
“KKKA'da 
vakalar artacak”
Kýrým Kongo Kanamalý
Ateþi konusundaki 
çalýþmalarý ile 
tanýnan Doç. Dr.
Önder Ergönül 
anlattý.

Hatay Tabip Odasý Büyük Kongre
Delegesi Dr. Selim
Matkap, özellikle
hekimler açýsýn-
dan, týpký Ýstanbul
Protokolü örne-
ðinde olduðu gibi
standart bir eði-
tim programý
uygulanabi-
leceðini
belirtti. 

TTB'nin Çocuk Ýstismarý ve Ýh-
mali Çalýþma Grubu'nda
görev yapan, Gazi Üniver-
sitesi Týp Fakültesi Pedi-
atri Anabilim Dalý öðre-
tim üyesi Prof. Dr. Ufuk
Beyazova, çocuk istis-
marý ve ihmalini önle-
me konusunda yürütü-
len çalýþmalarý anlat-
tý. 

'Tam kandýrmaca'ya

15 Temmuz 2009 Sayý: 167

dýþarýdan 
göz ...

“...Ýnsan onuruna yaraþýr, sýra bekleme-
den,  hastalýðýmýzýn hakkýnda bilgi edin-
mek, yüzüne bakýlan hasta olmak, biraz gü-
leryüz görmek istersek,  fark vermek, mu-
ayenehaneye gitmek ve saðlýk hizmeti be-
delini tekrar ödemek zorunda kalýrýz...”

Leyla Ezgi yazdý Sayfa 7’de

Prof. Dr. Gençay Gürsoy

TTB Merkez Konse-
yi'nin, alýþýlmýþ for-
matýnýn biraz ötesine

geçen ve hem içinde bulundu-
ðumuz küresel dönemin hem
de kendi alanýmýzýn sorunlarý-
ný açýk yüreklilikle deðerlen-
dirip tartýþabileceðimiz bir ge-
nel kurul düzenleme niyetine
karþýn,

gündem ...

C M Y KC M Y K

Etik Bildirgeler 
Çalýþtayý yapýldý

58.Genel Kurul Üzerine

Týp Dünyasý - ANKARA - TTB Mer-
kez Konseyi 3 Temmuz 2009 tarihinde Ýs-
tanbul’da yaptýðý bir basýn toplantýsý ile
26.06.2009 tarihinde TBMM Saðlýk, Aile,
Çalýþma ve Sosyal Ýþler Komisyon’undan
geçen ve Saðlýk Bakanlýðý’nca kamuoyuna
hekim ücretlerinde ciddi iyileþtirmeler ya-
pýldýðý þeklinde aktarýlan  “Tam gün” ya-
sa tasarýsýyla ilgili böyle bir deðerlendir-
menin yanýltýcý olacaðýný ifade etmiþti. Ne
var ki takip eden günlerde basýna servis

edilen bilgilerle 6, 7, 8 Temmuz tarihlerin-
de benzer yayýnlar yapýldý. 6 Temmuz Pa-
zartesi günü “Döner sermaye bereketi”
baþlýðýnda daha sonra geri çekilen haberin
yerini 7 Temmuz’dan sonra Saðlýk Bakan-
lýðý’nýn gerçek durumu bildiren (!) metni
aldý.    

Biz Türk Tabipleri Birliði olarak Türki-
ye’de en önemli halk saðlýðý sorununun iþ-
sizlik olduðunu, asgari ücretin ne olduðu-
nu, yoksulluðun boyutlarýný her gün yaptý-

ðýmýz yüz binlerce poliklinikte karþýmýza
gelen hastalarýmýzdan çok iyi biliyoruz. 

Yine biz en adaletsiz vergi olan dolaylý
vergilerin “Adalet” KP iktidarý  boyunca
azaltýlmadýðýný, aksine arttýðýný ve dünya-
da yüksek dolaylý vergiler de en önde yer
aldýðýmýzý  biliyoruz.

Bu bilgiler ýþýðýnda da söylüyoruz ki
çalýþanlarýn özlük haklarý  mücadelesi çok
önemlidir. TTB olarak biz de bu mücadele-
den vazgeçmeyiz. Ancak hiçbir koþulda da

saðlýk hizmeti sunduðumuz bizlerin an-
neleri, babalarý, çocuklarý, komþularý
olan insanlarla karþý karþýya getirilme
oyunlarýna da gelmeyiz.

Ayný  þekilde saðlýk hizmetinin bir
ekip hizmeti olduðunu en iyi bilenler ola-
rak ekipte birlikte yer almaktan gurur
duyduðumuz bütün saðlýk  çalýþanlarýný
kapsayan iyileþtirmeler için çaba harcarýz.
Sadece hekimleri içeren iyileþtirmelerin
sahteliðini biliriz.

Týp Dünyasý - ANKARA - Türk Tabipleri Birli-
ði'nce düzenlenen Etik Bildirgeler Çalýþtayý'nýn ikin-
cisi 20 Nisan 2009 günü Ankara'da gerçekleþtirildi.
20 uzmanlýk derneðinden, týp fakültelerinden ve
farklý disiplinlerden 45 kiþi katýldý. 

TTB'nin kuruluþ amaçlarý arasýnda hekimlik uy-
gulamalarýnda yol gösterici olan etik ilkeleri belirle-
mek önemli bir yer tutuyor. TTB, bu kapsamda de-
ðiþik konularda görüþ oluþturmak

Týp Dünyasý - ANKARA - Sosyal Güvenlik Ku-
rumu (SGK), ülke hastane yataklarýnýn yüzde 67'si-
ne sahip olan ve tedavi giderlerinin de yaklaþýk yüz-
de 55'inin satýn alýndýðý devlet hastanelerinde "hiz-
met baþý ödeme"ye son vererek, "götürü bedel
ödeme" uygulamasýna geçti. Özelde ve üniversite
hastanelerinde hizmet baþý ödeme ile satýn alma uy-
gulamasýna devam ediliyor.

Devlet hastanelerinde
"global bütçe" dönemi

Týp Dünyasý - ANKARA - Türk
Tabipleri Birliði'nin 58. Olaðan Genel
Kurulu 26-27 Haziran 2009 tarihlerin-
de Ankara'da toplandý. Genel Kurul'un
ilk günü Hotel Etap Altýnel'de, ikinci
günü DSÝ toplantý salonunda gerçek-
leþtirildi.  

Ýlk gün TTB Merkez Konseyi Baþ-
kaný Prof. Dr. Gençay Gürsoy'un açýþ
konuþmasýnýn ardýndan, Prof. Dr.
Korkut Boratav "Uluslararasý Kriz
Türkiye ve Seçenekler/Saðlýk ve
Sosyal Güvenlik Boyutu" baþlýklý bir
konferans verdi. Sýrasýyla; Zonguldak

Karaelmas Üniversitesi Rektörü Prof.
Dr. Bektaþ Açýkgöz, DÝSK Baþkaný
Süleyman Çelebi, KESK Baþkaný Sa-
mi Evren, TMMOB Baþkaný Mehmet
Soðancý, Türk Eczacýlarý Birliði Ýkinci
Baþkaný Hilmi Þener, Ankara Serbest
Mali Müþavirler

Týp Dünyasý - ANKARA - Ocak 2009'da baþlatýla-
cakken, 1 Temmuz 2009'a ertelenen aile hekimliði uygu-
lamasýna geçilen illerde sevk zinciri uygulamasý ikinci
kez ve süresiz olarak ertelendi.

Aile hekimliði kapsamýndaki iller arasýndan seçilen
Isparta, Denizli, Gümüþhane ve Bayburt'ta sevk zinciri
uygulamasý baþlatýlmýþ ve ikinci basamak saðlýk kuru-
luþlarýna gidebilmek için ilk müracaatýn aile hekimliðine
veya aile hekimliði dýþýnda kalan diðer birinci basamak
resmi saðlýk kuruluþlarýna yapýlmasý zorunluluðu getiril-
miþti. Ancak uygulama, karþýlaþýlan ciddi sorunlar nede-
niyle 1 Temmuz 2009'a ertelenmiþti.

Aile hekimliðinde sevk uygulamasý, Saðlýk
Bakanlýðý'nýn yine "hekim sayýsý yetersiz"
gerekçesiyle ve talebiyle SGK tarafýndan
süresiz olarak ertelendi.

Türk Tabipleri Birliði'nce düzenlenen Etik
Bildirgeler Çalýþtayý'nýn ikincisi 20 Haziran
2009 günü Ankara'da gerçekleþtirildi. Ça-
lýþtayýn sonuçlarý kitapçýk haline getirildi. 

Sevk’e 
ikinci erteleme

Týp Dünyasý  – ANKARA – Aile hekimliði uygula-
masýnýn temeli olarak gösterilen sevk sistemi bir türlü
yaþama geçirilemiyor ama Saðlýk Bakanlýðý aile hekim-
liðindeki ýsrarýný sürdürüyor. Bir yandan yeni illerde ai-
le hekimliðine geçiþ hazýrlýklarýný yürüten Saðlýk Ba-
kanlýðý, Ankara’da da aile hekimliði eðitimlerini baþlat-
tý.

Ankara’da Nisan ayýnda baþlatýlan aile hekimliði
eðitimleri yedi günlük bir süreyi kapsýyor. Bu sürenin
bir günü tatil. Yani eðitim altý günde veriliyor. Her bir
grupta 80-90 eðitilen ve 20 kadar

Tabip Odalarý Üye Kayýt Programý

heKÝMLÝK 
programýnýn iþlevi

Ýmzalý yanýt

TTB, tabip odalarýnda hekimlerin üyelik iþ-
lemlerinde kullanýlmasý amacýyla web tabanlý
bir program hazýrladý. Program, üyelere gün-
cel geliþmeleri aktarýp onlarýn düþünce ve
önerilerini alarak birlikte karar alýp tutum ge-
liþtirmede sýnýrsýz olanak sunuyor. Sayfa 6’da

SGK, Saðlýk Bakanlýðý hastanelerinden al-
dýðý hizmet için "hizmet baþý ödeme" yerine
"götürü bedel ödeme" uygulamasýna geçti.
Özelde ve üniversite hastanelerinde ise
hizmet baþý ödeme ile satýn alma uygula-
masýna devam ediliyor.

Týp Dünyasý - ÝSTANBUL - Ýstan-
bul Ýl Saðlýk Müdürü Mehmet Bakar,
6.5 yýl boyunca sürdürdüðü görevin-
den alýndý. Görevden alýnma gerekçesi
tam olarak açýklanmayan Bakar, Hase-
ki Hastanesi'ne atandý. Ýstanbul Tabip

Odasý Genel Sekreteri Dr. Hüseyin
Demirdizen, Bakar'ýn görevden alýn-
ma gerekçesinin net bir biçimde açýk-
lanmasý gerektiðini kaydetti. Demirdi-
zen, Bakar'ýn yöneticilik tarzý ve anti-
demokratik uygulamalarý nedeniyle

"iyi anýlmayacaðýný" söyledi. 
Bakar'ýn görevden alýnma gerekçe-

si net olarak açýklanmadý ama kulisler-
de Baþbakan Recep Tayyip Erdoðan
ve Saðlýk Bakaný Recep Akdað'ýn ka-
rarýyla alýndýðý

Büyük Kongre, "tam gün" tasarýsýnýn komisyonundan geçirilen metnini yeterli görmediðini ve hekim-
lerin emekliliðe yansýyacak baþta gerçek maaþlarýnda ve diðer özlük haklarýnda anlamlý iyileþtirme-
lerin yasalaþmasý için var gücüyle mücadele edeceðini oybirliðiyle ilan etti.

TTB 58. Büyük Kongresi 
26-27 Haziran'da toplandý

Ýstanbul Saðlýk Müdürü 
Mehmet Bakar görevden alýndý
Ýstanbul Saðlýk Müdürü Mehmet Bakar görevden alýndý. Ýstanbul Tabip Odasý Genel Sekreteri Dr. Hü-
seyin Demirdizen, Bakar'ýn görevden alýnma gerekçesinin açýklanmasý gerektiðini belirtti. 

Ankara’da 
aile hekimliði 
eðitimleri baþladý
Aile hekimliði uygulamasýnýn temeli olarak
gösterilen sevk sistemi bir türlü  yaþama ge-
çirilemiyor ama Saðlýk Bakanlýðý  aile hekimli-
ðindeki ýsrarýný  sürdürüyor. Ankara’da da aile
hekimliði eðitimlerine baþlandý.

devamý sayfa 5’te

devamý sayfa 4’te

devamý sayfa 4’te

devamý sayfa 3’te

devamý sayfa 5’te

devamý sayfa 5’tedevamý sayfa 3’te

devamý sayfa 3’te

Çocuk istismarý ve 
ihmalini önleme 
konusunda hekimlere 
önemli görevler düþüyor

Hatay'da çocuk 
istismarýna karþý 
duyarlýlýk toplantýsý

2. S a y f a d a 8. S a y f a d a8. S a y f a d a2. S a y f a d a

Samsun’da veri teknikeri
KKKA'dan öldü

Veri teknikeri Kübra Yazým, KKKA teþhisi 
konulan hastadan kan aldýktan sonra iðnenin 
eline batmasý sonucu hastýlaða yakalanarak 

yaþamýný yitirdi.

7. S a y f a d a
3. S a y f a d a

Geçtiðimiz Kasým ayýnda Þanlýurfa'da görev 
yaptýðý saðlýk ocaðýnda bir hasta yakýnýnýn 

saldýrýsýna uðrayarak çeþitli yerlerinden 
yaralanan Dr. Venhar Onat'a yönelik 

þiddet davasý sonuçlandý.

Venhar Onat davasý 
sonuçlandý

Füsun Sayek III. Kültür ve
Sanat Günleri

9-16 Aðustos 2009’da, 
Arsuz Ýskenderun’da...

Hekim 
ücretleri

konusunda
Gerçekler
Çarpýtmalar

"Tam gün" yasa tasarýsýna karþý týp 
fakülteleri öðretim üyelerince 

baþlatýlan imza kampanyasý kýsa 
sürede 1500 imzaya yaklaþtý. 

Kampanyayý imzalayan öðretim 
üyeleri, tasarýnýn hekimlerin mesleki 

özgürlüðünü 
kýsýtladýðýný, 

özlük haklarýna 
zarar verdiðini 

vatandaþýn 
saðlýk hizmetine 

ulaþmasýný 
olumsuz 

etkileyeceðini 
belirtiyorlar ve 
"paracý" olarak 
nitelenmekten 

son derece 
rahatsýzlar.

