
Uludað Üniversitesi Týp Fakültesi Halk
Saðlýðý AD Öðretim Üyesi Doç. Dr. Kayý-
han Pala, tüm yurttaþlarý kapsa-
yacakmýþ gibi görünse de, GSS
kapsamýnda olmanýn saðlýk
hizmeti almaya yetmeyeceðini
açýkladý. Kayýhan Pala, böyle-
ce Türkiye’nin “ailenin, birey-
lerinin yaþadýðý saðlýk sorunu
nedeniyle yoksullaþmasý” ola-
rak tanýmlanan “týbbi yoksul-
luk” kavramýyla tanýþacaðýný
söyledi. Sayfa 7’de

K arikatür; “Hayat, biz baþka
programlar yaparken ba-

þýmýza gelenlerdir” diyor. 
Gerçekten doðru sözler. Kafa-

mýzda pek çok program, kimisi baþlamýþ pek çok
proje, hekimlik, saðlýk alanlarýnda ve genel anlam-
da yoðun bir gündem.

gündem...

15 Aðustos 2005 Sayý 137

Kiþisel 
bir gündem

Dr. Füsun Sayek

“...Anlaþýlan kendiminkiler gibi
o akþam pek çok hekimin içinde
gerilen telleri koparmýþtým....”

Oðuz Haksever yazdý.
Sayfa 7’de

dýþarýdangöz ...
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Týp Dünyasý - ANKARA - Saðlýk Bakan-
lýðý’nca, “son derece olumsuz” bir uygulama
olarak nitelenerek iki yýl önce kaldýrýlan “zo-
runlu hizmet” uygulamasý geri getirildi. Sað-
lýk Bakanlýðý’nýn eleþtirerek kaldýrdýðý bir uy-
gulamayý yeniden yaþama geçirmesi, AKP
Hükümeti’nin politikalarýndaki baþarýsýzlýðýn
tescili olarak yorumlandý. 

21-22 Haziran 2003 tarihli Türk Tabipleri
Birliði Büyük Kongresi’nde yaptýðý konuþma-
da, zorunlu hizmetin kaldýrýlmasýný hekimlere
“müjde” olarak veren Saðlýk Bakaný Prof.
Dr. Recep Akdað, bu konuda þunlarý söyle-
miþti:

“Hizmeti yeterince ulaþtýramadýðýmýz
bölgelerde zorunlu hizmet diye bilinen uy-
gulamalar yerine gönüllü hizmet esasýný ge-
tirmeye çalýþýyoruz. Þu anda Türk hekimle-
rinin üzerinde maalesef son derece olumsuz
bir uygulama olarak süren zorunlu hizmeti
kaldýrýyoruz. Ben de mecburi hizmet yap-
tým ama bu iki sözcüðün nasýl bir araya ge-
tirildiðine hala þaþýyorum. Kavramsal ola-
rak da son derece mahsurlu gördüðüm bir
ifade ve uygulamadýr. Bunu kaldýrýyoruz.”

Zorunlu hizmetin kaldýrýlmasýndan sonra,

Türk Tabipleri Birliði’nin tüm uyarýlarýna kar-
þýn yaþama geçirilen “Eleman Temininde
Güçlük Çekilen Yerlerde Sözleþmeli Perso-
nel Çalýþtýrýlmasý” uygulamasý, gerek “söz-
leþmeli” olmasý, gerekse iþ güvencesini orta-
dan kaldýrmasý nedeniyle hekimler tarafýndan 

benimsenmedi. Sonuçta yeniden zorunlu hiz-
meti gündeme getiren Saðlýk Bakanlýðý, baþa-
rýsýzlýðýný kendi tescilledi. Saðlýk Bakaný Ak-
dað, zorunlu hizmet uygulamasýnýn 21 Hazi-
ran 2005 tarihi itibarýyla yeniden yasalaþmasý-
nýn ardýndan yaptýðý konuþmada, 2 yýl önce

söylediklerini unutmuþ
gibiydi: Piyasalaþtýrýlan
saðlýk hizmetini yeni-
den devletin þefkatli
kollarýna emanet edi-
yoruz. 

“Aczin itirafý”

Akdað ayrýca, TBMM Genel Kurulu’nda
yasanýn görüþülmesi sýrasýnda yaptýðý konuþ-
mada da, bu yasanýn ruhunun, iki yýl önce
kaldýrýlan yasadan çok büyük farklýlýk göster-

diðini ileri sürdü. Akdað, Doðu ve Güneydo-
ðu Anadolu bölgelerindeki hekim açýðýný kýsa
vadede bu þekilde çözmeye çalýþýrken, uzun
vadede de ülkedeki hekim sayýsýný artýracak-
larýný açýkladý. 

Saðlýk Bakanlýðý’nýn bu politik tutarsýzlýðý
yasanýn TBMM’deki görüþmeleri sýrasýnda
da eleþtirildi ve “bakanlýðýn aczinin itirafý”
olarak deðerlendirildi. 

Yasa ne getiriyor?
Yasaya göre, yurt içinde veya yurt dýþýn-
da öðrenimlerin tamamlayarak tabip,

uzman tabip ve yan dal uzmanlýk eði-
timini tamamlayarak uzman tabip un-
vanýný kazananlar, her eðitimleri için

ayrý ayrý olmak kaydý ile zorunlu hiz-
met yapacaklar. Tasarý halindeyken 200 i-
le 500 gün olarak belirlenen zorunlu hiz-

met süresi, yasa görüþmeleri sýrasýnda “ihti-
yacý karþýlamayacaðý” gerekçesiyle  300 ile
600 gün olarak belirlendi. Bu süre, DPT Müs-
teþarlýðý tarafýndan hazýrlanan ilçelerin Sos-
yo-Ekonomik Geliþmiþlik Sýralamasý’na göre
þöyle kademelendirilecek: 

Saðlýk Bakanlýðý, uygulamalarýndaki baþarýsýzlýðýný tescilledi:

Þu anda Türk hekimlerinin üze-
rinde maalesef son derece o-
lumsuz bir uygulama olarak
süren zorunlu hizmeti kaldýrý-
yoruz. Ben de mecburi hizmet
yaptým ama bu iki sözcüðün
nasýl bir araya getirildiðine ha-
la þaþýyorum. Kavramsal ola-
rak da son derece mahsurlu
gördüðüm bir ifade ve uygula-
madýr. Bunu kaldýrýyoruz.

AKP olarak saðlýðý bir sosyal
devlet hizmeti olarak görüyo-
ruz ve bundan sonra da
böyle görmeye devam e-
deceðiz. Uygulamalarý-
mýz bunun en güzel ka-
nýtýdýr.  Piyasalaþtýrý-
lan saðlýk hizmetini
yeniden devletin
þefkatli kollarýna
emanet ediyoruz.  

Yeni TCK'nin hekimler arasýnda kaygýyla karþýlanan maddeleri tartýþýldý

Türk Tabipleri Birliði
Hukuk Danýþmanlarý
Avukat Ziynet Özçelik
ve Avukat Mustafa
Güler ile Saðlýk 
Bakanlýðý Hukuk 
Danýþmaný Avukat 
Adem Keskin, yeni
Türk Ceza Kanunu’nun
hekimler arasýnda
kaygýyla karþýlanan
maddelerini Týp 
Dünyasý’nýn
düzenlediði “yuvarlak

masa” toplantýsýnda
deðerlendirdiler.  

Sayfa 4 ve 5’te

devamý sayfa 3’te

‘Suçun cezalandýrýlmasý 
saðlýk hakkýnýn önünde’

Recep Akdað 2003: Recep Akdað 2005:

Ekip arkadaþlarýmýzýn 
sorunlarý

Hemþireler, 
bugün düþük ücretle 

çalýþmadan, kadýn olmanýn 
yarattýðý sorunlara; 
eðitimde standart 
yoksunluðundan, 

branþlaþamamanýn getirdiði 
sýkýntýlara kadar pek çok 

konudan þikayetçiler.

“Çocuklara verilen sözler
tutulsun”

Kocaeli'de düzenlenen
"Yoksulluk ve Çocuklara

Etkileri" sempozyumunda,
hükümetten çocuklara

verdiði "yoksulluðu
önleyici sosyal politikalar 

uygulama" sözünü
tutmasý istendi. 

“Saðlýk hakkýný 
aramak 

suç deðil!”

“Afet Yönetiminde
Ýþbirliði Protokolü” 

imzalandý

Zorunlu hizmet yeniden!

GSS ‘týbbi yoksulluk’ 
yaratacak!

Týp Dünyasý - ANKARA - Saðlýk Bakanlýðý’nýn
týp ve saðlýk alanýndaki birikimleri yok sayarak arka
arkaya gündeme getirdiði mecburi hizmet, þef ve þef
yardýmcýlýðý kadrolarýna sýnavsýz atama yapýlmasý,
sözleþmeli çalýþma gibi düzenlemelerle ilgili olarak
gerek kamuoyunda, gerek TBMM’de yoðun temas-
lar ve çalýþmalar sürdüren TTB Merkez Konseyi, bu
süreçte Cumhurbaþkaný Ahmet Necdet Sezer ile de
bir görüþme yaptý. Sezer, görüþmenin ardýndan eði-
tim hastanelerinin þef ve þef yardýmcýlýðý kadrolarýna
Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan sýnavsýz atanmalarýna
yönelik düzenlemeyi TBMM’ye geri gönderdi. 

7 Temmuz 2005 günü gerçekleþtirilen görüþmede
TTB Ýkinci Baþkaný Dr. Metin Bakkalcý,  profesör
ve doçentlerin eðitim hastanelerinin þef ve þef yar-
dýmcýlýðý kadrolarýna Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan sý-
navsýz atanmasý, bedeli döner sermayeden karþýlan-
mak üzere sözleþmeli saðlýk personeli çalýþtýrýlmasý,
uzmanlýk alanlarýnda yan dal eðitimi için asistanlýk
sýnavlarýnýn Saðlýk Bakanlýðý’nca yapýlmasý ve yeni
týp fakülteleri açýlmasý konularýndaki TTB görüþleri-
ni Sezer’e aktardý. Bu baþlýklarda bugüne kadar ya-
þanan yasal süreçler ve Danýþtay kararlarýna iliþkin
bir dosya da Sezer’e iletildi.

Saðlýk Bakanlýðý’nýn týp ve saðlýk alaný-
nýn birikimlerini yok sayarak arka arka-
ya gündeme getirdiði yasal düzenleme-
lerle ilgili olarak gerek kamuoyunda, ge-
rek TBMM’de yoðun temaslar sürdüren
TTB Merkez Konseyi, Cumhurbaþkaný Se-
zer ile de 7 Temmuz 2005 günü bir gö-
rüþme yaptý. 

“Gün yaþanan þiddet çýlgýnlýðý-
na cesaretle karþý çýkabilme
günüdür. Gün ülkemizin demok-
rasisini yetkinleþtirme günüdür.
Gün ‘güvenlik’ adýna korkuya
teslim olmama, bireysel ve top-
lumsal özgürlüklerimize sahip
çýkma günüdür.” 

Açýklamanýn tam metni Sayfa 8’de

devamý sayfa 3’te

Cumhurbaþkaný’na
TTB’den ziyaret

Kamuoyuna çaðrý

Adana, Adýyaman, Mersin ve 
Gaziantep-Kilis Tabip Odalarý’ndan,



Týp Dünyasý - ANKARA - “Sað-
lýkta Dönüþüm” adýyla yürütülen
politikalar; hýzlý “özelleþtirme” giri-
þimleri, sözleþmeli çalýþma, iþ güven-
cesiz ortam bütün saðlýk çalýþanlarýný
olumsuz etkiliyor. Ekip arkadaþlarý-
mýz hemþireler, bugün düþük ücretle
çalýþmadan, kadýn olmanýn yarattýðý
sorunlara; eðitimde standart yoksun-
luðundan, branþlaþamamanýn getirdi-
ði sýkýntýlara kadar pek çok konudan
þikayetçiler. 1954 tarihli yasanýn artýk
gereksinime yanýt vermemesine kar-
þýn, halen yeni bir yasal düzenleme-
nin yapýlmamasý; varolan yasada ta-
nýmlanmayan pek çok iþi yapýyor ol-
malarý da cabasý. 

Dr. Sami Ulus Çocuk Hastanesi
hemþireleri Nurdan Yýldýrým, Yase-
min Tuncer ve Nejla Yýlmaz ile Tür-
kiye’de hemþireliði, hemþirelerin so-
runlarýný ve çözüm önerilerini konuþ-
tuk.

- Ýlk önce “Türkiye’de hemþire-
liði” konuþalým isterseniz. Hemþi-
relikte neredeyiz?

Türkiye’de hemþirelik, saðlýk hiz-
meti veren ekip üyelerinden biri ola-
rak önemli bir yere sahip olmakla bir-
likte hak ettiði deðeri göremiyor.
Hemþire, toplumumuzda hekimin
yardýmcýsý gibi algýlanýyor; saðlýk
hizmetinin bir ekip hizmeti olduðu
dile getirilse de bu söylem uygulama-
ya yeterince yansýmýyor. Oysa saðlýk
hizmetleri bir bütündür ve her disip-
lin saðlýklý/hasta birey için çalýþýr. 

- Týp ve saðlýk ortamýna ulaþtýrý-
lan bir gazete için “abes” bir soru
olmasýný istemem ama; hemþirenin
görevleri nelerdir? Nedir hemþire-
liðin tanýmý?

Hemþireliðin farklý tanýmlarý ya-
pýlmýþ aslýnda. 19. yüzyýlda Florance
Nightingale hemþireliði “hastayý iyi-
leþtirmek için hasta çevresinin iyi-
leþtirilmesi ve düzenlenmesi eyle-
mi” þeklinde; 20. yüzyýlda Hender-
son ise “bireyin saðlýðýna ve baðým-
sýzlýðýna kavuþma sürecindeki di-
namik güç” olarak tanýmlamýþ. U-

luslararasý Hemþireler Birliði de bu
tanýmý benimsemiþ. 1980 yýlýnda A-
merikan Hemþireler Birliði hemþire-
liði “yardým sunan bir meslek”,
hemþirelik uygulamasýný “var olan
ve olabilecek saðlýk sorunlarýna
karþý gösterilen insan tepkilerinin
taný ve tedavisidir” diye tanýmla-
mýþtýr.

- Türkiye’de hemþireliðin temel
sorunlarý nelerdir?

Farklý düzeylerde eðitim alma:
Ülkemizde hemþirelik eðitimi lisans,
önlisans, açýk öðretim, lise sonrasý 18
aylýk kurs ve ortaokul sonrasý 4 yýllýk
lise þeklinde beþ ayrý düzeyde veril-
miþtir ve bu farklýlýk devam etmekte-
dir. Bu heterojenlik mesleði algýlama,
mesleki çabalarý benimseme, belirli
bir gelire sahip olma gibi özellikle-
rinden dolayý mesleði olumsuz etkili-
yor. Eðitim düzeylerinin farklýlýðý,
çalýþma yaþamýnda yetki ve sorumlu-
luklara yansýmýyor. 1996 yýlýnda ka-
patýlan Saðlýk Meslek Liseleri 2001
yýlýnda tekrar açýldý, hemþirelerin ü-
niversite düzeyinde eðitim talepleri
dikkate alýnmadý. Oysa þu an dünya-
da ortaokul sonrasý lise eðitimi ile ye-
tinen ülke bulunmuyor.

Hemþirelik Kanunu: 1954 yýlýn-
da çýkarýlan 6283 sayýlý Hemþirelik
Kanunu hemþirenin deðiþen ve yap-
makta olduðu  rol ve iþlevlerini kap-
samýyor. Avrupa Birliði süreciyle bir-
likte hýzla uyum yasalarý çýkarýlýrken
hemþirelik yasasýnýn gündemde ol-
mamasý, çýkan yasalarýn ülkemiz sað-
lýk ihtiyaçlarýný yansýtmadýðý gerçe-
ðini gösteriyor.

Hemþire istihdamý: Saðlýkta dö-
nüþüm adýyla yürütülen politikalar,
genelde saðlýk çalýþanlarýný, özelde
hemþireleri oldukça olumsuz düzey-
de etkilemiþ; halen etkilemeye de-
vam etmektedir. Saðlýktan kar elde
etmeyi hedefleyen bu politikalar te-
davi edici saðlýk hizmetlerine dayan-
dýðý, koruyucu saðlýk hizmetlerini
yok saydýðý ya da finansal olarak bi-
reysel sorumluluk alanýna daralttýðý i-
çin hemþirelerin istihdam sorunlarý
ülkemiz dahil, pek çok ülkenin ö-
nemli bir sorunu. Ülkemizdeki top-
lam 80 bin hemþirenin yüzde 90’ý te-
davi edici saðlýk hizmetlerinde çalýþý-
yor. Bunun yanýnda tedavi edici sað-
lýk hizmetleri, Saðlýk Bakanlýðý tara-
fýndan belirlenen kadronun yarýsýn-
dan bile az sayýda hemþire ile yürü-
tülmektedir. Örneðin 300 yataklý bir
çocuk hastanesi için 400 hemþire
kadrosu  belirlenmiþken 150-170
hemþire ile hizmet verilmektedir.

Yaþama geçirilmeye çalýþýlan aile
hekimliði uygulamasýyla  koruyucu
saðlýk hizmetlerinde hemþirenin et-
kinliði daha da azaltýlarak, güvence-
siz çalýþma ortamý yaratýlmaktadýr.

Ayrýca, kamusal istihdamýn daral-
týlmasý nedeniyle, meslektaþlarýmýz
ya iþsiz, ya özel sektörde ya da kamu-
da sözleþmeli statüde çalýþmaktadýr.
Þu anda Saðlýk Bakanlýðý yetkilileri-
nin 16 bin hemþirenin iþsiz olduðunu
açýklamasýna karþýn, 30 bin 220 hem-
þire açýkta, iþ beklemektedir.

Böylesi yoðun koþullarda çalýþan
hemþireler kendi alanlarý olan bakýmý
baþkalarýna býrakma tehlikesiyle kar-
þý karþýyadýr. Bu durum mesleðin ö-
zerkliðini, bakým kalitesini olumsuz
yönde etkilemekte, hemþireliðin sa-
dece hekim istemlerini uygulayan bir

meslek olarak algýlanmasýna neden
olmaktadýr. 

Branþlaþma: Ülkemizde temel e-
ðitim sonrasý akademi dýþýnda branþ-
laþma olanaklarý yoktur. (Ameliyat-
hane hemþireliði, yoðun bakým hem-
þireliði, onkoloji hemþireliði vb.) Yýl-
larca onkoloji hemþireliði yapmýþ
hemþireler çok farklý alanlarda çalýþ-
týrýlabilmektedir. Bu durum mesleki
doyumu azaltarak tükenmiþliði artýr-
maktadýr.

Cinsiyet: Hemþireliðin sosyolojik
özelliklerinin en baþýnda gelen  ö-
nemli faktör cinsiyettir. Ülkemizde
erkek hemþirelerin sayýlarýnýn çok az
olmasý ve hemþireliðin kadýnlara öz-
gü bir meslek olarak algýlanmasý
mesleðin geliþimini olumsuz yönde
etkiliyor. Ataerkil aile temelli toplu-
mumuzda kadýnlardan erkeðe boyun
eðme ve saygý beklendiðinden, ka-
dýnlardan oluþan hemþirelik de bu an-
lamda büyük ölçüde payýný almýþtýr.

- Bunlarýn hepsi baþlý baþýna bi-
rer sorun tabii. Peki hemþireler, en
çok neden yakýnýyorlar? 

Ülkemizdeki saðlýk sisteminde
geleneksel saðlýk anlayýþý hakim.
Hastanýn merkezde olmadýðý, hasta
hakkýnda karar verenin tek baþýna he-
kimin olduðu bu anlayýþýn deðiþmesi
gerekiyor. Türk Hemþireler Derne-
ði’nin 2000 yýlýnda hemþire, ebe ve
saðlýk memurlarýnýn meslekten mem-
nuniyetine iliþkin yaptýðý araþtýrma-
da; araþtýrmaya katýlan hemþirelerin
yüzde 41.9’unun mesleðinden mem-
nun olduðu, yüzde 58.1’inin mesle-
ðinden memnun olmadýðý saptanmýþ.
Memnuniyetsizlik nedenleri ise ücret
yetersizliði, görev yetki ve sorumlu-

luklarýnýn belli olmamasý, risk fazla-
lýðý, görev dýþý iþlerde çalýþtýrýlma,
meslekte ilerleyememe, toplumun
mesleðe yönelik olumsuz yaklaþýmý,
yoðun çalýþma temposu, yardýmcý
saðlýk personeli olarak deðerlendiril-
me, fazla çalýþma ve istenilen branþta
çalýþamama olarak sýralanmýþ. 

Ülkemizde saðlýk ve hemþireliðe
yönelik planlamalarda hemþirelerin
olmamasý ya da yeterince temsil edil-
memesi de mesleðin otonomi kazan-
masýný olumsuz etkileyen faktörler-
den biri olarak görülüyor.

- Sorunlarýn çözümü için neler
yapýlabilir? Siz neler öneriyorsu-
nuz?

Hemþirelik profesyonel bir mes-
lektir. Geliþmiþ ülkelerde meslekleþ-
me sürecini tamamladýðý halde yu-
karda sayýlan nedenlerle ülkemizde
meslekleþme istenilen düzeyde deðil-
dir.

Hemþirelik mesleðinde yaþanan
sorunlar, hemþirelik uygulamalarýna;
hemþirelerin baðýmsýz fonksiyonla-
rýndan olan bakým verme ve yardým
etme iþlevlerini yeterince yerine geti-
rememesi, mesleki bilgi ve yetenek-
lerini etkin kullanamamasý þeklinde
yansýmaktadýr.  Sonuçta toplum kali-
teli hemþirelik bakýmý alamamakta,
saðlýk hedeflerine ulaþmada 

hemþirelik potansiyeli deðerlendi-
rilememektedir.

Sorunlarýn çözümleri ve yapýlabi-
lecekler çok açýk. Baþta hemþirelerin
yoðun çabalarý olmak üzere saðlýk
hizmetleri yönetiminde görev alanlar
ve saðlýk politikalarýný oluþturanlara
önemli sorumluluklar düþüyor.

Týp Dünyasý - ANKARA -
Saðlýk ve Sosyal Hizmet Emekçi-
leri Sendikasý (SES) Genel Hukuk
Sekreteri Þükran Doðan, hemþire-
lik mesleðini düzenleyen 1954 sa-
yýlý yasanýn çaðýn çok gerisinde
kaldýðýný ve gereksinime yanýt ver-
mediðini söyledi. 

Doðan, koruyucu saðlýk ve te-
davide büyük sorumluluk alan; bi-
reyin, ailenin, toplumun saðlýðýný
koruma, geliþtirmesinde ya da has-
talýk halinde iyileþtirme amacýna
yönelik hizmetlerin planlanmasý,
örgütlenmesi, uygulanmasý ve de-
ðerlendirilmesinde önemli bir mis-
yona sahip olan hemþirelerin, bu-
gün en acil taleplerinin ilgili taraf-
larýn görüþ ve taleplerinin de yer
aldýðý bir yasal düzenleme olduðu-
nu bildirdi. 

Hemþireliðin “kadýn mesleði”
olarak algýlanmasýndan doðan sý-
kýntýlarýn çok büyük olduðunu be-
lirten Doðan, kadýnlarýn daha dü-
þük ücretle çalýþtýrýldýðýný, en son
kadýnýn iþe alýndýðýný ama en önce
çýkartýldýðýný söyledi. Doðan, özel-
likle aile hekimliði yaþama geçtik-
ten sonra, hemþirelerin aile heki-
minin yanýnda yardýmcý personel
gibi çalýþacaðýný anýmsatarak, te-
mizlikten çay taþýmaya kadar bü-
tün iþlerin hemþireye yaptýrýlmasý-
nýn kaçýnýlmaz olduðunu anlattý.
Hamilelik, süt izni gibi süreçlerin
de aile hekimi yanýnda sözleþmeli
çalýþacak hemþireleri hem zor du-
rumda býrakacaðýný hem de perfor-

manslarýný düþüreceðini anlatan
Doðan, hemþirelerin ekonomik

özlük ve çalýþma yaþamýndan kay-
naklanan sorunlarýný da þöyle sýra-
ladý:

- Eleman eksikliði nedeniyle
nöbetlerin sýklýðý, fazla çalýþma ve
angarya

- Mesleðe cinsiyetçi yaklaþým
- Ön lisans ve lisans tamamla-

madan, bir dönemden sonra yarar-
lanamamalarý

- Sahada çalýþan hemþirelerin
yaþadýðý sýkýntýlar

- Maaþlarýnýn açlýk sýnýrýnýn he-
men üstünde yoksulluk sýnýrýnýn i-
se çok altýnda olmasý

- Performansa göre ek ödeme
(Döner Sermaye) uygulamasý ile
tamamen hekim merkezli deðer-
lendirilmeleri, yine performans uy-
gulamasý ile rekabete yönlendiril-
meleri

- Meslek hastalýklarý ve riskleri-
ne karþý koruyucu önlemlerin ye-
tersizliði

- Meslekte branþlaþma ve uz-
manlaþmanýn olmamasý her polik-
linik  / klinikte çalýþmak zorunda
olmalarý

- Ýþyerlerinde ara meslek ele-
maný olarak görülmeleri, sekreter-
lik, kýrtasiye, evrak iþleri, fotoko-
pi, makine bakýmý vb meslek dýþý
iþlerinde hemþirelere yüklenmesi,

- Ýþyerlerinde kreþ, çocuk baký-
mevi vb bulunmamasý veya yete-
rince olmamasý sonucu, kendi ço-
cuðunun bakýmýný yeterince ger-
çekleþtirememesi,

- Nöbetli kuruluþlarda çalýþýl-
masý nedeniyle süt izinlerinden dü-
zenli yararlanamamasý,

- Görev ve sorumluluk yükleri-
ne karþýn yetkilerinin olmamasý,

- En az 4 yýllýk üniversite düze-
yinde akademik kariyer yapabile-
cek þekilde hemþirelik mesleðine
sahip olma.

aradabir...
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Y eryüzünde yüzde 10 civa-
rýnda kalýtýmsal olarak iyi

insan var. Dýþardan bakanlar bun-
larý saf, tutunamayan, beceriksiz ve
kifayetsiz görebilir.  Oysa bu iyi in-
sanlar, çevremizde akrep gibi dola-
þan ve gücünü tarihten ve zafiyet-
ten alan kötülüðe karþý, kötülüðü
küçümseyerek ve varoluþun gerçek
anlamýný içselleþtirerek olmadýk
mücadeleye girerler.

