanlýk
derneklerinin temsilcileri, SES,
Dev-Saðlýk Ýþ ve diðer saðlýk ör-
gütlerinin temsilcilerinin de katý-
lýmýyla Hacettepe Üniversite-
si'nden Saðlýk Bakanlýðý'na yürü-
þe geçtiler.  Abdi Ýpekçi Parký'nda
30 gündür Ankara'da eylem ya-
pan Tekel iþçileriyle buluþan sað-
lýkçýlar, daha sonra Saðlýk Bakan-
lýðý önünde basýn açýklamasý yap-
tý.  

TTB Merkez Konseyi Üyesi
Ali Çerkezoðlu, burada yaptýðý
açýklamada saðlýðýn bir ekip hiz-
meti olduðunu belirterek, tasarý-
nýn kendi görüþleri alýnmadan ya-
salaþtýrýlmak istendiðini söyledi.
Saðlýk hizmeti üretenlere kulak
verilmesi gerektiðini belirten

Çerkezoðlu, hastalarýn kendileri-
nin rakibi olmadýðýný, halkýn sað-
lýk hakkýný savunduklarýný ve sa-
vunmaya devam edeceklerini be-
lirtti. Para tartýþmasý yapmadýkla-
rýný, iþ güvencesi istediklerini
kaydeden Çerkezoðlu saðlýkta
dönüþüm programýnýn maðduru
olmak istemediklerini, bu neden-
le tasarýnýn geri çekilmesini talep
ettiklerini söyledi.  

TEKEL iþçilerine destek 
Saðlýk Bakanlýðý'nýn önündeki

açýklamanýn ardýndan, TEKEL
iþçileriyle dayanýþma amacýyla
Türk-Ýþ Genel Merkezi önüne yü-
ründü. TTB Genel Baþkaný Gür-
soy, burada yaptýðý konuþmada
ise,  "tam gün" tasarýsý ile ilgili
yaptýklarý toplantýya deðindi. TE-
KEL iþçilerinin yanýnda oldukla-
rýný ifade eden Gürsoy, açlýk
grevlerine karþý olmalarýna rað-
men, TEKEL iþçilerinin bu eyle-
me zorlanmalarý halinde iþçilerin
yanýnda olacaklarýný belirtti.

Türk Tabipleri Birliði ve 11 saðlýk meslek örgütü  ta-
rafýndan düzenlenen “Tam gün’e karþý tüm gün iþi-
mizi gücümüzü  býrakýyoruz” eylemi, 19 Ocak günü
tüm Türkiye’de tabip odalarýnýn öncülüðünde geniþ
katýlým ve vatandaþ desteði ile gerçekleþti. 

Bize raðmen çýkarýlamaz

Ýþi gücü býraktýk

Sayýn Akdað, hekimlere raðmen hekimler için
Tam Gün adý ile bilinen malum Yasayý 2010
Ocak ayýna yetiþtirdiniz. Bakmayýn siz bazý

hekimlere. En azýndan ben yaptýklarýnýzýn farkýndayým. 
Siz malum Yasa ile neler yaptýnýz neler; 
-Asker hekime henüz miktarý belli olmayan sabit üc-

ret, 
-Üniversitedeki hekime döner sermayeden çok ücret,

olmadý tam gece çalýþýp ek ücret,  daha da olmadý iþini
ayarlayýp döner sermayesi çok olan Saðlýk Bakanlýðý
hastanesine yan atama ile yan ücret, 

-Saðlýk Bakanlýðýndaki hekime ayný þekilde döner
sermayeden çok ücret, tam gün tam gece çalýþana ek üc-
ret, sabaha karþý da nöbet tutana muhteþem ücret, üste-
lik aybaþýný beklemeden ay ortasýnda peþin döner ser-
maye, 

-Kurumlarda, belediyelerde çalýþan hekimlere ayrý-
calýklarýný ortaya koyup hiç ücret ve tam gece iþyeri he-
kimliði,  

-Aile Hekimliði personeline sosyal güvencesiz dev-
letine milletine hizmet fýrsatý(pardon bunu daha önce
yapmýþtýnýz) 

-Saðlýk Bakanlýðýnda çalýþan hekimlere, devlette ça-
lýþýp devlete prim ödettirmeden  primlerini ceplerinden
yatýrýp özel ve ayrýcalýklý emeklilik hakký, 

-Yetmedi bütün hekimlerin, sigorta þirketleri ile iliþ-
ki kurarak ve ceplerinden prim ödeyerek kendilerini
özel hissedecekleri  zorunlu mesleki sorumluluk sigor-
tasý…saymakla bitmez, 

Çalýþma saatlerini mi  azalttýnýz, hayýr bilakis çoðalt-
týnýz, yapacaklarý iþi mi azalttýnýz, hayýr arttýrdýnýz ve
arttýracaksýnýz. Hatta sayenizde benimki bile arttý.  

Her þeyi bir tarafa býraksam, hekimlerin kendi iste-
dikleri yerde deðil, sizin ve iþverenlerin uygun gördüðü
yerde daha çok çalýþmasýný saðlama konusundaki has-
sasiyetiniz ve þefkatiniz karþýsýnda söyleyecek söz bu-
lamam. 

Sayýn Bakan sizden ve sizin aracýlýðýnýzla hükümet-
ten tam günün tam olmasý  için bir dileðim var.  Hazýr
Sjzler Anayasa konusunda bir paket hazýrlýðýna baþla-
mýþken birkaç anayasa maddesi de deðiþtiriverin, hatta
durum müsaitse bütünüyle ortadan kaldýrýverin. Gerçi
bunlar ve fazlasý sizin zaten aklýnýzdadýr ama ben de bu
vesile ile halkýmýzýn desteðini sunmuþ olayým. 

Sayýn Bakan,  
Biliyorum Anayasanýn 2. maddesindeki cumhuriye-

tin niteliklerinden olan sosyal hukuk devleti ilkesinin
deðiþtirilmesi teklif dahi edilemez ama bunu saðlayabi-
lecek diðer maddelerin ortadan kaldýrýlmasýna bir enge-
liniz var mý? 

Anayasa’nýn 5. maddesindeki devlet “kiþilerin ve
toplumun refah, huzur ve mutluluðunu saðlamak;
kiþinin temel hak ve hürriyetlerini, sosyal hukuk
devleti ve adalet ilkeleriyle baðdaþmayacak surette
sýnýrlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kal-
dýrmaya, insanýn maddî ve manevî varlýðýnýn geliþ-
mesi için gerekli þartlarý hazýrlamaya” çalýþmakla
yükümlüdür ibaresi sizce de gereksiz deðil mi? 