Sayfa 4’te



TTB'nin Çocuk Ýstismarý ve Ýhmali Çalýþma Grubu'nda görev yapan, Gazi Üniversitesi Týp Fa-
kültesi Pediatri Anabilim Dalý öðretim üyesi Prof. Dr. Ufuk Beyazova, çocuk istismarý ve ihma-
lini önleme konusunda yürütülen çalýþmalarý anlattý. Beyazova, bu iþin bir ekip iþi olduðunu an-
lamak ve birlikte kol kola çalýþmak için istekli olmak gerektiðini söyledi.

Týp Dünyasý - ANKARA - Türk Tabip-
leri Birliði'nin Çocuk Ýstismarý ve Ýhmali
Çalýþma Grubu'nda görev yapan, Gazi Üni-
versitesi Týp Fakültesi Pediatri Anabilim
Dalý öðretim üyesi Prof. Dr. Ufuk Beyazo-
va, gerek TTB'de, gerek mezuniyet öncesi
ve sonrasý týp fakültelerinde bu konuya iliþ-
kin çalýþmalarý anlattý. Çocuk istismarý ve
ihmalini önleme konusunda hekimlerin vaz-
geçilmez görevleri olduðunu vurgulayan
Beyazova, bunun bir ekip iþi olduðunu ve
birlikte kol kola çalýþmak için istekli olmak
gerektiðini kaydetti. 

Prof. Dr. Ufuk Beyazova'nýn Týp Dün-
yasý'nýn sorularýna verdiði yanýtlar þöyle: 

- Hocam, ilk olarak þunu sormak isti-
yorum: Çocuk istismarý ve ihmali konu-
sunda týp eðitiminde durum nedir? Me-
zuniyet öncesinde bu konu bir baþlýk ola-
rak iþleniyor mu?

Son yýllarda birçok týp fakültesinde en
azýndan olgu sunumu ya da seminer olarak
yer alýyor. Gazi Üniversitesi Týp Fakülte-
si'nin programýný daha iyi biliyorum. Bizde
dördüncü sýnýfta pediatri ders kurulunda 2
saatlik ders var ve beþinci sýnýfta çocuk is-
tismarý konusu çocuk psikiyatri anabilim
dalýnda ve adli týp anabilim dalý dersleri
içinde iþleniyor.  

- Uzmanlýk eðitiminde ne kadar yer
alýyor?

Çocuk istismarý uzmanlýk eðitimindeki
önemi son yýllarda giderek kabul edilen bir
konu. Pediatri kongrelerinde sýk sýk yer ve-
riliyor. Bu yýl Türk Pediatri Kurumunun
ulusal kongresinin ana konusu " çocuk ih-
mali ve istismarý" idi. Konu bir yarým gün
enine boyuna tartýþýldý. Uzmanlýk eðitimi
bildiðiniz gibi asistan dersleri, olgu ve mor-
talite tartýþmalarý ve asistan seminerleri biçi-
minde yapýlýyor. Özellikle sosyal pediatri
bilim dalý ya da birimi olan tüm týp fakülte-
lerinde bu gibi etkinliklerde çocuk istismarý
konusu yer alýyor, ayrýca adli týp ve çocuk
psikiyatrisi bilim dallarý da uzmanlýk eði-
timlerinde konuya benzer biçimde yer veri-
yorlar.  Üniversitelerde "çocuk koruma bi-
rimleri"nin kurulmasý ve giderek yaygýn-
laþmasý da konunun daha iyi öðrenilmesine
katkýda bulunuyor. Farkýndalýklarý artan
asistan arkadaþlarýmýz daha çok olgu yaka-
lýyor, uzun erimde olgularýn izlenmesi ko-

nusunda bilgi sahibi oluyorlar.

- Üniversiteler arasýnda bu konuda or-
tak bir çalýþma var mý?

Evet. Özellikle biz Ankara'daki týp fa-
külteleri zaman zaman birlikte olgu görüyo-
ruz, olgularýmýzý birbirimize danýþýyoruz,
çocuk istismarý konusunda ortak toplantýlar
yapýyoruz. Elbette bu konudaki çalýþmalar
ülkemizde henüz oldukça yeni sayýlýr. Za-
manla daha yapýlandýrýlmýþ çalýþmalar da
yapabileceðimize inanýyorum. 

- TTB'nin çocuk istismarý ve ihmali
grubundan biraz söz eder misiniz? Bu
grup hangi ihtiyaçla ve amaçla bir araya
geldi?

TTB hekimlikle ilgili her konuda katkýsý
olan bir meslek örgütü. Çocuk istismarý da
bizim mesleðimizin önemli konularýndan
biri. Her yerde bu alanda uzmanlaþmýþ sað-
lýk çalýþaný yok. Olgularýn tanýsý, tedavisi,
týp dýþýndaki mesleklerle iþbirliði ve izlen-
mesi konusunda pek çok hekim arkadaþýmý-
zýn bilgisi ve becerisi de eksik. Önce konu-
nun varlýðýnýn kabul edilmesi, saðlýk çalý-
þanlarýnýn bu konuda ne yapacaklarýný öð-
renmeleri gerekli. Bu grup bu amaçla oluþ-
turuldu.

-  TTB Çocuk istismarý ve ihmali gru-
bunun eðitim çalýþmalarýndan söz eder
misiniz?

TTB konunun sürekli eðitim programla-
rýnda iþlenmesi için çaba gösteriyor. Pratis-
yen hekimler için "çocuk istismarý ve ihma-
line yaklaþým" kurslarý açýyor. Bölge tabip
odalarý ile iþbirliði içinde bu kurslar baþka
illerde de açýlýyor. Bir internet aðý da var.
Hekimler buraya üye olarak bilgilerini artý-
rýyorlar, soru sorabiliyorlar. Biz Ankara'da-
ki üniversitelerde çocuk istismarý ve ihmali
ile uðraþan hekimlerden oluþan bir grup var
bu aðýn zenginleþtirilmesi için çaba gösteri-
yoruz. 

- Çocuk istismarýndan kuþkulanýlan
durumlarda hekimler hangi merkezlere
ulaþýlacaðýna dair nerelerden bilgi alabi-
lirler? TTB'nin çocuk istismarý ve ihmali
web sayfasý hakkýnda da bilgi verir misi-
niz?

Çocuk ihmali ve istismarý adli bildirim
yapýlmasý gerekli bir konu. Adli bildirim

hem çocuða karþý iþlenen suçun cezasýz kal-
masýný önlüyor, hem o çocuk bir biçimde
korunsa bile istismarcýnýn baþka çocuklara
tacizini sürdürmesini engelliyor, hem de
toplumda ve kurbanýn kendisinde suçlunun
kim olduðunun belirlenmesine yardýmcý
oluyor. Çünkü bu olaylarda bazen hem istis-
mara uðrayan çocuk hem de toplum çocu-
ðun kendisini suçlayabiliyor. Oysa çocuk
hiçbir durumda suçlu olamaz onu istismar
eden suçludur. Bu nedenle adli bildirim ya-
pýlmalý. Ayrýca olgularýn çoðunda yoksul-
luk, eðitimsizlik, iþsizlik, göç, çok çocuk-
luklu olma,vb. gibi toplumsal bir sorun da
var. Bu nedenle sosyal hizmetler il müdürlü-
ðüne de bildirim yapýlmalý. Burada bu ko-
nuda eðitim almýþ meslek elemanlarý var.
Aile ziyaretleri yapýyorlar, sosyal inceleme
raporlarý yazýyorlar. Ýhmal ve istismara uð-
ramýþ çocuðun saðaltýmýna büyük katkýlarý
oluyor. Bu gibi bilgilerin hekimlere aktarý-
mýnda da TTB büyük çabalar gösteriyor.
Web sayfasý da bunlardan biri. Web sayfasý
hekimler için tasarlandý. Sayfada tanýmlar
ve kuramsal bilgiler yaný sýra güncel kay-
nakçada yer alýyor. Hekimlerin günlük ya-
þamlarýnda karþýlaþtýklarý olgularda olasý bir
çocuk istismarý ve ihmalini akýllarýna geti-
rebilecek belirtileri, durumlarý olgular üze-
rinden tartýþýyoruz. Sýk karþýlaþýlabilecek
sorulara yanýtlar veriyoruz. Hekimlerimiz
sormak istediklerini e posta yoluyla bizlere
sorabiliyorlar.  http://www.ttb.org.tr/ME
sayfasý meslektaþlarýmýza bu konuyla ilgile-
nen birimlerin ve hekimlerin iletiþim bilgi-
lerini sunuyor. Listenin güncellenerek geliþ-
tirilmesini ve ilgili tüm hekimlere duyurul-
masýný bu konuda bilgi ve deneyim paylaþý-
mý açýsýndan önemsiyoruz.   

- TTB'nin aðustos ayýnda gerçekleþti-
rilecek Füsun Sayek Saðlýk ve Kültür et-
kinlikleri kapsamýnda Hatay'a giderek
orada bu konuda bir toplum söyleþisi ya-
pacaksýnýz. Burada topluma dönük ne
tür mesajlar vereceksiniz? 

TTB bu yýl önceki baþkanýmýz sevgili ar-
kadaþýmýz Füsun Sayek için her yýl yapýlan
anma toplantýlarý olan "Füsun Sayek Saðlýk
ve Kültür Etkinlikleri" içinde bu yýl "çocuk
ihmali ve istismarý " konusuna yer verecek.
Bu kapsamda Hatay Tabip Odasý'nýn da kat-
kýsý ile Ankara'dan giden bir grup uzman ile
Hatay'da hem hekimler hem halk için bilgi-

l e n -
d i r m e -
tartýþma top-
lantýlarý yapaca-
ðýz. Anne babalara
çocuklarý ile iletiþim
kurma, çocuklara kendilerini
korumayý nasýl öðretecekleri, ço-
cuklarýn ihmal ve istismarýna yol
açan riskleri nasýl ortadan kaldýrabile-
cekleri, gibi konularda söyleþiler yapmak
istiyoruz. Hekimler için zaten yapýlandýrýl-
mýþ bir programýmýz var.

- Hekimlerin bu konudaki sorumlulu-
ðu nedir? Toplumu nasýl bilinçlendirmek
gerekir?

Hekimler çocuða yönelik ihmal ve istis-
marý hem önleme hem de tedavi konusunda
çalýþan ekiplerin önemli elemanlarýdýrlar.
Bu gibi hizmetler adli kurumlar, polis, sos-
yal hizmet kurumlarý ve saðlýk kurumlarýnýn
iþbirliði ile veriliyor. Biz hekimler özellikle
çocukla ve ailesi ile istismar gerçekleþme-
den önce en erken karþýlaþan gruplar oldu-
ðumuz için özellikle koruyucu hizmetlerde
çok önemli sorumluluðumuz var. Ayrýca ta-
bii tanýnýn konulmasý konusunda da vazge-
çilemez görevlerimiz var. 

- Hekimlerin yaný sýra bu konuda so-
rumluluðu olan meslek gruplarý neler-
dir? Ortak çalýþmalar yürütülüyor mu?

Yukarýda saydýðým meslek gruplarý var,
psikologlar ve hemþireleri de saymalý idim.
Hizmet asla tek bir mesleðin çabalarý ile ye-
terli verilemez. Ortak çalýþmalar þart. Biz
Ankara'da Baro, Çocuk polisi, Sosyal Hiz-
metler Ýl Müdürlüðü ve Milli Eðitim Bakan-
lýðý ve bu alandaki bir sivil toplum kuruluþu
olan Çocuk Ýhmali ve Ýstismarýný Önleme
Derneði ile birçok ortak çalýþmalar yapýyo-
ruz. 

Ortak çalýþmaya baþlayýnca nerelerde ek-
siklerimiz var, hangi kurumlara hangi iþler
düþüyor daha iyi anlýyoruz, her birimiz di-
ðerinin görevlerini daha iyi fark ediyor, bir-
birinden hangi yardýmlarý isteyebileceðini
öðreniyor. Önce bu iþin bir ekip iþi olduðu-
nu anlamak ve birlikte kol
kola çalýþmak için istek-
li olmak gerek.
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2008 yýlýnda Sidney Herald Tribune gazete-
sinde bir haber yayýnlanýr: ''ABD ve
Avustralya hükümetleri Küba saðlýk

ekiplerinin Güney Asya ve Pasifikteki varlýðý-
nýn bölgesel güvenliði tehdit ettiðini düþünmek-
tedir.'' Dünyanýn bu süpergücü ve Pasifikteki
yandaþý, 11 milyon nüfuslu bu küçük adanýn tüm
zorluklarýna, acýmasýzca sürdürülen ambargoya
karþýn saðlýk alanýnda sürdürdüðü uluýslararasý da-
yanýþmadan tedirgin olmuþ. Bu bölgede ABD as-
kerlerine ve üslerine karþý Küba'nýn saðlýk çalýþan-
larý hayat kurtarýyor. Küba'nýn saðlýk alanýndaki
bu misyonu yüklenmesi yeni deðil. Latin Amerika
ve Afrika'nýn en yoksul bölgelerinde Kübalý he-
kimler ve saðlýk çalýþanlarý toplum saðlýðý hizme-
ti veriyor. Bu genellikle bölge devletlerinin isteði
ile oluyor. Kendi ülkesinde yeterli hekimi olma-
yan ya da bu bölgelerde çalýþtýracaðý hekim bula-
mayan hükümetler Küba'dan yardým istiyor. 

1959 da devrimden sonra hekimlerinin nere-
deyse yarýsýný ABD ye kaptýran Küba'da bugün 22
týp fakültesine ek olarak Latin Amerika Týp Okulu
da var. Latin Amerika ve Karayipler'den, Arap ül-
keleri ve hatta ABD'den  gelen ve kendi ülkelerin-
de týp okuma olanaðý olmayan yoksul ailelerin ço-
cuklarýnýn bursla okuduðu bu týp fakültesinde
10.000 öðrenci eðitim görmüþ ve ülkelerinde top-
lum saðlýðý projelerinde çalýþmaya baþlamýþ. Ve-
nezüella'da da Chavez hükümetinin desteði ile
ikincisi açýlan ELAM (Latin Amerika Týp Okulu)
ile gelecek 10 yýlda 200.000 dolayýnda hekim ye-
tiþtirilmiþ olacak.