Günümüzde kötülük demek
globalizm demektir. Ýnsan ruhunu
paçavraya çevirdiði yetmiyormuþ
gibi azgýnlýðýndan da hiç utanmaz.
Þifrelerle, formüllerle usul usul ta-
sarlanarak nicedir hayata geçirilen
globalizm sermayenin rahatça elini
kolunu salladýðý bir ortamda eme-
ðin bölgesel ve sýnýrlý kaldýðýný bil-
diði için insanýn alýn terini önemse-
mez. 

Saðlýk alanýnda da global oyun-
lar sahneye konulmaya çalýþýlýyor.
“Bir lokma bir hýrka”yla asla ye-
tinmeyecek olan ve artýk tüketmek
için can atan bir çok insana -doktor
ve hastalar da dahil- hýrslarýný ter-
kilerine alýp baþkalarýný ezerek ya-
þamalarý gerektiði öðütleniyor. Þu
anda devlet memuru olan ve bir
çok hakký gasp edilmiþ hekimlere
uluorta dolaþan, canýndan bezmiþ,
býkkýn hastalar birer av olarak gös-
teriliyor. Eðer hekimler kalýtýmsal
olarak iyi olan yüzde 10 dilimi i-
çinde deðillerse olacaklar vahim
gibi görünüyor. Özelleþtirilmiþ bir
hastanede her an kapý önüne konul-
ma tehlikesini hep içinde taþýyan
herhangi bir hekim hele de felsefi
olarak Marx’ý, Camus’yu, Sart-
re’ý deðil de Schopenhauer’i ve
Nietzche’yi biliyorsa önce kendi
meslektaþýnýn sonra da hastasýnýn
rahatlýkla canýna okuyabilir. Elini
kolunu saðlýk sektöründen çeken
devlet de bu orta oyununu çayýný
yudumlayarak seyredebilir. Bu o-
yunda hastalar zaten her filmde e-
sas oðlandan dayak yiyen figüran
rolündedirler.

Genel Saðlýk Sigortasý’nýn fi-
nansmaný nasýl karþýlanacak? Hala
primlerini ödeyemedikleri için has-
tanelerden kapý dýþarý edilen Bað-
kur’lu hastalar var. Nasýl iþleyecek
Genel Saðlýk Sigortasý? Memur-
dan, iþçiden fazla prim kesip gücü
yetmeyene vermek, onun da saðlý-
ðýný korumaya çalýþmak dayanýþ-
maymýþ gibi görünüyor, ama bir a-
çýdan da bakýlýrsa el kesesinden cö-
mertlik yapmaktan baþka bir þey
deðil. Bu haliyle Genel Saðlýk Si-
gortasý kimilerinin sigortasýný attý-
rabilir. 

Yýllarca dað bayýr dolaþýp bin-
lerce hastaya bakmýþ, mecburi hiz-
met yapmýþ, hekimleri yönetiyor
olmaktan tuhaf bir haz alan kimi
yöneticilerle didiþmiþ ve bir türlü
hak ettiðini alamamýþ koskoca bir
hekim kitlesi pek yakýnda iþsizler
ordusuna katýlabilir. Globalizm ve
onun palazlanmamýþ hali olan ka-
pitalizm insaný aç ve bitkin býrakýr.

Tükenmiþlik ve iþine yabancý-
laþmayý artýk doðal kabul eden he-
kimler derhal dayanýþmaya geçme-
lidir. Global kafalý insanlarýn yýlý-
þýk gülüþlerini dondurmak gerekli.
Kötücüllük ne olursa olsun mah-
kum edilmeli. “Ýnsanýn ihtiyacý
insandýr.” Kebapçý kedisi gibi ya-
lanan sermayedarlara asla yüz ve-
rilmemeli. Hekimler hem kendi o-
nur, hak ve ruhlarýný korumalý hem
de hastalarýnýnkini.

Yeryüzüne baþkalarýnýn sefil
hale düþmesine neden olmak ya da
baþkalarýný alaþaðý etmek, ruhunu
ve kalbini paramparça etmek için
gelmedik. Baþý dik, sesini çýkarma-
sýný bilen insanlarýn tertemiz görü-
nüþlerinin insanda yaratacaðý gü-
ven duygusunu tatmak için geldik.
Kalýtýmsal olarak iyi olan yüzde
10’luk dilimdeki hekimlerin dedik-
lerine kulak vermemiz gerekiyor.
Bozgun yaþanmasýna asla izin ver-
memeliyiz. Dayanýþmalýyýz. Daya-
nýþmalýyýz. Dayanýþmalýyýz. Glo-
balizm “tek diþi kalmýþ canavar-
dýr”, o aðza protez de yapýlmaz.

*Lütfi Kýrdar Kartal Eð. Ar. Hast.,
Radrasyon Onk. Uzm.
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Ne yapmalý?
Dr. Altay Martý*

Týp Dünyasý - ANKARA - Türk
Hemþireler Derneði (THD) Baþkaný
Prof. Dr. Saadet Ülker, Saðlýk Ba-
kanlýðý’nýn Ýstatistik Yýllýðý’na göre,
Türkiye’de 70 bin hemþire bulundu-
ðunu, Devlet Planlama Teþkilatý’nýn
8. Beþ Yýllýk Kalkýnma Planý’na gö-
re ise 200 bin hemþireye gereksinim
olduðunu söyledi. Ülker, DPT veri-
leri ile 16 bin 500 hemþirenin halen
iþsiz olmasý arasýndaki çeliþkiye
dikkat çekti. 
Hemþirelerin bir bölümünün vakýf
iþçisi statüsünde ya da temizlik fir-
malarýnýn taþeronluðunda 100 mil-
yon lira ile 350 milyon lira ücretler-
le, iþ güvencesinden yoksun koþul-
larda çalýþmak zorunda kaldýklarýný
belirten Ülker, hemþirelerin park-
bahçe bakýmýndan, otomasyona ge-
çen hastanelerde kayýt iþlerini yap-
maya kadar, “insan bakýmý” dýþýn-
da iþlerle görevlendirildiklerini kay-
detti. 
Hemþirelik eðitiminde bir standardi-
zasyon olmamasýndan yakýnan Ül-
ker, bunun uygulamada farklý sorun-
lara yol açtýðýný belirtti. Ülker, “ba-
kým” adý verilerin çok hassas bir sü-
reci yürüten hemþirelerin, dünyanýn
diðer pek çok ülkesinde olduðu gibi
lise üzerine 4 yýllýk lisans eðitimin-

den geç-
m e l e r i
gerekti-
ðini vur-
guladý. 
Ülker, sözlerini þöyle sürdürdü:
“Temel eðitiminde, mezuniyet
sonrasý eðitimde, kendi hizmetle-
rinin yönetiminde, mesleðini dü-
zenleyen yasa ve yönetmeliklerde
çok ciddi sorunlarý olan, mesleki
deontoloji tüzüðü olmayan, kýsa-
casý kendi kendini denetleme ve
geliþtirme mekanizmalarýnýn ne-
redeyse tümünden yoksun bir
meslek hemþirelik… Yetkililerin
nerede boþluk varsa orada kullan-
dýðý bir mesleðin mensubu hemþi-
re… Belirli çevrelerin iktidar o-
luþturabilmeleri ya da var olan ik-
tidarlarýný sürdürebilmeleri için
bir kaynak hemþirelik… Bu ülke-
de bir yandan, toplumsal yaþamýn
dayatmalarýyla birey olarak baþ
etmeye çalýþýrken, öte yandan
mesleki kimliksizliðin neden oldu-
ðu derin çeliþki ve bunalýmlarýn
öznesi hemþirelik…
Böylesi bir tabloya seyirci kalma-
mýz olanaklý deðil. Biz mücadele-
ye, bu bilinçle, inandýðýmýz ilkeler
doðrultusunda devam edeceðiz.”

THD Baþkaný Prof. Dr. Ülker:

“Yeni yasal düzenleme
gerekli”

SES Genel Hukuk Sekreteri Doðan:

Ekip arkadaþlarýmýzýn sorunlarý

“Lisans 
eðitimi þart”

“Saðlýkta Dönüþüm” 
adýyla gündeme getirilen
hýzlý “özelleþtirme” 
giriþimleri, sözleþmeli 
çalýþma, iþ güvencesiz 
ortam bütün saðlýk 
çalýþanlarýný olumsuz 
etkiliyor. Ekip 
arkadaþlarýmýz 
hemþireler, bugün düþük
ücretle çalýþmadan, kadýn 
olmanýn yarattýðý 
sorunlara; eðitimde 
standart yoksunluðundan,
branþlaþamamanýn getir-
diði sýkýntýlara kadar pek
çok konudan þikayetçiler.

Dr. Sami Ulus Çocuk Hastanesi hemþireleri (sol baþtan) Nejla Yýlmaz, Yasemin Tuncer ve Nurdan Yýldýrým ile Türkiye’de hemþireliði, hemþirelerin sorunlarýný ve çözüm önerilerini konuþtuk.



Cumhurbaþkaný’na TTB’den ziyaret

TÖK Týp Eðitimi Kurultayý yapýldý

Þef ve þef
yardýmcýlýðý kadrolarýna sýnavsýz
atama yapýlmasýna iliþkin düzen-
lemeyi TBMM’ye geri gönderen
Cumhurbaþkaný Sezer, 19 Tem-
muz tarihli geri gönderilme ge-
rekçesinde “Klinik þefi ve þef
yardýmcýlýðýna atama yapýlýr-
ken ‘göreve en uygun olanýn’ se-
çilmesi yerine siyasal yandaþlýk
ölçütünün yeðlenmesini olanak-
lý kýlan sistemin iþyeri huzuru-
nu ve çalýþma barýþýný bozacaðý,
hizmet kalitesini ve verimini
düþüreceði açýktýr. Bu nedenler-
le, incelenen yasanýn 6. madde-
siyle getirilen kural hizmet ge-
reklerine ve kamu yararýna uy-
gun düþmemekte, dolayýsýyla
hukuka uygun bulunmamakta-
dýr” deðerlendirmesine yer verdi. 

TTB Merkez Konseyi heyetle-
ri, söz konusu düzenlemelerle il-
gili olarak TBMM Saðlýk, Aile,
Çalýþma ve Sosyal Ýþler Komisyo-
nu, Plan ve Bütçe Komisyo-

nu’nda gerçekleþtirilen çeþitli
toplantýlara katýlmýþ, TBMM’de
hekim milletvekilleriyle temas-
larda bulunmuþ ve konuyla ilgili
basýn toplantýlarý düzenlemiþti. 

“Týp ve hukuk birikimleri
yok sayýldý”

TTB Merkez Konseyi’nin bu
süreçteki çalýþmalarýyla ilgili bilgi
veren TTB Ýkinci Baþkaný Dr. Me-
tin Bakkalcý, iktidarýn uygulamak-
ta ýsrar ettiði politikalar sonucun-
da hekimlik mesleðinin deðerleri-
nin, hekim hasta iliþkisinin, týp ve
saðlýk ortamýnýn bunca yýllýk biri-
kimlerinin, hukuk ortamýnýn biri-
kimlerinin ve yasamanýn fonksi-
yonunun örselenme riskiyle karþý
karþýya olduðunu söyledi. Yasama
ve yargýnýn bütünüyle yürütmeye,
yürütmenin de bütünüyle sýradan
uluslararasý odaklara (IMF ve
Dünya Bankasý gibi) devrinin söz
konusu olduðunu kaydeden Bak-
kalcý, iktidarýn týp ortamýnýn biri-
kimlerine hürmet etmeyen, týp or-

tamýnda hiçbir aktörüne hürmet
etmeyen, toplum olmanýn temel
göstergesi olan ortak hukuku red-
deden ve demokratik bir ülke ol-
maktan iyice uzaklaþtýran bu tutu-
munun gündeme getirilen yasalar-
da somutlaþtýðýný belirtti. 

Metin Bakkalcý, “Eleman Te-
mininde Güçlük Çekilen Yerler-
de Sözleþmeli Saðlýk Personeli
Çalýþtýrýlmasý Ýle Bazý Kanun ve
Kanun Hükmünde Kararname-
lerden Deðiþiklik Yapýlmasý
Hakkýnda Kanun, Saðlýk Hiz-
metleri Temel Kanunu ve Saðlýk
Bakanlýðýnýn Teþkilat ve Görev-
leri Hakkýnda Kanun Hükmün-
de Kararnamelerde Deðiþiklik
Yapýlmasý Hakkýnda Kanun Ta-
sarýsý”, “Saðlýk Hizmetleri Te-
mel Kanunu, Saðlýk Personeli-
nin Tazminat ve Çalýþma Esas-
larýna Dair Kanun, Devlet Me-
murlarý Kanunu ve Tababet ve
Þuabatý Sanatlarýnýn Tarzý Ýcra-
sýna Dair Kanun Hükmünde

Kararnamede Deðiþiklik Yapýl-
masýna Dair Kanun Teklifi” gibi
isimlerinin bile anlaþýlmasý çok
güç olan ve kendi içinde çok sayý-
da deðiþik kanunlarda madde de-
ðiþiklikleri ve yeni maddeler geti-
ren ve dolayýsýyla bütüncül hiçbir
yaklaþým içermeyen, eklektik bu
düzenlemelerin görüþülmesi sýra-
sýnda madde baþýna 1 dakika bile
ayrýlamadýðýna da dikkat çekti.
Bunun bir traji-komedi olduðunu
belirten Bakkalcý, bütün bu süreç-
lerin TTB’nin deðerlerinin ne
denli anlamlý ve doðru olduðunu
ortaya koyduðunu belirtti. Cum-
hurbaþkaný Sezer’in, profesör ve
doçentlerin þef ve þef yardýmcýlýðý
kadrolarýna sýnavsýz atanmasýný
TBMM’ye geri göndermesinin
TTB’nin yürüttüðü mücadele açý-
sýndan bir kazaným olduðunu kay-
deden Bakkalcý, bütün bu konu-
lardaki çabalarýn sürdürüleceðini
sözlerine ekledi.

Ama iþte ben “baþýma gelenle” baþka programlarýmýn
yerlerini bir süre için deðiþtirmek, yani kiþisel gündeme
dönmek zorunda kaldým.

Kikwood, “Saðlýklý yaþlanmak istiyorsanýz genetik
ailenizi iyi seçin” diyor ve buna karþýn kabul ediyor ki
genler yaþlanmada/hastalýkta yüzde 25 role sahipken,
beslenme, egzersiz, çevre vb. diðer faktörler yüzde 75 o-
ranýnda belirleyici oluyor. Bu faktörlerin pek çoðu bizim
mesleðimiz için pek geçerli. O nedenle evet; “hekim de
hastalanýyor”. Ama “doktora gitmesini öðrenemiyor”.
Kanada’da yapýlan bir çalýþmada doktorlarýn -genel top-
luma oranla çok düþük olarak- sadece yüzde 45’inin bir
doktoru olduðu gösterilmiþ. Genelde doktorlar “koridor-
larda” birbirlerinden danýþmanlýk alýyor, yüzde 85’i has-
ta iken çalýþýyor. Benzer bir durumu yaþadým. Daha son-
raki günlerde “tedaviyi reddettiðim” þeklindeki þehir ef-
sanesinin aksine bir süre “taný konmasýný reddettim”.
Bir doktorum olmadý ve “e-hasta” dönemi yaþadým. Son-
ra taný… “Çoðumuz hayatý biraz korkarak, biraz ger-
gin ve biraz heyecanlý yaþarýz. Saklambaç oynayan ço-
cuklar gibiyiz aslýnda, bulunmamayý umarak ve bu
bekleyiþ içinde týrnaklarýmýzý yiyerek bulunmak isti-
yoruz çünkü. Bu fýrsat çok yakýnlaþtýðýnda endiþeleni-
yor ve korku bizi yendiðinde de gölgelerin derinlikle-
rine iyice saklanýyoruz.” D. Chopra’nýn bu söyledikleri-
ni yaþadým. Ardýndan taný konulan her kanser hastasý gi-
bi; inkar, öfke, suçluluk ve nihayet kabullenme… Ve fark
ettim ki tüm hastalar bu dönemleri çeþitli þekil ve uzun-
lukta yaþýyor… Ben kabullenme (evet bir kuzu gibi ka-
bullendim) dönemine dek en uzun suçluluk dönemini ya-
þadým. “Kendime neden daha iyi bakmadým”, “neden
daha doðru beslenmedim” sorularý ile yoðunlaþmýþ,
“sevdiklerimi üzdüm iþte”, “ne çok iþ erteliyorum”
saptamalarýyla upuzun bir “suçluluk dönemi”nin ardýn-
dan kabullendim. Evet bir sorun vardý, çözülecekti ve çö-
zümde benim katkým büyük olmak zorundaydý… Sevgili
doktorlarým Alev Türker, Emin Kansu baþta pek çok
meslektaþým tanýnýn ve tedavimin þekillenmesini saðladý
ve saðlýyorlar. Pek çok kahramaný iþ baþýnda tanýma fýr-
satým oluyor; onkoloji hemþireleri gibi… En kýlcal dama-
rýnýzdan kalbinize sevgi pompalýyorlar. Karþýlýksýz.

“Algýda seçicilik” midir yoksa gerçekten sorun daha
da mý büyüdü bilmem pek çok uzak yakýn tanýdýðýn kan-
ser tanýsýný, kanserden ölümünü iþittim bu kýsa sürede.
Etkilenmemek olanaksýz. Yine algýda seçicilik herhalde;
medyadan “haberler” aldým. Bir kýsmý TV’lerde açýk o-
turumlar þeklinde ve neredeyse hastalara tedavilerini bý-
raktýracak sözlerin profesörlerce edildiði programlar. Bir
kez daha bu konularýn konuþulmasýnýn ne denli bilimsel,
dostça ve duyarlýlýkla yapýlmasý gerektiðini anladým.

Beni baþka bir boyuta sýçratan “kiþisel gündem”im i-
le sizleri daha çok tutmamalýyým. Benim kiþisel günde-
mim var ama; TTB, Türkiye’nin saðlýk gündemini hep en
önde tutarak çalýþýyor. Ýþimiz çok; þimdi daha yakýndan
da izlediðim ilaca ulaþmaktan, tedaviyi sürdürebilmeye
dek pek çok sorun var ve bu sorunlarýn biz hekimler ara-
cýlýðýyla çözülebilme olasýlýðý… Ýþte bunun için GSS’yi,
bunun için geri ödeme planlarýný, bunun için birinci basa-
maðý, bunun için hekim baðýmsýzlýðý ve saðlýk çalýþanla-
rý ile hekimlerin durumunu sürekli gündem yapýyor örgü-
tümüz ve yapacak da.

Bana gelince; sevgi, bilimsellik ve dostlukla kucak-
landýðým ortamýmda; þehir efsanelerinin aksine tedavimi
oluyorum. Uzun ve zaman zaman yorucu bu süreçte; has-
talarýmýzýn bizden, kendini sürekli geliþtirme (bilimsel-
lik, sürekli eðitim vb.), moral (olumluluklarý öne çýkaran
bir yaklaþým) beklediklerini bir kez daha hissediyorum ve
öyle bir ortam bulabildiðim için “þanslý hasta” sýnýfýna
giriyorum. Bu durumu saðlayan herkese sonsuz teþekkür-
ler. Bir de hasta yakýný olmanýn zaman zaman hasta ol-
maktan zor olduðunu bilerek sevgili aileme… Ve
TTB’deki sevgili çalýþma arkadaþlarýma sabýrlarý, onlarý
eksik koymama ve üzmeme raðmen koþulsuz sevgileri
için teþekkürler ediyorum.

Her þeyin çok baþýndayým/(z), hep birlikte…
“çaresiz dertlere düþtüm
yok mu bunun çaresi?
var:
yaþamayý ölecek kadar sevmek” 
dedi Can Yücel. Ben de… yaþamayý seviyorum, koy-

duðum kýsa ve orta dönem hedeflere de hep bunu hisse-
derek sarýlýyorum. En büyük desteðim ise canýma can ka-
tan Can… Ve iþte, onunla iki gün önce birlikteyim.

Kiþisel gündemden bu kadar. Gösterdiðiniz dostluk,
sevgi ve tüm olumlu enerjinizi yanýmda hissettiðimi bil-
menizi istiyorum. Yakýnda asýl gündemlerimizle buluþ-
mamýzý diliyorum.

gündem...
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Dr. Füsun Sayek
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ÝTO’dan ODSH
organizasyonu
kursu

Týp DDünyasý - ÝÝSTANBUL
- Türk Tabipleri Birliði’nce
düzenlenen Olaðandýþý Du-
rumlarda Saðlýk Hizmetleri-
nin Organizasyonu kursu 2-
5 Haziran 2005 tarihlerinde
gerçekleþtirildi. Ýstanbul Ta-
bip Odasý’nýn organizas-
yonuyla gerçekleþtirilen kur-
sa, Çanakkale ve Tekirdað
Tabip Odalarýndan hekim-
lerin de aralarýnda olduðu
20 kiþi katýldý. Ýlk gün, öðre-
nim hedeflerinin, temel kav-
ramlarýn ve ODD Epidemi-
yolojisi’nin aktarýldýðý kurs-
ta, “Saðlýk Durum Deðer-
lendirmesi”, “Risk Grupla-
rý”, “Yardýmlarýn Organi-
zasyonu”, “Ruh Saðlýðý So-
runlarý, “Kamplarýn Organi-
zasyonu”, “Hazýrlýklý Olma”,
“Etik Sorunlar, “Saðlýk Çalý-
þanlarýnýn Sorunlarý”, “Bu-
laþýcý Hastalýklar”, “Salgýn
Ýncelenmesi” dersleri verildi.
Son gün, “Hizmet, Koordi-
nasyon, Örgütlenme” baþ-
lýklý forumun ardýndan ger-
çekleþtirilen sertifika töre-
niyle kurs sona erdi. 

Forum kýsmýnda Marma-
ra Bölgesi’ndeki ODSH or-
ganizasyonu faaliyetleriyle
ilgili bir tartýþma yürütüldü.
Marmara Tabip Odalarý
ODSH Komisyonlarý Ortak
Toplantýsý yapýlmasý karar-
laþtýrýldý. Ýstanbul ODSH Ko-
misyonu 28 Haziran’da kurs
katýlýmcýlarýyla toplanma ve
yeni dönem çalýþmalarýna
baþlama kararý aldý. Farklý
kurumlardan gelen katýlým-
cýlarýn ortak özelliði görev-
lendirmeyle deðil, gönüllü
olarak kursa katýlmalarý ol-
du.  

TTB olaðandýþý
durumlar için “hýzlý
deðerlendirme ve
müdahale” ekipleri
kuruyor

Týp DDünyasý - AANKARA -
Olaðandýþý durumlar ala-
nýnda 1990’lý yýllarýn baþýn-
dan bu yana faaliyet göste-
ren TTB, 1999 yýlýnda yaþa-
nan deprem deneyimlerinin
de ýþýðýnda ülke çapýnda bir
organizasyona gidiyor. 

Bu organizasyona göre
“Hýzlý Deðerlendirme Ve
Müdahale Ekipleri (HDM)”
olarak adlandýrýlan ekiple-
rin kurulmasý ve bu ekiple-
rin olaðandýþý durumun tü-
rüne göre hýzlý, sistematik
bir deðerlendirme yapmasý,
gerekli görülen müdahale-
leri ivedilikle planlayarak
uygulamasý ve rapor oluþtu-
rarak görüþ bildirmesi, bu
sayede yaþanan olaðandýþý
durum sonrasý ilk evrede
yapýlacaklar konusunda yol
gösterici olmasý planlanýyor. 