Yasama yetkisini Türk Milleti adýna Türkiye Büyük
Millet Meclisine veren 7. madde bazen hükümete veri-
len yetkilere engel oluþturmuyor mu ne dersiniz? 

Biliyorsunuz az da olsa, Anayasa’nýn 10. maddesin-
deki  herkesin kanun önünde eþit olduðu, devletin de
bütün iþlemlerinde eþitlik ilkesine uygun davranmakla
yükümlü olduðuna iliþkin kural ayrýcalýklý olanlara ay-
rýcalýk saðlanmasýnýn önünde engel olmaz mý? 

13 maddedeki temel haklarýn sýnýrlanmasýnda ölçü-
lülük ilkesi sizce ne kadar gerekli? 

Hazýr baþlamýþken, Anayasa’nýn 17. maddesindeki
“Herkes, yaþama, maddî ve manevî varlýðýný koru-
ma ve geliþtirme hakkýna sahiptir.” hükmü  

18. maddesindeki zorla çalýþtýrmanýn yasak olduðu , 
49. maddesindeki devletin çalýþanlarýn hayat seviye-

sini yükseltmek, çalýþma hayatýný  geliþtirmek için çalý-
þanlarý ve iþsizleri korumak ve çalýþmayý desteklemek-
le yükümlü olduðu, 

50. maddesindeki; “Kimse, yaþýna, cinsiyetine ve
gücüne uymayan iþlerde çalýþtýrýlama.”, “çalýþmak
herkesin hakkýdýr” ibareleri, 

51. maddesindeki  çalýþanlarýn çalýþma iliþkilerinde,
ekonomik ve sosyal hak ve menfaatlerini korumak ve
geliþtirmek için önceden izin almaksýzýn sendikalar ve
üst kuruluþlar kurma hakkýna sahip bulunduðu;  

55. maddesindeki ücrette adaletin saðlanmasýna, ça-
lýþanlarýn yaptýklarý iþe uygun adaletli bir ücret elde et-
melerine yönelik düzenlemeler, 

Hatta Anayasanýn 176. maddesinde Anayasa metni-
ne dahil olduðu vurgulanan Baþlangýç kýsmýnýn 8. fýkra-
sýnda "Her Türk vatandaþýnýn .... onurlu bir hayat
sürdürme ve maddi ve manevi varlýðýný bu yönde ge-
liþtirme hak ve yetkisine doðuþtan sahip olduðu
...."na iliþkin ibare de dikkatinizi çeker mi bilmem. 

Kamu görevlilerinin aylýk, ücret, ödenek ve haklarý-
nýn kanunla düzenleneceðine iliþkin 128. madde de ile
üniversitelerin, bilimsel özerkliðe sahip kamu tüzelkiþi-
leri olduklarýna iliþkin  130. maddeleri her ne kadar
uzun süredir iþlevsiz de olsa hazýr paket hazýrlanýrken
düzeltiliverse olmaz mý? 

Sayýn Bakan sizin de etkin bir üyesi olduðunuz hü-
kümetimizden naçizane beklentilerim bunlar. Arada
unuttuklarým olabilir ama sizin ve ekibinizin bilgi, dik-
kat ve azminin bütün engelleri kaldýracaðý ve kazýnma-
mak üzere tarihe geçeceðiniz  konusunda hiç þüphem
yok. Saygýlarýmla.
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arada bir...

Dr. Hasan Oðan*

Özel Hekimlik Ve Geleceði

Saðlýkta Dönüþüm Programý'nýn (SDP) son al-
tý yýldaki radikal uygulamalarý sonucu birçok
kurumsal yapý yok oldu ya da yok olmak du-

rumunda. 
Gelinen noktada yeni özel saðlýk hizmet sunumlarý

ortaya çýkmýþ, var olanlarda ise özellikle hastaneler
baþta olmak üzere önemli deðiþimler yaþanmýþtýr. 

Doðal olarak bu sonuç özelde çalýþan hekim sayý-
sýnda da önemli artýþa yol açmýþtýr. Devlet uzmanlýk
kadrolarýný artýrarak bu alana uzman hekim kaynaðý
yaratýrken,  sektör de ihtiyacýný muayene hekimlerin-
den ve kamudan yaptýðý transferlerle karþýlamaya ça-
lýþmýþtýr.

Dönüþüm sonucu hizmet sunumundaki deðiþiklik-
ler doðal olarak özel saðlýk alanýnda çalýþan hekimle-
rin çalýþma biçimlerine doðrudan yansýmýþtýr. Ýlk baþ-
larda olumlu görünen birçok deðiþim, programýn ken-
di kurallarý üzerinde hareket etmeye baþlamasý ile bir-
likte ciddi, olumsuz sonuçlar olarak ortaya çýkmýþ bu-
lunmaktadýr.

Bunlardan en önemlisi ise iþ güvencesinin ortadan
kalkmasý ve daha az ücret karþýlýðýnda daha fazla ça-
lýþma koþullarýdýr.

Hekimlerin bireysel (muayenehane, poliklinik) ça-
lýþma biçimleri hýzla yok olurken hekim bir iþverene
baðlý çalýþan durumuna dönüþmüþtür ve bu süreç yo-
ðun olarak devam etmektedir.

Gelinen noktada program (SDP), hekim maliyeti
açýsýndan baþtan beri öngördüðü ve dillendirdiði dü-
þük maliyet anlayýþýný açýk ve net biçimde uygulama-
ya koymuþtur. Programýn uygulayýcýlarý arasýnda yer
alan "özel saðlýk sektörü", SUT deðerlerinin ve fark
oranlarýnýn düþük olduðunu ileri sürerek hekim ücret-
lerinde ve hak ediþlerinde yüzde 20 - 50 oranýnda ke-
sinti yapmýþtýr.

Bunu haksýz iþe son vermeler, ücretlerin ödenme-
mesi, geç ödenmesi, düþük ücretle daha çok çalýþma,
özlük haklarýn olmadýðý çalýþma koþullarý, etik dýþý is-
tek ve uygulamalar takip etti.

Ve önümüzdeki günlerde özel saðlýk sektöründe de
uygulamaya konacak olan global bütçe hekim ücretle-
rinde yeni bir düþüþe yol açacaktýr.