Kübalý hekimlerin ve saðlýk çalýþanlarýnýn,
Güney Amerika'da 90'larda uygulanan neoliberal
politikalar nedeniyle çöken saðlýk sisteminde yok-
sul toplum kesimlerine sunduðu hizmet kýta halk-
larý için çok deðerli. Baþkan Obama katýldýðý
Amerikan Devletleri doruðundan sonra yaptýðý ba-
sýn toplantýsýnda buna deðiniyor: ''Daha önce bil-
diðim ama burada söze dökülünce daha iyi an-
ladýðým bana çok ilginç gelen bir þey var: Bura-
daki liderlerin Küba hakkýnda konuþurken
özellikle bölgede çalýþan binlerce Kübalý dokto-
ru anmalarý ve bu ülkelerin bu yardýma ne ka-
dar ihtiyaç duyduklarýný iþitmek anlamlýydý.
Bu da bize ABDnin bu ülkelerle yalnýzca uyuþ-
turucu trafiðine karþý savaþta askeri bir etkile-
þimi olduðunu anýmsatýyor.''

Küba'nýn Venezüella hükümetinin desteði ile
yürüttüðü Mucize operasyonu ile binlerce Güney
Amerikalý göz hastasý görme yetisine kavuþmuþ
durumda. Kübalý göz hekimlerinin Bolivya'da
ameliyat ettikleri yaþlý bir adamýn vaktiyle Che
Guevara'yý öldüren çavuþ olmasý da trajik bir
rastlantý.

Küba'nýn kýt kaynaklarýyla kendi halkýna sun-
duðu parasýz saðlýk hizmeti ve bunun baþarýlý so-
nuçlarý bölge ülkeleriyle kurduðu dayanýþma sað-
lýðýn meta sayýldýðý kapitalist dünya için sistemi
tehdit eden kötü bir örnek. Honduras'ta 2 yýl önce
doktorlar kendi vatandaþlarý olan ELAM mezunu,
koruyucu hekimlik anlayýþý ile çalýþan meslekdaþ-
larýna karþý bir grev yaptýlar. Ýleri sürülen nedenin
arkasýnda saðlýk hizmeti anlayýþýný kökten deðiþti-
ren ELAM mezunlarýna duyulan öfke vardý. Ge-
çen yýl yapýlan Ýbero Amerika toplantýsýnda Ýspan-
ya'nýn Güney Amerika'daki yeni sömürgecilik he-
veslerini eleþtirerek Kübanýn saðlýk ve eðitimdeki
dayanýþmacý katkýlarýný dile getiren Bolivya devlet
baþkaný Evo Morales'e sosyalist baþbakan Zapa-
tero (Ýspanya), ''Bizim son model ambulanslarý-
mýz, teknik araçlarýmýz olmasa sizin sözünü et-
tiðiniz hekimler ne iþe yarar?'' diyebilmiþti.

Bush döneminde Küba ironik biçimde biyolo-
jik bir kitle imha silahý üretmekle suçlanmýþtý, oy-
sa Küba saðlýk ordusu ile kitleleri tehdit eden has-
talýklarý imha etmeye çalýþýyordu. Bugün Venezü-
ella'da Bolivarcý devrimin toplum saðlýðý projele-
rinde çoðunlukla Kübalý hekimler görev yapýyor.
Halk saðlýðý anlayýþý ile hizmet sunan Kübalý he-
kimler sað muhalefetin saldýrýlarýna uðruyor. Yerel
seçimlerde kazandýklarý bölgelerde Barrio Aden-
tro denilen ve neredeyse tamamýnda Kübalýlarýn
çalýþtýðý saðlýk ocaklarýný kapatmak istediler. Bu
tutumun arkasýnda yatan nedeni anlamak zor de-
ðil, parasýz ve kaliteli saðlýk hizmeti týptaki pazar
ekonomisinin tüm gerekçelerini çürütüyor ve in-
sanlara  ''baþka bir saðlýðýn da mümkün'' olabilece-
ðini gösteriyor. Che Guevara'nýn düþü gerçekleþi-
yor. 1960 da yaptýðý bir konuþmada Che ''devrim-
ci týp''tan sözeder. Orta sýnýf ailelerin hekim olan
çocuklarý Küba'nýn yoksul bölgelerinde hekimlik
yapmak için ek para isterler. Bunun üzerine Che o
bölgedeki köylülerin çocuklarýnýn týp okuyup he-
kim olarak kendi halkýna hizmet etmesi gerektiði-
ni söyler ve ekler, ''biz saðlýkçýlar bunu baþara-
bilirsek, bu yeni dayanýþma silahýný kullanabi-
lirsek neler olur?'' Bugün Che Guevara'nýn, bu
devrimci hekimin düþü Güney Amerika'da gerçek-
leþiyor. Küba'nýn uluslararasý düzeyde yüklendiði
dayanýþma sorumluluðu bu ''yeni silahýn'' baþarý-
sýný saðlýyor. 

*Psikiyatri uzmaný, Bursa
Kaynaklar:
1) Angel Guerra Cabrera/ Otra Amenaza Cubana/

REBELION/ 22.05.2009
2) Steve Brouwer /El Medico Revolucionario Cu-

bano Como Arma Definitiva de Solidaridad/REBE-
LÝON/ 12.03.2009

3) Dick Emanuelsson /La Insolita Huelga Contra
Los Medicos Hondurenos Graduados en Cuba/
GRANMA/ 16.05.2007

arada bir...
Baþka Bir Saðlýk Mümkün

Dr. Engin Demiriz* 

Çocuk istismarý ve ihmalini 
önleme konusunda hekimlere
önemli görevler düþüyor

Týp Dünyasý - ANKARA - Hatay'da 14-
15 Nisan tarihlerinde Çocuk Ýstismarý ve Ýh-
mali Duyarlýlýk Toplantýsý gerçekleþtirildi.
Hatay Tabip Odasý'nýn giriþimiyle gerçek-
leþtirilen toplantýda, çocuk istismarý ve ih-
mali konusu ile ilgili meslek gruplarýnýn
temsilcileri bir araya geldi. Toplantýda, ço-
cuk istismarý ve ihmali konusunda kamu-
oyunda duyarlýlýðý ve farkýndalýðý artýrmak
amacýyla profesyonel bir ekip oluþturulma-
sý, gerekli durumlarda idareyi yönlendirme-
si ve konuya iliþkin eðitimler verilmesi ka-
rarlaþtýrýldý. Hatay Tabip Odasý Büyük Kon-
gre Delegesi Dr. Selim Matkap, özellikle
hekimler açýsýndan, standardize edilmiþ bir
eðitim programýna gereksinim bulunduðunu
belirterek, "Önümüzdeki dönem meslek
örgütümüz böyle bir standardizasyon ça-
lýþmasýna giderek, illerde böyle bir eðitim
çalýþmasý düzenleyebilir" diye konuþtu. 

Matkap, 14-15 Nisan tarihlerinde ger-
çekleþtirilen toplantýya iliþkin olarak Týp
Dünyasý'na bilgi verdi. Antakya'da Valilik
bünyesinde gerçekleþtirilen madde baðýmlý-
sý çocuklarla ilgili bir toplantýya katýldýktan
sonra bu konu üzerine eðildiðini ifade eden

Matkap, bu amaçla önce Hatay Tabip Odasý
bünyesinde Çocuk Haklarý Çalýþma Grubu
oluþturduklarýný anlattý. Matkap, sosyal pe-
dagog, psikolog, hekim, rehber öðretmen ve
gazetecilerden oluþan bu grubun ilk toplan-
týsýna çocuk savcýsý ve çocuk polisini davet
ettiklerini belirterek, "Gerçekten de çok
etkili bir toplantý oldu. Ýstedik ki biz ka-
muoyunda bu iþi bilen bir taraf olsun.
Örneðin idare, Valilik bu konuda bir
adým atacaksa, bu konudan haberdar
olan, bilgi sahibi olan bir profesyonel
ekip olsun. Bir problem çýktýðýnda müda-
hale etsin, yönlendirsin…" diye konuþtu.
Toplantýya katýlan her meslek grubunun
kendi meslektaþlarýna bu konuyu anlatmala-
rý için bir olanak yaratýlmasý gerektiðini
vurgulayan Matkap, bu kapsamda Ýl Milli
Eðitim Müdürlüðü'nden talepte bulundukla-
rýný, toplantýya katýlan rehber öðretmenler
tarafýndan yine öðretmenlere yönelik olarak
bir eðitim toplantýsý düzenleneceðini anlattý. 

Kimse yeterince bilgi sahibi deðil
Bu toplantýdan sonra, aslýnda ilgili mes-

lek gruplarýnýn hiç bu konuda eðitim alma-

dýklarýný gözlediklerini kaydeden
Matkap, "Gördük ki, çocuk savcýsý
dahil, doktorlar dahil bir vaka ile kar-
þýlaþtýklarýnda, nasýl þüphelenecekle-
rine dair yeterince bilgi sahibi deðil-
ler" dedi. 

TTB bünyesinde de çocuk
istismarý ve ihmaline yönelik
toplantýlarýn yaygýnlaþtýrýlma-
sý gerektiði düþüncesini aktaran Selim Mat-
kap,  bu yüzden de TTB Merkez Konseyi
bünyesindeki Çocuk Ýstismarý ve Ýhmali Ça-
lýþma Grubu ile beraber çalýþma halinde ol-
duklarýný söyledi. 

Özellikle hekimler açýsýndan, standardi-
ze edilmiþ bir eðitim programýna gereksi-
nim olduðunu belirten Matkap, "Önümüz-
deki dönem meslek örgütümüz böyle bir
standardizasyon çalýþmasýna giderek, iller-
de böyle bir çalýþma düzenleyebilir. Týpký
Ýstanbul protokolündeki iþleyiþ gibi, eðitici-
ler yetiþtirerek yaygýnlaþtýrýlabilir" diye ko-
nuþtu. 

Uzun vadeli bir iþ
Selim Matkap, çocuk istismarý ve ihmali

konusunda duyarlýlýk oluþturma sürecinin
uzun vadeli olduðunu belirterek, planlarýný
buna göre yaptýklarýný kaydetti. Matkap,
þöyle konuþtu: 

"Önümüzde iki toplantý hedefimiz
var. Birincisi Aðustos ayýnda Füsun Sa-
yek etkinlikleri kapsamýnda  saðlýk çalý-
þanlarýna yönelik bir toplantý düzenleme-
yi planlýyoruz.  Bir de Mardin Saðlýk
Müdürlüðü ve Mardin Tabip Odasý ile
birlikte Mardin'de böyle bir toplantý dü-
zenlemeyi düþünüyoruz.  Bir projemiz de
Pratisyen Hekimlik Kongresi'nde bunu
bir kurs biçiminde düzenlemek. Bu kon-
gre için olmadý ama, bir sonraki kongre-
de bunu yapabiliriz diye düþünüyoruz.
Bunlar alýnmýþ kararlar deðil henüz ama
plan olarak önümüzde duruyor."

Hatay Tabip Odasý Büyük Kongre Delegesi Dr. Selim Matkap, çocuk istismarý ve ihmali konusunda duyarlý-
lýðý geliþtirmek için çalýþmalara gereksinim bulunduðunu söyledi. Matkap, özellikle hekimler açýsýndan, týp-
ký Ýstanbul Protokolü örneðinde olduðu gibi standart bir eðitim programý uygulanabileceðini belirtti. 

Hatay'da çocuk istismarýna karþý 
duyarlýlýk toplantýsý gerçekleþtirildi



Samsun’da veri teknikeri KKKA'dan öldü

konuþuldu. Üs-
tüne üstlük Bakar, "Kurþun asker
deðilim" açýklamasýný yapýnca,
gözler Bakar'ýn ayrýlýþýna çevrildi.

Ýstanbul Tabip Odasý Genel
Sekreteri Dr. Hüseyin Demirdizen,
Bakar'ýn 6.5 yýllýk saðlýk müdürlü-
ðü dönemini ve görevden alýnýþýný
deðerlendirdi:

GÖREVE GETÝRÝLÝÞÝ
SKANDALDIR: 

Mehmet Bakar'ýn görevden
alýnmasýndan önce, aslýnda göreve
getiriliþi bir skandaldýr. Çünkü

kendisine 1990'lý yýllarda bir takým
usulsüzlüklere karýþtýðý gerekçe-
siyle yürütülen soruþturma sonu-
cunda Saðlýk Bakanlýðý müfettiþle-
rince "yöneticilik görevi yapa-
maz" raporu verilmiþti. Bakanlýk
kendi raporuna raðmen bu görevi
Bakar'a verdi. 

KENDÝNE MÜNHASIR BÝR
MESLEKTAÞIMIZDI: 

Müdür olarak atandýðý tarihten
bu yana kendine münhasýr bir mes-
lektaþýmýz olarak görüldü. Biz Ýs-
tanbul Tabip Odasý olarak saðlýk
kuruluþlarý ile ilgili yaklaþýmlarýný
yakýndan takip ettik. Dördüncü
Murat tarzý tebdil-i kýyafet ile
hastaneleri denetlemesi, yönetici-
lerle iliþkilerinde kýrýcý yaklaþýmý,
saðlýk çalýþanlarý üzerinde yaratýl-
mýþ olan çalýþma baskýsý, saðlýk

çalýþanlarýnýn saðlýk örgütlerinde
ve sendikalarýnda çalýþmamalarýna
yönelik baskýcý tutumu, pek çok
demokratik hakkýn kullanýlmasýn-
da çýkardýðý engel vs. yaný sýra,
saðlýk kuruluþlarýný ticari kurum
gibi gören bir meslektaþýmýzdý. 

ÝYÝ ANILMAYACAK: 
Mesaisinin büyük kýsmýný mü-

dürlük ve yöneticilik yaparak ge-
çirdi. Yönetimin demokratikleþti-
rilmesi, saðlýk çalýþanlarýnýn moti-
vasyonu, vs açýsýndan bakýldýðýn-
da ne yazýk ki kendisi iyi anýlma-
yacaktýr. 