Bu amaç çerçevesinde
bölgesel ihtiyaçlar da göz
önüne alarak oluþturulacak
ekiplerin iki günlük bir kurs
programý ile eðitimden ge-
çirilmesi ve konu ile ilgili bil-
gi ve beceri kazanmalarýnýn
saðlanmasý hedefleniyor.
Hýzlý deðerlendirme ve mü-
dahale ekibi üyelerinin bu
alanda TTB’nin temel eðitim
kursu olan “Olaðan Dýþý
Durumlarda Saðlýk Hizmet-
lerinin Organizasyonu” kur-
suna katýlmýþ olmalarý gere-
kiyor. 

HDM eðitim programý-
nýn ilki 22-23 Ekim 2005
tarihlerinde Ýzmir’de yapýla-
cak. Ýki günlük eðitim prog-
ramý içerisinde, yaþanan o-
laðandýþý durumun türüne
göre hýzlý deðerlendirmeyi
saðlayacak standart form-
lar, deprem, göç-savaþ,
kimyasal kaza senaryolarý
üzerinden deðerlendirme ve
müdahale yöntemleri ile a-
cil müdahale organizasyon
uygulamasýný içeren bir “A-
cil Eðitim Seti” yer alýyor.

Kiþisel bir gündem
Zorunlu hizmet yeniden!

- Altýncý
grup ilçe merkezlerine baðlý yerle-
þim yerlerinde 300, 

- Beþinci grup ilçe merkezlerine
baðlý yerleþim yerleri ile altýncý
grup ilçe merkezlerinde 350, 

- Dördüncü grup ilçe merkezle-
rine baðlý yerleþim yerleri ile be-
þinci grup ilçe merkezlerinde 400, 

- Üçüncü grup ilçe merkezleri-
ne baðlý yerleþim yerleri ile dör-
düncü grup ilçe merkezlerinde
450, 

- Ýkinci grup ilçe merkezlerine
baðlý yerleþim yerleri ile üçüncü
grup ilçe merkezlerinde 500, 

- Birinci grup ilçe merkezlerine
baðlý yerleþim yerleri ile ikinci
grup ilçe merkezlerinde 550, 

- Birinci grup ilçe merkezlerin-
de 600 gün. 
Yasa “sözleþmeli
çalýþmayý” koruyor    

Saðlýk Bakanlýðý veya Saðlýk
Bakanlýðý’nca uygun görülen diðer
kuruluþlarda devlet memuru olarak
görev yapanlar veya ilgililer, talep-
leri durumunda sözleþmeli olarak
görev yapmakla yükümlü olacak-
lar.

Týp Dünyasý - ANKARA -
Türk Tabipleri Birliði, “zorun-
lu hizmet” uygulamasýna iliþ-
kin yasanýn, Resmi Gazete’de
yayýmlandýðý tarih olan 5
Temmuz’dan itibaren yürürlüðe
girmesi nedeniyle 30 Haziran
2005 itibarýyla týp fakültelerin-
den mezun olan hekimlerin bu
kapsamda yer almayacaðýný a-
çýkladý.

Türk Tabipleri Birliði Mer-
kez Konseyi, 1 Temmuz 2005
günü bir basýn toplantýsý düzen-
leyerek, zorunlu hizmet ve yeni
týp fakültelerinin açýlmasý ko-
nularýna iliþkin deðerlendirme-
lerde bulundu. Konsey adýna a-
çýklama yapan TTB Ýkinci Baþ-
kaný Dr. Metin Bakkalcý, 30
Haziran 2005 itibarýyla týp fa-
kültelerinden yaklaþýk 4 bin he-
kimin mezun olduðunu belirtir-
ken, bu hekimlerin zorunlu hiz-
met uygulamasý kapsamýna gir-
mediklerini bildirdi. Bakkalcý,

yaklaþýk 4 bin hekim, 2 bin’e
yakýn uzman, bu hekimlerin ai-
leleri ve saðlýk kurumlarýnýn
bütün bu süre içinde gereksiz
yere belirsizliklerle boðuþtukla-
rýný belirterek, “Bu kadar
gayr-ý ciddi bir yaklaþým, bu
kadar plansýzlýk, bu kadar
programsýzlýk olmaz. Bütün
bunlar saðlýk ortamýna son
derece zarar vermiþtir” diye
konuþtu. 

Bakkalcý, Saðlýk Bakanlý-
ðý’ný sükunete davet ettiklerini
belirterek, kullandýklarý kav-
ramlarý bile yeniden gözden ge-
çirmelerini istedi. Bakkalcý,
“Her þeyi ellerine yüzlerine
bulaþtýrýyorlar. Bunun sonu-
cunda da güven ortamý zede-
leniyor. Hekimler böyle bir
hükümete güvenemezler” de-
di. 

Yeni týp fakülteleri açýlacaðý
yönündeki açýklamalara da de-
ðinen Bakkalcý, 2005 yýlý itiba-

rýyla Türkiye’de yaklaþýk 105
bin hekim olduðunu bildirerek,
bu rakamýn yetersiz olmadýðýný
vurguladý. Bakkalcý, Devlet
Planlama Teþkilatý’nýn (DPT),
Türkiye’de 2005 için öngördü-
ðü hekim sayýsýnýn 89 bin oldu-
ðuna dikkat çekerek, hekim sa-
yýsýnýn þimdiden bu rakamýn
çok üzerinde olduðunu kaydet-
ti. TTB “Týp Eðitimi Raporu-
2004”te Türkiye’deki týp fakül-
telerinin durumunun ayrýntýlý o-
larak yer aldýðýný belirten Metin
Bakkalcý, anatomi laboratuvarý
olmayan, pataloji laboratuvarý
olmayan, kadavrasý olmayan,
bilgisayarý olmayan fakülteler
bulunduðunu anýmsattý. Bak-
kalcý, önce bu eksikliklerin gi-
derilmesi gerektiðini vurgula-
yarak, “Dükkan açar gibi, týp
fakültesi açýlamaz” diye ko-
nuþtu.

Yeni mezunlar “zorunlu hizmet” kapsamýnda deðil
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Týp Dünyasý - ANKARA -
Türk Tabipleri Birliði Týp Öðren-
cileri Kolu (TTB-TÖK), hem me-
zuniyet öncesi hem de mezuniyet
sonrasý boyutlarý ile Türkiye’de
ve dünyada son yýllarda en çok
tartýþýlan konular arasýnda yer a-
lan týp eðitimini masaya yatýrdý. 

Týp eðitiminin çeþitli yönleriy-
le ele alýndýðý “Týp Eðitimi Ku-
rultayý” 7 Mayýs 2005 tarihinde
Ankara’da gerçekleþtirildi. Türki-
ye’deki 20 týp fakültesinden gelen
çok sayýda öðrenci, kurultayýn
öðle arasýnda Saðlýk Bakanlýðý ö-
nüne giderek bir basýn açýklamasý
da yaptýlar. 

Türkiye’deki týp eðitiminin te-
mel sorununun ücretsiz, yaygýn
ve nitelikli bir saðlýk hizmeti ör-
gütlenemeyiþi olduðuna dikkat
çekilen kurultayda, “Türkiye,
hala hekim mezun etme telaþýn-
da olup, nitelikli hekim yetiþti-
rebilme kaygýsýna geçememiþ-
tir. Son 15 yýlda gerekli alt yapý
ve kadrodan yoksun olarak, po-
litik kaygýlarla açýlan týp fakül-
teleriyle, varolan sorun daha da
aðýrlaþtýrýlmýþtýr” saptamasý ya-
pýldý. 

Türkiye’de týp eðitimi ve sað-
lýk sisteminin, birbiriyle etkileþ-
meyen iki ayrý alanmýþ gibi ele a-
lýndýðýna dikkat çekilen kurultay-
da, saðlýk sisteminde yaþanan ka-
os yüzünden ne týp eðitiminin, ne
de ülkenin gereksinimi olan he-
kim profilinin sorgulandýðýna iþa-
ret edildi. 

Kurultayýn sonuç bildirgesin-
de özetle þunlara yer verildi:

- Týp eðitimindeki deðiþim,
müfredat deðiþikliði, yöntem ve
teorik içerik deðiþikliði yapmakla

kalmamalý; öncelikli olarak toplu-
mun gereksinimlerine göre amaç
ve hedefler belirlenmelidir.

- Týp eðitiminde müfredat di-
namik biçimde þekillenmeli, sýk
sýk deðerlendirmelidir. Öðrenciye
teorik bilgi birikiminin yanýnda
beceri kazandýrma yönelik pratik
uygulamalar erken dönemde baþ-
lamalýdýr.

- Týp fakültesi eðitim müfreda-
týna týp öðrencilerinin ülkesindeki
ve dünyadaki deðiþimleri algýla-
yabileceði sosyal bilimlere ait
dersler konulmalýdýr.

- Týp eðitimi “öðrenci mer-
kezli” ve “hasta/hizmet alan
merkezli” olmalýdýr.

- Hekim-hasta, hekim-hekim,
hekim-insan, týp etiði ve saðlýk
hizmetlerinin sunumunda “e-
kip çalýþmasý” anlayýþý konusun-
daki eðitime aðýrlýk verilmelidir.

- Týp fakültelerinde eðitim
müfredatý uzmanlýk yönelimlidir
ve son yýl beceriye dönük olmasý
gereken intern’lük eðitimi TUS
sebebiyle olumsuz etkilenmekte-

dir. Týp fakültelerindeki eðitim
müfredatý 1. basamak saðlýk hiz-
metlerine göre þekillendirilmekte-
dir. Pratisyen hekimlik özendiril-
meli ve özlük haklarý iyileþtiril-
mektedir. Pratisyen hekimlerin týp
bilgileri sürekli týp eðitimiyle
canlý tutulmalý ve belgelendiril-
melidir.

- Týp fakültelerine giriþ puan-
larýndaki eþitsizlikler týp eðitimin-
de olumsuzluklar yaratmaktadýr.
Bu, eðitimdeki fýrsat eþitsizliðinin
bir göstergesidir ve bu eþitsizlik-
ler bir an önce ortadan kaldýrýlma-
lýdýr.

- Öðrenci katký paylarý yük-
sektir ve öðrenci belgesi, transk-
ript vb. belgeler için para alýn-
maktadýr. Bu da eðitimde fýrsat e-
þitsizliðine yol açmaktadýr. Eði-
tim parasýz hale getirilmeli ve
burs olanaklarý artýrýlmalýdýr.

- Ülkemizde týp fakültelerinin
sayýsý 52’yi bulmuþtur. Bunlarýn
çoðu yeterlilik koþullarý gözetil-
meden; yerel istekler ve politik
gerekçelerle açýlmýþtýr. Týp fakül-

tesi açýlan bazý kentlerin altyapý-
larý üniversite ortamýna uygun de-
ðildir. Bunun için yeni týp fakülte-
leri açýlmamalý; alt yapýsý ve kad-
rosu yeterli olmayanlar güçlendi-
rilmeli veya kapatýlmalýdýr.

- Týp fakültelerinde bugün
yaklaþýk 32 bin týp öðrencisi bu-
lunmakta ve her yýl 4 bin 500 me-
zun verilmektedir. Týp fakülteleri-
ne gereðinden fazla öðrenci alýmý,
eðitici-öðrenci, öðrenci-hasta iliþ-
kisini olumsuz etkilemekte, veri-
len týp eðitiminin niteliðini düþür-
mekte ve hekimler için istihdam
sorunu meydana getirmektedir.
Bu sebeple kontenjanlar acilen
yarýya düþürülmelidir.

- Týp fakültelerine yeterli kay-
nak ayrýlmalýdýr.

- Saðlýða ayrýlan bütçe yüzde 3
dolayýndadýr. Bununla nitelikli bir
saðlýk hizmetinin verilmesi ola-
naksýzdýr. Bunun için saðlýða ay-
rýlan bütçe acilen artýrýlmalý, büt-
çe dengesi koruyucu saðlýk hiz-
metleri yönünde kullanýlmalýdýr.

T ürkiye’deki 20 týp fakültesin-
den gelen çok sayýda öð-

renci, kurultayýn öðle arasýnda
Saðlýk Bakanlýðý önüne giderek
bir basýn açýklamasý yaptýlar.
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Týp Dünyasý - Týp Dünyasý’nýn gün-
demini konuþurken, TCK ile ilgili ola-
rak hekimlerin kaygýlarýna daha somut
yanýtlar üretmek gerek diye düþündük
ve böyle bir toplantý planladýk. Nasýl çe-
kinceleri var hekimlerin? Ben bazý fo-
rumlardan ve gazetelerden de derledim;
örneðin bir hekim “elimizde olmayan
bir nedenle ortaya komplikasyon çýk-
týðýnda yeni TCK’ye göre hekimler i-
çin aðýr tazminatlar ve hapis cezasý
gelecek” demiþ. Bir baþkasý “yasanýn,
hekimin elinden hiç komplikasyon çýk-
mayacak mantýðý ile düzenlendiðini”
söylemiþ. Hakikaten böyle midir, abartý
mýdýr, yorum hatasý mýdýr? Aslýna çok
madde var konuþulmasý gereken ama
biz yöntem olarak bizce önemli olan ba-
zýlarýný öne çýkardýk. Ayrýca önemli bul-
duðunuz varsa onu ekleyebiliriz, ya da
bunlarýn içinden çýkarmak istedikleriniz
varsa onu çýkarabiliriz. En çok tartýþý-
lanlar kast, bilinçli taksir maddeleri, i-
kincisi ihbar. Daha çok var aslýnda. Me-
sela abortusla ilgili var. Abortusta þöyle
bir þey var mesela; suçun maðduru oldu-
ðu tamamen beyana dayanacak gibi an-
laþýlýyor. Kadýnýn maðduru olduðu bir
suç sonucu gebe kalmasý halinde süresi
20 haftadan fazla olmamak ve rýza ol-
mak koþuluyla diyor. Bunu nereden bi-
lecek hekim?

Madde 99/6: Çocuk düþürtme
Mustafa Güler: Psikiyatri konsül-

tasyonu isteyip, beyana dayanarak bunu
yapacak. Tecavüzden dolayý bir dava a-
çýlmýþ olabilir. 

Ziynet Özçelik: Yürüyen bir yargý-
lama olabilir, olmayabilir de. Yeni
TCK’ye göre, haklý olarak eþin de zorla
cinsel iliþkiye girmesi tecavüz sayýlýyor. 

Adem Keskin: Ama burada þikaye-
tin olmasý lazým. Yasal süre olan 10 haf-
tadan sonrasý için böyle bir þey günde-
me geldiyse, bu süre içinde bir þikayet
olmadýysa hekimin buna itibar etmeme-
si lazým. 

ZÖ: Ama eðer kanun koyucunun he-
defi gerçekten bir þikayetin varlýðý ise,
“þikayette bulunmuþ olmasý kaydýy-
la” gibi bir ibare koyabilirdi oraya.  

AK: Orada ispat yükü artýk tama-
men özellikle hekime ve kiþiye aittir.
Hekime genel bir emir veriyor. 10 hafta-
ya kadar rýzasýyla alabilirsin, 10 hafta-
dan sonra ancak tecavüz ürünü ise alabi-
lirsin diyor. 10 haftadan sonra böyle bir
baþvuru olduðunda, hekim tecavüz ürü-
nü olup olmadýðýný nasýl anlayacak, te-
cavüz ürünü olduðu için buna müdahale
ettiðini nasýl ispatlayacak, nasýl kendisi-
ni savunacak? Demek ki þikayet araya-
cak. 

ZÖ: Peki Mustafa Bey’in söylediði
psikiyatri konsültasyonu?

AK: Psikiyatri konsültasyonu kiþi-
nin sadece psikiyatrik durumunu ortaya
koyabilir. Fakat bu sadece akýl ruh sað-
lýðýnýn yerinde olup olmamasý meselesi
deðil, tecavüz ürünü olup olmadýðýna i-
liþkin emareyi hekimin aramasý lazým.
Yarýn kendini savunabilmesi için. Yoksa
sadece beyana dayalý olursa, 10 haftayý
geçiren herkes bu tecavüz ürünüdür di-
yerek, bunun tahliyesini saðlayabilir.

ZÖ: Bir kadýn olarak kadýnlarýn ko-
lay kolay, tecavüze uðramadýðý halde 10
haftadan sonra “ben tecavüze uðradým
bebeðimi de bu nedenle aldýrmak isti-
yorum” diyeceðini sanmýyorum. Kaldý
ki; eðer siz kadýnýn beyanýna inanmaz-
sanýz, o zaman da kadýnlar türlü hallerle
bunu düþürme yoluna gidecekler, hem
kendi saðlýklarýný hem de bebeðin saðlý-
ðýný tehlikeye düþürecekler gibi bir ba-
kýþ açýsý da var. 

AK: Ama bu çok farklý bir þey o za-
man küretajda sýnýrý tamamen kaldýra-
caksýnýz. Kadýn bunu illegal ya da týp

kurallarý dýþýnda sonlandýrmaya çalýþýr,
dolayýsýyla sýnýr koymayalým sonucuna
gelir ki bu asla kabul edilemez. Özellik-
le yasak iliþkilerde insanlar biraz da ca-
hil ise, erken fark edemediyse, 10 hafta-
dan sonra fark edilen gebeliklerin sona
erdirilmesi hep bu gerekçeye dayandýrý-
larak yapýlmaya çalýþýlacaktýr. 

MG: Bu kadar genel konuþmalarla
tabii bence iþin çözümünü bulmak da
çok kolay deðil. Hekime gelen kiþinin o
anda içinde bulunduðu sosyal durumu,
kiþisel durumu, o an içinde bulunduðu
çevresel koþullar vs. bunlarýn hepsi de-
ðerlendirilerek bir þekilde karara var-
mak gerekir. Sonuç olarak tabii, þöyle
bir þey düþünülebilir. Sadece psikiyatri
konsültasyonu deðil, belki heyete soka-
bilir onu. Heyet raporu alýnabilir. Kararý
paylaþmak adýna, sadece kendisinin ka-
rar vermemesi adýna. 

TD: Bunu hekimlere önerebiliyor
muyuz o zaman?

MG: Bunun garantisi yok ama so-
rumluluðu paylaþmasý gerekir. Aslýnda
çok fark etmeyecek. Bunu 280 ile birlik-
te düþünelim þimdi bakýn. “Benim ýrzý-
ma geçildi, bu çocuk ýrza geçme ürü-
nüdür, bu nedenle bunun alýnmasýný
istiyorum” dediðiniz zaman hekim bu-
nu bildirecek. Bunu bildirdiði zaman
suç ile ilgili bir adým atýlmýþ olacak. O a-
dým atýlmýþ olacaðý için, ister hekime
gelmeden önce adliyeye uðramýþ olsun,
isterse adliyeye gelmeden önce hekime
uðramýþ olsun, sonuç pek fazla deðiþ-
meyecek. 

TD: Hekim gebeliði sonlandýrsýn
mý?

MG: Ben olsam orada öncelikle sað-
lýk durumlarýna bakýp sonrasýnda da ki-
þinin beyanýnýn deðerlendirilmesi baký-
mýndan pskiyatri konsültasyonu veya
heyet raporu alýnmasýný isterim.

AK: Ben olsam, bunu baþlatan ben
olmamalýyým diye düþünürüm.

MG: Ama 280 ne diyor; suça iliþkin
emareyi gördüðün anda bildireceksin di-
yor. Eski 530 kapsamýnda da, þimdiki
280 kapsamýnda da bu zaten bildirimi
gerektiren bir hal.

AK: Genel anlamda öyle. Haklýsý-
nýz. Ama burada birbirini tamamlayan
bir mekanizma var. Yani eðer, kiþinin
sadece beyanýna dayanarak bebeði alýr-
sam ve o mekanizmayý baþlatan da ben
olursam, korkarým yarýn bu kendimi
saðlama alma konusunda sýkýntýya so-
kar. 

MG: O zaman iþte bu mekanizmayý
kurmamýz lazým. Þikayet var ise alabili-
riz dedik ya; o zaman þikayetin varlýðýný
geçerli saymayacaðýz, savcý dava açtýy-
sa diyeceðiz, deðil mi? 

AK: Kiþinin böyle bir iddia ile baþ-
vurmuþ olmasý, bu prosedürü baþlatmýþ
olmasý benim için bir karinedir…

MG: O zaman þekle boðulmuþ olu-
yoruz bakýn; Numune’ye gitmeden önce
Adliye’ye uðrayýp gelirse mesele yok
diyoruz. Orada aslýnda bir çeliþkiye düþ-
müþ oluyoruz. 

ZÖ: Adem Bey iki yönden bunu
söylüyor: Bir; gerçekten on haftayý aþ-
mýþ normal gebelikler için sýk kullanýlan
bir yol olabilir diye bir kaygý var. Ýki;
hekim açýsýndan sorun olabilir, suç ko-
nusu olmayan bir gebeliði sonlandýrdýðý
için hakkýnda soruþturma açýlabilir.
Bence istisnalara deðil normal olana
bakmak gerekiyor ve buradan akýl yü-
rütmek gerekiyor. Burada kanun koyucu
böyle bir yolu çizmiþ ve bunu çizerken
sizin belirttiðiniz gibi bir koþul arama-
mýþ. O da düþünebilirdi; savcýlýða suç
duyurusu ya da iddianame düzenlenme-
si gibi bir koþul arayabilirdi. Burada ki-
þinin beyaný esas alýnmýþ. Bence hekim-
lere önerilebilecek; bir kere bunun has-
tane ortamýnda ve uzman hekimlerle ya-
pýlmasý gerekiyor. Kiþinin beyaný alýn-
dýktan sonra, daha sonra hekim açýsýn-
dan bir sorumluluk doðurmamasý baký-
mýndan fiil ehliyeti var mý, yok mu, bu
açýdan Mustafa Bey’in söylediði psiki-
yatri konsültasyonu istenmesi önemli. Ý-
kincisi, bence kiþinin beyaný alýnýrken,
mümkünse bir kurul tarafýndan bu beya-
nýn alýnmasý ve görülmesi, ondan sonra
da sonlandýrýlmasý uygun olur. Ayrýca
280 kapsamýnda da, eski 530’a göre de
suç olduðu için, bunu da adli vaka ola-
rak tespit edip bildirmesi gerekiyor.
Normal sürecin böyle iþlemesi gereki-
yor.

TD: Ama bunun dýþýnda hukuk ö-
nünde, ilk baþvurulan hekimin hukuki
sorumluluðunu heyete daðýtmasý gibi bir
durumu yok deðil mi? Görüþ almýþ mý
oluyor sadece?

MG: Ama heyetin görüþü ilerde kri-
minal noktaya taþýnmasý durumunda he-
kim açýsýndan da rahatlatýcý olacak. A-
ma iþlere baþlanmadan önce kiþiye þu-
nun da bildirilmesi lazým; bu iþler yapý-
lýrken adliyeye de bu bildirilecek, bu
noktada bilginiz olsun denilmesi lazým.
Yani aydýnlatma yükümlülüðünün pro-
sedüre iliþkin bir aydýnlatmayý da kapsa-
masý gerekir.

Madde 280: Ýhbar yükümlülüðü
TD: Buradan baðlantýlý olarak mad-

de 280’e, “bildirim yükümlülüðüne”
geçelim mi? Ben maddeyi okuyayým:
“Görevini yaptýðý sýrada bir suçun iþ-
lendiði yönünde bir belirtiyle karþý-
laþmasýna raðmen, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya bu hu-
susta gecikme gösteren saðlýk mesleði
mensubu hapisle cezalandýrýlýr.”

MG: Ýnsan haklarý evrensel bildirge-
sine de, anayasaya da aykýrý bir hüküm
var burada. Eski 530 ile 280 arasýnda ne
farklar var bir ona bakalým isterseniz.
Suçun bildirimi için 530’da kiþiye karþý
iþlenmiþ bir suç olmasý gerekiyordu, bu-
rada o koþul aranmýyor, böylece her tür-
lü suç kapsama alýnýyor. 530’da önce
saðlýk hizmetini ver, sonra bildir diyor-
du, þimdi acilen, gecikmeksizin bildire-
ceksin diyor. Üçüncü olarak da 530’da
eðer bildirdiðin kiþi takibata maruz ka-
lacak ise bildirmeyebilirsin diyordu, bu-
rada bunu da kaldýrýyor. Bir de þunu ek-
leyebiliriz; oradaki ceza para cezasýydý,
burada ise 2 yýla kadar hapis cezasý ön-
görülüyor. Saðlýk hizmetine eriþmenin
önünde bir engel, saðlýk hizmetinin su-
numunda engeller çýkýyor ortaya. Ab-
sürd bir örnek vereyim size. Geçen gün
hekim arkadaþlar arasýnda konuþuldu.
Siz bir operasyon yapýyorsunuz, bu sýra-
da da bir perforasyon yaptýnýz. Becere-
mediniz, bir türlü de onaramýyorsunuz.
Cerrah baþka bir aðabeyinizi çaðýrdýnýz.
O, orada kusurun varlýðýný tespit etti, o-
rada aslýnda suç var. Ne yapacak þimdi?