Özel sektörün saðlýk hizmetlerindeki yerinin art-
masý doðal olarak saðlýk ortamýnda özel hekimlik
kavramýný öne çýkartmaktadýr. Ayrýca özlük haklarýnýn
konuþulmadýðý bir ortamda sermayenin özel hekim
ücretlerini asgari düzeye indirme anlayýþý ve uygula-
malarý konuyu önemli bir sorun haline getirmektedir.

Bu gerçekler özel hekimler de geleceklerine yöne-
lik kaygý oluþtururken, umutlarý da yok etmektedir.

Devlet, Genel Saðlýk Sigortasý ve Sosyal Güvenlik
Kurumu ile saðlýk hizmetinin tek alýcýsý ve belirleyi-
cisi konumuna geçmiþtir. Özel sermayenin tekelleþ-
mesini öngören anlayýþý nedeni ile de hekimlerin mes-
leklerini bireysel, serbest olarak sürdürmelerini iste-
memektedir.

Bu anlayýþ çerçevesinde doðrudan muayenehane
ve taný laboratuarlarý üzerinde kýsýtlayýcý kararlar al-
masa da dolaylý olarak, bu kurumlarýn yasal saðlýk
hizmet kurumlarý olduðunu göz ardý ederek, yok say-
makta ve bu konuda sürdürülen tüm haklý mücadele-
lere kulaklarýný týkamaktadýr.

Sonuçta Saðlýkta Dönüþüm Programý için sýkça
söylenebilecek olan "Artýk her þey eskisi gibi olmaya-
cak" savý özel hekimlik alaný içinde geçerli olmakta,
muayenehane ya da diðer bireysel serbest çalýþma þe-
killeri ortadan kalkarak özel hekim kavramý "ücretli,
çalýþan hekime" dönüþmektedir.

Bugün özel saðlýk hizmet sunumu genel saðlýk hiz-
met sunumu içerisinde yüzde 30'lara kadar ulaþmýþtýr.
Özel saðlýk sektörü kendi sermaye iliþki biçimleri ve
süreçleri ne olursa olsun yapýlanmasýný tamamlaya-
cak, tekelleþecektir. Ve bu durum hekimlerin emek
açýsýndan en vahþi biçimde sömürülmesine yol aça-
caktýr.

Gelinen noktada özel saðlýk sektörünün yani ser-
mayenin bilinen özellikleri ve karakterlerinin sonuçla-
rý ortaya çýkmaya baþlamýþtýr.  Ve program (SDP) da-
ha önceden TTB tarafýndan öngörülen maddi kaynak
yetersizliðine baðlý olarak týkanma durumuyla karþý
karþýyadýr.

Sistem maliyet sorununu çözmek açýsýndan bir
yandan saðlýk çalýþanlarýnýn emeðini ucuzlatýrken, di-
ðer yandan da özel saðlýk sektörüne karþý baskýyý ve
rekabeti artýrmýþtýr.

Saðlýk Bakanlýðý baþka amaçlarda içerse de kendi
saðlýk kurum sayýsýný artýrma giriþimindedir. SGK ise
kendisi ile antlaþmalý saðlýk kurumlarýný taþeron ola-
rak kullanmaktadýr. Bu kurumlarýn kendileri ile ilgili
karar verme ve SGK kurallarýný kabul etmeme güçle-
ri ortadan kalkmýþtýr. Doðrudan SGK hizmet veren
saðlýk kurumlarý haline dönüþmüþlerdir. Doðal olarak
ta diðer taþeronluk alanýnda yaþanan tüm sýkýntýlarýn
özelde çalýþan hekimler açýsýndan da yaþanýlmasý ka-
çýnýlmazdýr.

"Üniversite ve Saðlýk Personelinin Tam Gün
Çalýþmasýna Dair Kanun" ile özel sektörde çalýþan
hekimleri daha da karanlýk günler beklemektedir. Ya-
sanýn yürürlüðe girmesi sonucunda çalýþma biçimleri
ve ücretlendirme modellerinde olumsuz önemli deði-
þiklikler olacaktýr. Ýlk etapta özel saðlýk kurumunda
çalýþan ancak muayenehanesi de olan birçok hekim
muayenehaneleri kapatmak ve özel saðlýk kuruluþu-
nun egemenliðini kabul etmek zorunda kalacaktýr.

Özelde çalýþan hekimler açýsýndan yaþanan bu sü-
reç karþýsýnda TTB'nin özel hekimlik alanýna özgü
fikri zenginliðini geliþtirerek, "iyi ve onurlu hekim-
lik" mesleki savunusunun ve "emekten yana" olma
ilkelerinin ýþýðýnda yürüteceði mücadele bu alanda da
yol gösterici olacaktýr.

* Ýstanbul Tabip Odasý
YK Özel Hekimlik Komisyonu

Dr. Onur Hamzaoðlu
"Uzmanlýk Eðitimi Müfre-

dat Standart ve Rotasyonlarýn
Belirlenmesi Çalýþtayý" 15-17
Ocak 2010 tarihlerinde, Antal-
ya'da, Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan
gerçekleþtirildi.

Mart 2007 tarihli, 5614  sayýlý
Yasa ile Týpta Uzmanlýk Kurulu
(TUK) kurulmuþ ve 18 Temmuz
2009 tarihinde yayýmlanan "Týp-
ta ve Diþ Hekimliðinde Uzman-
lýk Eðitimi Yönetmeliði (TU-
EY)" ile TUK'un çalýþma usul ve
esaslarý ile uzmanlýk eðitimi ile il-
gili usul ve esaslar belirlenmiþti.
TUK, söz konusu yönetmelikteki
yetkilerini kullanarak 94 uzman-
lýk alaný için komisyonlar kurdu.
Her komisyon için belirlenen on-
bir üyeden oluþan ve toplamda
bin kiþiyi aþan sayýdaki komisyon
üyeleri, ilk duyuruda Aralýk 2009
ve Ocak 2010 tarihlerinde birbiri-
nin devamý olacaðý ifade edilen
iki toplantýya davet edildiler. Ýler-
leyen zaman içerisinde Aralýk
2009 tarihinde planlanan toplantý-
nýn Dünya Bankasý'ndan gelecek
kredinin gecikmesi nedeni ile ip-

tal edildiði, yalnýzca 15-17 Ocak
2010 tarihli toplantýnýn yapýlabi-
leceði bildirildi.