NE BÝLÝYORSA AÇIKLASIN: 
Ayrýlýrken yaptýðý konuþmasýn-

da "kendisinin konuþturulma-
masý" ile ilgili bir þikayette bulun-
du. Ne biliyorsa cesaretli bir þekil-

de söylesin. Görevden alýnma ge-
rekçesi net bir biçimde açýklanma-
lýdýr. Saðlýk Bakanlýðý "bu denli
baþarýlý" olduðunu savunduðu bir
saðlýk müdürünün hiçbir gerekçe
gösterilmeksizin görevden alýnma-
sýný açýklamak zorundadýr. Meh-
met Bakar'ýn da "Kurþun asker
deðilim" sözlerini açýklamasýný
bekliyoruz. Yeni atanan Saðlýk
Müdürü de ayný cümleyi kullandý.
AKP içinde "kurþun asker" kül-
türüyle ilgili bir kodlama mý var?
Tüm bunlarýn net bir biçimde açýk-
lanmasýný bekliyoruz.

sonunda galiba alýþýlmýþ
sýnýrlar içinde, alýþýlmýþ bir genel kurul yapýl-
mýþ oldu.  

Çok önceden konuþup söz almýþ olmamýza
karþýn, iktidar ve muhalefet temsilcileri, ayný
gün ve ayný saatlere denk gelen TBMM Sað-
lýk Komisyonu toplantýsý nedeniyle gel(e)me-
diler. Böylece genel deðerlendirme için ayýr-
dýðýmýz ilk oturuma, bugüne kadar hep yaný-
mýzda olan sendika ve meslek örgütü baþkan
ve temsilcileri ile birkaç siyasi parti temsilci-
si katýlabildi.

Açýþ konuþmasý ve Korkut Boratav'ýn kü-
resel ekonomik kriz üzerine yaptýðý deðerlen-
dirme sonunda, "kapitalizmin ahlaken çök-
tüðü" saptamasý 58.Genel Kurul'un daha ba-
þýnda kayýt altýna alýnmýþ oldu. Ýlk oturum,
konuklarýn konuþmalarý ile normal mecrasýn-
da devam ederken, TBMM Saðlýk Komisyo-
nu Baþkaný Cevdet Erdöl telefonla arayarak,
"tam gün" yasa taslaðý ile ilgili görüþmelerin
tamamlandýðýný ve Saðlýk Bakaný'nýn bu ko-
nuda bana bilgi vermek isteðini söyledi.

Ýtiraf etmeliyim ki, Bakan'ýn, kendilerini
"TTB ana muhalefeti" diye adlandýran 30
civarýnda oda baþkaný ile 5 yýldýzlý bir otelin
yaldýzlý salonlarýnda, bürokratlarýyla birlikte
yaptýðý ve 7 saat sürdüðü rivayet edilen top-
lantýdan sonra TTB'ye bilgi verme ihtiyacý
duymasýna oldukça þaþýrdým. Ýki hafta kadar
önce bir magazin-dergi aracýlýðýyla haberdar
olduðumuz toplantýda neler konuþulduðunu,
kimin kimi ikna ettiðini tam olarak bilmiyo-
ruz.

Ancak daha sonra Türkiye Hekim Platfor-
mu (THP) adýyla yapýlan basýn açýklamasýn-
dan anlaþýldýðý kadarýyla tam gün adýyla sað-
lýk piyasasýna sürülmeye çalýþýlan üründen iki
taraf da memnun: " …görüþ ve önerilerimi-
zi dikkate alarak toplantý sonrasý yoðun ça-
balarla makul sonuçlar alan …..baþta Sa-
yýn Saðlýk Bakaný Recep Akdað olmak üze-
re, Meclis Saðlýk Komisyonu Baþkaný Sa-
yýn Prof.Dr. Cevdet Erdöl ve bütün komis-
yon üyelerine teþekkür eder, kurulan diya-
loðun devamýyla hekim haklarýnýn iyileþti-
rilmelerinin sürdürülmesini dileriz…"  

Tahmin edileceði gibi, Sayýn Saðlýk Baka-
ný bana o gün telefonda Tam Gün Yasa Tasa-
rýsýnýn komisyondan hekimler adýna çok
önemli kazanýmlarla çýktýðýný anlatmaya ça-
lýþtý. Bense bütün çabalarýma karþýn bunun
çok sýnýrlý bir döner sermaye varyasyonundan
ibaret olduðu ve emekliliðe yansýyan anlamlý
bir maaþ artýþý niteliði taþýmadýðý gerçeðini
kabul ettiremedim ve konuyu Genel Kurul'da
deðerlendireceðimizi ifade ettim. Döner ser-
maye üzerinden iþleyecek(?) bu rivayet ücret
iyileþtirmesinin(!) ne menem bir iyileþtirme
olduðu, Genel Kurul'un ikinci oturumunda
uzun uzun tartýþýlmaya bile gerek duyulma-
dan oy birliði ile kayýtlara geçirildi ve kabul
edilemez olduðu tescil edildi. 

58.Genel Kurul'a Bakan'la 5 yýldýzlý otel
salonlarýnda halvet olan oda baþkanlarýndan
bir ya da iki istisna dýþýnda kimse katýlmadý.
Ýsterdik ki bu "ücret iyileþtirmesi"nde eme-
ði geçtiði anlaþýlan oda yöneticileri de aramýz-
da bulunsun ve bunun ne tür bir kazaným(!)
olduðu konusunda Genel Kurul'u aydýnlatsýn. 

Bu söylediklerimden, oda yöneticilerinin
Bakanlýkla özel görüþmeler yapmasýný yadýr-
gadýðým anlaþýlmasýn. TTB merkezi disiplin
iddialarý taþýyan bir örgüt hiçbir zaman olma-
dý. Ancak iktidarlarýn her zaman, dümen su-
yuna sokamadýðý sosyal taban örgütlerini,
yandaþ yapýlar kurarak etkisiz hale getirme
yolunu denediklerini unutmamalýyýz. Emek
mücadelesinde bu tür yapýlar "Sarý Sendika"
adýyla maruftur. Bir önceki TBMM Saðlýk
Komisyonu toplantýsý sýrasýnda, "Türkiye
Hekim Platformu" diye anýlan organizasyo-
nun "30 odanýn çatý örgütü" olarak tanýtýl-
masý bu bakýmdan manidardýr.

Genel Kurul'un ikinci oturumunda "tam
gün" serüveniyle ilgili ciddi bir görüþ ayrýlý-
ðý dikkati çekmedi. Getirilmek istenenin
TTB'nin öteden beri savunduðu "kamusal
saðlýk sisteminde tamgün çalýþma ilke-
si"yle bir iliþkisi bulunmadýðý gerçeði bir kez
daha onaylanmýþ oldu. Konuþmacýlarýn çok
büyük bir çoðunluðu çalýþma raporunun içeri-
ði ve sunumu ile ilgili övücü sözler söyledi.
Birkaç kiþinin alýþýlmýþ provokasyon deneme-
leri, býkkýnlýk dýþýnda bir ürün vermedi.

Geç saatlere kadar süren 58. Genel Ku-
rul'un son oturumunda, çeþitli karar tasarýlarý
ile Tam Gün ve Kamu Hastane Birlikleri Yasa
Tasarýlarýnýn TBMM gündemine alýnacaðý
önümüzdeki Ekim ayýna kadar yapýlmasý ge-
rekenler tartýþýldý. Genel Kurula katýlanlar her
iki yasa tasarýsýna karþý,  Tam Gün konusunda
kafasý karýþýk olanlar ve sadaka kabilinden su-
nulanlarýn "makul kazanýmlar" olduðunu
ileri sürenler dahil olmak üzere,  hekim kamu-
oyunun sabýrla aydýnlatýlmasý ve tasarýlara
karþý bütün olanaklarý harekete geçirerek en
geniþ katýlýmla direnilmesi gerektiði sonucu-
na vardýlar.
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gündem...TTB’den
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58.Genel Kurul Üzerine

Prof. Dr. Gençay Gürsoy

Ýstanbul Saðlýk Müdürü 
Mehmet Bakar görevden alýndý

Sevk uygulamasýna ikinci erteleme

Saðlýk Ba-
kanlýðý'nca SGK'ye 6 Mayýs 2009
tarihinde gönderilen ve saðlýk ala-
nýnda yaþanan tüm sorunlarda ol-
duðu gibi sevk zincirinin baþlatýl-
masý konusunda da "hekim sayý-
sýnýn yetersizliðini" gerekçe gös-
teren yazýsýnýn ardýndan, SGK 30
Haziran günü bir genelge yayýmla-
yarak, aile hekimliðine geçilen il-
lerde sevk sistemi uygulamasýnýn

süresiz olarak ertelendiðini duyur-
du. 

Saðlýk Bakanlýðý istedi
SGK'nin genelgesinde þöyle

denildi: 
"Saðlýk Bakanlýðý'nýn

06.5.2009 tarih, 13530 sayýlý ya-
zýsýnda özetle; halen 33 ilde aile
hekimliði uygulamasýna geçil-
miþ olduðu, 2010 yýlý sonuna ka-

dar bütün ülkede uygulamanýn
baþlatýlmasýnýn planlandýðý,
mevcut durumda ülkemizdeki
hekim sayýsýnýn Avrupa Birliði
ve OECD ülkeleri ile kýyaslandý-
ðýnda çok yetersiz olduðu, bu
durumun sevk zinciri uygula-
masý baþlatýlacak illerin daha
fazla hekim verilmek suretiyle
desteklenmesini imkansýz kýldý-
ðý, ayrýca mevzuat düzenlemele-
rinin henüz tamamlanmadýðý
belirtilerek aile hekimliðine ge-
çilen illerde zorunlu sevk uygu-
lamasýnýn ertelenmesi talep edil-

mektedir. 
Saðlýk Bakanlýðý'nýn görüþle-

ri de dikkate alýnmak suretiyle
kurumumuzca yapýlan deðer-
lendirme neticesinde, aile he-
kimliði uygulamasýna geçilen il-
lerde 01 Temmuz 2009 tarihin-
den itibaren ilk müracaatýn aile
hekimliðine veya aile hekimliði
dýþýnda kalan diðer birinci basa-
mak resmi saðlýk kuruluþlarýna
yapýlmasý zorunluluðu uygula-
masý ve dolayýsýyla sevk zinciri
uygulanacak illerin duyurulma-
sý hususlarý ertelenmiþtir."

Ýstanbul Saðlýk Müdürü Mehmet Bakar 
görevden alýndý. Ýstanbul Tabip Odasý 

Genel Sekreteri Dr. Hüseyin Demirdizen, 
Bakar'ýn görevden alýnma gerekçesinin

açýklanmasý gerektiðini belirtti. 
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Aile hekimliðinde sevk uygulamasý, Saðlýk Bakanlý-
ðý'nýn yine "hekim sayýsý yetersiz" gerekçesiyle ve ta-
lebiyle SGK tarafýndan süresiz olarak ertelendi.

Týp Dünyasý - ANKARA -
Gaziantep-Kilis Tabip Odasý, so-
lunum yolu ile bulaþan enfeksi-
yonlardan korunma önerilerinde
bulundu. Gaziantep-Kilis Tabip
Odasý'ndan yapýlan açýklamada,
solunum yolu ile bulaþan enfeksi-
yonlardan korunmanýn en iyi yol-
larýndan birinin "öpüþmek yerine
tokalaþmak" olduðu belirtildi.

Solunum you hastalýklarýnýn

genellikle insandan insana hasta
kiþilerin öksürme veya hapþýrmasý
sonucu bulaþtýðýna yer verilen
açýklamada, þunlara dikkat edil-
mesi önerildi:

- Hastalýklardan korunmak için

ellerinizi sýk sýk su ve sabun ile yý-
kayýn ve ellerinizi gözünüze, bur-
nunuza ve aðzýnýza sürmeyin.
Mikroplarýn bu yolla yayýldýðýný
unutmayýn.

- Özellikle kirli yüzeylere do-
kunmaktan ve hasta kiþilere yakýn
temastan sakýnýn.

- Öpüþmek yerine tokalaþmayý
tercih edin.

- Eðer hasta iseniz evde kalýn
ve  diðer kiþilerle temasýnýzý sýnýr-
landýrýn. Kalabalýk yerlerden uzak
durun.

- Öksürme ve hapþýrma sýrasýn-
da aðzýnýzý tek kullanýmlýk bir ka-

ðýt mendil ile kapatýn ve mendili
çöp kutusuna atýn. Bu etrafa mik-
rop bulaþtýrýlmasýna mani olur.
Eðer mediliniz yok ise öksürürü-
ken veya hapþýrýrken aðzýnýzý eli-
nizle kapatýn ve ellerinizi hemen
iyice yýkayýn. 

- El yýkamanýn etkili olabilme-
si için ýlýk su ve sabun kullanýn ve
en az 15-20 saniye parmak ararýný
sürterek ve iyice ovuþturarak yýka-
yýn ve durulayýn. 

- Su ve sabunun bulunmadýðý
durumlarda, el için üretilmiþ özel
sývýlar eczanelerden temin edilerek
kullanýlabilir.

Týp Dünyasý - SAMSUN -
Samsun Ondokuz Mayýs Üniversi-
tesi Týp Fakültesi Araþtýrma ve
Uygulama Hastanesi Acil Servi-
si'nde görev yapan veri teknikeri
Kübra Yazým, Kýrým Kongo Ka-
namalý Ateþi (KKKA) teþhisi ko-
nulan hastadan kan aldýktan sonra
iðnenin yanlýþlýkla eline batmasý
sonucu hastalýða yakalanarak ya-
þamýný yitirdi. Samsun Tabip Oda-
sý, Yazým'ýn ölümünün ardýndan,
son yýllarda ýsrarla vurgu yaptýkla-
rý "saðlýk çalýþanlarýnýn saðlýðý"
konusunu bir kez daha gündeme
getirdi. 

Samsun Tabip Odasý Yönetim
Kurulu adýna Baþkan Dr. Cem Þa-
han tarafýndan yapýlan yazýlý açýk-
lamada, söz konusu olaydaki ih-
mallere deðinildi. "Veri teknikeri
nasýl iðne ile uðraþmaktadýr?"
ve "Veri teknikeri hastaya nasýl
saðlýk hizmeti sunmaktadýr" so-
rularýný yönelten Þahan, "OMÜ
Týp Fakültesi bu konunun hu-
kuksal takibini yapýp kamuoyu
ile paylaþmalýdýr" görüþünü ak-
tardý. Þahan, Samsun Tabip Odasý
olarak hukuksal takip için veri
toplama aþamasýnda olduklarýný
bildirdi.