AK: Bildirecek… Bildirmesin mi?
MG: Önce bildirip, ondan sonra mý

ameliyat edecek? 
AK: Gecikmeksizin demesi, týbbi

yardýmdan önce deðildir herhalde.
MG: Ama eski düzenlemedeki önce

iþini yap, sonra bildir’i kaldýrýyor mese-
la. 

AK: Önceki tabii çok daha net. As-
lýnda kanunlaþma sürecinde bu mesele
çok tartýþýldý ve farklý görüþ ve teklifler
Parlamentoya iletildi. Ama bunlar kabul
görmedi.Burada korunan deðerlerden,
yarýþan haklardan üstün olan hangisidir,
o noktada bir tercihte bulunuldu. 

MG: Tam o noktaya geleceðim. Bi-
raz önce verdiðim örnekte düþünün; e-
ðer bildireceðini düþünürseniz baþka bir
cerrahý çaðýrmazsýnýz. Kendi baþýnýza o
iþi çözmeye çalýþýrsýnýz, bunu yaptýðý-
nýzda da hasta ölebilir. Burada, güvenlik
saðlýða tercih edildi aslýnda; 280 ile 530
arasýndaki temel fark bu. 

AK: Güvenlik demeyelim de, toplu-
mun huzuru… 

ZÖ: Suçlularýn cezalandýrýlmasý
saðlýk hakkýyla yarýþtýðýnda, suçun tes-
piti saðlýða tercih edildi. 

AK: Bunun sonuçlarý tam olarak ta-
hayyül edilebilseydi, belki de böyle bir
düzenleme yapýlmazdý. 

ZÖ: Adem Bey, biz Alt Komisyon
Baþkaný’na ve Adalet Komisyonu Baþ-
kaný’na gittik. Yanýmýzda psikiyatri der-
neði baþkaný, baþka dernek temsilcileri
de vardý. Somut örnekler üzerinden,
kendi deneyimleri üzerinden anlattýlar.
Burada tahayyül edememekten çok, bel-
li bir noktayý tercih etme var. Çünkü Alt
Komisyon Baþkaný dedi ki, “Daðdaki
teröristlerin baþý olan hekimler var,
bu madde esasen onlar için iþleyecek-
tir” dedi. Biz de, “Daðdaki terör örgü-
tünün baþý olan hekimler varsa, zaten
hekimlik mesleðinden deðil, terör ör-
gütü üyesi olmaktan yargýlanýr ve ce-
za alýr. Bu nedenle o madde, bu duru-
mu karþýlayan bir madde deðildir”
dedik. Ama kesinlikle böyle bir algý var.
Ceza siyasetinde kanýmca eðer cezayý
artýrýyorsanýz veya bir davranýþý suç ola-
rak tanýmlýyorsanýz, toplumda bunun
çokça iþleniyor olmasý gerekir deðil mi,
bunu mutlaka önleme isteði olabilir.
Ben bu kapsamda, saðlýk personeli yö-
nünden bu maddeye baktým; bu konuda
çok mu suç iþleniyor da böyle bir ihtiyaç
doðdu diye, bulabildiðim tüm içtihat
programlarýndan taradým. Bir tek karar
örneði bulamadým, suçu bildirmemeden
dolayý ceza almýþ tek bir saðlýk persone-
li bulamadým.

TD: Hekimlerin sorduðu bazý soru-
lar var. Onlara iliþkin yorumlarýnýzý al-
mak istiyorum. Mesela þöyle bir soru
var: 17 yaþýnda imam nikahlý gebe, sað-
lýk ocaðýna normal gebelik takibi için
baþvurduðu zaman ihbar etmeli miyim?
Bir baþka soru: Hastayý muayene etme-
den önce bize söyleyeceðiniz anamnez,
bize anlatacaklarýnýz içerisinde kanun-
suz bir durum olur ise kanunen bunu ih-
bar etmem gerekiyor, bunu size bildiri-
yorum demeli miyim? diye soruyor. Bir
baþka örnek, 8 aylýk nörolojik defisiti o-
lan hastayý muayene eden çocuk hekimi,
bu durumun doðumdan kaynaklanan he-
kim hatasý olduðunu düþünürse, doðu-
mu yapan kadýn doðum uzmanýný ihbar
etmeli mi? gibi sorular var. Aslýnda be-
nim için en ilginci, hasta geldiði zaman
gerçekten bunu söylemeli mi hekim?
Çünkü aydýnlatýlmýþ onam’a bakarsak
yapacaðý þeyi anlatýyoruz, orada karara
katýlmasýný saðlýyoruz, vereceði bilgile-
rin nasýl kullanacaðýný anlatýyoruz. Bir
de böyle bir yükümlüðüm olduðuna gö-
re, bunu da hastanýn bilmesi gerekiyor-
muþ gibi geliyor…

AK: O bilgilendirme yükümlülüðü
kapsamýnda deðil bana göre. Söyleyece-
ðin þeylerde suç unsuru varsa bunu bil-
diririm demek aydýnlatýlmýþ onamýn bir
parçasý ve bilgilendirme yükümlülüðü
kapsamýnda bir þey deðil.

ZÖ: Adem Bey, ben sizden bu konu-
da biraz farklý düþünüyorum. Avukatlýk
ve hekimlik güven meslekleri. Ve sýr
saklama yükümlülükleri de özel olarak
düzenlenmiþ meslekler. “Bana suç oluþ-
turabilecek bir þeyi söylediðinde ben
bunu derhal bildireceðim” dediðiniz za-
man saðlýk hakkýný da, savunma hakkýný
da dinamitlersiniz ve bu meslekler yapý-
lamaz hale gelir. Saðlýk alanýna baktýðý-
mýzda ise, kiþi hekime geldiðinde anem-
nez denilen öyküsünü anlatýr. Her þeyi
hiç çekinmeden söyleyebilmelidir ki,
hekim en doðru tanýyý koyabilsin ve en
uygun tedaviyi uygulayabilsin. Hasta,
bu anlatacaðý þeyin korunmayacaðýný ve
bu sýrlarýnýn ifþa edileceðini düþünürse
eðer, bilgilerini hekimden saklar. Artýk
bu öyle bir noktaya ulaþýr ki, suç nite-
lendirmesi -hakimler, hukukçular ya da
diðerlerini bir kenara koyacak olursak-
ahlaki, etik ya da belli bir toplum içinde
yapýlmasý uygun olmayan davranýþlara
kadar ulaþabilir. Bu durumda bütün bun-
larýn saklanmasý, asla hekime açýklan-
mamasý gibi bir sürece gitmiþ oluruz. Ve
bir güven mesleði olmaktan kaynaklý
hekimliðin koruduðu haklarýn da koru-
namamasý, yerine getirilememesi gibi
bir süreç iþler. Meseleye bu bütünsellik
içinde bakmak gerekiyor.

MG: Saðlýk alanýnda baktýðýnýzda,
tabii ki iþin içinde kiþilerin saðlýða ulaþ-
masýnda sýkýntý boyutu var. Psikiyatrist-
ler ne yapacaklar? Kiþi psikiyatriste git-
tiði zaman ona her þeyi alatacak ki, psi-
kiyatrist ona iliþkin bir teþhis koyacak,
tedavi uygulayacak vs. Sýr saklamanýn i-
ki boyutu var. Biz hastayla ilgili boyutu-
nu konuþuyoruz. Bir de hekimle ilgili
boyutu var. Sýr saklamanýn teorisi, felse-
fesi, temeli nereye gidiyor? Eðer ben si-
zin sýrlarýnýzý ifþa etmezsem siz bana ge-
lirsiniz. Hastanýn bana gelmesini saðla-
yan þey, aslýnda benim onunla aramdaki
giz meselesidir. O gizi korumadýðým sü-

rece bana hasta da gelmez sonuçta.
TD: Aslýnda ikiye ayýrmak belki

mümkün. Soruyu tekrar o þekilde sor-
mak istiyorum: Bir tanesi hastanýn bize
baþvurmasýna neden olan olayla ilgili
suç. Bir tanesi de baþka yasalarý ihlal et-
mesinden kaynaklanabilecek suç. Mese-
la bu 17 yaþýndaki imam nikahlý kadýnýn
gebe olmasý konusunda; ben burada nor-
mal bir gebe takibi yapýyorum. Ben bu-
nu bildirmeli miyim? Ýkincisi de, doðru-
dan bir suçun maðduru ya da failiyse ba-
na geldiðinde ne yapmam gerekiyor? 

MG: Burada tabii, güvenlik hizmet-
lerinin içine hekimlerin katýlmýþ olmasý
yanlýþ olan taraf. Toplumun huzur ve sü-
kunu meselesinde, toplumun huzur ve
sükununu korumasý gerekenler bellidir.
Bütün meslek gruplarýný bunun içine
kattýðýnýz zaman “herkes ülke savun-
masýnda yerini alacaktýr!”. Laf olarak
güzel ama bunun ayrýntýlarýna baktýðýnýz
zaman çok sýkýntý doðacaðý anlaþýlmak-
tadýr. 

ZÖ: 15 yaþýný bitirmiþ olan çocukla
cebir, þiddet ve hile olmaksýzýn, cinsel i-
liþkide bulunan kiþi, þikayet üzerine 6
aydan 2 yýla kadar hapis cezasý ile ceza-
landýrýlýr, diyor yasada.

AK: Þimdi hekim bir kere yaþýný so-
racak. Yoksa 17 yaþýndaki bir kiþinin ge-
be olmasý baþlý baþýna suç teþkil eden bir
olay deðil. Suça muttali olmasý gereki-
yor.

ZÖ: Þöyle toparlayabiliriz onu. Ya-
sa, 15 yaþýný bitirmiþ ama 18 yaþýný ta-
mamlamamýþ yani reþit olmamýþ küçük-
lerin cinsel iliþkiye girmesini þikayet o-
lursa -rýza olsa bile- suç kabul ediyor, a-
ma þikayet olmazsa suç kabul etmiyor.
Hekim Adem Bey’in söylediði gibi ba-
kacak, eðer 15 yaþýný bitirmemiþse, al-
týndaysa her koþulda takibi þikayete
baðlý suç olmadýðý için, her koþulda suç
olarak düþünüp, 280’e göre bildirmekle
yükümlü. Ama 15 yaþýn üzerindekilerle
ilgili olarak böyle bir bildirme yükümlü-
lüðü yok, diyebiliriz. 

TD: Az önceki soruyu da, yani heki-
min ihbar yükümlülüðünü de “aydýnla-
týlmýþ onam sorumluluðu içinde de-
ðil” olarak mý deðerlendiriyoruz?

MG: Bence deðerlendirmemek la-
zým. Yani seninle ilgili olarak edinece-
ðim bilgiler içerisinde suç teþkil eden bir
þey var ise, bu aydýnlatma yükümlülüðü
içerisinde deðil. Baþka bir þeyin içinde
olabilir. Aydýnlatma yükümlülüðü psiki-
yatristler için geçerli olabilir mesela.
Þunun için olabilir. Dermotoloða ben
cildimi gösteriyorum, geçiyorum. Öte-
kine ben ruhumu açýyorum, evimi açý-
yorum, gecemi açýyorum, gündüzümü,
bütün giz alanlarýmý açýyorum.   

ZÖ: Ben biraz daha farklý düþünüyo-
rum. Eðer bu yasalarýn düzenlemesin-
den yola çýkacak olursak; 280 diyor ki,
“herhangi bir suç emaresi görmüþsen
bunu bildirmekle yükümlüsün”. Suç
da deðil emare, bir belirti. Bunu nasýl ni-
telendirecek peki hekim? Olaðan, nor-
mal, genel hayat tecrübelerine göre orta-
lama bir insan nasýl nitelendirecekse öy-
le. Bir polis, hakim ya da avukat gibi de-
ðil. Aydýnlatma yükümlülüðü içinde he-
kimin uygulayacaðý herhangi bir þeyin,
kiþi açýsýndan doðurabileceði zararlarý
bildirmek de olduðuna göre, bence bu
madde kapsamýnda hekimlere bir görev
daha düþüyor. “Eðer söyleyeceðiniz
þeyler içerisinde herhangi bir suç e-
maresi olabilecek bilgi var ise ben de
bunlarý bildirmek zorundayým. Çün-
kü yasa bana böyle bir yükümlülük
verdi ve siz de bundan zarar görebi-
lirsiniz”i bence söylemesi lazým.

AK: Kolluk kuvvetlerinin zanlýyý
yakaladýðýnda haklarýný okumasýna ben-
zedi bu.

ZÖ: Evet, çünkü hekim orada kolluk
kuvveti haline getiriliyor. Ve bunu has-
tanýn bilmesi gerekiyor.

MG: Hekimin hastaya iliþkin aydýn-
latma yükümlülüðü hekimin mesleðinin
uygulanmasýyla ilgili bir þey. 

ZÖ: Nasýl bir polis bir kiþinin ifade-
sini almaya baþladýðýnda, söyleyeceði
her þeyin aleyhine delil olarak kullanýla-
bileceðini söylüyorsa, avukat çaðýrma
hakký olduðunu belirtiyorsa, o andan iti-
baren baþlayan süreç kriminal bir süreç-
se ayný zamanda, yani haklarý zedelene-
bilecekse, özgürlüðü sýnýrlandýrýlabile-
cekse, bir zarar görebilecekse bunu bil-
diriyor. Eski  530’a göre olsa ben sizin-
le kesinlikle ayný fikirdeyim aydýnlatýl-
mýþ onam konusunda. Ama þimdi, heki-
min hiç de iþi olmadýðý halde, hasta ona
anlatmaya baþladýðýnda konuþmasýnda
kendiyle ya da baþkalarýyla ilgili “suç e-

maresi” alýrsa bildirmek durumunda
deðil mi? O zaman da hastanýn bu bildi-
rimin yapýlabileceðini bilmesi gereki-
yor. Ama hasta þunu da biliyor. Hekimin
Hipokrat yemini adý altýnda sýr saklama
yükümlülüðü var, önce zarar vermeme
yükümlülüðü var. Hasta bunlarý da bili-
yor. 

AK: Bildirim yükümlülüðü ile ilgili
olarak, bu hekimin aydýnlatacaðý bir
mesele deðil. Bunun resmi gazetede ya-
yýmlanmasýyla tüm vatandaþlar tarafýn-
dan biliniyor olduðu kabul ediliyor ar-
týk.

ZÖ: Peki o zaman hasta haklarý yö-
netmeliðindeki pek çok yüküm TCK ile
iþlemez hale geldi diyebilir miyiz?

MG: Tabii, iþlemez hale geldiðini
söyleyebiliriz. Hasta haklarý yönetmeli-
ðinin sýr saklamaya iliþkin, hastalarýn
verdiði bilgilerin sýr teþkil ettiðine iliþ-
kin maddesi, konusu suç olan sýrlar ba-
kýmýndan iþlemez durumdadýr.

TD: Baþka bir þey sorabilir miyim?
TCK’de yine hekimin sýr saklama yü-
kümlülüðüne dair madde duruyor mu
hala? Bunlar çeliþince ne olacak?

ZÖ: Eski TCK’de bu güven mesleði
dediðimiz meslek mensuplarýnýn sýrlarý
saklamalarýna iliþkin bir yükümlülük
vardý. TTB de ilk verdiði görüþ ve öne-
rilerde bu maddenin korunmasý gerekti-
ðini söyledi. Ama yeni düzenlemede ti-
cari ve sanayi sýrlarýn, iþletmelerle ilgili
sýrlarýn ifþa edilmesinin suç olduðu dü-
zenlenmiþ durumda, fakat bu konu yer
almýyor. Çeliþme diye bir þey olmaya-
cak artýk. O çeliþmeyi kanun koyucu
tümden ortadan kaldýrmýþ! 

Madde 135: Kiþisel verilerin
kaydedilmesi 

MG: Farklý haller çýkacak karþýmý-
za. Þimdi sigorta þirketlerine benimle il-
gili bilgilerin verilmesi meselesi. Kiþisel
verileri hukuka uygun olarak verme me-
selesi. Provizyon alýyor deðil mi? Ne ol-
du, Mustafa Güler’in gözüne iðne battý.
Karþýdaki öðrendi onu. Ben sigorta þir-
ketine böyle bir bilgiyi verdim ya da
vermedim. Ben bu bilgiyi sigorta þirke-
tine vermediysem hastane burada ne ya-
pacak? Mustafa Güler’in gözüne iðne
battý bilgisini verdi iþte hukuka aykýrý o-
larak. Yargýtay bunu iyi yorumlayabilir
tabii.

ZÖ: Bence burada hekimlerin yapa-
caðý þey, daha iþin baþýnda, hasta oraya
girdiði andan itibaren eðer özel saðlýk
sigortasýndan yararlanmak istiyorsa,
saðlýkla ilgili verilerin, bilgilerinin si-
gorta þirketiyle paylaþýlmasýný istediðini
yazýlý olarak belirtmesi lazým.

MG: Eðer bilinçsiz geldiyse ne ya-
pacaksýnýz? Elli tane soru çýkacak böyle. 

ZÖ: Ben hekimlerin durduðu yerden
bakýyorum. Hastayla sigortacý arasýnda-
ki iliþki 2 taraflý bir iliþki. Üçüncü kiþi-
leri etkileyebilir ama doðrudan üçüncü
kiþileri baðlayýcý bir iliþki olarak deðer-
lendirilemez. Bu çerçevede, hekimin
hastasýyla iliþkisinde uymasý gereken
kurallarý bertaraf edemez, ortadan kaldý-
ramaz sigortacý ile hasta arasýndaki iliþ-
ki. Hasta ile sigortacý arasýnda yazýlý bir
anlaþma olsa bile, hasta ile hekim ara-
sýnda doðrudan bu konuda bir anlaþma
olmadýkça, onay olmadýkça bence heki-
min sorumluluðu olur diye düþünüyo-
rum. 

MG: Rýzasýný zýmnen verdiðini dü-
þünebiliriz bir tek. Onu da þöyle düþüne-
biliriz. Ben senin sigorta þirketini gaip-
ten öðrenmedim, sen bana veriyorsun
bunu. Ama bu rýza hiç olmaksýzýn, bi-
linçsiz olarak geldi, yakýnlarý sigorta
kartýný verdi; burada sýkýntýlar olur.

ZÖ: Zýmnen rýza konusundaki endi-
þem þu: Saðlýkla ilgili kiþisel bilgilerin
baþkalarýna verilmesi bir suç olarak dü-
zenlenmiþken, kamu adýna takip edilen
çok yüksek cezalarý da gerektiren bir
suç olarak düzenlenmiþken, bu konuda
hekimlerin zýmnen buna onay veriyor
diye düþünerek yapmalarý deðil, hasta-
nýn açýkça yazýlý onayýnýn olmasý gerek-
li diye düþünüyorum. Çünkü çok tehli-
keli bir alan orasý. 

MG: Zýmni onayýn çerçevesi ile ilgi-
li olarak yarýn öbür gün problem çýkabi-
lir.

TD: Sadece sigorta þirketlerini deðil,
mesela özel saðlýk kuruluþlarýný düþüne-
lim. Þöyle bir senaryo düþünelim: Bi-
limsel araþtýrma þirketleri var artýk Tür-
kiye’de. Ýlaç þirketleri için örneðin veri
tutuyorlar. Onun için de gidiyor mesela,
3 tane hastaneyle anlaþýyor. O da 2 yýl i-
çerisinde örneðin o datayý oluþturup, o
ona satýyor, o öbürüne satýyor… Þimdi

Yeni TCK’nin hekimler
arasýnda kaygýyla 
karþýlanan maddeleri 
tartýþýldý

“Suçun cezalandýrýlmasý
TTB Hukuk Danýþmanlarý 
Avukat Ziynet Özçelik ve 
Avukat Mustafa Güler ile Saðlýk
Bakanlýðý Hukuk Danýþmaný 
Avukat Adem Keskin, 1
Haziran’da yürürlüðe giren
TCK’nin hekimler arasýnda
kaygýyla karþýlanan maddelerini 
Týp Dünyasý’nýn düzenlediði
“yuvarlak masa” toplantýsýnda 
deðerlendirdiler.

“Sadece psikiyatri 
konsültasyonu deðil, belki
heyete sokabilir onu. Heyet
raporu alýnabilir. Kararý
paylaþmak adýna, sadece
kendisinin karar 
vermemesi adýna.”

Mustafa Güler:  



15 Aðustos 2005 5

bu 135’in ikinci fýkrasýna baktýðým za-
man; böyle bir þey olursa suç iþlenmiþ
olacaðý yönünde bir yorumda bulunuyo-
rum. Doðru mudur bu? Eðer sizin söyle-
diðiniz ayrýntýlý onamý vermediyseniz,
böyle bir suç ortaya çýkar mý? 

MG: Toplanan veriler buradaki çer-
çevedeyse çýkar tabii ki.

TD: Buradaki çerçeve. Çünkü saðlýk
durumuna iliþkin veri. Öyleyse, yürütü-
lecek olan, hatta belki de þu anda yürü-
tülmekte olan bilimsel araþtýrmalara da-
ir de buradan ciddi bir sýkýntý çýkabile-
cek gibi görünüyor. 

MG: Ama araþtýrmalarda kiþinin is-
mine iliþkin bir veri yok ki. Burada kiþi-
sel bilgiyi korumadaki maksat nedir?
Mustafa Güler’in siyasi, dini, ýrki, cinsi
vs bilgilerinin kendisinin rýzasý olmaksý-
zýn toplumca bilinmesinde bir fayda
yoktur. 

TD: Veri deyince, sadece yazýlý veri
anlaþýlmasýn. Mesela plesentadan küçük
bir parça üzerinde genetik bir araþtýrma.
Normalde çöpe atýlan bir parça bu. Bun-
dan üretilecek bilgi de veridir. Sadece
benim yaþým, cinsiyetim deðil.

AK: Kiþiye mahsus olursa veridir.
Ama kiþiye mahsus olmazsa veri deðil-
dir. 

TD: Bir hastane, kendisine baþvuran
hastalarýn kanlarýndan 10 yýl boyunca 1
ml depoluyor. Bu kendilerine söyleniyor
mu? Her zaman söylenmiyor. Burada sý-
kýntý doðarmýþ gibi geliyor.

MG: Ýsimle mi depolanýyor, isimsiz
mi?

TD: Ýsimsiz ama sonuçta genetik
materyal bu. 

ZÖ: Bence sýkýntý doðar. Normal bi-
limsel araþtýrmalarda, bu araþtýrmalara
katýlan kiþilerin rýzasýnýn alýnmasý gere-
kiyor. Rýza olmadan, kendisinden alýnan
bir takým materyallerin saklanmasý ve
kullanýlmasý meselesi Biyoetik Sözleþ-
mesi’nde düzenleniyor. Bu sözleþmenin
13. maddesine göre, kiþinin rýzasý alýn-
madan saklanmasý hukuka aykýrý. 

AK: Burada esas problem þu: Ben
kaný ne için veriyorum, benden alýnan
kanýn ne için alýndýðýný ve onun ne ya-
pýldýðýný bilmem lazým. Arkadaþ, biz se-
nin kanýnýn þu kadarýný tahlil edeceðiz a-
ma þu kadarýný da biz genel amaçlý ola-
rak saklayacaðýz diye bilgilendirmeleri
lazým. Kiþinin rýzasý dýþýnda alýnmasýna
dayanýyor, yani bu kural ihlal ediliyor.
Yoksa kiþisel veri meselesi bu deðil. Ki-
þisel veri olarak kabul edilebilmesi için,
kiþiyle bir aidiyet kurulmasý lazým. Aidi-
yet kurulmadan yapýlýrsa bir problem
yok ama rýza alýnmamasý kuralýný ihlal
ediyor. Aldýðýnýz kan örneðinden bir
miktarýný bile saklýyorsanýz, bunun da
bilgilendirilmesi lazým. 

MG: Kan demeyelim, gelin þuna id-
rar diyelim. Kan sonuçta müdahaleyle
alýnýyor ya, idrar diyelim. 3 ml idrar ge-

liyor, 2 ml ile çalýþýyorlar, 1 ml’yi saklý-
yorlar. Üstüne adýmý, sanýmý, hiçbir þeyi
yazmýyorlar. Sadece 37, erkek, Türkiye-
li sadece bunu yazýyorlar. Çünkü araþtýr-
ma için onun Mustafa Güler olduðunu
bilmek önemli deðil. Önemli olan öbür
verilere girmek. O nedenle idrarlar ora-
da toplanýyor, birileri geliyor üzerinde
çalýþýyor, 37 yaþýndaki Türkiye’li erkek-
lerin idrarlarý üzerinde çalýþtýk diyor.
Þimdi bunu ceza kanununun neresinden
cezalandýracaksýnýz?