TUK tarafýndan belirlenen ko-
misyon üyelerinin hangi kri-
ter(ler)e göre seçildiði ile ilgili
yazýlý bir bilgiye hala ulaþabilmiþ
deðiliz. Bununla birlikte, açýlýþ
konuþmalarýnda, Saðlýk Bakanlý-
ðý çalýþmalarý konusunda eleþtirel
yaklaþan akademik çevrelerden
de bazý üyelerin komisyonlara da-
hil edildikleri "bu grup homojen
deðil, düþünceler konusunda bi-
zim dýþýmýzda da üyeler var" söz-
leriyle ifade edilmiþ oldu.

Açýlýþ konuþmalarýnýn ardýn-
dan, ilk günün ikinci oturumunun
baþýnda "Yaþama Etkili Bakýþ"
adý altýnda bir "akademisyen"in
talkshow'unu izlemek zorunda
kaldýk. UEMS ,Genel Sekreteri
Dr. Bernard Maillet'in konuþmasý
ise toplantýyý düzenleyenler için
"sürpriz" oldu. Sayýn Maillet,
Avrupa ülkelerinde muhataplarý-
nýn hekim örgütleri ile onlarýn ko-
ordine ettikleri uzmanlýk dernek-
leri yapýlanmalarý olduðunu, hü-
kümetler ve baðlý kuruluþlarýný

uzmanlýk eðitimi ve belgelendir-
meleri konularýnda dikkate alma-
dýklarýný belirtti. Ancak, bu açýk-
lama ne katýlýmcýlar ne de toplan-
tý düzenleyicileri tarafýndan yete-
rince "duyulamadý ya da göz
ardý edildi".

Uzmanlýk eðitimlerinde müf-
redat standartlarý belirlemeleri
için çaðrýlý olan komisyon üyele-
rinden en dikkati çeken isteði
Saðlýk Eðitimi Genel Müdürü ile
Týpta Uzmanlýk Kurulu Müfredat
Oluþturma Sistemi (TUK-
MOS)nin çalýþanlarýndan aldýk.
Komisyonlarýn uzmanlýk eðitim-
leri için oluþturacaklarý standart-
larýn, ülkemizde hali hazýrda uz-
manlýk eðitimi vermekte olan hiç-
bir kurum ve kuruluþu geride bý-
rakmayacak bir þekilde belirlen-
mesini istediler. Bu talebin top-
lantýnýn temel hedefini oluþturdu-
ðu kýsa süre içerisinde belirgin-
leþti. TUKMOS üyeleri komisyon
çalýþmalarýný tek tek ziyaret ede-
rek söz konusunu taleplerindeki
ýsrarlarýný dile getirdiler.

Ülkemizde bu toplantýya kadar
TTB-UDEK koordinasyonunda

birçok uzmanlýk derneði yýllar sü-
ren çalýþmalar sonunda ve bir fi-
kirbirliðine ulaþarak çekirdek eði-
tim programlarý oluþturmuþlar ve
bord sýnavlarýný bile yapmaya
baþlamýþlardý. Söz konusu öneri
çekirdek eðitim programlarýnýn
budanmasý, zayýflatýlmasý istemi-
ne karþýlýk geliyordu. Birçok ko-
misyonda da uzmanlýk dernekleri-
ni temsilen gelen üyelerin karþý-
sýnda daha çoðunlukta olan üye-
ler talep edilen "standartlarý ge-
ri çekme" iþlemine sahip çýkma-
ya, yýllardýr süren çaba ve emeði
görmezden gelmeye kalkýþtýlar.
Ama beceremediler. Tabii ki þim-
dilik. Çünkü yetki TUK'da. Ko-
misyonlar ne hazýrlarsa hazýrlasýn
son belirlemeyi TUK yapacak.
Hem de binden fazla uzmanýn ka-
týlýmý ile gerçekleþtirilen bir top-
lantýnýn "meþruiyetini" kullana-
rak.

Toplantýda yaþananlar, duy-
duklarýmýz ve gördüklerimiz uz-
manlýk eðitimi ile ilgili hülle ha-
reketine dönüþebilecek bir faali-
yetin ip uçlarý olarak görülmeli-
dir. Uluslararasý düzlemde meþru-

iyeti olamayan yapýlarýn kendilik-
lerinden menkul bir biçimde ge-
liþtirmeye çalýþtýrdýklarý "yetki-
lenme-yetkilendirme" faaliyet-
lerine ortak olmamak gerekir. Bu-
nun da en uygun adýmý TTB-
UDEK'in bu zamana kadar yürüt-
tüðü faaliyetlerden ve üretimle-
rinden yola çýkarak uzmanlýk eði-
timi ile ilgili her türlü yetkiye sa-
hip olmak için harekete geçmesi
olacaktýr.

Toplantýnýn açýlýþýnda Saðlýk
Bakanlýðý Müsteþarý, "sizleri bu-
raya topladýk biraz yorulacak-
sýnýz, ama yýllardýr göremediði-
niz okul arkadaþlarýnýzý da
görmüþ olacaksýnýz. Bu KIYA-
ÐIMIZI da unutmayýn" uyarý-
sýnda bulundu. Ülkemizde hemen
herkes kýyakçýlýðýn sonunun nere-
lere vardýðýný biliyor. O nedenle
kýyak çektiklerini söyleyenlerin
kayýðýna binmenin taþýdýðý riski
unutmadan bir an önce harekete
geçmek, konuyu gerçek sahipleri-
nin sahiplenmesini saðlamak ge-
rekiyor.

Bir "kýyaðýn" ardýndan

Týp Dünyasý  - ANTALYA - Türk Ta-
bipleri Birliði, tabip odalarý ve uzmanlýk
derneklerinin katýlýmýyla, 13 Ocak 2010 ta-
rihinde bir basýn toplantýsý düzenlenmiþ ve
Saðlýk Bakanlýðý ile Hükümet'in "hekim-
leri yok sayan, önerilerini dikkate alma-
yan" yaklaþým ve yasa tasarýlarýna karþý,
hekimlerin de saðlýk ortamýnýn her alanýn-
da görüþ ve tepkilerini  gösterecekleri, ge-
rekirse Bakanlýðýn tüm kurul ve komisyon-
larýndan çekilmenin gündeme getirilebile-
ceði belirtilmiþti. Bu kapsamda, Antalya'da
çok sayýda hekimin katýlýmýyla gerçekleþti-
rilmekte olan Saðlýk Bakanlýðý Müfredat
Komisyonlarý Toplantýsý'na katýlan yakla-
þýk 100 öðretim üyesi, 16 Ocak günü,
"tam gün" yasa tasarýsýna karþý görüþleri-
ni bildiren bir basýn toplantýsý düzenlediler.
Son geliþmelere dair tepkilerini ifade etti-
ler. 