Taþeron iþçilerin saðlýk riskleri
Kübra Yazým'ýn OMÜ'de mes-

leði dýþýnda çalýþtýrýlan bir taþeron
iþçi olduðunu vurgulayan Cem Þa-
han, taþeron iþçilerin önemli saðlýk
riskleri ile karþý karþýya olduklarý-
ný ve bunu daha önce hazýrladýkla-
rý raporlarda belirttiklerini kaydet-
ti. Þahan, "Bu baðlamda konuyu
sahiplenmeyen Samsun kamu
yönetiminin en üst noktasýnda
olan Sayýn Vali'nin de bu konu-
da hukuksal ihmali vardýr" diye
konuþtu. 

KKKA'nýn hastalardan hastala-
ra veya saðlýk personeline bulaþtý-
ðýnýn bilindiðini belirten Þahan,
özellikle KKKA hastasýna canlan-
dýrma uygulanmasý sonrasý veya
kanamaya müdahale sonrasý,
KKKA hastalýðýna yakalanan ve
yaþamýný yitiren saðlýk personelle-
ri olduðunu söyledi. Þahan þunlarý
kaydetti: 

"Endemik bölgelerde hasta-
nede çalýþan saðlýk çalýþanlarý,
özellikle aðýz, burun, diþ eti, va-
jina ve enjeksiyon yerinden ka-
namasý olan hastalarýn takibi sý-
rasýnda ciddi risk altýndadýrlar.
Saðlýk çalýþanlarýna KKKA en-
feksiyonu bulaþmasý ve ölümler,

toplumdaki salgýnlarla paralel
olarak bildirilmektedir. Litera-
türde KKKA salgýnlarý sýrasýn-
da saðlýk çalýþanlarýna bulaþma-
sýyla ilgili çok sayýda bildirim
vardýr. Enfekte kana maruz ka-
lan saðlýk çalýþanlarýnýn yüzde
8.7'sinde ve iðne yaralanmasý
olanlarýn yüzde 33'ünde hastalýk
geliþmektedir. Perkütan yara-
lanma en yüksek bulaþtýrýcýlýk
oranýna neden olur. Hastalýðýn
bulaþmasýnda diðer önemli risk
faktörleri, gastrointestinal ka-
namanýn önlenmeye çalýþýlmasý
ve tanýsý konulmamýþ hastalarýn
acil serviste ameliyata alýnmasý-
dýr.  Bu  konuda  Samsun'da
tam  bir  duyarlýlýk  oluþturul-
madýðý  ve  istenen  düzeyde  ka-
mu yönetimsel  önlemlerin  alýn-
madýðý  gözlenmektedir." 

Öneriler
Cem Þahan'ýn Samsun Tabip

Odasý adýna, konuya iliþkin öneri-
lerinden bazýlarý þöyle:

- Samsun'da hiçbir hastanede
saðlýk çalýþanlarýnýn saðlýðý konu-
sunda  hukuksal  olarak  olmasý
gereken  komisyonlar  yoktur.
OMÜ  Týp Fakültesi  bu  konuda

öncü  olmalýdýr. 
- En  kýsa  sürede  Saðlýk Çalý-

þanlarýnýn Saðlýðý Çalýþtayý Sam-
sun'da  düzenlenmeli  ve  akade-
mik  bilgi  yükseltilmelidir. 

-  Saðlýk çalýþanlarýnýn saðlýðý
sýkça rastladýðýmýz gibi sadece
"bulaþýcý hastalýklarýn kontrolü
programýna", "meslekte tüken-
miþlik" ve "saðlýk kurumlarýn-
daki þiddet" gibi baþlýklara indir-
genmektedir. Oysa saðlýk çalýþan-
larýný týpký diðer çalýþanlar gibi bir
"çalýþan" olarak kabul edebilirsek
-ki etmeliyiz-, saðlýk kurumlarýn-
dan kaynaklanabilecek riskle-
ri/maruziyetleri çeþitlendirebilsek,
saðlýk kurumlarýnda "Ýþçi Saðlýðý
Ýþ Güvenliði Yönetim Sistemle-
ri" gibi bir yaklaþýmýn kapýsýný
aralayabiliriz. 

- Saðlýk Kurumlarýnda "Mesle-
ki Saðlýk Birimi-Ýþyeri Saðlýk
Birimi" ya da yaygýn bilinen adýy-
la "Ýþçi Saðlýðý, Ýþ Güvenliði Ku-
rullarý" hýzla  kurulmalýdýr. 

- Saðlýk Kurumlarýnda Ýþ Gü-
venliði kurallarý ya da baþka bir
deyiþle "Risk Deðerlendirme"
yapýlmalýdýr.

Samsun Ondokuz Mayýs Üniversitesi Týp Fakültesi Araþtýrma ve Uygulama Hastanesi Acil Servisi'nde görev
yapan veri teknikeri Kübra Yazým, KKKA teþhisi konulan hastadan kan aldýktan sonra iðnenin eline batmasý
sonucu hastalýða yakalanarak yaþamýný yitirdi.

Öpüþmeyin, 
tokalaþýn!

SES temsilcileri ile
görüþme
Saðlýk ve Sosyal Hizmet

Emekçileri Sendikasý (SES)
Yönetim Kurulu üyeleri, 5
Haziran 2009 günü TTB Merkez
Konseyi’ni ziyaret etti.

Etik Kurul  toplantýsý
TTB Etik Kurulu’nun
toplantýsý 5 Haziran 2009

günü Ankara’da gerçekleþtirildi. 

Ýþyeri hekimliði Van
kursu
Ýþyeri Hekimliði Temel

Eðitim Sertifika Kursu 6-13
Haziran 2009 tarihlerinde
Van’da gerçekleþtirildi.

Ýþçi Saðlýðý ve Ýþyeri
Hekimliði Kol

Toplantýsý
Ýþçi Saðlýðý ve Ýþyeri Hekimliði
Kol Toplantýsý, 6 Haziran 2009
günü Ankara’da gerçekleþtirildi.

UDEK Yürütme
Kurulu
TTB Uzmanlýk Dernekleri

Eþgüdüm Kurulu (UDEK)
Yürütme Kurulu ve Çalýþma
Gruplarý toplantýlarý 6 Haziran
2009 günü Ýstanbul’da yapýldý.

Forum: Hükümet,
YÖK ve Týp

Fakülteleri
“Hükümet, YÖK ve Týp
Fakülteleri: Güncel Geliþmeler
ve Ne Yapmalýyýz” baþlýklý forum
12 Haziran günü Ankara’da
gerçekleþtirildi.

“Tam gün” komis-
yon görüþmeleri
TBMM Saðlýk, Aile, Çalýþ-

ma ve Sosyal Ýþler
Komisyonu’nda 18 Haziran
günü “tam gün” görüþmeleri
gerçekleþtirildi. Görüþmelere
TTB adýna Genel Sekreter Dr.
Eriþ Bilaloðlu ve Merkez Konseyi
üyesi Prof. Dr. Ýskender Sayek
katýldý.

Etik Bildirgeler
Çalýþtayý
TTB Ýkinci Etik Bildirgeler

Çalýþtayý 20 Haziran 2009 günü
Ankara’da gerçekleþtirildi.

Ýlaç ve Teknoloji
Grubu

TTB Ýlaç ve Teknoloji Grubu 20
Haziran 2009 günü Ankara’da
toplandý.

Gezici Eðitim
Semineri
TTB Halk Saðlýðý Kolu’nca

düzenlenen Gezici Eðitim
Semineri 21-27 Haziran 2009
tarihlerinde gerçekleþtirildi.

Kadýn Hekimlik ve
Kadýn Saðlýðý Kolu
TTB Kadýn Hekimlik ve

Kadýn Saðlýðý Kolu toplantýsý 21
Haziran 2009 günü Ankara’da
gerçekleþtirildi.

ÝTO Ýþ Saðlýðý ve
Güvenliði Kanunu
toplantýsý

Ýstanbul Tabip Odasý Ýþ Saðlýðý
ve Güvenliði Kanunu toplantýsý
23 Haziran 2009 günü Ýstan-
bul’da gerçekleþtirildi.
Toplantýya TTB Merkez Konseyi
üyesi Dr. Ali Çerkezoðlu katýldý.

AÝFD ile görüþme
Araþtýrmacý Ýlaç Firmalarý
Derneði (AFÝD) temsilcileri

2 Temmuz 2009 günü TTB
Merkez Konseyi Baþkaný Prof.
Dr. Gençay Gürsoy’u ziyaret etti.

“Yanýltýcý,
demagojik

açýklamalarla hekimleri
susturamazsýnýz” 
Hükümetin "Tam Gün" adýný
verdiði tasarýnýn TBMM Saðlýk
Komisyonu'ndan geçmesinin
ardýndan TTB Merkez
Konseyi'nce 3 Temmuz’da bir
basýn toplantýsý 
gerçekleþtirildi. 

Mehmet Bakar Dr. Hüseyin Demirdizen
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Mesleki
sorumluluk
sigortasý
Týp Dünyasý - ANKARA - TTB
Merkez Konseyi, "tam gün" ola-
rak bilinen tasarýda yer alan
zorunlu mesleki sorumluluk si-
gortasýna iliþkin hükümlere
açýklýk getirmek amacýyla,
"Mesleki Sorumluluk Sigortalan-
malýdýr: Evet Ama Nasýl? He-
kim-Hasta-Toplum Ýçin Týbbi Za-
rarlarý (Nasýl) Karþýlayalým?"
baþlýklý bir broþür hazýrladý.
"Tam gün" taslaðýnda yer alan
sorumluluk sigortasý sisteminin
ABD örneðini temel aldýðýnýn
belirtildiði broþürde, "Oysa
ABD'de uygulanan sistemin top-
lumsal olarak hem saðlýk hiz-
metine hem hastalara hem de
hekimlere zararý ortaya konul-
muþtur" deniliyor. Broþürde,
Türkiye'de 2006'dan bu yana
uygulanan gönüllü mesleki so-
rumluluk sigortasýnýn uygulama
sonuçlarýnýn, getirilen sistemin
toplum saðlýðýna ve hekimlere
yararlý olduðunu göstermediði
vurgulanýyor ve "ABD sisteminin
toplum ve saðlýk personeli ya-
rarýna olmadýðýný gören diðer
ülkeler gibi ülkemizde de insan-
cýl ve kamu yararýna bir sorum-
luluk ve zarar karþýlama sistemi
derhal getirilmelidir" ifadelerine
yer veriliyor.

14. Pratisyen
Hekimlik
Kongresi
Týp Dünyasý - ANKARA - 14.
Pratisyen Hekimlik Kongresi 28
Ekim - 1 Kasým tarihlerinde Ke-
mer'de gerçekleþtirilecek. Kon-
grenin ana temasý "Toplum sað-
lýðý, iyi hekimlik ve mesleki ge-
leceðimiz için; hep birlikte! Ti-
caret deðil, saðlýk hizmeti" ola-
rak belirlendi. Birinci basamaða
yönelik pek çok baþlýkta kurs,
panel ve sempozyumun düzen-
lendiði kongrede, zengin bir
sosyal program da sunulacak.

Ýþ Saðlýðý ve
Güvenliði
Yasa Tasarýsý
toplantýsý
Týp Dünyasý - ÝSTANBUL - Ýþ
saðlýðý ve iþ güvenliði yasa tasa-
rýsý hakkýnda görüþ bildirmiþ
olan TTB, TMMOB ve DÝSK tem-
silcileri ile Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Gü-
venliði Platformu 23 Haziran
2009 günü Ýstanbul Tabip Oda-
sý'nda bir toplantý gerçekleþtirdi.
Yaklaþýk 60 kiþinin katýldýðý top-
lantýda, sürece iliþkin kýsa bilgi-
lendirmeler yapýldý. 
Toplantýda, tasarýnýn yasalaþma-
sý sürecinde yapýlanlar dýþýnda,
daha neler yapýlabileceði tartý-
þýldý ve bir tutum ve yol haritasý
geliþtirmenin önemi vurgulandý.
Tasarýnýn yalnýzca teknik bir dü-
zenleme olmadýðý, yasadan yal-
nýzca hekimler ve mühendislerin
etkilenmeyeceði, asýl olarak ka-
yýtlý kayýtsýz çalýþanlarýn, onlarýn
ailelerinin ve yakýnlarýnýn etkile-
neceði bu nedenle de bu iþin
aslýnda "toplumsal mesele" hali-
ne dönüþtürülmesinin önemli ol-
duðu belirtildi. 
Meclise inmeyi bekleyen yasa
tasarýsýnýn istenilenin dýþýnda çý-
kartýlmamasý, için ortak tutum
içinde olma konusunda hemfikir
olundu. "Önce insan, önce sað-
lýk, önce güvenlik ve insan onu-
runa yakýþan bir yasa çýkmasý"
umudunun gerçekleþmesi için
bunun gerekli olduðu ifade edil-
di. Eylül ayýnda tekrar bir top-
lantý düzenlenmesi kararlaþtýrýl-
dý.

'Tam kandýrmaca'ya imzalý yanýt
Týp Dünyasý - ANKARA -

TBMM gündeminde bulunan "tam
gün" yasa tasarýsýna karþý tepkiler gi-
derek yükseliyor. Tasarýnýn geri çe-
kilmesi talebiyle týp fakültesi öðretim
üyelerince baþlatýlan imza kampan-
yasý kýsa sürede 1500 imzaya ulaþtý.
Kampanyaya katýlan öðretim üyeleri,
tasarýnýn hekimlerin mesleki özgürlü-
ðünü kýsýtladýðýný, özlük haklarýna
zarar verdiðini ve vatandaþýn saðlýk
hizmetine ulaþmasýný olumsuz etkile-
yeceðini belirtiyorlar. 

Hükümet ve Saðlýk Bakanlýðý ta-
rafýndan "paracý" olarak nitelen-
mekten de son derece rahatsýz olan
öðretim üyeleri tasarýya karþý müca-
delenin sürdürülmesi inancýndalar.
Esas olarak "tam gün" çalýþmaya
karþý olmadýklarýný vurgulayan öðre-
tim üyeleri, bu tasarýnýn gerçek tam
gün çalýþma sisteminden bütünüyle
uzak olduðuna dikkat çektiler. 