ZÖ: Biyoetik Sözleþmesi ve UNES-
CO’nun çalýþmalarýnda bu konuda bir
düzenleme var. Kiþinin onayý mutlaka a-
lýnmak zorunda. 

AK: Rýza dýþýnda aldýðýn idrarýn bir
miktarýný da baþka amaçla sakladýn. O-
nu saklarken, kiþiyle baðýný kopardýy-
san, kime aittir, nedir, kod yok, bir iþaret
yoksa suç deðildir.

ZÖ: Ben sizi anlýyorum ama ben þu-
radan hareket ediyorum. Anayasanýn 17.
maddesine göre kiþilerin bedensel bü-
tünlüðü üzerinde devredilemez, doku-
nulamaz haklarý mevcuttur. Buna bir bi-
çimde müdahale edilebilmesi için huku-
ken izin verilmiþ olmasý gerekiyor. Bu-
nun sýnýrlandýrýlabilmesi için hukuken i-
zin verilmiþ olmasý gerekiyor. Buna izin
verilmemiþse, baþta hukuka aykýrý. Ýdrar
da olsa, kan da olsa; vücut bütünlüðüm
içinde bunlar da var. Paranoya yapmak
istemiyorum ama bugün kiþilerin en u-
fak bir dokusundan, salgýsýndan onunla
ilgili çok özel bilgilere ulaþmak müm-
kün.

MG: O söylediðinde hiçbir kuþku
yok. 

Madde 21/2: Olasý kast
TD: Diðer önemli baþlýðýmýza geçe-

lim mi? Hekimleri en fazla endiþelendi-
ren, olasý kast, bilinçli taksir konusu…

AK: Yeni TCK çýktý, hukuki sorum-
luluðu da getirdi, düne kadar hiç yoktu
hukuki sorumluluðu hekimin sanki...

TD: Evet, böyle bir hava var. Bu ne
kadar gerçekçi?

AK: Olasý kast bir kere hekimlikte
söz konusu deðil. Asla gerçekleþecek bir
þey deðil. Hekimlik uygulamasýnda bi-
linçli taksir de pek söz konusu deðil.
Belki çok ender durumlarda söz konusu
olabilir. Bir hastaya týbben yapýlmasý ge-
reken her þeyi yapýyorsunuz, kanunun
öngördüðü dikkat ve özeni gösteriyorsu-
nuz, ama bir komplikasyon gerçekleþi-
yor. Sizin ne hukuki, ne cezai sorumlu-
luðunuz vardýr. Yeni ceza kanunu bu
noktada eskisinden hiçbir farklýlýk getir-
miyor. Ýkincisi, bilinçli taksiri niye getir-
di kanun koyucu? Dedik ya, duygusal
toplum olmanýn sonucu diye. “Vatan-
daþ çekiyor kafayý, basýyor 180’e, tra-
fikte 20 kiþiyi öldürüyor. Taksirle a-
dam öldürmeden dolayý 3 gün sonra
çýkýyor. Aman bu nasýl hukuk?” diyor
vatandaþ. Bilinçli taksir bunun için geti-
rildi. Sen zýr sarhoþ araba kullanýrsan,
bilirsin ki kaza yapabilirsin ve insanlarý
öldürebilirsin. Sonucu istemiyorsun a-
ma öngörüyorsun. Ýstemediðin halde
öngöre göre yaptýysan burada bilinçli
taksir vardýr diyor ve ceza veriyor. He-
kimlikte bunun uygulanmasý ne olabilir?
Atýyorum, hekim zýr sarhoþ ameliyata
girdi. Sarhoþken ameliyat yapamayaca-
ðýný, hastaya zarar verebileceðini bilir
bir hekim. O zaman, sen sarhoþken ame-
liyata girdiysen ve hastaya zarar verdiy-
sen bu bilinçli taksire girer.

ZÖ: Tam burada bir soru sorabilir
miyim? Ýcapçý hekimlerimiz var, özel-
likle küçük þehirlerimizde ve cerrahi
branþlarda çok sýk rastlanan bir þey.
Haftanýn 7 günü icapçý, acil müdahale
anlarýnda çaðrýlýyor. Ben Trakya’da
rastlamýþtým. Göðüs cerrahisi alanýnda
tek uzmandý. E 5 karayolundan dolayý
da sürekli bir trafik kazasý hali söz konu-
su. Þimdi bu adam yýlýn neredeyse her
günü icapçý konumunda olduðu için -
ekstrem örnekler veriyorum ama olma-
yan þeyler deðil, yaþanmýþ þeyler bun-
lar- hastanýn hayati tehlikesi de var ama
alkollü de. Hastaya hemen müdahale
gerekiyor. Ne yapacaðýz?

AK: 7 gün 24 saat icapçý görevi olan
bir hekim alkol almayacak!

TD: Orada sýkýntý 7 gün 24 saat çalý-
þýyor olmasý.

AK: Evet, sýkýntý orada dediðiniz gi-
bi. Ama 7 gün 24 saat devamlý hizmete
hazýr hale bulunmasý gereken bir hekim
mesleðini icra edemez hale gelinceye
kadar içmeyecek.

ZÖ: Bu hekim 10 yýldýr oradaydý.
MG: 70 kiþiyi ya da 130 kiþiyi sa-

bahtan akþama kadar muayene etmekle

yükümlü kýlýnmýþ, poliklinikte çalýþan
bir hekim. Biliyor, görüyor ki ben böyle
muayene edersem, iyi doktorluk yapa-
mam diye…

AK: Biliyoruz ki, hal ve maslahat
çok önemlidir hukukta. Orada artýk 70
kiþiyi muayene etmek zorundaysa, bu
70 kiþiye nasýl hizmet edebilirse bir he-
kim, ondan bekleyebileceðimiz odur.

MG: Bu savunmayý hiçbir yerde ka-
bul etmiyorlar biliyor musunuz?

ZÖ: Adem Bey, bu performansa da-
yalý döner sermaye ile ücret ödenmesine
baþlanmasýndan sonra, günde 80 tane
psikiyatri hastasýna bakan psikiyatristi-
miz var. Psikiyatri alanýnda 80 tane po-
likliniðin bu alanýn týp kurallarýna uygun
yapýlamayacaðýný biliyoruz. 

AK: Bir de en çok endiþe edilen;
Saðmalcýlar hekimle dolacak, yeni
TCK’de cezalar ertelenmiyor, paraya
çevrilemez falan deniyor. Bunlar da
yanlýþ. 

TD: Þöyle bir soru sormak istiyorum
ben. Hekimlerin 1 Haziran’dan itibaren
uygulamada daha çekimser olmalarý i-
çin neden var mý?

MG: Þimdi bir feveran çýktý ortaya.
Ýyi ki çýktý! Niye? Çünkü kiþiler hem
yaptýklarý iþle ilgili olarak neler yaptýk-
larýný, nasýl yaptýklarýný gözden geçirme
ihtiyacý hissetiler ve dönüp bunlarý dü-
zeltmeye iliþkin olarak neler yapýlabile-
ceði yönünde bir tartýþmanýn içine gir-
meye baþladýlar. Þimdi günde polikli-
nikte 80 tane hasta bakmak zorunda ka-
lan kiþi, önce baþhekimliðine, arkasýn-
dan bakanlýða bildirme gibi farkýndalýk-
lara girmeye baþladý. Bu noktasý bence
olumludur. Kiþilerin yaptýklarý iþleri
gözden geçirme, nasýl daha iyi yapýlabi-
leceði yönünde bir çabanýn içine giril-
miþ olmasý olumlu bir yaklaþým olarak
gündeme gelebilir.

AK: Bana göre, hekimlik uygulama-
larýnda çekingen davranmayý gerektire-
cek bir þey olamaz yeni TCK’de. Ceza-
nýn üst sýnýrý artýrýldý sadece; 2 yýldan 6
yýla kadar. Belki bu 1 yýllýk üst sýnýr ar-
týþýndan dolayý çok riskli vakalara mü-
dahale etmekten belki kaçýnabilirler, ta-
biri caizse ne þeytaný gör, ne ihlasý oku
hikayesi var ya, belki riskli vakalarla bi-
raz çekingenlik olabilir, dediðim gibi üst
sýnýrdaki bu artýþ ve ayrýca çok gündem-
de tutulmasý yüzünden.

ZÖ: Basit yaralama suçlarýnda 1 yýl-
lýk artýþ biliyorsunuz. Nitelikli haller ol-
duðunda bu oranlar biliyorsunuz daha
da artýyor.

AK: Nitelikli hallerde artýyor ama
nitelikli hallerin olacaðýna biz zaten ihti-
mal vermiyoruz. 

ZÖ: Nitelikli haller nedir; uzuv kay-
bý, kemik kýrýlmasý vb. Kemik kýrýlma-
sýyla ilgili bir hesap yapmýþtýk; 24 yýla
kadar çýkarabilmiþtik cezayý. Yani artýr-
malara girdiðinizde bu madde daha yu-
karý çýkabiliyor nitelikli hallerde. He-
kimlerimizi endiþelendiren yanlar; sað-
lýk sisteminin organizasyonundaki alt-
yapý yetersizliði, personel yetersizliði.
Birçok cerrah, ameliyathanelerdeki per-
sonel yetersizliðine baðlý olarak ameli-
yatlarda sýkýntý çektiklerini söylüyorlar.
Þimdi bunlar varken… Ya da þimdi isim
vermek istemiyorum ama 2 katlý apart-
man dairesinde ya da minicik barakalar-
da eðitim veren týp fakültelerimiz var-
ken, yani eðitimin, sistemin standardiz-
yonu yokken ve çalýþma koþullarý hata
yapmaya çok elveriþliyken, hatanýn ola-
sýlýðý çok yükseliyor. TCK’de cezalarýn
þahsiliði esas olduðunda, bu durumda þu
anki sistem yargýlama pratiðimizde, bu
iþin tek hedefi hekim olarak çýkýyor kar-
þýmýza. Bütün bunlar ne yazýk ki tartýþý-
lamýyor. Oysa bütün bunlar o hatanýn,
suçun oluþumuna etki eden unsurlar. Biz
sistemi tartýþamadan hekim hatalarýný
tartýþýr duruma geliyoruz. Peki hekimle-
rin hata yapýp yapmadýðýný neye göre öl-
çeceðiz? Ama ben biliyorum; A üniver-
sitesi, Yüksek Saðlýk Þurasý, adli týp
farklý söylüyor. Ayný konuda iki farklý
yargý kararý bulabiliyoruz. Bütün bunlar
tabii insaný tedirgin ediyor, hem cezalar
yüksek, hem de kusurun olup olmadýðý-
ný ölçecek mekanizmalar sorunlu. Üste-
lik de bu kararý verecek yargýçlar açýsýn-
dan baktýðýnda, bu alana uzaklar, o za-
man bir kaos doðmaz mý?

MG: O zaman þöyle bir þey çýkar or-
taya. Herkes oturacak ne yaptýðýna bir
bakacak. Kötülük ne olacak? Herkes de-
fansif týbba geçecek. Baþým aðrýyor diye
gelene MR çektirecek vs.

TD: Defansif týp uygulamasý için
gerçekçi bir neden var mý?

MG: Bu metin Adem Bey’in söyle-

diði gibi iyimser yorumlanýrsa sorun ol-
mayabilir. Umarým yargýçlar da sizi din-
lemiþtir.

Madde 83: Ýhmali davranýþla
kasten adam öldürme

ZÖ: 83. maddeye geleceðim. Bu ce-
za kanununda cezalarýn artýrýlmýþ olma-
sýnýn ötesinde farklý  bir þey var mý, var.
Yaralama suçunun unsurlarý içinde sayý-
lamayacak ama görevi ihmal suçlarýnýn
arasýnda sayýlabilecek davranýþlarýn ce-
zasý ikiye katlanmýþ durumda. 83. mad-
denin gerekçesinde, saðlýk alanýndan ör-
neklerin epeyce verildiðini görüyoruz.
Birinci örneði okuyorum: “Ýhmal, kiþi-
ye belli bir icrai davranýþta bulunma
yükümlülüðü yüklendiði hallerde bu
yükümlülüðe uygun davranýlmamasý-
dýr”. Belli bir icrai davranýþta bulunma
yükümlülüðüne aykýrý olarak bu davra-
nýþýn gerçekleþtirilmemesi sonucunda
bir insan ölmüþ olabilir. Örneðin bir sað-
lýk kuruluþunda görev yapan tabip duru-
mu acil olan hastaya müdahale etmez ve
sonuçta hasta ölür.

TD: Ýhmal sadece bu olamaz. Sade-
ce buysa hiçbir doktor ihmalde buluna-
maz...

ZÖ: Ýhmali davranýþla ölüme sebe-
biyet vermek, yani icrai bir davranýþta
bulunmayarak. Ýcrai davranýþta bulunma
konusunda bir yükümlülüðünüz olacak,
bunu yerine getirmediðiniz için, ihmal
ettiðiniz için ihmal yoluyla kasten adam
öldürmekten sorumlu tutuluyorsunuz.
Bir acil vaka geldi, müdahale etmediniz,
öldü. Tamam çok basit bir örnek, çok
anlaþýlýr bir þey. Ayný anda 5 tane acil
vaka geldi, 2 hekimsiniz. Ýki tanesini
öncelikli aldýnýz, üçüne daha sonra mü-
dahale ettiniz. Üçünün hasta yakýný ola-
rak kendinizi düþündüðünüzde, hastanýz
diyelim ki o anda öldüðünde, ortada bir
ihmal var mý? Mesela özel bir transplan-
tasyon yapýlýyor, kullanýlan deðiþik ilaç-
lar var, tercihte bulunabiliyorsunuz. Di-
yelim ki yanlýþ bir tercihte bulundunuz.
Öbür ilacý verdiniz. Ýhmale girer mi gir-
mez mi?

MG: Buraya girmez, belki malprak-
tise girer. 

AK: Malpraktise bile girmez. Ýki ta-
ne seçenek varsa, hekim birinden birini
tercih edecek. Bunu tercih ederken, eðer
kiþinin bir takým bünyevi özelliklerin-
den dolayý veya baþka nedenlerden do-
layý…

ZÖ: Yanlýþ yorum yaptý diyelim…
AK: O ancak taksir olur, dikkat ve ö-

zen eksikliði olur. Ýhmali davranýþ yok
orada.

TD: Burada çok sýnýrlý bir þey mi var
yani? Ancak bana baþvuran adama bak-
mazsam mý? Yoksa herhangi bir þekilde
bakmaya niyetlendim, yanlýþ da yap-
sam, özensiz de davransam ihmale gir-
miyor mu?

ZÖ: Sizin kadar içim rahat olamýyor.
Gerekçenin devamýnda, “medeni kanu-
na göre çocuklarýný koruma ve gözet-
leme yükümlülüðü olan aile bu koru-

ma ve gözetleme yükümlülüðünü ih-
mal ederse” diyor. Diyelim ki çocuk
sokaða fýrladý, öldü. Burada ihmal yo-
luyla kasten adam öldürme olabilir mi?
Hekimler açýsýndan baktýðýmda þöyle
bir akýl yürütüyorum ben. Hekim, hasta-
sýna o alanda, o hastalýða, subjektif ko-
þullarýna uygun olacak biçimde, týp bili-
minin olanaklarýný, standartlarýný vs.’yi
dikkate alarak gerekli uygun tedaviyi
uygulamakla yükümlü. Yargýtay kararla-
rý diyor ki, “en ufak bir þüpheyi bile
ortadan kaldýrmak durumundasýn
sen, hafif bir dikkat eksikliðinden da-
hi sorumlusun”. Ýhmal ne demek? Bu
kavramla beraber düþündüðümde, eðer
hekim bunlarý yapmadýysa, bunda hata-
ya düþtüyse, eksik davrandýysa, bunun
sonucunda da ölüm gerçekleþmiþse, ih-
mal kavramý içinde deðerlendirilir mi,
deðerlendirilmez mi?

AK: O zaman hepsini buraya sokar-
sýnýz, o zaman taksire, bilinçli taksire
gerek olmaz.

ZÖ: Þimdi, “ihmali davranýþla öl-
dürme suçu kasten iþlenebileceði gibi
taksirle de iþlenebilir”. Bakýn burasý il-
ginç. Belli bir yönde icrai davranýþta bu-
lunma yükümlüðü altýnda bulunan ki-
þi… Biraz önce açýkladým hekimin du-
rumunu… Bu yükümlülüðünün gereði
olan icrai davranýþta bulunmamasý sonu-
cunda  -“gereði olan”, bakýn öyle diyor-
bir insanýn ölebileceðini öngörmüþ ise
olasý kastla iþlenmiþ olan öldürme suçu-
nun oluþtuðunu kabul etmek gerekir.
Buna karþýlýk belli bir yönde icrai davra-
nýþta bulunma yükümlülüðü altýnda olan
kiþi, bu yükümlülüðe aykýrý davrandýðý-
nýn bilincinde olduðu halde bunun sonu-
cunda bir insanýn ölebileceðini objektif
özen yükümlülüðüne aykýrý olarak ön-
görmemiþ ise taksirle iþlenmiþ öldürme
suçundan dolayý sorumlu tutulmak gere-
kir.

TD: Evet, bu çok yoruma açýk ve
çok riskli bir þey gibi...

AK: Bu aslýnda duruma açýklýk ka-
zandýrýyor bana göre, öyle tehlikeli bir
sonuç deðil. Belki biraz daha duruma a-
çýklýk kazandýran, rahatlatan bir ifade
aslýnda o gerekçedeki ifadeler.

MG: Nereden baktýðýnýza baðlý. Ý-
yimser bakarsanýz, az önce verdiðimiz
örnekte þu ilacý almýþ olmasýyla artýk ih-
malden kurtulmuþ olacak deðil mi? A-
ma kötümser bakarsanýz, onu deðil, kar-
deþim þunu alacaktýn sen. Yükümlendi-
ðin davranýþý ihmal etmiþ vaziyettesin.

AK: Orada çok aðýr bir þart getirmiþ.
“Ýcrai davranýþa eþdeðer bir ihmal ol-
masý lazým” diyor. Bu çok önemli bir
kriter. Ýcrai davranýþa eþit olmasý lazým.
Bu iþin odak noktasý. Esas temel prensi-
bi o. Onu gözden kaçýrdýðýmýz an her
sonuca ulaþýrýz.

ZÖ: Ýcrai davranýþa eþitliði noktasýn-
da bunun gerekçe bölümüne bakmak
zorundayýz. Neyi kastediyor, icrai dav-
ranýþa eþitlik konusunda? 

MG: “Belli bir icrai davranýþta
bulunmak hususunda kanuni düzen-
lemelerden veya sözleþmelerden kay-
naklanan bir yükümlülüðünün bu-
lunmasý.”

ZÖ: Evet, þimdi hekimlerin kiþilerin
tedavileriyle ilgili gerek kanuni düzen-
lemeden, gerekse sözleþmeden -vekalet
sözleþmesinden- kaynaklý yükümlülük-
leri var mý, var. Yine icrai davranýþa eþit
dediðimiz, hekimlerin bu yükümlülüðü
nedir, en uygun tedavi yöntemini tespit
edip uygulamak. En basit özen eksikli-
ðinden bile sorumlusun, en ufak bir te-
reddütü bile ortadan kaldýrmak duru-
mundasýn diyor Yargýtay kusuru tespit e-
derken hekimlere yönelik. Peki duru-
mun gereði olan tedavi, dikkatsizlik, ö-
zensizlik nedeniyle bir biçimde, bir ih-
mali davranýþtan söz edilebilir mi? El-
bette edilebilir. 

MG: O zaman taksirle öldürmeyi or-
tadan kaldýrýyorsun.

ZÖ: Evet, biz de o zaman 83. mad-
deye karþý çýkarken bu kesinlikle, taksir-
le iþlenebilecek suçlarý da içine alýr he-
kimlik alanýnda ve ihmal yoluyla kasten
öldürme olarak deðerlendirilebilir, ger-
çekten insanlar hiç de durumlarýna uy-
gun olmayan cezalarla yüzyüze gelebilir
diyoruz.

AK: Þimdi bu aslýnda taksirle, dik-
kat ve özen eksikliði nedeniyle hastaya
zarar vermenin nitelikli bir hali.

MG: Olmasý gereken o aslýnda,
maddenin yazýlýþ tarzý çok kötü. Orada-
ki sýkýntý ne biliyor musunuz? Maksatla-
rýný yazdýklarý gerekçe, zaten maddeden
daha kötü. 

AK: Orada çok haklýsýn. Genel man-

týk içerisinde, kanunun bütünlüðü içeri-
sinde, hayat tecrübelerimiz, þimdiye ka-
darki uygulama tecrübeleri ile baktýðý-
mýzda biz de bu yoruma ulaþýyoruz. Ben
aslýnda bu noktada çok da kötümser de-
ðilim. Çok deðil, aslýnda kötümser deði-
lim. Neticede robot deðiliz, insan olarak
bizim de duygularýmýz, reflekslerimiz
var. Yarýn savcýnýn, hakimin biri gider
hastaneye, orada hekime kýzar, istediði
muameleyi görmez, elime düþersen ca-
nýna okurum der, düþtüðünde bu þekilde
uðraþtýrýr mý uðraþtýrýr. Bu ihtimal dahi-
lindedir. Buna olamaz demek mümkün
deðil.

MG: Siz spesifik olarak söylüyorsu-
nuz da, bunun genelleþmesine yönelik
olarak kanun imkan tanýyor. Yargýtay’ýn
bunu keseceði kanaatindeyim ben. Dü-
zenlemeyi Yargýtay iyi yorumlayýp, iyi
götürebilir. Ama bu bir temenni tabii sa-
dece.

AK: Ben böyle düþünmüyorum.
Normal aklýselim ile düþünen, iyi niyet-
le yorumlayan, uygulayan, iyi niyetle
yargýlama yapan bir hakim için böyle
bir ihtimal bana göre söz konusu deðil.
Kanun ne kadar kötü yazýlmýþ olursa ol-
sun, bu sonuca hiçbir hakim ulaþamaz.
Ama risk var mýdýr, vardýr.

ZÖ: Ben þu açýdan bakýyorum. Þim-
di TCK, kiþilerin en temel hak ve özgür-
lüklerini gerektiðinde sýnýrlandýrabilen
bir kanun. Hak ve özgürlüklerini sýnýr-
landýrdýðý hatta ortadan kaldýrdýðý için,
bunun uygulayýcýlar açýsýndan bir uçtan
bir uca savrulabileceði durumlara izin
vermemesi gerekiyor. Yani daha somut,
herkes tarafýndan daha ortak anlaþýlabi-
lir bir dille kaleme alýnmasý gerekiyor.
Biz bir öneride bulunmuþtuk, demiþtik
ki madem kastýnýz odur, o zaman gerek-
çesinde de açýn bunu, deyin ki; saðlýk
personeli açýsýndan bu ihmali davranýþýn
kasten iþlenmesi halinde, kasten ihmali
davranýþýn gerçekleþtirilmesi halinde bu
madde kapsamýnda deðerlendirilebilir,
deyin. Ama böyle bir yorum olmayýnca,
saðlýk personelinin basit dikkat ve özen
eksikliðiyle gerçekleþtirdiði ölüme se-
bebiyet halleri bile bunun içine girebilir
durumda, yorumladýðýnýzda. 

AK: Gerçekten ceza hukukunun bu
mahiyeti nedeniyledir ki, ceza kanunun-
da geniþletici yorumlar olmaz, yorum
yapýlamaz, kanunsuz suç olmaz, kanun-
suz ceza olmaz, mutlaka suçun unsurla-
rýnýn net olarak belirlenmesi lazým, vs.
vs. Ceza kanunumuzda ceza normlarý-
nýn uygulamasý yapýlýrken de bu temel
prensiplerin hiçbir zaman gözden kaçý-
rýlmamasý lazýmdýr esas olarak. Dedi-
ðim gibi hukuðun temel kurallarýný, ce-
za hukukuna hakim olan temel ilkeleri,
kanun bütünlüðünü düþündüðün zaman
aslýnda yanlýþ bir yöne sapmak normal
þartlarda pek olasý deðil. Ama, hakim
dediðim gibi objektif karar vermezse,
duygularýyla hareket ederse, refleksle-
riyle hareket ederse, bu risk her zaman
vardýr, belki bu kapýyý biraz açýk býrak-
mýþtýr. 

ZÖ: Peki, böyle bir sorunumuz var,
önlem olarak; bunun deðiþtirilmesi gibi
bir çaba yürütülebilir önümüzdeki dö-
nemde, ikinci olarak bu süreçte saðlýk
personeline, hekimlere ne önerebiliriz
meselesi var. Benim aklýma þöyle bir
þey geliyor. AÝHM’ye de yansýyan, Ýs-
panya ve Almanya’da saðlýk personeli-
nin çalýþma sürelerine iliþkin kararlar
var. Diyor ki, bir hekim kesintisiz 11 sa-
atten daha fazla çalýþtýrýlamaz, nöbet de
dahil olmak, icapçý nöbetler de dahil ol-
mak üzere. Ýkincisi de hekimler haftada
fazla çalýþma da dahil olmak üzere 48
saatten fazla çalýþtýrýlamaz. Þimdi, bi-
zim ülkemize baktýðýmýzda, bir kere
herhalde bu ceza kanunu uygulamasýn-
da uzun çalýþma saatlerine, uzun nöbet-
lere sahip hekimlerimiz açýsýndan hata
yapma olasýlýðýný çok artýran bir unsur.
Bu tür sorunlarla yüzyüze geldiklerinde
hekimlerimize þunu önerebiliriz. Saðlýk
Bakanlýðý’na çalýþma saatlerinin hata
yapmalarýný önleyecek, dikkatlerinin a-
zalmasýný ortadan kaldýracak bir çalýþma
saati düzenlemesi isteyebilirler deðil
mi?