Saðlýk Bakanlýðý'nca düzenlenen top-
lantýnýn öðle arasýnda gerçekleþtirilen ba-
sýn açýklamasýnda, Týpta Uzmanlýk Kuru-
lu'nda yer alan eðiticiler olarak Hükümet'in
"tam gün" yasasýna karþý olunduðu dile
getirildi. Basýn açýklamasýnda, "Hüküme-
tin TBMM'ye sunduðu "Tam Gün" Ya-
sa Tasarýsý, daha fazla týbbi iþlem, daha
fazla kazanç anlayýþýnýn hakim olduðu
performans uygulamalarý üzerine kuru-
lu bir sistemdir. Yasa, esas olarak, mesai
içi ve mesai dýþý olarak döner sermaye-
den ek ödemenin daðýtýmýný temel alan
bir düzenlemeyi içermektedir" denildi. 

En olumsuz etki týp eðitimine 
"Tam Gün" Yasasý ile getirilecek olan

performansa dayalý ödeme sisteminin en
önemli etkisinin týp eðitimi üzerinde görü-
leceðine dikkat çekilen açýklamada,  yasa-
nýn uygulamaya girmesiyle birlikte, týp
eðitimi ve uzmanlýk eðitimine ayrýlan süre-
nin, özellikle de hasta baþý eðitim süresinin

azalacaðý; eðitim, araþtýrma ve nitelikli
saðlýk hizmeti sunumu gibi iyi hekimlik
deðerlerinden ödün vermenin kaçýnýlmaz
olacaðý vurgulandý.

Açýklamada, saðlýk eðitiminde ve hiz-
met sunumunda temel olan ekip çalýþmasý-
nýn etkileneceði,  bu yasa ile gerek hekim-
ler ile diðer saðlýk çalýþanlarý arasýnda, ge-
rekse hekimlerin kendi aralarýnda daha faz-
la kazanabilme amaçlý rekabetin ortaya çý-
kacaðý belirtildi. Bu durumun çalýþma barý-
þýný bozacaðý; eðitimin ve hizmet sunumu-
nun olumsuz etkilenmesine ve aksamasýna
neden olacaðý kaydedildi.

Uygulama hatalarý artacak
Tam gün yasasýyla birlikte, endikasyon-

suz müdahalelerin, etik olmayan uygula-
malarýn ve uygulama hatalarýnýn artacaðý-
na dikkat çekilen açýklamada, hasta baþýna
düþen muayene süresi ise azalacaðý vurgu-
landý. Açýklamada þöyle denildi: 

"Yasa, ne hekimlerin ne de diðer sað-
lýk çalýþanlarýnýn kamusal haklarýna
herhangi bir katký saðlamayacaðý gibi,
yeni kesintilerle hak kayýplarýna yol
açacaktýr. Daha fazla kazanabilmek için
haftanýn yedi günü 24 saat çalýþmak zo-
runda kalacak olan saðlýk çalýþanlarýnýn
sunacaklarý hizmetlerde nitelik kayýpla-
rý yaþanacak ve halkýmýz bu durumdan
olumsuz etkilenecektir. Bir hekimin 100.
hastasý olarak muayene olmak ister mi-
siniz?"

Açýklamada ayrýca, Genel Saðlýk Sigor-
tasýnýn uygulandýðý ülkemizde, sigorta
kapsamý içinde yer alan kiþilerin sayýsý gi-
derek azaldýðýna vurgu yapýldý ve hastane-
lere hastalar tarafýndan ödenen katký ve ka-
týlým paylarýnýn giderek arttýðý anýmsatýldý.
"Tam gün" yasasýnýn saðlýk sistemiyle
doðrudan iliþkili olduðuna yer verilen açýk-
lamada, "Saðlýk kurumlarýnýn birer iþ-

letme olarak görüldüðü, piyasa anlayýþý-
nýn hakim olduðu bir sistemde gerçek
anlamda bir tam günden söz edilemez"
denildi. 

Bu yasa "tam" deðil
Týpta Uzmanlýk Kurulu'nda yer alan

eðiticilerin açýklamasýnda þunlara yer ve-
rildi: 

"Tam Gün Yasasý'nýn 'tam' olabilme-
si, vatandaþýn birinci basamaktan son
basamaða, yani üniversite hastanelerine
kadar hiçbir katký payý ödemeden saðlýk
hizmeti alabilmesi, ilaç ve diðer saðlýk
harcamalarýnýn tamamýnýn devlet tara-
fýndan karþýlanmasý halinde mümkün
olacaktýr. 'Tam Gün' Yasasý, týp fakülte-
lerinin temel iþlevi olan eðitim ve araþ-
týrmayý özendirici olduðunda, hekimlere
ve diðer saðlýk personeline 'performans
puaný karþýlýðý' ek ödeme yerine, emek-
lerini karþýlayacak düzeyde, emekliliðe

yansýyan bir temel ücretin verilmesini
saðladýðýnda 'tam' olacaktýr. Hekim ve
uzman hekim yetiþtiren, eðitici, araþtýr-
macý, saðlýk hizmeti üreticisi olan bizler,
'tam' olduðunda bu yasayý destekleyece-
ðiz."

Saðlýk Bakanlýðý'nýn
Antalya'da düzenlediði
Müfredat Komisyonlarý

Toplantýsý'na katýlan, Týpta
Uzmanlýk Kurulu'nda yer

alan yaklaþýk 100 týp 
fakültesi öðretim üyesi, "tam

gün" yasasýnýn en önemli 
etkisinin týp fakültelerindeki

eðitim üzerinde 
yaþanacaðýna dikkat çekti. 

"Tam gün" týp eðitimini 
olumsuz etkileyecek

Bir devlet memurunun/hekimin deneyiminden…

Bundan kýsa süre önce, bir hekim/devlet me-
muru rutin kontrollerini yaptýrmak üzere bir
týp merkezine gider. Muayene olacaðý bölüme

nüfus cüzdaný/TC kimlik no’su ile baþvurduðunda ön-
ce ondan 12 TL katýlým payý/muayene bedeli isterler.
Muayene olup çýkar, kendisinden istenen tetkikler için
12 TL fark ücreti yatýrýp tetkiklerini yaptýrýr.  