Çeþitli üniversitelerden ve branþ-
lardan öðretim üyeleri Týp Dünya-
sý'nýn "tam gün" tasarýsýna ve imza
kampanyasýna yönelik sorularýný ya-
nýtladýlar:

Prof. Dr. Enver Ýhtiyar
(Genel Cerrahi -
ESKÝÞEHÝR):

"Tam gün" yasasýna hekimlerin
özlük haklarýný ve vatandaþýn saðlýk
hakkýný olumsuz etkilediði için karþý
çýkýyorum. Hekimlerin özlük haklarý
elinden alýnýyor ve bu yasa halka iyi
olarak gösteriliyor. Halkýn aleyhine
olduðu da ortaya çýkacaktýr mutlaka.
Çünkü bir kitleyi sindirerek diðer kit-
leyi mutlu etmeniz mümkün deðildir.
Devlet de bundan zarar görecek. Ýþ-
sizlik artacak, devlet vergisini topla-
yamayacak, "gönülsüzler doktor
ordusu" ortaya çýkacak. Tüm bu dü-
þüncelerle bu imza kampanyasýna ka-

týldým. Halka bu tasarýnýn kendi yara-
rýna olmadýðýnýn anlatýlmasý gerek.
Bu imza kampanyasýnýn bu olumsuz-
luklarýn halka anlatýlmasýnda faydasý
olacaðýný düþünüyorum. Tabipler
odasý bugüne kadar etkin bir çalýþma
yürüttü zaten. Biraz daha aktif olursa
halk nezdinde de olumlu sonuç alýna-
caktýr. Doktorlarý "paracý doktor-
lar" olarak lanse ediyorlar. Bunun
doðru olmadýðýný basýn kuruluþlarýy-
la vs. halka anlatmak lazým. Hükümet
oy için 100 bin doktoru tamamen yok
sayýyor. Muhalefet de bu yüzden ya-
saya fazla karþý çýkamýyor. 

Prof. Dr. Suna Kýraç
(Nükleer Týp - DENÝZLÝ): 

"Tam gün" taslaðý gönderildiðin-
de görüþlerimi yazmýþtým, UDEK
toplantýlarýnda da söylemiþtim. He-
kimler tam gün çalýþmalý, ancak çý-
kartýlmaya çalýþýlan yasa özlük hakla-
rýna tamamen aykýrýdýr. Tasarý he-
kimleri hizmet sunan tüccar durumu-
na getirmektedir, paket yasadýr. Ayrý-
ca içini okuduðumuzda içinde tam
gün ile hiç ilgisi olmayan maddeler
var. Onun için baþýndan beri bu tasa-
rýya karþýyým. Özlük haklarýný koru-
yan bir yasa olsun, hekimler tam gün
çalýþsýn. Ancak bu tasarýya karþýyým,
çünkü bu kesinlikle tam gün yasasý
deðil. Siyasi amaç taþýyan, hekimleri
köle durumuna getiren, üniversite he-
kimlerini çok fazla sömüren bir yasa.
"Performansa dayalý ücret artýþý"
diyerek insanlarý kandýrýyor. Üniver-
sitelerin zaten geliri yok, bu þekilde
ne kadar dayanacak? Amaç tam gün
öðretim üyelerin üniversitelerden ay-
rýlarak, siyasi iktidarýn kendi eleman-
larýný yerleþtirmek için ortam hazýrla-
masý. Tasarýnýn içinde tam gün ile il-
gisi olmayan maddeler var, etik ne-
denlerle ceza alan kiþilere tekrar ayný
cezayý iþlemediði zaman af getirilme-

si gibi maddeler var. Bu maddelerin
kimler için olduðunu biliyoruz. Bir
paket yasa halinde halký galeyana ge-
tirerek, hekimleri paragöz olarak gös-
tererek, siyasi amaçlara ulaþmak için
yapýlan bir yasa önerisi. 

Ben baþýndan beri bu yasanýn çý-
kacaðýna inanmýyorum. Çünkü insan
haklarýna, anayasa aykýrý bir düzenle-
medir, bu þekilde çýkamaz. Hekimin
çalýþma hakkýný kim kýsýtlayabilir; bu
anayasa maddelerine aykýrý. TTB ve
tabip odalarý desteði ile hep birlikte
saðlýk çalýþanlarý mahkemeye gittiði
anda, bu tasarý ikinci gününde durdu-
rulur. Bütün hekimler bu imza kam-
panyasýna katýlmalý diye düþünüyo-
rum. AÝHM'ye baþvurma hakkýmýz
var. Hekimlik, saðlýk hizmetleri köle-
leþtirilemez, bunun sonu taþeronluk-
tur. Hekimler, saðlýk çalýþanlarý özel
þirketlerin eline düþecek. Hekimlik
yetkisini bakanlýklar vs. kimse etkile-
yemez. Bu yasanýn çýkarýlmasýnýn
önlenmesi saðlýk grubunun gücünü
de gösterir. TTB, tabip odalarý, der-
nekler herkesin direnmesi gerekir. Bu
yasanýn çýkmasýný önlersek, bundan
sonra istedikleri gibi davranamazlar. 

Prof. Dr. Ahmet Yaramýþ
(Pediatri, Çocuk
Nörolojisi - DÝYARBAKIR): 

Pediatri profesörüyüm, çocuk nö-
roloji üst ihtisasý yaptým, mecburi
hizmete katýldým, kendi üniversitem-
de çalýþýyorum. Burada hiç uzman ol-
madýðý halde beni Antep'e gönderdi-
ler. Gittim, çalýþtým. Ýlk kez puan sis-
temiyle çalýþtým. "Tam gün" daha
gelmeden devletteki performans uy-
gulamasýný yeni gördüm. Korkunç bir
þey. En çok puan getiren hastalar ter-
cih edilecek, puaný az olan hastalar
ortada kalacak. Performansa ve tam
güne çok karþýyým. Ben orada perfor-

mansa katýlmadým, gözlerimle gör-
düm, aðýr hastalar ortada kalýyordu.
Hekimlik mesleðinin doðasýný bozan
bir yere doðru gidiliyor. Üniversitele-
re de bu virüsü bulaþtýracaklar. Hiç
demokratik bir yasa deðil, bir hekimi
bir hastaneye zorunlu kýlmak, tek bir
yere baðýmlý kýlmak hekimin þevkini
öldürür. Hasta haklarý açýsýndan çok
kötü. Bazý hastalar var ki, bir buçuk
saatlik vizite gerektiriyor. Bu polikli-
nikte olmaz. Bu imza kampanyasýnýn
bu sürece hiçbir faydasý olacaðýný dü-
þünmüyorum, imzaladým ama olay
artýk mecliste çözülebilir, bence artýk
çok geç kalýndý, bu saatten sonra, ya-
pýlacak tek þey mecliste kulis yap-
mak. Biz hekimler kendimizi anlata-
madýk. Baþbakana mý ulaþýlýr, meclis-
te kulis mi yapýlýr, bilemiyorum. Sað-
lýk Bakaný mecliste grubu olan parti-
lerle konuþtu.  Aynýsýný TTB de yap-
malý. Söyledikleri þeyler kulaða çok
hoþ geliyor ve böylece vatandaþý da
etkiliyorlar ama kesinlik uygulana-
maz. 

Prof. Dr. Yüksel Keçik
(Anestezi - ANKARA): 

Ýmza kampanyasýnda yazýlanlara
katýlýyorum, hepsini okuyarak imza-
ladým. Hekimin burada özgürlüðünün
elinden alýndýðýný düþünüyorum.  Ýs-
teyen kamuda isteyen serbest çalýþsýn
deniyor fakat serbest çalýþan hekime
herhangi bir hastanede ameliyat yap-
ma hakkýný vermiyor. Hekim özgür-
lüðünün bütünüyle kýsýtlanmasý söz
konusu. Bu kadar kýymetli mesleðin
mensuplarý tamamen memur duru-
muna düþürülüyorlar. Ben kesinlikle
hekimlerin tam gün çalýþmasýndan
yanayým ve uzun yýllardýr böyle çalý-
þýyorum ama hekime seçme hakkýnýn
býrakýlmamasýný çok yanlýþ buluyo-
rum, kýnýyorum. Tasarýnýn hekimlerin
ve hastalarýn yararýna olmadýðýný dü-

þünüyorum. Ýmza kampanyasý kesin-
likle yararlý olacaktýr. Baþka hareket-
ler de olabilir, hekimler bir araya ge-
lip görüþlerimizi bildiremeyecek mi-
yiz, bize bu kadar büyük bir dayat-
mayý kabul mu edeceðiz? 

Doç. Dr. Emel Ýrgil
(Halk Saðlýðý - BURSA): 

Tam gün aslýnda genel anlamda
savunduðumuz bir þey. Fakat bu hü-
kümetin çýkarmaya çalýþtýðý yasa, be-
nim istediðim bir yasa deðil, gerçek
tam gün uygulamasý deðil. Hekimi
sömüren ve hekimi kýsýtlayan bir ya-
sa. Hekimlere emekliliðe yansýyacak
kadar maaþ ödeniyorsa buna diyece-
ðimiz bir þey yok.. Ama hem maaþý
düþük tutun, hem ne olduðu, nereden
geleceði belli olmayan performans ya
da döner sermayeye baðlayýn, bunu
da tam gün diye lanse edin.. Bu ol-
maz. Hem hekimi kýsýtladýðý, hem de
özlük haklarýna zarar verdiði için bu
tasarýya karþýyým. Baþbakan da dahil
olmak üzere Hükümetin ve Saðlýk
Bakanlýðý'nýn hekimlerle ilgili oluþ-
turduðu fikri ortadan kaldýrmamýz
gerekiyor. Bizi "paragöz" olarak
lanse ediyorlar, aramýzda çürük yu-
murtalar olabilir ama tüm hekimleri
bu þekilde itham edemezler. Ýmza
kampanyasý sonuca ulaþmasa da mut-
laka gerekli; eylem koymak sonuçta.
Hekimlik onurunu anlatmak zorun-
dayýz. O yüzden amaçtan sapmadan
ifadelerimizi düzgün kurmak zorun-
dayýz. Benim hep takýldýðým bir þey
var, devletin sosyal devlet olarak so-
rumluluðu, tüm halka saðlýk hizmeti-
ni eþit ve ücretsiz olarak sunmaktýr.
Bu hükümetin karýþtýrdýðý bir þey var,
özele karýþýyor, iþin içine rant giriyor.
Belli gruplarýn para kazanmasýna ça-
lýþýyor. Saðlýk Bakanlýðý, özeldeki
hizmeti kayýracak biçimde bir düzen-
leme yapýyor. 

Ýkinci Etik Bildirgeler 
Çalýþtayý yapýldý

ve bunlarý taraflar ile paylaþ-
mak amacýyla ilk olarak 4-5 Nisan 2008 tarihlerin-
de Etik Bildirgeler Çalýþtayý'ný düzenlemiþti. Bu
sürecin dinamik tutulmasý ve kabul edilen bildir-
gelerin güncelliðinin saðlanmasý amacýyla sürdü-
rülmesi kararlaþtýrýlan çalýþtaylarýn bu yýl ikincisi
gerçekleþtirildi. 

Ýkinci Etik Bildirgeler Çalýþtayý'nda çalýþmalar
dört baþlýkta gerçekleþtirildi. "Araþtýrma Etiði",
"Yaþamýn Baþlangýcý ve Sonuna Ýliþkin Karar-
lar", "Organ Nakli, Genetik Veriler ve Kök
Hücre", "Hekimin Toplumsal Sorumluluklarý"
çalýþma gruplarýnca oluþturulan bildirgeler kitap-
çýk haline getirildi. 

Prof. Dr. Süha Göksel (Pataloji Dernekleri
Federasyonu - Organ Nakli, Genetik Veriler ve
Kök Hücre Çalýþma Grubu): 

Etik Bildirgeler Çalýþtayý, genel olarak TTB'nin
üstlenmesi gereken görevlerden biri. Olaðanüstü
bir çalýþma temposu yürütüldü. Bizim çalýþma
grubumuz büyük bir olasýlýkla ilk kez bir araya ge-
len kiþilerden oluþuyordu ancak çok uyumlu bir
ekipti. Bütün üyeler birlikte olmaktan, çalýþmak-
tan ve üretilen iþten çok memnun kaldýlar. 

Etik çok soyut bir kavram zaten. Düþünsel ilke-
lerin, tutuma, beceriye geçirilmesi hedefleniyor.
Eðitim sürecinin en zor aþamalarýndan bir tanesi.
Ýnsanlarýn zaten hekim olurken bütün bunlarý ön-
gördüðünü düþünüyoruz ama uygulamada hiç
böyle olmuyor. Biz, Pataloji Federasyonu olarak
bu tür tutum ve becerilerin gündelik yaþama geç-
mesi için bir sempozyum düzenliyoruz. Federas-
yon Etik Kurulu olarak, öncesinde bir anket çalýþ-
masý düzenledik. Etik kavramlarla ilgili algý ve
farkýndalýðý ölçmeye çalýþýyoruz. Anket formunun
sonuçlarýna göre ayrýca deðerlendirme yapacaðýz,
birkaç olgu senaryosu üzerinden aktif hale getir-
mek istiyoruz. Çok emek istiyor, bu alanda
TTB'ye ve uzmanlýk derneklerine düþen görev çok
büyük.

Çok iyi bir çalýþtay oldu. Az sayýda eksik var-
dý. Önerilerde tanýmlanan kimi unsurlar bazý grup-
larýn içine alýndý. Grup sayýsýný artýrmak çok akýlcý
deðil. Üretkenliðin maksimum olacaðý bir sistem
olmasý gerekiyor. Grup sayýsýný artýrmak detayý ve
üretilen iþi paylaþmayý çok zorlaþtýrýr. Etik devi-
nim içinde olan bir þey, dolayýsýyla bu çalýþtayla-

rýn sürekliliði gerekiyor. 

Doç. Dr. Pergin Atilla (Türk Histoloji ve
Embriyoloji Derneði - Yaþamýn Baþlangýcý ve
Sonuna Ýliþkin Kararlar Çalýþma Grubu): 

Çok önemli ve çok keyifli bir çalýþtaydý. Çok
keyif aldým, vaktin nasýl geçtiðini almadým. Geri
bildirim vermeyi istemiþtim hatta. Böyle çalýþtay-
lara çok ihtiyaç olduðunu düþünüyorum. Bu yapý-
lan çalýþtaylardan haberi olmayan çok hekim arka-
daþ var, bunlarý onlara ulaþtýrabilsek, bazý konular-
da kendilerini daha güçlü hissedeceklerine inaný-
yorum. Saðlýk ocaklarýnda görev yapan arkadaþla-
rýmýz bu tür çalýþmalara çok daha zor ulaþýyorlar,
onlara bunlarý ulaþtýrmamýz gerekir.  Derneðin
Etik Kurulu'nda olduðum için beni dernek görev-
lendirmiþti. Beni açýmdan da çok faydalý oldu, far-
kýnda olmadýðým bilmediðim çok þey vardý. Ýlerisi
için de gerçekten yararlý bir çalýþma olduðunu dü-
þünüyorum. 