AK: Hakikaten þu anda iki tane ka-
nun teklifi var konuyla ilgili. Hekimler-
le ilgili bu bilinçli taksir, olasý kast ko-
nusunun kaldýrýlmasýný talep eden iki
kanun teklifi var. Þu safhada bunlar ka-
bul görmeyecektir, uygulamayý görme-
den. Ama uygulamada hakikaten sýkýntý
olursa, düþünülecektir. Bu safhadan son-
ra bizim yapmamýz gereken, hataya ne-
den olan koþullarý ortadan kaldýracak,
çalýþma þartlarýný iyileþtirecek þeyler ü-
zerinde durmaktýr, bunun mücadelesini
vermektir.

saðlýk hakkýnýn önünde”

“Avukatlýk ve hekimlik
güven meslekleri ve sýr sak-
lama yükümlülükleri de özel
olarak düzenlenmiþ 
meslekler. "Bana suç 
oluþturabilecek bir þeyi
söylediðinde ben bunu 
derhal bildireceðim"
dediðiniz zaman saðlýk
hakkýný da, savunma
hakkýný da dinamitlersiniz
ve bu meslekler yapýlamaz
hale gelir.”

Ziynet  Özçel ik:  

“Ben kaný ne için 
veriyorum, benden alýnan
kanýn ne için alýndýðýný ve
onun ne yapýldýðýný bilmem
lazým. Arkadaþ, biz senin
kanýnýn þu kadarýný tahlil
edeceðiz ama þu kadarýný
da genel amaçlý olarak 
saklayacaðýz diye 
bilgilendirmeleri lazým.
Kiþinin rýzasý dýþýnda
alýnmasýna dayanýyor, yani

bu kural ihlal ediliyor.
Yoksa kiþisel veri meselesi
bu deðil. Kiþisel veri olarak
kabul edilebilmesi için, bir
aidiyet kurulmasý lazým.” 

Adem Keskin:
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Zorla muayene...

“M evzuatta aranan tüm koþul-
larýn gerçekleþmiþ olmasý-
na ve þüpheli sanýk veya di-

ðer kiþilerin bu konuda aydýnlatýlmýþ olmalarý-
na raðmen muayene yapýlmasýna ya da örnek a-
lýnmasýna rýza vermemeleri hâlinde, kararýn in-
fazý için ilgilinin muayenesini veya vücudundan
örnek alýnmasýný saðlamak üzere ilgili Cumhu-
riyet baþsavcýlýðýnca gerekli önlemler alýnýr.” 

(Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Ge-
netik Ýncelemeler ve Fizik Kimliðin Tespiti Hak-
kýnda Yönetmelik md.18)

Týbbi muayene, bir kimsenin hasta olup olma-
dýðýný veya hastalýðýn ne olduðunu araþtýrmak a-
macýyla, kiþi ile yapýlan görüþme veya kiþinin be-
deninin hekim tarafýndan gözden geçirilmesini ifa-
de eder. Hekimlerin yapacaklarý bütün muayene ve
tetkikler ile uygulanacak tedavilerin ilgilinin rýzasý
dahilinde olmasý gerektiði hukukumuzda genel o-
larak kabul edilmiþ önemli bir ilkedir. 

Son zamanlarda kimi hukuksal düzenlemelerde
bu temel ilkeye istisnalar getirilmektedir. Getirilen
istisnalar bazen karar verme yetisini kimi sebepler-
le yitirmiþ olan kiþilerin tedavilerinin saðlanmasý
(uyuþturucu baðýmlýlarý veya fuhuþa sürüklenmiþ
olanlar, gibi), bazen de bir suçun kanýtlarýna ulaþ-
mak amacýyla kiþileri ispat vasýtasý olarak kullan-
mak eðiliminden kaynaklanmakta.

Sanýðýn rýzasý olmaksýzýn muayeneye tabi tutul-
masýnýn susma hakký ile çeliþki yaratýp yaratmadý-
ðý hususu hukuki bir tartýþma niteliðindedir. Mað-
durun suç kanýtlarýnýn toplanmasý amacýyla zorla
muayeneye tabi tutulmasýnýn kiþi üzerinde yarata-
caðý etki sebebiyle dolaylý bir cezalandýrma olup
olmayacaðý da ayrý bir hukuksal tartýþma olarak
yürütülebilir. 

Hekimlik uygulamasý bakýmýndan olaya bakýl-
dýðýnda, rýzasý olmaksýzýn kiþilerin muayene edil-
mesinin güçlüðü ve yanlýþlýðý ortadadýr. 

Örneðin tecavüze uðramýþ bir kadýnýn rýzasý ol-
mamasýna raðmen vajinasýndan sperm örneði alýn-
masý hususunda yargýsal bir kararýn hekim tarafýn-
dan uygulamasý nasýl olacaktýr? Hukuksal düzen-
lemede  bu iþlemin yapýlabilmesi için “Cumhuri-
yet baþsavcýlýðýnca gerekli önlemler alýnýr” de-
nilmektedir. Bu önlemlerin ne olabileceði düþünül-
düðünde vahim bir tablo ile karþýlaþýlmaktadýr: A-
ðýr travma yaþamýþ kadýn bu kez uyuþturulacak ve-
ya görevlendirilen þahýslarca tutularak hekimin ge-
rekli iþlemi yapabilmesi saðlanacaktýr! Bütün bun-
lar da suçlunun saptanýp cezalandýrýlabilmesi için
yapýlacaktýr...

Tecavüz gibi aðýr bir eyleme maruz kalmýþ kiþi-
nin, suçlunun saptanýp cezalandýrýlabilmesi için
böyle bir muayeneye rýza göstereceði düþünülebi-
lir. Ancak bir an için, herhangi bir sebeple, suçun
maðdurunun muayeneye rýza göstermediðinde ya-
þayabileceði ikincil travmanýn aðýrlýðýný hissetme-
ye çalýþalým. Zorla muayene ederek elde ettiðimiz
kanýtlarla suçluyu cezalandýrabileceðiz. Ancak
maðdurun bu süreçte maruz kaldýðý muamelenin
telafisi ile böyle bir iþlem sonucunda maðdurun
(ve toplumun) hekime olan güveninin zedelenme-
si ise hukuksal düzenlemelerde yer bulamayan bir
kavram olarak kalacaktýr.

Soldan Saða
1- Yetiþkinlerde, heyecan ve doyumun yal-
nýzca çocuklarla yaþanmasý biçiminde gö-
rülen cinsel sapma - ABD Baþkaný Eisen-
hower’in lakabý. 2- Baðýþlama - Çakala
benzer yabanýl bir hayvan. 3- Meyveleri
þekerle kaynatarak hazýrlanan tatlý - Gere-
ðinde kullanýlmak için saklanan tahýl. 4-
Kibarca olmayan, bayaðý - Bayraðýn uç-
kurluk karþýsýndaki kenarý. 5- Ödeþme, ra-
zý olma - Bir iþ ya da sorun hakkýnda düþü-
nülerek verilen kesin yargý - Kuzu sesi. 6-

Yansýma, yanký - Giysi ke-
simi. 7- Asya’da bir ýrmak
- Hararet - Duman lekesi.
8- Ayný ahýr adýna koþan
yarýþ atlarýna verilen ad -
Yunan mitolojisinde savaþ
tanrýsý. 9- Telli balýkçýl -
Çorba gibi yiyeceklere lez-
zet kazandýrmak için un ve
yaðla yapýlan sos. 10- Vila-
yet - Kara batmamak için
ayaða takýlan bir çeþit örgü
ayaklýk - Ticaret eþyasý.
11- Orta Anadolu’da yetiþ-
tirilen, kuyruðu iri ve yaðlý
bir koyun cinsi - Bilgisa-
yarda, bir kurum ya da ki-
þiye ait internet kurulumu.
12- Halk edebiyatýnda uya-
ða verilen ad. Atletizmde
en uzun koþu dalý.

Yukarýdan Aþaðýya
1- Cinsel uyarýlmada ve doyumda, alýþýl-
mýþýn dýþýnda davranýþlara ve özel nesnele-
re zorunluluk duyma - Yapma, etme. 2-
Kadýnsý davranýþlarý olan erkek - Önemli
tarihsel olgu. 3- Kestane ya da fýndýk çu-
buklarýyla örülen kulplu sepet - Eski Mý-
sýr’da güneþ tanrýsý. 4- 106 taþla oynanan
bir oyun - Hamamböceði. 5- Ahmet Ra-
sim’in çocukluk ve okul anýlarýný içeren

yapýtý - Faiz. 6- Ýran’ýn plaka iþareti - Üst-
derinin kalýnlaþmasý ve sertleþmesiyle o-
luþmuþ deri - Þamanizm’in din adamlarýna
verilen ad. 7- Küçük bir alan üzerine odak-
lanmýþ yoðun ýþýk kaynaðý - Antalya ilinde
antik bir kent. 8- Türk müziðinde “usul”
anlamýnda kullanýlan bir sözcük - Iþýk kay-
naðýnýn 1 saniyede çevresine yaydýðý ýþýk
enerjisi - Hayvanlara vurulan damga. 9-
Afrika’nýn en yüksek daðý Kilimania-
ro’nun yerli dillerdeki adý - Bir zaman biri-
mi - Nazi partisinin hücum kýtasýný simge-
leyen harfler. 10- Erzincan’ýn bir ilçesi -
Mýsýr firavunlarýnýn mezarlarýna verilen
ad. 11- Asurlular tarafýndan Anadolu’da
kurulan ticaret kolonilerine verilen ad - Ýki
meclisli parlamentolarda üst yasama orga-
ný. 12- Düzenli olarak ekim yapýlan arazi -
Ses. 

Hazýrlayan: Sedat Yaþayan

Ýki hamlede mat

Satranç...Satranç...Satranç...Satranç...Satranç
Hazýrlayan: Dr. Avni Dayýcan

1-d4 d5
2-c4 e6
3-Ac3 Af6
4-Af3 c5
5-Fg5 cxd4
6-Vxd4 Ac6
7-Fxf6 gxf6

8-Vh4 dxc4
9-Kd1 Fd7
10-e3 Ae5
11-Axe5 fxe5
12-Vxc4Vb6
13-Fe2 Vxb2
14-0-0 Kc8

15-Vd3 Kc7
16-Ae4 Fe7
17-Ad6+ Þf8
18-Ac4 Vb5
19-f4 exf4
20-Vd4 f6
21-Vxf4 Vc5

22-Ae5 Fe8
23-Ag4 f5
24-Vh6+ Þf7
25-Fc4 Kc6
26-Kxf5+
Vxf5
27-Kf1

Vxf1+
28-Þxf1 Fd7
29-Vh5+  Þg8
30-Ae5

1 0

1-e4 c5
2-Af3 d6
3-d4 cxd4
4-Axd4 Af6
5-Ac3 Ac6
6-Fg5 e6
7-Vd2 Fe7
8-0-0-0 Axd4
9-Vxd4 a6
10-f4 b5

11-Fe2 Fb7
12-Ff3 Vc7
13-Fxf6 gxf6
14-Þb1 Vc5
15-Vd3 0-0-0
16-f5 Þb8
17-Khe1H5
18-fxe6 fxe6
19-a4 bxa4
20-Axa4Vb4

21-Ac3 Khg8
22-h4 Kdc8
23-Fxh5 Kg7
24-Ff3 Kc5
25-h5 Ke5
26-Kh1 Kh7
27-Kh3 a5
28-Kg3 Fc6
29-Kg8+ Þb7
30-Ad5 Vc5

31-Axe7Kxe7
32-Vxd6Vxd6
33-Kxd6Fxe4
34-h6 Fxf3
35-gxf3

1 0

Yakýn tarihten maçlar
Fressinet, L (2654) - Stefansson, H (2567)  2003

Pillsbury, H - Lasker, E 1904

Bulmaca...Bulmaca...Bulmaca...Bulmaca...Bulmaca...

Unutulmaz maçlar

Dünyadan Haberler...Dünyadan Haberler...Dünyadan Haberler...
Milyonlarca Ýnsan
“Köle” Olarak Yaþýyor 

BÝA (Cenevre) - Uluslararasý
Çalýþma Örgütü’nün (ILO) yeni
raporuna göre, dünya çapýnda
yaklaþýk 12.3 milyon kiþi zorla
çalýþtýrýlýyor. 

Örgüt, bu “gizli sorun”la ilgi-
li bilincin artýrýlmasý ve yasalarýn
geliþtirilmesi için küresel bir iþ-
birliði gerekiyor. Bunun için, “ce-
zasýz kalmayý” ve “özel sektö-
rün dayattýðý zorla çalýþmayý”
ortadan kaldýracak yeni yasalara
ve bunlarýn uygulanmasýna ihti-
yaç var.

“Zorla Çalýþtýrmaya Karþý
Küresel Ýþbirliði” baþlýklý rapor-
daki kimi bulgular þöyle:

- Zorla çalýþtýrma, küresel bir
sorun, her bölge ve ekonomide
mevcut.

- En büyük oran, yoksul Asya
ülkelerinde ve Latin Amerika’da.
Ancak geliþmiþ ülkelerde de 350
bini aþkýn vaka saptandý.

- Zorla çalýþtýrmanýn beþte dör-
dü özel aracýlar tarafýndan gerçek-
leþtiriliyor.

- Kurbanlarýn çoðu kadýnlar ve
çocuklar.

- Çocuklar, hiçbir kurtulma u-
mutlarý olmaksýzýn, anne babala-
rýnýn yaptýðý iþleri yapmaya zorla-
nýyorlar.

- Bazý çatýþma bölgelerinde
köleleþtirme oraný giderek artýyor.
Çocuklar asker ya da seks kölesi
olarak kullanýlýyor. 

Raporda Türkiye’nin de adý
geçiyor. 

Türkiye insan trafiðinde hem
geçiþ ülkesi, hem çýkýþ ülkesi,
hem de varýlan son ülkelerden bi-
ri. Fransa, Almanya, Macaristan,
Japonya, Rusya ve Britanya tran-
sit ve varýþ ülkeleri arasýnda. Ar-
navutluk, Moldova, Romanya,
Tacikistan ve Ukrayna ise, çýkýþ
ülkeleri.

Birçok kadýn için, ev iþlerinde
çalýþmak ülkelerindeki yoksulluk-
tan kaçmanýn ve baþka bir ülkede
çalýþmanýn tek yolu. Rapor bu ko-
nuda, Moldova’dan Türkiye’ye
göçen kadýnlarý örnek gösteriyor.
Rapora göre, bu kadýnlarýn bir bö-
lümü ailelerinin gelirine yardýmcý
olabilirken, bazýlarýnýn haklarý da
iþverenleri tarafýndan ihlal edili-
yor. Kimliklerine el konuyor, ha-
reket özgürlükleri kýsýtlanýyor.
Rapor, bu kadýnlar arasýnda fizik-
sel þiddete, cinsel tacize uðrayan-
larýn ve tehdit edilenlerin olduðu-
nu da belirtiyor.

Rapor, Türkiye’nin 2003’te
göçmen iþçiler için çýkardýðý ya-
sadan ve belli bir iþverene baðlý
olmayan çalýþma iznini uygula-

maya koyduðundan söz ediyor.
Türkiye’den söz edilen bir baþ-

ka konu da, göçmen politikalarý-
nýn insan ticareti ve zorla çalýþtýr-
ma üzerindeki etkileri. ILO, sýký
politika uygulayan ülkelerle
(Schengen ülkeleri gibi), gevþek
politika uygulayan ülkeleri (Tür-
kiye) karþýlaþtýrmak gerektiðini
belirtiyor. Türkiye’nin

Baðýmsýz Devletler Topluluðu
ülkelerinden turist olarak gelenle-
re izin verdiðini, ancak çalýþma
iznini kýsýtladýðýný belirten rapor,
insan ticareti þebekelerinin Türki-
ye’deki etkinliðinin çok daha az
olduðuna dikkat çekiyor. (BÝA -
11/05/2005)

400 Doktor Fransa’yý
Terk Etti 

Fransa’da 400 Ameliyathane
doktoru hükümetin 8 ay önce ken-
dileriyle yaptýðý anlaþmayý uygu-
lamaya geçirmediði için sembolik
olarak Ýngiltere’ye göç etti.

Bununla birlikte Fransa Ameli-
yathane Doktorlarý Kolektifinin
çaðrýsý üzerine Pazartesi günü 3
bin doktorun baþlattýðý grev ise
halen devam ediyor. 

Fransa Ameliyathane Doktor-
larý Kolektifinin, geçen yýl 24 A-
ðustos’ta Saðlýk Bakaný Philippe
Douste-Blazy ile prim miktarý ü-
zerine yapýlan 52 milyon Eu-
ro’luk anlaþmanýn uygulamaya
geçmemesini protesto etmek için
greve baþladý. 5 Mayýs’ta Fran-
sa’yý terk etme uyarýsýnda bulu-
nan doktorlar dün sabah Paris’teki
Kuzey garý (Gare du Nord) önün-
de bir araya geldi. 

Gar önünde bulunan 600 dok-
tordan 400’ü sembolik olarak
Londra’nýn 120 km güneyinde
bulunan Cambers Sand’a göç etti.
Ýngiltere’de 4 gün kalmasý bekle-
nen doktorlarýn bu sürgün eylemi
ile birlikte Fransa ameliyathane
doktorlarý da greve baþladý. 

Pazartesi günü baþlayan greve
3 bin doktor katýlýrken, grevin Cu-
ma gününe kadar sürmesi bekle-
niyor. 

Doktorlar, sigorta primlerinin
düÞürülmesi ve ücret artýþý tale-
binde bulunarak, 8 ay önce Saðlýk
Bakaný ile yapýlan anlaþmanýn bir
an önce uygulamaya konulmasýný
istiyor. 

Doktorlardan Daniel Setton,
“biz Ýngiltere’ye göç etmeyi ter-
cih ettik. Çünkü Ýngilizler kendi
kültürleri ile saðlýk sistemlerini
deðiþtirebildi, kendilerini mo-
dernize ederek edebildi” diye
konuþtu. 

Ýngiltere’ye göç eden Jineko-
log Azza Zglan, çalýþma koþullarý-
nýn giderek kötüleþtiði tepkisinde
bulunurken, sigorta tariflerinin de

durmadan arttýðýný kaydetti. 
Fransýz doktorlarýn Ýngiltere

doktorlarý ile de meslekleri üze-
rinde toplantýlar yapmasý öngörü-
lüyor. (11/05/2005) 

Libya’dan AIDS
bulaþtýrma davasýnda
idam kararý

Libyalý savcýlara göre saðlýk
görevlileri AIDS’e tedavi bulma
amacýyla yürüttükleri bir araþtýr-
mada, 400 kadar çocuða HIV vi-
rüsü içeren kan verdi. Çocuklar-
dan 23’ünün aradan geçen sürede
öldüðü belirtiliyor.

Bingazi’de bir çocuk hastane-
sinde doktor, hemþire ve hastaba-
kýcý olarak çalýþan bu kiþiler, 5
yýldýr gözaltýnda tutuluyordu. Sa-
nýklar, ifadelerinin alýnmasý sýra-
sýnda iþkenceye maruz kaldýklarý-
ný söylüyorlar.

Davada bir Bulgar doktor da
dört yýl hapis cezasý alýrken, ih-
malle suçlanan dokuz Libyalý gö-
revli beraat etti. 

Libya lideri Muammer Kadda-
fi, bir ara bu kiþilerin ABD ve Ýs-
rail gizli servislerinin talimatý ile
hareket ettiklerini öne sürmüþ, an-
cak daha sonra bu suçlama geri
çekilmiþti. 

Dava sýrasýnda ifade veren ba-
zý uzmanlar ise AIDS’e yol açan
virüsün yayýlmasýna gerekçe ola-
rak, hastanenin kötü hijyen koþul-
larýný göstermiþti. 

Haklarýndaki tüm suçlamalarý
reddeden sanýklarýn kararý temyi-
ze götürmesi bekleniyor. Kararý
kýnayan Bulgaristan yönetimi de
bu yönde elden gelen tüm çabayý
göstereceklerini söyledi. Amerika
Birleþik Devletleri de bu yolda
Bulgaristan’a yardým sözü verdi.

Avrupa Birliði de verilen hük-
mün Libya ile iliþkilere gölge dü-
þürdüðünü belirterek, mahkumi-
yet kararlarýnýn bozulmasý çaðrý-
sýnda bulundu. 

Bazý batýlý diplomatlar, Libya
yönetimini Libya’da büyük bir
tepki yaratan olayýn sorumluluðu-
nu yüklenecek bir günah keçisi a-
ramakla suçluyor. 

Dava süreci Uluslararasý Af
Örgütü ve diðer insan haklarý
gruplarýnca da eleþtirilmiþti.

Libya son dönemde uluslarara-
sý toplumla yeniden bütünleþme
adýmlarý attýðýndan, saðlýk görev-
lilerinin serbest býrakýlmasý umu-
luyordu. (06/05/2005)

Ýsrailde Çocuklar
Üzerinde Týbbi Deney 

BÝA (Kudüs) - Ýsrailli bir dok-
tor ve týbbi etik uzmaný, 10 devlet
hastanesinde çocuklar, yaþlýlar ve

psikiyatri hastalarý üzerinde yasa-
dýþý ve onaylanmamýþ deneyler
yürütüldüðünü açýkladý ve sorum-
lu doktorlarýn yargýlanmasýný iste-
di.

Devlet denetleme kurumu tara-
fýndan yapýlan araþtýrmalar rýza
göstermesi mümkün olmayan
hastalar üzerinde Saðlýk Bakanlý-
ðý tarafýndan onaylanmamýþ ilaç-
larýn denendiðini genetik testlerin
yapýldýðýný ve acý verecek operas-
yonlar yürütüldüðünü ortaya çý-
kardý.

Saðlýk Bakaný Dan Naveh, ya-
þananlarýn kendi departmanýnýn
ve Ýsrail hastanelerinin hatasý ol-
duðunu belirterek “þaþkýnlýða uð-
radýðýný” söyledi.

Ýstismarlarla ilgili olarak
2001’de kamuoyuna açýklama ya-
pan ve soruþturmanýn baþlatýlma-
sýný saðlayan Hadassah hastanesi
týbbi etik kurulu üyesi Dr. Jacques
Michel, olaylara karýþan doktorla-
rýn tutuklanmasýný istedi.

The Guardian’ýn haberine gö-
re, Michel, “Bu doktorlar ciddi
anlamda cezalandýrýlmalý çün-
kü büyük bir suç iþlemiþ du-
rumdalar” dedi.

“Meslekten men edilmeleri
ve yargýlanmalarý gerekir. Eðer
mesleðin bu tip davranýþlarý ka-
bul etmediðini gösteremezsek
istismarlar devam edecektir”.

Ýlaç endüstrisinin baskýsý 
Ýsrail’de tüm hastanelerde týbbi

deneyler üzerine 1964 Helsinki il-
kelerinin uygulanmasýný denetle-
mek üzere bir týbbi etik komitesi
var. 

Fakat soruþturmayý yürüten E-
liezer Goldberg, komitelerin ken-
di yönetmeliklerini gözardý etiði-
ni, Bakanlýðýn da standartlarý sað-
lamak konusunda yeterince çaba
harcamadýðýný belirtti.

Dr. Michel bazý doktorlarýn i-
laç deneylerini yürütmek üzere i-
laç firmalarýndan teþvik aldýklarý-
na inandýðýný söyledi: 

“Ýlaç endüstrisinin deneyleri
kendi amaçlarý doðrultusunda
yönlendirebilmek için sahip ol-
duðu inanýlmaz gücü anlatma-
ma gerek yok”.

Türkiye’de araþtýrma yok 
Türkiye’de de çocuklar üzerin-

de týbbi deney tartýþmalarý yeni
Ceza Kanunu’nun (TCK) oluþtu-
rulmasý sýrasýnda yeniden günde-
me geldi.

Çocuklar üzerinde týbbi deneyi
tamamen yasaklayan düzenleme
daha sonra yapýlan bir deðiþikle,
yetkili kurullar ve ailenin rýzasý a-
lýndýktan sonra deneylerin yapýla-
bileceði þeklinde deðiþtirildi. 

Türkiye’de orijinal ilaç üreti-
minin zor olduðunu söyleyen Ýs-

tanbul Tabip Odasý baþkaný Gen-
çay Gürsoy “sadece uluslararasý
ilaç firmalarý deney yapabilsin
diye” düzenleme oluþturmanýn
tartýþmalý olduðuna dikkat çek-
miþti.