Ayný gün baþka bir bölüme daha nüfus cüzdaný/TC
kimlik no ile muayene olmasý gerekmektedir. Bir daha
12 TL katýlým payý/muayene bedeli öder. Muayeneden
sonra yine bir takým tetkikler için 19 TL fark ücreti is-
terler!  

Muayene ve tetkikler bittikten sonra, ilaçlarýný al-

mak için yine nüfus cüzdaný/TC kimlik no ile eczaneye
baþvurduðunda önce 3 TL katýlým payý/reçete bedeli
öder. Ancak daha bitmemiþtir. Yüzde 20 reçete katýlým
payý için 8 TL ve bir ilaç için de 12 TL fark parasý öde-
mek zorunda kalýr.  

Üþenmez sayar; çantasýndan nüfus cüzdanýný 3 ke-
re, para cüzdanýný da 7 kere çýkarmýþtýr. Ve 78 lira
ödemek zorunda kalýr.   

“Her zaman taksiye binmeye gerek yok, belediye
otobüsüne binseymiþ” ya da daha öz bir ifadeyle “ni-
ye özele gittin, devlet hastanesine gitseydin ya” diye-
cek olanlar, hesabý bir de öyle yapsýnlar:   

Bir memurun devlet hastanesine gittiðinde de her

muayene için hastaneye 5
TL katýlým payý, her re-
çete için eczaneye 3 TL
katýlým payý vermesi
gerekiyor. Yüzde 20
reçete katýlým payýný
da unutmamak lazým.  

Belediye otobüsüne de
binmek lüks diyorsanýz;
yürüyerek saatte ortalama
5 km hýzla gidilecek yere
ulaþýlabilir. Yarý yolda düþüp, ölmezse-
niz. Ne dersiniz?

3 nüfus cüzdaný + 7 para cüzdaný = 78 TL  
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Merkezi

Bazen izleyicisi oluyoruz ya-
þamlarýmýzýn. Ya gücümüz
yok biçilen rolümüze itiraza

ya da razýyýz hangisi olursa olsun oy-
namaya. Ama senaryoyu yazanlar esas
oðlan, esas kýzý býrakmamýþlar hiçbiri-
mize.. zaten istediðimiz esas oðlan,
esas kýzýn da olmadýðý bir eþitçe, kar-
deþçe yaþam ya, o da baþka bir mesele.
Sonunda bizler rolümüze alýþtýkça, ço-
cuklarýmýz da o rollere hazýrlanýr ol-
muþlar. Yavaþça ýsýtýlan tencerede yü-
zen kurbaðalar misali reflekslerimizi
bile yitirmiþiz. Ama bu günlerde baþka
bir þeyler oluyor Ankara'da. 12 bin te-
kel iþçisi ezber bozuyor. 15 Aralýk
2009 tarihinde Ankara'ya gelerek AKP
Genel Merkezine yürümeleriyle baþla-
yan eylemleri bu yazý yazýldýðýnda 40.
gününde ayný inanç ve dirençle sürü-
yor. 

Sürecin baþýndan itibaren, TTB di-
ðer pek çok örgüt gibi, Tekel iþçilerinin
haklý taleplerinin yanýnda olmuþtur.
Ancak bu eylemler sürecinde, 19 Ocak
2010 tarihi itibarýyla baþlatýlan açlýk
grevinde -hekimler ve hekim örgütleri
açlýk grevlerine karþýdýr- sendikanýn
yardým talebi üzerine Türk Ýþ binasýnda
bir revir oluþturmuþtur. Burada süreci
ve grevci iþçilerin saðlýk sorunlarýný ta-
kibe baþlamýþtýr. 24 saat yürütülen bu
çalýþmada TTB, ATO ve SES aktivist-
leri baþta olmak üzere pek çok Anka-
ra'lý saðlýk emekçisi büyük bir özveri
ile görev almýþtýr. Ben de bu aþamada,
Ankara'daki arkadaþlara destek olmak
amacýyla,  21-23 Ocak 2010 tarihleri
arasýnda TTB adýna Türk Ýþ'e gittim. 

Ankara'ya giderken, bunun benim
en zor görevlerimden biri olacaðýný dü-
þünüyordum. Çünkü asýl amacý ve hat-
ta varlýk nedeni insaný yaþatmak olan
bir meslek profesyoneli olarak hiçbir
zaman desteklemediðim ve destekle-
meyecek olduðum açlýk grevinde iz-
lemci olacaktým. Bu düþüncelerle Türk
Ýþ'e yaklaþýrken önce bir koku dikkati-
mi çekti, duman kokusu, sonra slogan-
lar, tam duyamadýðým ama her birinin
sonu "haklýyýz kazanacaðýz" ile biten
ve en son olarak da ileride devamlý de-
vinen bir insan kalabalýðý. Kaygýlarým
meraka dönüþmüþ, fark etmeden adým-
larým hýzlanmýþtý. Artýk sendikanýn bu-
lunduðu sokaktaydým. Ankara'nýn don-
durucu soðuðunda, en azýndan ben Ýz-
mir'den sonra diþlerimin birbirine vur-
masý ve ayaklarýmýn buza kesmesi ne-
deniyle böyle hissediyordum, þanslý
olanlarý derme çatma naylon barýnak-
larda ama pek çoðu açýkta, varillerde
yaktýklarý her þeyle ýsýnmaya çalýþan
iþçilerle karþý karþýyaydým. Açlýk grev-
cisi iþçilere kaygýlanýrken, daha bina
dýþýndakilerin durumu bile beni ürküt-
müþtü. Yorgun ve uykusuzdular. Soluk
görünüyorlardý ve pek çoðunun du-
mandan ve uykusuzluktan gözleri kan-
lýydý. Sloganlardan sonra en çok duyu-
lan ses öksürük sesiydi. Ama mevcut
duruma uymayan baþka bir ruh da var-
dý sokakta, kendilerine destek vermeye
gelen gruplarla halay çekiyor, slogan
atýyor ve baþýmý döndüren bir hýzda ha-
reket ediyorlardý. Erkekler, kadýnlar,
yaþlýlar, gençler herkes o kadar farklý
ama bir o kadar da aynýydýlar. Daha bu
nokta da bile, o kadar kýskandým ki on-
larý, en baþta dumana raðmen ýsýnabili-
yorlardý varillerin çevresinde, ama asýl

kýskançlýðým, birliktelikleri, inanç ve
dirençlerineydi. 