Dr. Ferda Aydoðdu (Türkiye FTR Uzman
Hekimleri Derneði - Hekimin Toplumsal
Sorumluklarý Çalýþma Grubu):  

Çok önemli konular görüþüldü. Tartýþmalara
zaman yetmedi gibi geldi ama metinler olgunlaþtý,
daha da geliþtirilebilir diye düþünüyorum. Belli
aralarla tekrarý uygun olabilir. Metnin geliþtirilme-
si açýsýndan bir ya da iki toplantýya yer var gibi. O
metinleri daha hissedilir hale getirmek, dokundu-
ðu konularý gerçekten açýklayabiliyor mu diye iki
toplantý daha yapmak yeterli olabilir. Ben tabii bi-
zim grup açýsýndan söylüyorum, çok geniþ olan
bazý konularý biraz daha içselleþtirmek çok iyi
olur. Hazýrlanan kitapçýðý derneklere göndermek
iyi olur. Eðer bir farkýndalýk yaratmak ve paylaþý-
mý artýrmak isteniyorsa uzmanlýk derneklerinin
kongrelerinde bir oturum, bir tanýtým vs. planlana-
bilir. TTB derneklerin kongrelerine katýlmýyor,
belki artýk zamaný gelmiþtir. 

Prof. Dr. Çetin Önsel (Türkiye Nükleer Týp
Derneði - Araþtýrma Etiði Çalýþma Grubu): 

Etik Bildirgeler Çalýþtayý'nýn ilki geçen yýl ya-
pýlmýþtý. Bu benim, benzeri baþka toplantýlarla bir-
likte üçüncü ya da dördüncü katýlýþým. Bizim
açýmýzdan faydalý, týp ortamý açýsýndan çok fayda-
lý. Çalýþtaydan çýkan sonuçlarý kendi derneðime
bildirmek ve derneðin görüþünü almak ve üyelere
bu konuyu aktarmak çok önemli. Elde edilen so-
nuçlarýn diðer hekim arkadaþlar tarafýndan bilin-
mesi medya, basýn, dernekler vasýtasýyla bütün he-
kimlere duyurulmasý gerekiyor.  

Odasý Baþkaný Ali Po-
lat, Türk Psikiyatri Derneði adýna Doç. Dr.
Burhanettin Kaya, ÖDP Genel Baþkaný
Alper Taþ ve Sosyal Demokrat Halk Parti-
si'nden Hüseyin Ergün'un konuþma yaptý-
ðý Genel Kurulu, tabip odalarý temsilcileri,
delegeler ve hekimlerin yaný sýra siyasi
partilerden ve saðlýk meslek örgütlerinden
(TEB, TVHB, SES, Dev. Saðlýk Ýþ) de pek
çok kiþi izledi. 

Genel Kurul'un ikinci günü ise Devlet
Su Ýþleri Konferans Salonu'nda devam etti.
Kongre Baþkanlýk Divaný'nýn seçiminin ar-
dýndan, TTB Merkez Konseyi Baþkaný
Prof. Dr. Gençay Gürsoy'un konuþmasýna
geçildi. SES Baþkaný Bedriye Yorgun ile
Dev Saðlýk Ýþ Baþkaný Dr. Arzu Çerke-
zoðlu'nun konuþmalarýndan sonra, TTB
Genel Sekreteri Dr. Eriþ Bilaloðlu, Merkez
Konsey'in bir yýllýk Çalýþma Raporu'nu
sundu. Mali Rapor ve Denetleme Rapo-

ru'nun okunarak raporlarýn oylanmasýna
geçildi. Raporlar, Genel Kurul'un oybirli-
ðiyle kabul edildi. 

"Var gücümüzle mücadele edeceðiz"
TTB 58. Büyük Kongresi, baþta "tam

gün" tasarýsý olmak üzere, Saðlýkta Dönü-
þüm Programý ve saðlýk alanýndaki son ge-
liþmeleri deðerlendirdi. 

Kongrede "tam gün" tasarýsý ve Sað-
lýkta Dönüþüm Programý ilgili olarak þu
kararlar alýndý: 

- TTB 58.Büyük Kongresi, hekimlerin
özlük haklarýnda anlamlý hiçbir katký içer-
meyen "Tam Gün" isimli yasa tasarýsýnýn
TBMM Saðlýk, Aile, Çalýþma ve Sosyal Ýþ-
ler Komisyonundan geçirilen metnini ye-
terli görmediðini ve hekimlerin emekliliðe
yansýyacak baþta gerçek maaþlarýnda ve di-
ðer özlük haklarýnda anlamlý iyileþtirmele-
rin yasalaþmasý için var gücüyle mücadele
edeceðini oybirliðiyle ilan eder.

- TTB 58.Büyük Kongresi, Saðlýkta
Dönüþüm Programýnýn saðlýk alanýnda ya-
rattýðý derin tahribatýn durdurulabilmesi
için bütün tabip odalarý ile saðlýk alanýnda-
ki örgütlerin katýlýmýný saðlayacak büyük
bir alan etkinliðinin düzenlenmesi konu-
sunda çalýþmalar yapmak üzere Merkez
Konseyini oybirliðiyle görevlendirir.

Türk Tabipleri Birliði'nce düzenlenen Etik
Bildirgeler Çalýþtayý'nýn ikincisi 20 Haziran
2009 günü Ankara'da gerçekleþtirildi. Ça-
lýþtayýn sonuçlarý kitapçýk haline getirildi. 
baþ tarafý sayfa 1’de
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Büyük Kongre, "tam gün" tasarýsýnýn
komisyonundan geçirilen metnini ye-
terli görmediðini ve hekimlerin emek-
liliðe yansýyacak baþta gerçek maaþ-
larýnda ve diðer özlük haklarýnda an-
lamlý iyileþtirmelerin yasalaþmasý
için var gücüyle mücadele edeceðini
oybirliðiyle ilan etti.

TTB 58. Büyük 
Kongresi toplandý



Kocaeli Üniversitesi Týp Fa-
kültesi Halk Saðlýðý Anabilim Dalý Baþkaný
Prof. Dr. Onur Hamzaoðlu, "toptan bütçele-
me" ya da "global bütçe" de denilen bu "yeni"
uygulamanýn, gereksiz hizmet üretimini engelle-
yeceði için kamu kaynaklarýnýn kullanýmý yö-
nünden tercih edilmesi gereken bir uygulama ol-
makla birlikte, ne yazýk ki Türkiye için öncelikle
hastalarýn maðduriyetine neden olma tehlikesi ta-
þýdýðýný bildirdi. 

Hamzaoðlu'nun deðerlendirmeleri þöyle: 

FÝNANSMAN VE HÝZMET SUNUCUSU AYRI: 
Hatýrlanacaðý gibi, 31 Mart 1993 tarihinde

DYP-SHP koalisyon hükümeti tarafýndan GSS
kanun tasarýsý ülkemizde kamuoyu ile paylaþýl-
mýþtý. Bu süreç, o tarihten itibaren bütün hükü-
metler boyunca, AKP hükümetine kadar devam
etti. AKP hükümeti de 5510 sayýlý sosyal sigor-
talar ve GSS kanunu ile DYP-SHP Hükümeti dö-
neminde gerçekleþtirilmesi hedeflenenleri ger-
çekleþtirmiþ oldu. Neydi bu ona bakalým… Sað-
lýk hizmetlerini sunan kurumlarla parasal kaynak
saðlayan, yani finansman kurumunu birbirinden
ayýrmak, böylece kamunun özelikle, sigorta ku-
rumlarýnýn paralarýný tek bir havuzda toplamak,
bu parayla saðlýk hizmet sunucularýndan özellik-
le de özel sektörden hizmet satýn almak, kýsaca
saðlýk hizmetlerini özelleþtirme sürecinde kamu
kaynaklarýný özel sektöre aktarmanýn bir yolu. Ýþ-
te sigorta sisteminde finansman ile hizmet kuru-
munu birbirinden ayýrýp, finansman kurumu, hiz-
meti sunuculardan satýn alýrken, her bir iþlem (la-
boratuar, ameliyat) ve muayene için ödeme yapar
ya da yapmayý tercih eder. Buna hizmet baþý öde-
me diyoruz. Beraberinde farklý vakalara farklý fi-
yatlarýn ödendiði vaka ödemesi de kullanýlmak-
tadýr. Bununla birlikte tüm dünyadaki bilgiler
göstermektedir ki, hizmet baþý ödeme gereksiz
hizmet üretimine (gereksiz tetkikler, gereksiz
ameliyatlar, gereksiz radyolojik, kardiyolojik gi-
riþimler) neden olmaktadýr. Bu nedenle saðlýk
hizmetinin maliyeti artmakta ve hizmet sunumu
verimsizleþmektedir. 

KAMUDA HÝZMET BAÞI ÖDEMEYE SON: 
Ülkemizde de SGK ile Saðlýk Bakanlýðý ara-

sýnda yapýlan görüþmeler sonucunda ülkemiz
hastane yataklarýnýn yüzde 67'sine sahip olan te-
davi giderlerinin de yaklaþýk yüzde 55'inin satýn
alýndýðý devlet hastanelerinde hizmet baþýna öde-
meye son verildiðini görüyoruz. Saðlýk Bakanlý-
ðý Müsteþar Vekili Prof. Dr Nihat Tosun'un im-
zasý ile 19 Þubat 2009 tarihinde yayýmlanan
2009/11 sayýlý genelge ile devlet hastanelerinde
götürü bedel hizmet sunumuna geçildiði bilgisi
valiliklere iletilmiþtir. Yani SGK daha önce hem
özel hem de kamu hastanelerinden hizmet baþý
ödeme ile saðlýk hizmeti satýn alýyorken ülkemi-
zin en büyük hizmet sunucusunda artýk bu uygu-
lamayý deðiþtirmektedir. Bununla birlikte özel
hastanelerden ve üniversite hastanelerinden hiz-
met baþý ödeme ile satýn alma uygulamasý devam
etmektedir. 

HASTALARIN MAÐDURÝYETÝNE YOL AÇACAK:
"Toptan bütçeleme", "global bütçe" ya da

"götürü bedel hizmet sunumu" olarak adlandý-
rýlan "yeni" uygulamada belli bir sürede hasta-
neden alýnacak tüm hizmetler için önceden belir-
lenmiþ miktarda paranýn hastanelere aktarýlmasý
yolu tercih edilmektedir. Hastane yönetimleri bu
bütçeye göre hizmet sunumlarýný planlarlar. Bu
durum hizmet baþý ödemenin neden olduðu ge-
reksiz hizmet üretimini engelleyeceði için kamu
kaynaklarýnýn kullanýmý yönünden tercih edilme-
si gereken bir uygulamadýr. Ancak, Türkiye'de
hizmet sunumu ile finansman birbirinden ayrýldý-

ðý için hizmet
sunucular ara-
sýnda bir reka-
bet söz konu-
sudur. Kamu
f i n a n s m a n
kurumu olarak SGK en ucuz olan hizmeti satýn
alma yoluna gideceðini açýklamýþtýr. Bu durum-
da devlet hastanelerinden ile özel hastanelerden
farklý biçimlerde hizmet satýn alýyor olmasýnýn,
devlet hastanelerinin aleyhine geliþmesini önle-
mek adýna kurum yöneticileri hizmetin maliyeti-
ni azaltmak yönünde çaba sarfedeceklerdir. Bu-
nun da akla ilk gelen yolu tüketimi, sarfý azalt-
maktýr. Bu durum öncelikle hastalarýn maðduri-
yetine neden olma tehlikesini yaratmaktadýr.
Çünkü yüksek fiyatlý týbbi malzemeler yerine ni-
telik farký olan ucuz "fason" týbbi malzemelerin
kullanýmý tercih edilmek zorunda kalýnacaktýr.
Yüksek maliyetli giriþimlerden kaçýnýlmaya çalý-
þýlacaktýr. 

SAÐLIKTA DÖNÜÞÜM PROGRAMI ÇÖKÜYOR: 
Bütün bu geliþmeler AKP hükümetinin sahip-

lendiði saðlýkta dönüþüm programýnýn çökmekte
olduðunun bir göstergesidir. Yola çýkarken yaz-
dýklarý ve söyledikleriyle uygulamalarý arasýnda-
ki mesafe gün geçtikçe artmakta adeta her sefe-
rinde kendilerini yalanlar hale gelmektedirler.
Örneðin, kuracaklarýný iddia ettikleri aile hekim-
liði sisteminin temel özelliklerinden biri olduðu-
nu söyledikleri sevk sistemini uygulayamamýþ-
lar. Var olaný da yok etmiþlerdir. 

Kocaeli Üniversitesi Týp Fakültesi Halk Saðlýðý Anabilim Dalý
Baþkaný Prof. Dr. Onur Hamzaoðlu "toptan bütçeleme" ya da
"global bütçe" de denilen bu "yeni" uygulamanýn, gereksiz
hizmet üretimini engelleyeceði için kamu kaynaklarýnýn
kullanýmý yönünden tercih edilmesi gereken bir uygula-
ma olmakla birlikte, ne yazýk ki Türkiye için öncelikle
hastalarýn maðduriyetine neden olma tehlikesi taþýdýðý-
ný söyledi.

1 Aralýk
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Yine biz
hükümete iliþtirilmiþ kimi
sendikal yapýlar gibi perfor-
mans pazarlýklarý  içerisinde
yer almayýz. Hakkýmýz olan
gerçek iyileþtirmeler için se-
simizi yükseltiriz. Bugün ya-
sa tasarýsýnýn yanýnda sadece
“iliþtirilmiþ” hekim gruplarý
vardýr ve sadece onlar giri-
þimleri sayesinde bu yasa ta-
sarýsýyla “ciddi artýþlar sað-
landýðý” þeklinde basýn açýk-
lamasý yapmýþlardýr. Hekim-
ler gerçeði bilmekte ve “cid-
diyeti” görmektedirler.