Gürsoy, Türkiye’de bu konu-
daki ihlallerle ilgili yeterince a-
raþtýrma ve somut veri bulunma-
dýðýný fakat ilaç üreticilerinin bas-
kýsýnýn söz konusu olabileceðini
belitmiþti. (BÝA -  12/05/2005)     

Hollanda’da hekimler
reformlarý protesto
etmek için grev
yapýyorlar

Hollanda’daki yaklaþýk 7,500
genel pratisyenin %90’ý, saðlýk si-
gortasý þirketleri arasýndaki reka-
beti artýrmaya yönelik planlarýn
birinci basamak saðlýk hizmetleri-
ne zarar vereceði kaygýsýyla greve
gitti. Üç gün boyunca elektif ope-
rasyonlar ve ev ziyaretleri durdu-
ruldu, acil olgulardan gelen tele-
fon çaðrýlarý hastanelere yönlen-
dirildi. Acil servislerin yükünü a-
zaltmak için gönüllü grevciler a-
ðýr derecede hastalara hizmet sun-
maya devam ettiler. 

Ulusal çaptaki grev Saðlýk Ba-
kaný Hans Hoogervorst ile Ulusal
Genel Pratisyenler Birliði arasýn-
da aylardýr süren görüþmelerin
baþarýsýzlýkla sonuçlanmasýnýn ar-
dýndan baþlatýldý. Ücretler konu-
sunda baþlatýlan görüþmeler, sað-
lýk hizmetlerinde rekabetin yarar-
larý üzerine tartýþmaya dönüþtü.
Hollanda’da 1 Ocak 2006’dan iti-
baren herkes temel bir saðlýk si-
gortasý paketine sahip olacak ve
þirketlerin hastalar için rekabet et-
mesine izin verilecek. Genel pra-
tisyenler için bu uygulama, hasta
baþýna aldýklarý ücretlerin azalma-
sý ve gelirlerinin %6’sýnýn sigorta
þirketlerine gitmesi anlamýna geli-
yor. Sigorta þirketleri bu gelirleri
anlaþmalý hekimlere geri ödeyebi-
lir; ancak þirketler parayý çaðrý
merkezleri, hemþirelere ya da özel
merkezler gibi baþka alanlara har-
cama yetkisine sahip. 

Saðlýk Bakaný Hoogervorst,
rekabetin, þirketlerin hastalar için
en iyisini yapmaya yönlendirece-
ðine inanýyor. Ancak Birlik, sigor-
ta þirketleri daha ucuz seçeneklere
yöneleceðinden hizmetin niteliði
ve hekim gelirlerinin azalacaðýný
ileri sürüyor. Sigorta þirketlerinin
þemsiye örgütü hekimlerin kaygý-
larýnýn dayanaksýz olduðunda ýs-
rarcý; þirketlerin, müþterilerinin
nitelik ve maliyet açýsýndan en i-
yiyi arayacaklarýný söylüyor.
(BMJ  2005;330:1287)

ÇÖZÜM

1. Fb4          Tehdit Ae1

1….Fxf3+2.Vf5
1….Fxb3+2.Ag5
1….Fe4+2.Ae5
1….Fc6+2.Ac5



Týp Dünyasý - KOCAELÝ  - Beledi-
ye, üniversiteler ve sivil toplum kuruluþ-
larýnýn 2-3 Haziran tarihlerinde düzenle-
diði “Yoksulluk ve Çocuklar Üzerin-
deki Etkileri” sempozyumunda konu-
þan akademisyen ve uzmanlar hükümet-
ten “yoksulluðu önleyici sosyal politi-
kalar uygulama” sözünü tutmasýný ve
sosyal hizmet uzmaný sayýsýnýn artýrýl-
masýný istediler.

2 Haziran 2005 günü Kocaeli Ana-
kent Belediye Meclis Salonu’nda ger-
çekleþtirilen sempozyumun ilk oturu-
munda konuþan Boðaziçi Üniversitesi
Sosyal Politika Forumu (SPF) kurucula-
rýndan Prof. Ayþe Buðra yoksulluðun
sadece bir gelir sorunu olmadýðýný, mü-
cadelenin “vatandaþlýk haklarý” temelin-
de yürütülmesi gerektiðini kaydetti. Sos-
yal Hizmetler Çocuk Esirgeme Kuru-
mu’nun (SHÇEK) “daðýlan aile yapýsý
ve bunun çocuklar üzerindeki olum-
suz etkileri”nden yola çýkarak aile yapý-
sýný güçlendirecek önlemleri çözüm öne-
risi olarak sunmasýna deðinen Buðra,
“çocuklarýna ailelerine gönderip elle-
rine de para tutuþturmanýn” sorunu
çözmeyeceðine dikkat çekti. Buðra,
“Kurum bakýmýnýn pahalý olduðu ö-

nermesi yanlýþ. Soruna para meselesi
olarak bakamayýz. Yoksulluðun taný-
mý sosyal dýþlanmadýr. Bireysel hayýr-
severlikle insanlarýn karný doyar ama
bu eþitsiz bir iliþki ve sosyal dýþlanma-
yý ortadan kaldýrmaz. Hepimize düþen
sorumluluk tekil çözümler aramak ye-
rine devleti göreve çaðýrmak” diye ko-
nuþtu.

Kocaeli Üniversitesi Týp Fakültesi
Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Anabilim
Dalý öðretim üyesi Prof. Dr. Þükrü Ha-
tun, genel yoksulluðun çocuklarýn yok-
sulluðundan ayrýlamayacaðýný belirtir-
ken, “Yoksulluk bedene kazýnan, be-
dende cisimleþen bir þey. Yoksullar da-
ha sýk ve daha aðýr hasta oluyor; daha
az yaþýyor; yoksullarýn çocuklarý daha

fazla ölüyor; daha fazla sigara, daha
fazla içki kullanýyorlar” diye konuþtu. 

“Yoksulluk pasif ötenaziye
itiyor”

Hastanede karþýlaþtýðý hastalardan ör-
nekler veren Hatun, “çocuklarý hasta-
neye getiren sebebin anne-babalarýnýn
yoksulluðu olduðunu” ifade etti. Tek
sebebi yoksulluk olan beslenme yetersiz-
liðinin bir çocuðun tüm hayatýný etkiledi-
ðine dikkat çeken Hatun, geliþiminin bü-
yük bölümünü tamamladýðý ilk üç yýlda
yeterli beslenemeyen bir çocuðun haya-
týnýn kalanýný bunun getirdiði dezavan-
tajla sürdürdüðünü belirtti. Hatun “Yok-
sulluk insanlarý pasif ötenaziye itiyor.
Tedaviyi karþýlayamayan insanlar ça-

resiz çocuklarýný eve götürüp ölmele-
rini bekleyecek hale düþüyor” diye ko-
nuþtu.

Son 20 yýlda izlenen neo-liberal poli-
tikalar yüzünden yoksulluðun arttýðýný
belirten Þükrü Hatun, “UNICEF ilk de-
fa bu sene hazýrladýðý rapora ‘Çocuk-
luk Tehdit Altýnda’ baþlýðýný koydu.
Bu evrensel bir sorun” dedi.

Medya sokak çocuklarýný
damgalýyor

Hacettepe Üniversitesi Sosyal Hiz-
metler Yüksek Okulu’ndan Prof. Sevil
Atauz da, “sokak çocuklarý” üzerine
konuþtu ve medya tarafýndan yaygýnlaþ-
týrýlan tanýmýn çocuklarý damgaladýðýný
belirtti. Güneydoðu’da yaþanan savaþ ve
göçün son 20 yýlda sokakta çalýþan ve
yaþayan çocuk sayýsýný artýran baþlýca et-
kenler olduðunu söyleyen Atauz, devle-
tin bu durumla baþa çýkacak sosyal me-
kanizmalarý kuramadýðýný kaydetti.

Sempozyum, “Çocuk Yoksulluðuyla
Baþ Etme Programlarý”, “Özürlü Ço-
cuklarýn Sorunlarý”, “Çocuk Yoksul-
luðu ve Riskleri”, “Çocuk Ýþçiliði” gibi
baþlýklar altýnda yapýlan grup çalýþmala-
rýyla sona erdi.
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Öyküyü televizyon i-
çin, televizyon habe-

ri formatýnda hazýrlamýþtým.
Doktor Tse Yuen Man’ýn

hikayesini, bu dergi için bir
makale, öykü veya bir aný
yazmam istendiðinde daha
bu talebin görüþmesini ya-
parken anýmsamýþtým.

“Bunu dergi okuyucula-
rý için nasýl aktarýrým?” di-
ye düþünmüþtüm.

Hazýrladýðým hikayenin
metnini arþivden çýkartmýþ;
bu yazýyý yazmaya baþlarken
önüme koymuþ, düþünmeye
baþlamýþ, sonra da 15 Mayýs
2003 günü duygularýmdan
süzülüp kaðýda oradan o ak-
þam “Ve Ýnsan” programýn-
da ekrana yansýyan öykünün
aslýna sadýk kalmaya karar
vermiþtim.

Þöyle baþlamýþtým :
“Hong Kong’taki Tuen

Mun Hastanesi’ne bugünler-
de sadece hastalar, hasta ya-
kýnlarý ya da herhangi bir
þekilde iþi olanlar gitmiyor.
Saygý ziyareti, Tuen Mun
Hastanesi’ndeki insan akýþý-
nýn önemli bir parçasý.”

Sonra da güzel bir görün-
tüden etkilenip,

“Hastanede beyaz çiçek-

lerle bezenmiþ bir köþe var.
Orada da siyah-beyaz bir fo-
toðraf... Fotoðrafta da gü-
lümseyen genç bir kadýn...
Doktor Tse Yuen Man...” di-
ye devam etmiþtim.

Ardýndan zihnimin baþ
köþesinde doktorun hastane-
nin baþ köþesindeki gülüm-
seyen fotoðrafý dururken;
görsel hafýzamýn geri
kalanýndaysa hasta-
nenin içindeki gö-
rüntüler akýp gider-
ken, insanýn yüreðini
burkan olayý ezile e-
zile basitleþtirmeye
çalýþmýþ, birkaç keli-
meyle sayfalar yazan
þairleri kýskanýp, ö-
zetleyivermiþtim.

“Doktor Yuen
Man, SARS’la müca-
dele eden yüzlerce
hekimden biriydi.
Mart ayýnda hastalarýnýn bi-
rinden SARS virüsü kaptý.

Önceki gün hayatýný kay-
betti.

Olayýn duyulmasýndan
sonra, baþta meslektaþlarý
Hong Konglular hastanede
düzenlenen köþeyi ziyaret e-
diyorlar, getirdikleri çiçek-
lerle, oluþan beyaz bahçeyi
biraz daha büyütüyor, mesaj-
lara duygularini aktarýyor-
lar.

Bir not daha...
Bir not daha…”
Doktorun ölümünün ar-

dýndan hastaneye koþan tele-
vizyon ekipleri orada röpor-
tajlar yapmýþtý. Bu görüntü-
leri de haberime aktarmýþ-
tým...

Biri,
“SARS’la mücadele et-

mek için gönüllü olan ilk
doktorlardan biriydi. Çok
cesur bir karar vermiþti. So-
nucun böyle olmasý beni üz-
dü” demiþti..

Diðeri,
“Ýnsanlara karþý çok sý-

cak, çok hoþ biriydi.O’nunla
birlikte olmak insana mutlu-
luk verirdi”

diye konuþmuþtu...
Sonra hikayemi sürdür-

müþtüm...
“Bir not daha...
Doktor Yuen Man, 35 ya-

þýndaydý. Hüzünlü bir öyküy-
dü onunki... Eþi de geçen yýl
kan kanserinden ölmüþtü.

Bir not daha...
Merak ettik. Acaba bu

saðlýk görevlisinin SARS
kaptýðý hastaya ne olmuþ-
tu?”

Hikayenin görüntülerini
seyrederken video cihazýnýn
baþýndan kakmýþ, Tuen Mun
Hastanesi’ni telefonla ara-
mýþtým. Orada gecenin bir
vakti olmasýna raðmen halk-
la iliþkilerde birini bulabil-
miþ, sözkonusu hastanýn öl-
düðünü öðrenmiþtim.

Sonra da sözü o yaþlý ada-
ma getirmiþtim...

“Öykünün eksiðini böyle-
ce tamamladýk ve türlü dü-
þüncelerle yeniden görüntü-
lerin baþýna döndük.

Ve bu yaþlý adamý gördük.
Sum Cheung, doktor Yuen

Man’a saygý için hastaneye
gelen Hong Konglulardan
biriydi. Ama sýradan bir
Hong Konglu olduðu söyle-
nemezdi. SARS nedeniyle Tu-

en Mun Hastane-
si’ne yatmýþ ve daha
yeni taburcu olmuþ-
tu. Ailesi O’na “-Se-
ni tedavi eden doktor
öldü” demiþti.”

Yaþlý adamýn dok-
torunun ölümünden
duyduðu üzüntüyü
gösteren görüntüler
içimde gerilen telleri
koparmýþtý. Aðlayan
adam, bir þeyler söy-

lemiþti. Allahtan haberi ge-
çen ekip, Ýngilizce tercüme-
sini aktarmýþtý. Doktor Tse
Yuen Man’ýn tedavi ettiði
Sum Cheung, aðlayarak;

“Herþeyi mesaja yaz-
dým!” diye isyan etmiþti. 

Adam, herkes gibi kalp
þeklindeki post-it kaðýda bir
þeyler yazýp, Tse Yuen Man

için hazýrlanan köþedeki
platforma yapýþtýrmýþtý.

Allah’tan bu mesajýn gö-
rüntüsü de çekilmiþ ve yazý-
lanlar Ýngilizce’ye çevrilmiþ-
ti.

Sonuçta da o televizyon
öyküsü þöyle bitmiþti:

“Ve bir not daha...
Sum Cheung’un vücut di-

lindeki isyan, yazdýðý  mesa-
ja kýsacýk bir not olarak dü-
þülmüþtü...

(Kalpsiz Cennet!) ...”
Öyküyü televizyon haberi

için, televizyon haber forma-
týnda yukarýda gördüðünüz
gibi italik harflerle yazmýþ-
tým...

Anlaþýlan kendiminkiler
gibi o akþam pek çok heki-
min içinde gerilen telleri ko-
parmýþtým.

Zira o akþam, hatta öykü-
yü yýlbaþýnda tekrar yayým-
ladýðýmýzda hekim dostla-
rýmdan bir sürü hüzünlü te-
þekkür telefonlarý ya da me-
sajlarý almýþtým.

* Gazeteci, televizyon
programcýsý

dýþarýdan 
göz ...

“Kalpsiz cennet”
Oðuz Haksever*

Týp Dünyasý - ANKARA - Uludað Ü-
niversitesi Týp Fakültesi Halk Saðlýðý A-
nabilim Dalý Öðretim Üyesi Doç. Dr.
Kayýhan Pala, Sosyal Güvenlik
Reformu Tasarýlarý’ndan biri olan Genel
Saðlýk Sigortasý’nýn (GSS) kamuoyuna
çok yansýtýlmayan yanlarýný ayrýntýlarýyla
deðerlendirdi. Pala, GSS’nin bütün yurt-
taþlarý kapsayacakmýþ gibi görünse de,
GSS kapsamýnda olmanýn saðlýk hizmeti
almaya yetmeyeceðini açýkladý. Pala,
böylece Türkiye’nin “ailenin, bireyleri-
nin yaþadýðý saðlýk sorunu nedeniyle
yoksullaþmasý” olarak tanýmlanan “týb-
bi yoksulluk” kavramýyla tanýþacaðýný
söyledi.

Pala’nýn Týp Dünyasý’nýn sorularýna
verdiði yanýtlar þöyle:

- GSS sisteminin saðlýk boyutu-
nun nasýl iþleyeceðini ana hatlarýyla
anlatabilir misiniz?

Halen TBMM’de görüþülen Genel
Saðlýk Sigortasý (GSS) Kanun Tasarýsý’na
göre, sistem þöyle iþleyecek: Genel sað-
lýk sigortalýsý sayýlanlardan (Madde 84)
son bir yýl içinde 90 gün prim ödeme gün
sayýsý olan ve prim borcu olmayanlar
(Madde 92), Kurum tarafýndan sözleþme
imzalanmýþ saðlýk sunucularýndan sevk
sýrasýna uymak koþuluyla saðlýk hizmeti
alabilecekler. Alýnacak saðlýk hizmetleri
kiþiye yönelik koruyucu hizmetlerden ve
ayakta ya da yatarak tedavi hizmetlerin-
den temel teminat paketi içerisinde yer a-
lan hizmetler olacak.

- GSS’nin finansman boyutundan
söz eder misiniz? Katýlým paylarý, ö-
dentiler vs. düþünüldüðünde, bunun
vatandaþa yüklenen yeni bir ek vergi
olduðunu söylemek mümkün mü?

Vatandaþý GSS ile bir sürpriz bekliyor.
Tedavi edici saðlýk hizmetleri için her
baþvuruda muayene için þimdilik 2 YTL,
ilaç ve tetkikler içinse yüzde 3 ile yüzde
20 arasýnda deðiþen tutarlarda katýlým pa-
yý ödemek koþuluyla saðlýk hizmeti ala-
bilecekler (Madde 93). Üstelik katýlým
payýnýn tutarý her baþvuruda asgari ücret
miktarýna kadar çýkabilecek. Bir baþka
deyiþle, yurttaþlar için prim borcu olma-
mak yetmeyecek; ayný zamanda aldýðý
saðlýk hizmeti için ek olarak bir para öde-
me zorunluluðu da getiriliyor. Kuþkusuz
GSS finansman boyutuyla yeni bir fon o-
luþturma giriþimidir.       

- GSS, hükümetin iddia ettiði gibi,
bu ülkede yaþayan herkesi saðlýk si-
gortasý kapsamýna alabilecek bir uy-
gulama yoksa burada yanýltýcý ifade-
ler var mý? Yani, bu iddianýn aksine,
sigorta kapsamý dýþýnda kalabilecek
kiþiler olabilir mi?

GSS kapsamýna kuramsal olarak ülke-
de yaþayan ve vatandaþlýk numarasý olan
herkes alýnýyor gibi görünüyor. Ancak
burada temel sorun prim ödeme sýrasýnda
çýkacak. Çünkü vatandaþýn GSS kapsa-
mýnda olmasý saðlýk hizmeti almak için
yeterli deðil. Saðlýk hizmeti alabilmenin
önkoþulu prim borcunun olmamasý. Hü-
kümet halen Yeþil Kart kapsamýnda olan
kiþilerin prim borçlarýný genel bütçeden

ödemeyi; geri kalan yurttaþlardan da
prim toplamayý hedefliyor. Kanýmca, ula-
þýlamaz olan hedef budur. Prim topla-
makla ilgili, baþta yoksulluk olmak üzere
ciddi sorunlarýn olduðu biliniyor. 

- Gelir düzeyi düþük kiþiler açýsýn-
dan GSS’nin ne gibi etkileri olabilir?

Gelir düzeyi düþük kiþilerle ilgili üç
temel sorun, GSS ile birlikte saðlýk hiz-
metlerine eriþimi kýsýtlayacaktýr. Birincisi
prim ödemek zorunda kalacaklar. Ýkincisi
tedavi edici hizmet için her baþvuruda
katýlým payý ödemek zorunda kalacaklar
ki, yapýlan araþtýrmalar kullanýcý ödenti-
lerinin yoksullarýn saðlýk hizmetine eri-
þimlerini kýsýtladýðýný açýkça ortaya koy-
maktadýr. Ve üçüncü olarak, vatandaþlar
ancak temel teminat paketi içinde belirti-
len saðlýk hizmetlerinden yararlanabile-
ceklerdir. Örneðin 16 yaþ ve üzerinde a-
ðýz ve diþ saðlýðý muayenesi temel temi-
nat paketi içinde yer almadýðý için, 15 ya-
þýndan büyükler bu hizmetten  yararlana-
mayacaklardýr. Diþ protezi yaptýrmak için
ise (eðer yaþarlarsa) 60 yaþýna kadar bek-
lemeleri gerekecektir (Madde 87). Yar-
dýmcý üreme teknikleri de temel teminat
paketi kapsamý dýþýnda býrakýlmýþtýr
(Madde 88). GSS yoksul ve dar gelirli
yurttaþýn saðlýðýný olumsuz etkileyecek-
tir.

- Bu sistem, kamu saðlýk hizmetle-
rinin sunumuna nasýl yansýyacaktýr?

GSS kamunun saðlýk hizmetlerinden
çekilmesini amaçlayan bir bütünün par-
çasýdýr. Kanun tasarýsýný incelediðinizde,
bu eylemi açýkça görmek olanaklý. Ku-
rum ancak sözleþme imzaladýðý saðlýk su-
nucularýndan hizmet alacak. Tasarýda ne
Saðlýk Bakanlýðý’na baðlý kurumlardan,
ne de kamu saðlýk hizmetlerinden söz e-
diliyor. 

- Temel teminat paketi’nin kapsa-
madýðý hizmetler açýsýndan durum
ne olabilir? Bu, pakette yer almayan
herhangi bir hizmeti almak üzere
saðlýk kuruluþuna giden hastalar a-
çýsýndan ne gibi sýkýntýlar yaratabi-
lir?

Hastanýn üç seçeneði var: Paket dýþýn-
da bir hizmete gereksinim duyduðunda,
bu hizmeti ya ek prim ödeyerek özel sað-
lýk sigortalarý aracýlýðýyla, ya da ceplerin-
den ödeyerek alabileceklerdir. Üçüncü
seçenek ise, yoksulluk nedeniyle hizmet
alýnamamasý olacaktýr. Saðlýk hizmeti al-
mak için paraya gereksinim duyulmasý,
ailelere evlerini, arabalarýný, tarlalarýný
sattýrabilir. Bunun sonucunda literatürde
“týbbi yoksulluk” olarak belirtilen top-
lumsal sorun oluþabilir. Ailenin bireyleri-
nin yaþadýðý saðlýk sorunu nedeniyle yok-
sullaþmasý! Türkiye’de bazý aileleri böyle
bir durumun beklediðini söylemek zorun-
dayýz…

- GSS ile özel sektöre ve özel sað-
lýk sigortalarýna açýlan alanýn geniþ-
leyeceðinden söz etmek mümkün
müdür? Bunun saðlýk hizmetlerinin
maliyeti üzerindeki etkisi ne olabi-
lir?

GSS’nin saðlýk hizmetini özel sektör-
den (satýn) almasý hedeflenmektedir. Bu
haliyle GSS özel saðlýk sektörünün büyü-
mesi sonucunu doðuracaktýr. Ben özel
saðlýk sektörünün büyümesinden daha
çok, asýl sorunun saðlýk alanýnýn özel sek-
töre terk edilmesi olduðunu düþünüyo-
rum. Tüm dünyada saðlýk hizmeti sunu-
cularýnýn üç temel hedefi vardýr: Eþitlik,
verimlilik ve kalite. Genel olarak “eþit-
lik” saðlýk hizmetine herkesin ve gerek-
sinim duyduðu ölçüde eriþmesini, “ve-
rimlilik” kaynaklarýn etkin kullanýlmasý-
ný ve “kalite” hizmetten yararlananlarýn
hoþnutluðunu tanýmlamak amacýyla kul-
lanýlmaktadýr.  Özel sektör kar maksimi-
zasyonu odaklý hizmet sunduðu için, eþit-
lik ilkesi ile ilgilenmez. Bu durum yoksul
ve dar gelirli yurttaþý olumsuz etkileye-
cektir. Anýmsayýnýz, son Davos Uluslara-
rasý Forumu’nda aðýrlýklý olarak saðlýk
konuþulmuþtu ve Fransa Saðlýk Bakaný
“Saðlýk alanýnýn hiçbir zaman özel sek-
töre terk edilemeyeceðini” üzerine basa
basa vurgulamýþtý. Bu önemli olgu ülke-
mizde ne yazýk ki politikacýlar tarafýndan
görmezden gelinmektedir.

GSS ile özel saðlýk sigortacýlýðý da ge-
niþleyecektir. Çünkü pek çok kiþi temel
teminat paketinin gereksinimlerini karþý-
layamadýðýný görecektir. Dünyadaki uy-
gulamalar, baþlangýçta halkýn tepkisini
çekmemek için temel teminat paketleri-
nin geniþ tutulduðunu ancak zaman geç-
tikçe kapsamýn daraltýldýðýný göstermek-
tedir. Ýlk genel seçimden sonra temel te-
minat paketinin kapsamýnýn daraltýlmasý
kimseyi þaþýrtmamalýdýr. Kanun tasarýsý-
na konulan geçici bir madde ile Bakanlar
Kurulu’na katký paylarýnýn 3 yýl süreyle
ertelenmesi yetkisinin verilmesi, hükü-
metin halkýn tepkisini çekmemek için ki-
mi önlemler aldýðýný açýkça göstermekte-
dir (Geçici madde 36). Burada yurttaþlar
tarafýndan sorulmasý gereken temel soru
þudur: IMF neden GSS yasasýnýn çýkartýl-
masýný Türkiye’ye borç vermek için þart
koþmaktadýr?   