Daha sonra sendikaya girdim, kapý-
daki görevliler beni eskiden toplantý
salonu olduðunu düþündüðüm bir salo-
na aldýlar. Bu küçük salonda kimi
ayakta, pek çoðu oturan yüzden fazla
kiþi vardý. Ýlk olarak içerideki boðucu
koku genzimi yaktý. Hava aðýrdý ve ter
kokuyordu. Þimdi fark ediyorum ki da-
ha sonra bu kokuyu hiç almamýþtým ya
da rahatsýzlýk duymamýþtým. Bu salo-
nun en uç kýsmý alçý panolarla ayrýl-
mýþtý. Buraya doðru ilerlerken üç gün-
dür açlýk grevinde olan 137 kiþi ile 2
ölüm oruççusunun slogan atarkenki
seslerinin gürlüðü ve yumruklarýný sý-
karak kollarýný kaldýrýþlarýndaki güç
beni hayrete düþürdü. Sonunda revir-
deydim. TTB'den tanýdýðým arkadaþý-
mý gördüm, birbirimize sarýldýk, kýsa
bir devir teslim ardýndan 3 hemþire ar-
kadaþla birlikte kaldým. Sonrasý hem
açlýk grevcilerinin rutin izlemleri, açlýk
grevinin 3. günü olmasý nedeniyle ar-
tan saðlýk sorunlarýna müdahale ve
sevkleri, hem de dýþarýdaki iþçilerin
kötü barýnma ve beslenme þartlarýnýn
aðýrlaþtýrdýðý saðlýk sorunlarý ile geçen
yoðun bir çalýþma süreci. Yeni tanýdý-
ðým, kocaman yürekleri ile gönüllü he-
kim, týp öðrencisi, hemþire arkadaþlar-
la yorgunluk ve uykusuzluðumuzu
paylaþmanýn zenginliði.     

Peki  bunlarý niçin paylaþtým sizler-
le; 

Bir hekim olarak, bireyin kendini
ölüme götüren süreci eylem olarak seç-
mesini anlamam ve kabul etmem ola-
naklý deðil, fakat o bireyi böyle bir ter-
cihe sürükleyen sistemi anlamak ve ka-
bul etmem ise çok daha imkansýz. Biz
hekimler, sadece saðlýk birimlerinde
saðlýklýlýðý saðlayamayýz, saðlayamý-
yoruz da, bunun için ofislerimizin dýþý-
na çýkmak, yaþama deðmek, iyi hekim,
iyi insan olmayý becermek zorundayýz.
Ýþte Tekel iþçisi bana bunu hatýrlattý.
Ýçimdeki iyi insana can suyu oldu. Ýlk
gün soðuktan titrerken yanaþamadýðým
bidondaki ateþe, ertesi gün yanlarýnda
yer açarak onlar çaðýrdýlar ve ýsýndýrttý-
lar elimi, sadece elimi mi kalbimi de
ýsýttýlar. Halaylarýna dahil ettiler, bir
süredir aðýrlaþan bacaklarýmý açtýlar,
yollar daha kolay çýkýlasý, eller daha
kolay tutulasý geldi tekrardan. O kadar
çok sýrtým sývazlandý, sarýlýndý ki bana,
insana temasýn, onun gözlerine yekten
bakmanýn ötekini yok edip yeniden bir
ve birlikte olmanýn en önemli aracý ol-
duðunu hatýrladým yine ve yeniden. 

Cuma günü yoðunluktan kýzýmý ara-
mayý unuttum, oysa karne günüydü ve
heyecanlýydý. Akþam geç vakit anýmsa-
dým, içim acýdý, kýzdým kendime ve he-
men kýzýmý arayarak gönlünü almaya
çalýþtým. Ankara'da olduðumu o zaman
öðrendi ve çabucak, küskünlüðünü bile
hissettirmeden affediverdi beni. Notla-
rýný söylemek yerine, Tekel iþçilerini ve
orada neler yaptýðýmý sordu, oysa te-
þekkür almýþtý, sevinçliydi. Kendime
kýzgýn ama kýzýmla gurur duyar bir hal-
de dýþarý çýktým, oysa alacaðým ders
henüz bitmemiþti. Dýþarýda gezinirken
bir pankartý görünce donup kaldým.
Üzerinde "Karnelerimizi aldýk. Biz
de yanýnýzdayýz sizlerin, onurlu mü-
cadelenizde. Tekel Çalýþanlarý Ço-
cuklarý" yazýyordu. Fotoðrafýný çek-
tim. Bu sýrada pankartýn hemen önün-
deki varilde yanan odunlarýn alevinde
ýsýnmaya çalýþan bir kadýn ile erkek
"bizim de oðlumuz karnesini aldý
bugün" dedi. Ben de "teþekkür aldý
deðil mi?" dedim. Þaþýrdýlar "nereden
biliyorsunuz?" dediler. Ben de "bili-
yorum, çünkü anne ve babalarýný ta-
nýyorum, onlar boþ depolarý bekli-
yor, yatýyorlar diyenlere inat, bu ül-
kenin aydýnýyla, çalýþanýyla ölü top-
raðý örtülmüþ insanlarýnýn ataletine
inat direniyorlar, fitili ateþliyorlar"
dedim. Sarýldýk, "benim kýzým da
karnesini aldý" dedim gözümden bir-
kaç damla yaþ süzülürken ve "o da te-
þekkür aldý". 

Ama asýl Tekel iþçileri teþekkürü al-
dýlar kanýmca. Þimdi teþekkür alma sý-
rasýysa bizlerde, herkes destek olmayý
deðil, bir mücadeleyi örgütlemeli Te-
kel Ýþçilerinin hareketinden. Bu ülke-
nin tekel iþçileri, Ýstanbul itfaiye emek-
çileri, saðlýk çalýþanlarý, eczacýlarý
ayaktayken bunun olanaklý olduðunu
düþünüyorum. Bu bir temenni deðil be-
nim için bir inanç, çünkü baþlýktaki
aþýrmamýn yazýlý olduðu bir pankart
bunun delili. "Ýki elin nesi var, TE-
KEL'in sesi var. DÝREÞÝNÝZ ONU-
RUMUZDUR. Sakarya Bar Emekçi-
leri" pankartýný önemsiyorum. Bar
emekçileri sadece yiyecek-içecek ser-
visi yapmaz, onlar aslýnda birer nabýz
tutucudur. Müþterilerinin alkol sonrasý,
o masada kalacak "nasýl kurtulur bu
ülke" sohbetlerini çok iyi bilirler. Ama
bu kez ülkenin kurtuluþunun masalarda
kalmayacaðýný, Tekel iþçileri ile gerçe-
ðe dönüþeceðine inanmýþlar ki bu pan-
kartý asmýþlar Sakarya Çarþýsý'nýn orta-
sýna. Onlar inanýyorsa ben de inanýyo-
rum, peki sizler?

“Tanýtým” sýnýr tanýmýyor

Bir hekimin gözünden
TEKEL iþçileri eylemi
"Ýki elin nesi var, TEKEL'in sesi var"*

TTB ile Kültür Bakanlýðý
arasýnda protokol imzalandý
Türk Tabipleri Birliði ile Kültür ve Turizm Bakanlýðý arasýnda "Saðlýk-Turizm ve
Kültür Eðitimi Programý Protokolü" imzalandý. Bu çerçevede yapýlacak iþbirli-
ði ile turizm alanýnda çalýþan hekimlere ve saðlýk çalýþanlarýna yönelik saðlýk,
kültür ve turizm konularýný kapsayan eðitim programlarý düzenlenecek.

Týp Dünyasý  - ANKARA -
Türk Tabipleri Birliði (TTB) ile
Kültür ve Turizm Bakanlýðý ara-
sýnda, turizm tesislerinde hizmet
veren veya vermeyi düþünen sað-
lýk personelinin turizm saðlýðý ko-
nusunda özel eðitim almasý, tu-
rizm ve kültür konusunda bilgi-
lendirilmeleri amacýyla protokol
imzalandý. 

14 Ocak tarihinde gerçekleþti-
rilen protokolün imza töreninde

konuþan Kültür ve Turizm Bakaný
Ertuðrul Günay, TTB ile önemli
bir iþbirliðine imza attýklarýný söy-
ledi. 

TTB Merkez Konseyi Baþkaný
Prof. Dr. Gençay Gürsoy da, tu-
rizm tesislerinde çok sayýda sað-
lýk çalýþanýnýn görev yaptýðýný be-
lirterek, bu protokolün önemine
iþaret etti.  

Protokol kapsamýnda, saðlýk
alanýnda verilecek eðitim progra-

mý TTB, turizm ve kültür alanla-
rýnda verilecek eðitim programý,
Kültür ve Turizm Bakanlýðý tara-
fýndan belirlenecek. 

Eðitim programýnýn uygulan-
masý ve sonuçlandýrýlmasýndan
TTB sorumlu olacak. 

Bakanlýðýn protokol kapsa-
mýndaki çalýþmalar Eðitim ve
Araþtýrma Genel Müdürlüðü'nün
koordinasyonunda yürütülecek.

Saðlýk alanýnda reklam
ve tanýtým aslýnda ya-
sak. Ancak, kamu

saðlýk kuruluþlarýný  iþletme-
leþtiren, saðlýðý bir kar nesnesi
haline getiren Saðlýkta Dönü-
þüm Programý olanca hýzýyla
sürerken piyasada bir malý sat-
týrmanýn en önemli araçlarýn-
dan biri olan reklam, saðlýðýn
her alanýnda da artan bir bi-
çimde varlýk gösteriyor. Saðlý-
ðýn piyasalaþmasý sürecinde
kamu saðlýk kuruluþlarý da
hasta/müþteri kapma yarýþýnda

ellerinden geleni yapýyorlar.
Neredeyse her kamu hastanesi-
nin bir reklam broþürü, rekla-
ma yönelik dergisi vs. var.
Hepsi de en iyi hizmeti kendi-
lerinin verdiklerini iddia edi-
yorlar, hatta bazýlarý toplumu
hastalýk ve ölüm korkusunu
canlý tutarak kendilerine çek-
meye çalýþýyorlar.  

Son örneklerden biri Anka-
ra Etlik Ýhtisas Eðitim ve Araþ-
týrma Hastanesi’nin billboard
reklamlarý. Bir kamu hastanesi
hastalarýný müþteri olarak gö-

rürse neler olur? Billboardlar-
daki sloganlar çok açýk: “Bu-
rada Her Yöne Hareket
Var”, “7/24 Ameliyat”, “En
Hassas Organa En Hassas
Cerrahi; Hem de 24 Saat”.
Bu hizmetlerin yaný sýra hasta-
lar golf arabalarý ile taþýnýyor,
bekleme salonlarýnda LCD ek-
ranlardan her tür ilaç ve týbbi
malzeme ve kozmetik ürünle-
rin tanýtýmý yapýlýyor. Bu or-
tamda “tam gün” çalýþma, bu
ortamda saðlýk hizmeti… Ak-
lýnýz alabiliyor mu?

Týp Dünyasý - ANKARA -
Türk Tabipleri Birliði Kadýn He-
kimlik ve Kadýn Saðlýðý Kolu'nca
düzenlenen II. Kadýn Hekimlik ve
Kadýn Saðlýðý Kongresi bu yýl 21-
23 Mayýs tarihleri arasýnda ger-
çekleþtirilecek. Bu yýlki temasý
"Kadýný Görmeyen Bilim ve
Saðlýk Politikalarý" olarak belir-
lenen kongre, Ankara'da Siyasal
Bilgiler Fakültesi'nde gerçekleþ-
tirilecek. 

TTB Kadýn Hekimlik ve Ka-
dýn Saðlýðý Kolu'ndan yapýlan
açýklamada, kongreye son bildiri
özeti gönderilme tarihi 8 Mart

2010 olarak belirlendi. Son bildi-
ri tam metni gönderme tarihi 8
Nisan 2010, son kayýt yaptýrma
tarihi de 15 Mayýs 2010 olarak
duyuruldu. Kongreye poster bil-
diri de kabul edilecek. Kongre-
ye katýlým öðrenciler için ücret-
siz, diðer katýlýmcýlar için de 20
TL olarak belirlendi. 

Bildiri formatý, yazý biçimi
ve diðer katýlým koþullarý için
ayrýntýlý bilgilere TTB Kadýn
Hekimlik ve Kadýn Saðlýðý
Kolu'nun www.ttb.org.tr/ka-
din baðlantýsýndaki web say-
fasýndan ulaþýlabilir. 

"Kadýný Görmeyen Bilim ve
Saðlýk Politikalarý"
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