GSS ile saðlýk hizmetlerinin kamuya
maliyeti de artacaktýr. Bunun iki önemli
nedeninden birincisi, saðlýk hizmetlerinin
özel sektör tarafýndan sunulmasý nede-
niyle maliyete “kar” kaleminin eklenme-
si ve ikincisi GSS nedeniyle yönetsel ma-
liyetlerin artmasý olacaktýr.  

- Uygulama, saðlýk çalýþanlarýnýn
sözleþmeli çalýþmasýna ve saðlýk iþlet-
mesi modeline nasýl yansýyacaktýr?

Kamunun saðlýk hizmetlerinden çekil-
mesi giriþimi, saðlýk çalýþanlarýnýn iþ gü-
vencesini ortadan kaldýracaktýr. Bütünü
incelerseniz, saðlýkta dönüþüm paketi ve
kamu idari yasasý ile birinci basamakta
saðlýk ocaklarý kapatýlýp aile hekimliði
sistemine geçilmek istenmekte, ikinci ba-
samakta da kamu hastaneleri il özel ida-
relerine devredilmektedir. Devir sonrasý
her hastanenin kendi yaðýyla kavrulmasý
hedeflenmektedir. Bu baðlamda, hastane-
lerde sözleþmeli çalýþmaya baþlanýlacak ,
gelirleri giderlerini karþýlayamayan has-
tane kapanacaktýr. Bunun en tipik örnek-
lerini merkez kapitalist ülkelerde bile
görmek olanaklýdýr. Verimli olmadýðý ge-

rekçesiyle kamu taþra hastanelerinin ka-
panmasý, o bölgede yaþayan kiþilerin ya-
taklý tedavi hizmetine eriþmesini engelle-
mektedir. Bir hastanenin “verimli” hale
getirilebilmesi için ise, ilk önce saðlýk ça-
lýþanlarýnýn özlük haklarý kýsýlacaktýr. Da-
ha az ücret, daha uzun çalýþma saatleri ve
daha fazla riskli ortamda çalýþma. Saðlýk
çalýþanlarýný bekleyen geleceði böyle ö-
zetlemek olanaklý. Özellikle merkez ve
doðu Avrupa ülkelerindeki saðlýkta dönü-
þüm modelleri saðlýk çalýþanlarýnýn baþý-
na gelenleri açýkça göstermektedir.

- Hekimlik uygulamalarý açýsýn-
dan modelin etkisi ne olabilir? He-
kim-hasta iliþkisi açýsýndan ne gibi
sorunlar yaratabilir?

GSS’nin hekimlik uygulamalarýný orta
ve uzun dönemde nasýl etkileyebileceðini
Almanya’dan bir örnekle açýklamaya ça-
lýþayým. Biliyorsunuz Almanya bizde
GSS olarak adlandýrýlan sosyal saðlýk si-
gortasýný tüm dünyada ilk uygulayan ül-
kedir ve sistem bugün halen uygulan-
maktadýr. Ancak yýlda 300 milyar Eu-
ro’nun üzerinde saðlýk harcamasý olan
Almanya’da sosyal saðlýk sigortasý týkan-
mýþtýr ve her geçen yýl bazý kýsýtlamalara
gidilerek sigorta sistemi ayakta tutulma-
ya çalýþýlmaktadýr. Almanya’da sosyal si-
gorta sistemi hekimlerin hastalarýna ayý-
rabilecekleri süreyi sýnýrlýyor ve giderek
süreyi azaltýyor. Örneðin muayenehane-
sinde hasta bakan bir hekime kurum bir
hasta muayenesi için 12 dakika zaman
veriyor ve hekimin daha fazla zaman a-
yýrmasý halinde her hangi bir ek ücret
vermeyeceðini bildiriyor. 12 dakika, a-
namnez, taný ve tedavi için. Kuþkusuz bu
durum hekim ile hasta arasýnda iyi bir i-
letiþim yaþanmasýný kýsýtlayýcý bir etmen-
dir ve sonuç olarak hastanýn hekiminden
hoþnut kalmamasýna yol açabilir.

- Bu modelin, Dünya Bankasý ve
IMF önerileri doðrultusunda uygu-
landýðý baþka ülkelerdeki sonuçla-
rýndan örnekler verebilir misiniz?

GSS aslýnda emekçiler açýsýndan tüm
dünyada sorun yaþýyor. Özellikle gelir da-
ðýlýmýnýn bozuk ve kiþi baþýna düþen geli-
rin düþük olduðu çevre kapitalist ülkeler-
de, saðlýk hizmetlerine eriþim kýsýtlaný-
yor, temel teminat paketlerinin kapsamý
daraltýlýyor.  

Sermaye açýsýndan ise, bu modelle bir-
likte ayný anda iki iþ birden gerçekleþtiri-
liyor. Bir yandan devletin saðlýk hizmet-
leri için bütçeden daha az pay ayýrmasý
saðlanarak sermayenin vergi yükü hafif-
letiliyor ve uluslar arasý sermayeye olan
borçlarýn ödenmesi güvence altýna alýna-
rak yeni sömürü biçimleri sürdürülüyor;
diðer yandan dünyanýn silah sektöründen
sonra en karlý sektörü olarak adlandýrýlan
saðlýk sektörü piyasaya tamamen açýlýyor,
hem ulusal hem de ulusötesi sermayenin
çýkarlarý doðrultusunda. Saðlýk “hak” ol-
maktan çýkarýlýp, parasý olanýn ancak pa-
rasý yettiði kadar satýn alabildiði bir ge-
reksinime dönüþtürülüyor. Olan budur.

Uludað Üniversitesi Týp Fakültesi Halk Saðlýðý AD Öðretim Üyesi Doç. Dr. Kayýhan Pala, GSS’yi anlattý:

GSS ‘týbbi yoksulluk’ yaratacak!

“Çocuklara verilen sözler tutulsun”
Kocaeli'de düzenlenen "Yoksulluk ve Çocuklara

Etkileri" sempozyumunda, hükümetten çocuklara
verdiði "yoksulluðu önleyici sosyal politikalar 

uygulama" sözünü tutmasý istendi. 
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Kitap...Kitap...Kitap...

Týp DDünyasý - AANKARA
- 1 Haziran’da yürürlüðe
girecek olan Türk Ceza
Kanunu’nda (TCK) he-
kimleri ilgilendiren dü-
zenlemelerle ilgili TTB
görüþleri kitaplaþtýrýldý.
“Türk CCeza YYasasý, HHe-
kimler vve SSaðlýk OOrtamý-
na ÝÝliþkin MMaddeleri YYo-
rum, ÖÖneri vve EEleþtiriler”
adýyla yayýnlanan kitabý,
Avukat Ziynet ÖÖzçelik ve
Adli Týp Uzmanlarý Der-

neði Baþkaný Dr. ÜÜmit BBi-
çer yayýna hazýrladý. 

Kitapta, 26 Eylül 2004
tarihinde TBMM’de kabul
edilen ve yürürlüðe gir-
mesi 1 Nisan 2005’ten 1
Haziran 2005’e ertele-
nen düzenlemeyle ilgili o-
larak, TTB’nin bugüne
kadar çeþitli platformlar-
da dile getirmesinin yaný
sýra hükümete de ilettiði
görüþleri ayrýntýlarýyla yer
aldý. 

TCK'deki
deðiþikliklere
iliþkin 
TTB görüþleri 
kitaplaþtýrýldý

Týp Dünyasý – ANKARA - Türk Ta-
bipleri Birliði’nin çaðrýsýyla 5 Kasým
2003 günü gerçekleþtirilen “GöREV” et-
kinliðine katýldýklarý için, haklarýnda
TCK’nin “iþ býrakma”yý düzenleyen
236. maddesine dayanarak toplam 255
yýl hapis istemiyle dava açýlan 85 kiþi,
“eylemin mesleki ve sosyal haklar ile
ilgili olarak örgütsel uyarý niteliðinde
yapýldýðý ve suç unsuru oluþturmadýðý”
gerekçesiyle beraat etti. 

Ýstanbul Tabip Odasý baþta olmak üze-
re, toplumun çok büyük kesimini temsil
eden 11 sendika ve meslek örgütünün
(DÝSK, KESK, Türk-Ýþ Ýstanbul, Hak-Ýþ
Ýstanbul, Devrimci Saðlýk Ýþ, Ýstanbul Ec-
zacý Odasý, Ýstanbul Veteriner Hekimler
Odasý, Ýstanbul Eczacý Odasý, HAYAD,
SES) yöneticilerinin aralarýnda bulundu-
ðu 85 kiþinin,  toplam 255 yýl hapis iste-
miyle yargýlandýklarý davanýn 5. duruþ-
masý 20 Nisan 2005 Çarþamba günü Ýs-
tanbul 7. Asliye Ceza Mahkemesi’nde
gerçekleþtirildi. 

Savcýnýn “eylemin Anayasa ve ulus-

lararasý sözleþmelerin kabul ettiði bir
hak ve hak arama özgürlüðü kapsamý
içinde olduðu”, “mesleki ve sosyal hak-
larla ilgili olarak yapýldýðý” ve “suç un-
suru oluþturmadýðý” yönündeki mütala-
asýnýn ardýndan, mahkeme tüm sanýklarýn
beraatine karar verdi. 

Türk Tabipleri Birliði’nden yapýlan a-
çýklamada, kararýn, baþta hekimler ve
saðlýk çalýþanlarý olmak üzere, bu taleple-
ri dile getiren tüm toplum kesimlerinin
haklýlýðýný kamuoyu nezdinde bir kez da-
ha ortaya koyduðu belirtildi. Açýklamada,
bu süreçte saðlýk alanýnda yaþanan son
geliþmelere; uzman ve baþasistan atama-
larýna, aile hekimliði adý altýnda pratisyen
hekimlerin iþ güvencesiz ve geleceksiz
býrakýlmasýna, Genel Saðlýk Sigortasý
(GSS) ile toplumun saðlýk hakkýndan
yoksun býrakýlarak “paran kadar sað-
lýk” anlayýþýnýn yerleþtirilmesine, sözleþ-
meli çalýþmaya, kadrolaþmaya ve hasta-
nelerin belediyelere devrine karþý müca-
delenin daha da anlam kazandýðý vurgu-
landý. 

“Saðlýk hakkýný aramak suç deðil!”
Ýstanbul 7. Asliye Ceza Mahkemesi, “G(ö)REVDEYÝZ” etkinliklerinin, “Anayasa ve uluslararasý 

sözleþmelerin kabul ettiði bir hak ve hak arama özgürlüðü kapsamý içinde olduðunu”, “mesleki ve sosyal 
haklarla ilgili olarak yapýldýðýný” ve “suç unsuru oluþturmadýðýný” bildirdi.

‘Türkiye’de Özelleþtirme Gerçeði’
Týp Dünyasý - ANKARA - Türkiye

Ýþçi Sendikalarý Konfederasyonu
(TÜRK-ÝÞ), Hak Ýþçi Sendikalarý Kon-
federasyonu (HAK-ÝÞ), Türkiye Dev-
rimci Ýþçi Sendikalarý Konfederasyonu
(DÝSK), Kamu Emekçileri Sendikalarý
Konfederasyonu (KESK), Türk Mü-
hendis ve Mimar Odalarý Birliði
(TMMOB), Kamu Ýþletmeciliðini Ge-
liþtirme Merkezi Vakfý (KÝGEM) ve
Türk Tabipleri Birliði’nin (TTB) ortak-
laþa düzenlediði “Yirminci Yýlýnda
Türkiye’de Özelleþtirme Gerçeði”
sempozyumu 26-27 Mayýs 2005 tarih-
lerinde Ankara’da gerçekleþtirildi. 

Sempozyumda, “özelleþtirme”nin
dünya ve Türkiye ölçeðinde geliþim sü-
recine iliþkin bazý tespitler aktarýldý ve
özelleþtirmeye karþý mücadele için ya-
pýlmasý gerekenler belirlendi. 

171 kuruluþta kamu payý
kalmadý

Özelleþtirme, küresel kapitalizmin
ürettiði krizini aþmak amacýyla, özel-
likle 1980’li yýllardan sonra mal, hiz-
met ve sermayenin küresel ölçekte sý-
nýrsýz dolaþýmýný saðlamak için “libe-
ral reformlar” adý altýnda dünya ölçe-
ðinde dayattýðý, ekonomik, toplumsal,
siyasal ve ideolojik boyutlarý olan küre-
sel politika araçlarýndan biri olan geliþ-
ti. Özelleþtirme programlarý Türkiye’de
1984 yýlýnda kamuya ait yarým kalmýþ
tesislerin tamamlanmasý veya yerine
yeni bir tesis kurulmasý amacý ile özel
sektöre devir uygulamalarý ile baþladý.
1986 yýlýndan itibaren hýz kazanan

program çerçevesinde, günümüze ka-
dar 183 kuruluþta halka arz, varlýk sa-
týþ, devir iþlemi ve blok satýþ yöntemle-
ri ile yapýlan özelleþtirmeler sonucunda
171 kuruluþta hiç kamu payý kalmadý.
Kýsmen özelleþtirme gerçekleþtirilen
diðer 12 kuruluþta ise halen kamu payý
bulunuyor. 

Dýþa baðýmlýlýk arttý
Bu süreçte, doðal tekel alanlarýnda

kamu iþletmeleri parçalanarak, kamuya
ait çimento sanayi, süt sanayi, et sana-
yi, yem sanayi, dokuma sanayi, orman
ürünleri sanayi, gemi sanayi, gübre sa-
nayi, enerji santralleri, kimya ve petro-
kimya tesisleri, maden iþletmeleri, de-
mir çelik iþletmeleri, kaðýt fabrikalarý,
telekomünikasyon hizmetleri, ulaþým
hizmetleri ve bankacýlýk sektörü özel-
leþtirilerek, alan yabancý tekellere býra-
kýlmýþ, ülkemiz daha da fazla dýþa ba-
ðýmlý duruma getirildi. 

Eðitim, saðlýk,  sosyal
güvenlik de kapsama alýndý

1990’lý yýllardan itibaren, KÝT’lerin

dýþýnda, Dünya Ticaret Örgütü kararla-
rý ve GATS hükümleriyle baðlantýlý o-
larak eðitim, saðlýk, sosyal güvenlik ve
altyapý hizmetleri de özelleþtirme saldý-
rýsýna uðramaya baþladý. Emek ve de-
mokrasi güçlerinin istemleri doðrultu-
sunda deðil, küresel sermayenin ege-
menliðinin bir aracý olarak gündeme
getirilen “yerelleþme” politikalarý ile,
su, toprak, orman, kýyýlar ve madenler
gibi doðal kaynaklar tüm yurttaþlarýn
yararlanacaðý varlýklar olmaktan çýka-
rýlmakta, alýnýp satýlabilir “mal” konu-
muna dönüþtürüldü. 

Sonuç: Artan iþsizlik,
derinleþen eþitsizlik

Özelleþtirme programlarý sonucun-
da iþsizlik arttý, eþitsizlik derinleþti,
sosyal ve ekonomik doku zarar gördü,
göçler baþladý, saðlýk, eðitim, sosyal
güvenlik ve altyapý gibi temel yurttaþ-
lýk haklarý piyasalaþtý ve yurttaþlar ka-
mu hizmetlerinden yoksun kalmaya
baþladýlar. Kamu yönetiminin tüm sek-
törlerde kýrýldýðý veya tarým sektöründe
olduðu gibi daðýtýldýðý, kamu adýna ka-

rar alma ve uygulama düzeneklerinin
“yönetiþim” modeliyle küresel serma-
yenin örgütlerine devredilmeye çalýþýl-
dýðý süreçte, “katýlýmcýlýk” da serma-
yenin kurduðu “sivil toplum örgütle-
ri”ni içerir oldu.  

Sempozyumun sonuç bildirgesinde,
özelleþtirmelere karþý verilecek müca-
delenin yalnýzca çalýþan kesimin soru-
nu olmadýðý ve sonuçlarýn toplumun tü-
münü etkilediði vurgulandý ve þunlara
yer verildi: 

- IMF ve Dünya Bankasý eksenli yý-
kým politikalarýnýn geriletilmesine yö-
nelik çabalar yoðunlaþtýrýlacaktýr.

- Özelleþtirme politikalarý ile ülke-
mize ve yurttaþlarýmýza yaþatýlan yýkým
birlikte geri püskürtülecektir.

- Küresel yýkýmýn altyapýsýný hazýr-
layan yasal düzenlemeler karþýsýnda et-
kin bir karþý duruþ birlikte gerçekleþti-
rilecektir.

- Yapýlmaya çalýþýlan özelleþtirme-
lerin hýzýnýn kesilmesini saðlayan hu-
kuk mücadelemiz kesintisiz sürecektir.

- Üretim, yatýrým, verimlilik ve tek-
nolojik geliþmeye dayalý planlamalarý
içeren Ulusal Kalkýnma Planlarýnýn yü-
rürlüðe konmasý için ortak mücadele
verilecektir.

- Üreten, büyüyen, paylaþan bir eko-
nomik sistem için birlikte mücadele e-
dilecektir.

- Ulusal varlýklarýn ve sosyal kaza-
nýmlarýn geliþtirilmesi için ortak tepki
birlikte örgütlenecektir.

“IMF ve Dünya Bankasý eksenli yýkým 
politikalarýnýn geriletilmesine yönelik çabalar 
yoðunlaþtýrýlacak, özelleþtirme politikalarý ile 

ülkemize ve yurttaþlarýmýza yaþatýlan 
yýkým birlikte 

geri püskürtülecektir.”

Türk-Ýþ, Hak-Ýþ, DÝSK, KESK, TMMOB, KÝGEM ve TTB’den sempozyum:

Týp Dünyasý - ÝSTANBUL - Kýzý-
lay’ýn çaðrýsýyla Türk Tabipleri Birli-
ði’nin de aralarýnda olduðu meslek ve
sivil toplum örgütleriyle “Ulusal ve U-
luslar arasý Afet Yönetiminde Türk
Sivil Toplum Kuruluþlarý Ýþbirliði
Protokolü” imzalandý. 

Acil durumlarda ortaya çýkacak ih-
tiyaçlarýn tek bir kurum/kuruluþ tara-
fýndan karþýlanmasýnýn olanaksýzlýðý
nedeniyle, meslek ve sivil toplum ör-
gütlerine çaðrýda bulunan Kýzýlay,
Türk Tabipleri Birliði, Türk Psikolog-
lar Derneði, Ýstanbul ODTÜ Mezunla-
rý Derneði ile bir protokol imzaladý.
“Toplumun güç ve kaynaklarýný ha-
rekete geçirerek, insan saygýnlýðýnýn
korunmasý doðrultusunda her þart-
ta, yerde ve zamanda muhtaç ve ko-
rumasýz insanlara yardým etmek,

toplumun afetlerle mücadele kapasi-
tesinin geliþtirilmesini desteklemek,
iþbirliðini güçlendirmek ve taraflar
arasýndaki dayanýþmayý geliþtir-
mek” amacýyla imzalanan protokole

göre, “afet yönetim sürecinde”,
“strateji ve politikalarýn belirlenme-
sinde”, “araþtýrma, planlama eðitim,
proje, tatbikat ve deðerlendirme faa-
liyetlerinde” iþbirliði halinde oluna-

cak. 
Protokolde, þu konular karar altýna

alýndý:
- Uluslararasý Kýzýlay-Kýzýlhaç Der-

neklerinin temel ilkeleri, baðlý olunan
Seville Anlaþmasý ve Cenevre Sözleþ-
meleri ile sivil toplum kuruluþlarýnýn a-
fet müdahale sýrasýndaki çalýþma yön-
temlerini düzenleyen davranýþ kuralla-
rýna uygun hareket edilecek.

- Ortak yürütülen faaliyetlerde, ta-
raflardan biri diðer tarafýn bilgisi dýþýn-
da hareket etmeyecek.

- Olaðanüstü hallerde göreve çaðrý-
lan gönüllüler, çalýþtýðý kurum ve kuru-
luþlar nezdinde ücretli izinli sayýlacak-
lar.

- Kýzýlay ile iþbirliði yürütecek olan
tarafla uzmanlýk alanlarýna göre alt
teknik protokoller imzalanabilecek.

“Afet yönetiminde iþbirliði protokolü” imzalandý

Adana, Adýyaman, Mersin,
Gaziantep-Kilis Tabip Odalarý

Kamuoyuna 
açýk çaðrýdýr:

“Bir yanda yola döþenen mayýnlar, insan kaçýrmalar, 
çöp kovalarýnda ve minibüslerde patlayan bombalar, orman 

yangýnlarý, yargýsýz infazlar, 12 yaþýnda öldürülen çocuklar… 
Diðer yanda var olan sorunlarý diyalog yolu ile çözmeyi 

amaçlayan bizler! 
Bir yanda korkunun egemenliðini baþat hale getirmeye 

çalýþan þiddet tutsaklarý… 
Diðer yanda korkuya teslim olmayan, gündelik yaþamýný 

deðiþtirmeyen, þiddete meydan okuyan bizler! 
Bir yanda þiddetin yöneldiði kesimlere ya da þiddetin 
üreticilerine göre tavýr alan þiddet sempatizanlarý… 

Diðer yanda kimden gelirse gelsin, kime yönelirse yönelsin,
kendince  hangi “yüce” amacý taþýdýðýný iddia ederse etsin 

þiddet eylemlerinin tümünü reddeden biz barýþ sevdalýlarý! 
Biliniz ki bizler yenilmedik, pes etmedik, korkup 

saklanmadýk. Ýþte buradayýz ve bildiriyoruz: 
- Her türlü þiddet eylemini reddediyoruz. 

- Þiddet eylemini gerçekleþtiren kim olursa olsun, 
eylem kime yönelirse yönelsin, amacý ne olursa olsun 

þiddetin insanlýk dýþý olduðunu bildiriyoruz. 
- Hiçbir þiddet eylemini önüne “milli”, “devrimci”, “dini”, 

“devlet” gibi sýfatlar koyup aklamýyoruz, 
aksine tümünü lanetliyoruz. 

Þiddetin kör karanlýðýna düþmüþ kiþileredir çaðrýmýz: 
- Hiçbir ideoloji insan hayatýndan daha deðerli deðildir. 

- Hiçbir sorun þiddetin gölgesinde çözülemez. 
- Hiçbir gerekçe yarattýðýnýz þiddeti haklýlaþtýramaz, 

onu meþrulaþtýramaz. 
Þiddet eylemlerine türüne, cinsine, yönüne, 

üretildiði birime göre tavýr alanlaradýr çaðrýmýz: 
- Tüm þiddet eylemleri birbirisinin ayna görüntüsüdür. 

- Her bir þiddet bir baþkasýný üreterek kendisinin 
devamýný garanti altýna alýr. 

- Þiddetin “taraf”ý yoktur, “maðdur”u vardýr. 
Þiddete koþulsuz, þartsýz “HAYIR” diyenleredir çaðrýmýz: 
- Gün yaþanan þiddet çýlgýnlýðýna cesaretle karþý çýkabilme 

günüdür. Gün ülkemizin demokrasisini yetkinleþtirme 
günüdür. Gün “güvenlik” adýna korkuya teslim olmama, 

bireysel ve toplumsal özgürlüklerimize sahip çýkma günüdür. 
- Gün her türlü acýnýn bu ülkede 

bir daha var olmamak adýna 
yok edilme günüdür. 

- Gün geçmiþte ve bugün yaptýðýmýz hatalarý düþünme, 
yaþanan acýlarý paylaþma “öteki”ni dinleme ve 

onun kanayan yaralarýna derman olma günüdür. 
Kamu adýna, yani bizim adýmýza siyaset yapanlara, 

devlet bürokrasisinedir çaðrýmýz: 
- Hiçbir zaman, hangi gerekçe ile olursa olsun, 

doðrudan ya da dolaylý biçimde 
hiçbir þiddet eyleminin tarafý, 

sorumlusu, yardýmcýsý, göz yumaný olamazsýnýz. 
- Þiddetin tek panzehiri olan özgürlükleri geniþletmek, 

sosyal devleti yetkinleþtirmek ve 
kardeþlik tohumlarýnýn 

kök salacaðý zeminleri hazýrlamaktýr göreviniz. 
Herkesi üzerine düþen sorumluluðu yerine getirmeye 

davet ediyoruz.”

Kýzýlay’ýn çaðrýsýyla afet yönetiminde 
iþbirliði protokolü imzalayan TTB, Türk Psikologlar

Derneði, Ýstanbul ODTÜ Mezunlarý Derneði, 
bundan böyle “afet yönetim sürecinde”, 

“strateji ve politikalarýn belirlenmesinde”, 
“araþtýrma, planlama eðitim, proje, tatbikat ve 

deðerlendirme faaliyetlerinde” iþbirliði 
halinde olacak. 