Geçmiþ  bir yýlýn basýn ar-
þivleri tarandýðýnda 2 ayý geç-
meyen aralýklarla hekimlere
zam yapýldýðý ya da hekim
ücretlerinin yükseltildiði,
yükseltileceði haberleri görü-
lür. Amaç bellidir: Türki-
ye’nin saðlýk “pazarý”nda
emeðin daha da ucuzlatýlma-
sý, güvencesizleþtirilmesi ge-
rekmektedir. Hekimler için
baþarý elde edildiðinde süreç
“kazanýlmýþ“ olacaktýr. 

Yetkililere son kez söylü-
yoruz:

TTB yetkililere hekim üc-

retleri konusunda çarpýtma
haber hazýrlamak yerine gere-
ðini yapmalarýný ve saðlýk
hizmetlerinde yapýlacaklara
yoðunlaþmalarýný  önerir. 

Bugün size yakýþan gerçek
dýþý, çarpýtma beyanlar vere-
rek baþarýsýzlýðýný  gizlemek,
hekimlerle halký karþý karþýya
getirmek deðildir. Oturup 7
yýllýk iktidarýn sonunda halen
neden sevk sistemini kurama-
dýðýnýzý, neden daha bir yýl
önce Baþbakan’ýn acil saðlýk
hizmetleri ile ilgili genelge
yaparak “acil’e gelen vatan-
daþlardan para almayýn”
demek zorunda kaldýðýný dü-
þünmek ve çözüm üretmektir.

Biz nitelikli bir saðlýk hiz-
meti için ne gerekiyorsa onun
mücadelesini veriyoruz, vere-
ceðiz. On yýllarý aþmýþ saðlýk-
ta piyasacý politikalarýn  çý-
kýþsýzlýðýný ve saðlýk hizmet-
lerine verdiði, vereceði zararý
anlatmaya ve herkes için ula-
þýlabilir, nüfus cüzdanýn ye-
terli olduðu bir saðlýk hizmeti
için de mücadelemize devam
edeceðiz.

Bakanlýðýn söylediði
rakamlarý almak mümkün
müdür?

Elimizde olan gerçek ra-
kamlardan biliyoruz ki Sað-
lýk Bakanlýðý’nýn söylediði
ortalama rakamlarý hekimler
almýyor. 

Ancak Saðlýk Bakanlý-
ðý’nýn söylediði rakamlar ol-
masa  da bir uzman hekimin
7.107.11 TL almasý, teorik
olarak mümkündür.

Bu gün Türkiye’nin bü-
yük illerinden birinde hasta
sayýsý çok olan bir hastanede
2.070 TL döner sermaye,
1.636 TL maaþ alan 26 yýllýk
bir  uzman hekim; 

Bir ayda 643 saat çalýþýr-
sa,

22 iþ  gününün hepsinde
günde 20,5 saat,

8 günlük hafta tatilinin her
gününde 24 saat , 

uyumadan, dinlenmeden,

çocuðunu sevmeden, bilgisi-
ni yenilemeden, eþine zaman
ayýrmadan, çalýþýrsa Saðlýk
Bakanlýðý’nýn söylediðini de-
ðil ama 7.107. TL’yi alabilir.  

Bu nasýl tam gün(!)se 45
saatlik haftalýk çalýþma süre-
sini 40 saate indirdiðini
“müjdelemiþti”. 

Bakanlýk, yasa tasarýsý
komisyondan geçtikten bir
hafta sonra yaptýðý açýklama-
da deðiþen bir þey olmamasý-
na raðmen sadece “tanýmda

oynayarak”, “ortalama aylýk
net ele geçen”  yerine “aylýk
ortalama net gelirin üst li-
mitleri”ni vermeyi uygun
görmüþtür! Böylece  her þey
%100 artmýþtýr.

Emeklilik ise tam bir
bireysel emeklilik
komedisidir. 

Bugünden geriye doðru
emekli olanlar için “bir þey”
yoktur. Yasa çýktýktan sonra
emekli olan ve bir yýl boyun-

ca prim ödeyenin emekli
maaþýnda olacak artýþlar;

Son olarak askeri hekim-
ler için döner sermayeleri ol-
mamasý sebebiyle tazminat
düzenlemesi yapýlýrken bütün
hekimler içerisinde özlük
haklarý  açýsýndan  belki de
en olumsuz durumda bulunan
ve benzer biçimde döner ser-
mayesi olmayan kurum he-
kimlerine neden tazminat dü-
zenlemesi yapýlmadýðýnýn
sorgulanmasý anlayýþý sergi-
lemektedir.  

Bugün itibariyle gerçek nedir?
baþ tarafý sayfa 1’de

baþ tarafý sayfa 1’de

Devlet hastanelerinde 
"global bütçe" dönemi

eðitici mevcut.
Her eðitim döneminde bir koordi-
natör, eðitim koçlarý, eðiticiler ve
yeni katýlan yardýmcý eðiticiler bu-
lunuyor. Eðitimler farklý salonlar-
da, 20’þer kiþilik gruplar halinde
yapýlýyor. Eðitim yeri olarak oteller
kullanýlýyor.

Eðitim programý TTB Genel
Pratisyenlik Enstitüsü’nde alýnan
eðitimlere benzer görünüyorsa da,
gerek içerik ve gerekse veriliþ açý-
sýndan daha “özet” niteliðinde. Ai-
le hekimliðinin ne olduðu, diðer ül-
kelerdeki eðitim modelleri ve süre-
leri, saðlýk sistemleri yüzeyel ola-
rak geçiliyor. Türkiye’deki saðlýk
tarihi kabaca geçildikten sonra epi-
demiyolojik kavramlar, makale
okuma, iletiþim, kanýta dayalý týp,
saðlýða biyopsikososyal yaklaþým
gibi konular anlatýlýyor. Saðlýk bi-
limlerinde araþtýrmaya deðiniliyor.
Avrupa Genel Pratisyenler Birliði
(UEMO) yerine, Dünya Aile He-
kimleri Örgütü’ne (WONCA) vur-
gu yapýlýyor.

Eðitimlerde aile hekimliði uy-
gulamalarýnýn nasýl olacaðý, sözleþ-
menin nasýl yapýlacaðý, alt yapýnýn
nasýl kurulacaðý, otomasyon, ücret-
lendirme gibi konulara hiç deðinil-
miyor. Bu konularýn bakanlýkça
açýklanacaðý belirtiliyor.

Ankara’da 
aile hekimliði 
eðitimleri 
baþladý
Aile hekimliði uygulamasýnýn te-
meli olarak gösterilen sevk siste-
mi bir türlü  yaþama geçirilemi-
yor ama Saðlýk Bakanlýðý  aile
hekimliðindeki ýsrarýný  sürdürü-
yor. Ankara’da da aile hekimliði
eðitimlerine baþlandý.
baþ tarafý sayfa 1’de

Gerçekler, çarpýtmalar Toplum ve
Hekim
Dergisi'nin
yeni sayýsý
çýktý
Týp Dünyasý - ANKARA - Top-
lum ve Hekim Dergisi'nin "Kapi-
talizmin Krizi ve Saðlýk" baþlýklý
yeni sayýsý çýktý. Dergide, Ahmet
Haþim Köse ve Ahmet Ön-
cü'nün "Marksist Perspektiften
Krize Bakýþ: Baþka Bir Dünya
Mümkündür"; Erinç Yeldan'ýn
"Neoliberal Küreselleþmenin Ya-
pýlandýrýlmasý ve Uluslararasý
Yeni Ýþbölümü"; Korkut Bora-
tav'ýn "Uluslararasý Kriz, Türkiye
ve Seçenekler"; Mustafa Sön-
mez"in "Küresel Krizin Merkez
ve Çevre Ülkelerde Yaþanma
Biçimleri"; Onur Hamzaoð-
lu'nun "Kapitalizmin Krizi ve
saðlýk"; Mehmet Zencir'in "Mek-
sika, Arjantin ve Peru Krizleri
Örnekleri ile Latin Amerika
Krizlerinin Saðlýða/Saðlýk Hiz-
metlerine Etkileri; Nilay Etiler'in
"1997-1998 Güneydoðu Asya
Krizinin Saðlýða Yansýmalarý",
Ersin Yarýþ'ýn "Global Teðer",
Bedriye Yorgun'un "Sermayenin
Krizinin Bedelini Sermayeye
Ödettirmenin Öznesi, Gücü ve
Güvencesi Bizleriz" ve Eriþ Bila-
loðlu'nun "Kapitalizmin Krizi
Nedeniyle 'Bizim' Krizimize Dair"
baþlýklý yazýlarý yer aldý. Dergi-
de ayrýca Sosyal Güvenlik baþlý-
ðýnda Oðuz Topak'ýn "Sosyal
Güvenlik ve Saðlýkta Reform
mu, Dönüþüm mü?" yazýsý ile
Sosyal Güvenlik ve Saðlýk Siste-
minin Ekonomi Politiði" ve Yok-
sulluk baþlýðýnda "Yoksulluk Du-
rumu ve Saðlýkta Hakkaniyet:
Bangladeþ Kýrsalýndan Kanýt"
adlý çeviri bulunuyor.

TTB kýsa
tarihi

Týp Dünyasý - ANKARA - TTB
Yüksek Onur Kurulu üyesi ve
uzun yýllar TTB'nin çeþitli kade-
melerinde görevler yapan Dr.
Þükrü Güner, TTB'nin kýsa tari-
hini anlatan bir çalýþma hazýrla-
dý. TTB tarafýndan broþür haline
getirilen çalþýma, TTB'nin 1953
yýlýnda kuruluþundan 12 Eylül
askeri darbesinden sonra,
1984'te yasa zoruyla Ýstan-
bul'dan Ankara'ya taþýnmasýna
kadar geçen dönemi kapsýyor.
TTB Merkez Konseyi Baþkaný
Prof. Dr. Gençay Gürsoy, çalýþ-
manýn önsözünde, "Ýtiraf etmek
zorundayýz ki türk Tabipleri Birli-
ði gibi yakýn geçmiþimizin top-
lumsal, siyasal ve sosyal tarihin-
de son derece önemli izler býra-
kan ve býrakmaya devam eden
bir meslek örgütünün profesyo-
nel anlamda yeterli ve eksiksiz
bir tarihçesi henüz hazýrlanabil-
miþ deðildir. Örgütsel sorunlar-
la uðraþmaktan böyle geniþ bo-
yutlu bir faaliyete þimdiye kadar
zaman ve olanak ayrýlamadý.
Bu eksiði Dr. Þükrü Güner gibi,
arþivciliði ve amatör tarih mera-
ký geliþmiþ arkadaþlarýmýz gi-
dermeye çalýþýyor. Umuyoruz ki,
Dr. Þükrü Güner'in bu çalýþmasý
daha kapsamlý bir TTB tarihinin
yazýlmasý için ilham kaynaðý
olur" ifadelerine yer veriyor. 

Maaþ  Döner Sermaye Toplam 

Asistan 1.386 TL 815,39 TL 2.201,39 TL 
Uzman  1.628 TL 2.054,28 TL 3.682,28 TL 
Klinik þef, þef yrd. 1.716 TL 2.807,76 TL 4.523,76 TL

Eðer bir ortalama verilecekse, gerçek durumu bu bilgiler yansýtmaktadýr:

Pratisyen, 
asistan (1/4) 19.40 TL 

Uzman 36.11 TL 

Klinik þef, 
þef yrd. 44.19 TL 

TTB Merkez Konseyi’nce
10 Temmuz 2009 günü
kamuoyunu bilgilendirmeye
dönük bir basýn toplantýsý
gerçekleþtirildi.
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Tam gün tasarýsý 
komisyonda deðiþti mi?

Avukat Ziynet Özçelik

hukuk
köþesi k

15 Temmuz 2009

Evet deðiþti. Peki kim deðiþtirdi?  Neden deðiþtirildi? En
önemlisi ne deðiþti? Ýlk iki sorunun yanýtýnýn tartýþýlmasýný
hekim kamuoyuna býrakýp, sonuncu soruya talip olduk. 

Maaþlar ve emekli maaþlarý arttý þeklinde duyurulan ve komisyon
aþamasýnda eklenen iki madde önemli görünüyor. Onlarý çözersek so-
runu çözmüþ olacaðýz.  Maaþ ve emekli maaþý artýþý nasýl getirilmiþ di-
ye iki maddeyi bir baþtan bir sondan olmadý ortadan okuma giriþimle-
rinden sonra aramýzda kalsýn biraz da yardýmla galiba anlamaya baþ-
ladým.

Tasarýnýn 2. maddesi ile 209 sayýlý Kanun'a ek madde 3 eklen-
mektedir.  Bu madde ile Saðlýk Bakanlýðýna baðlý döner sermayeli sað-
lýk kuruluþlarýnda çalýþan, hekim ve diþ hekimlerine 2009 ilk yarý yýlý
itibari ile 508,30 TL  olan en yüksek devlet memuru maaþý tutarýnýn
belli bir oranýnda  her ay herhangi bir katkýya baðlý olmaksýzýn dö-
ner sermaye gelirlerinden ek ödeme yapýlmasý düzenleniyor. 

Bu düzenleme uyarýnca Saðlýk Komisyonun yaptýðý hesaplara göre
alýnabilecek ek ödeme tutarlarý aþaðýdaki tabloda yer almaktadýr.

Bu madde kapsamýnda yapýlan aylýk ek ödeme tutarý, ayný ay için-
de hekimlere yapýlan performansa dayalý ek ödeme miktarýndan mah-
sup edilecektir. Ancak o ay için yapýlacak performansa dayalý ek öde-
me tutarý, maaþla birlikte bir tür avans olarak verilen ek ödemeden da-
ha az ise verilen avans geri alýnmayacaktýr. 

Komisyon tarafýndan eklenen bu madde týp fakültelerinde görevli
öðretim üyesi, öðretim görevlisi ve týp fakültelerinde 657 sayýlý yasa-
ya tabi çalýþan saðlýk personelini kapsam dýþý býrakmaktadýr.  Kurum
hekimleri ile belediyelerde çalýþan hekimleri de kapsam dýþý býrakýl-
maktadýr.

Tasarýnýn 14. Maddesi  ile  hekimlere verilen avans niteliðindeki
ek ödemeden emekli primi kesilmesi ve bunun emekli maaþýna yansý-
týlmasý yöntemi düzenlenmiþtir.  Maddeye göre hekimler kendilerine
maaþla birlikte verilecek olan avans niteliðindeki ek ödeme tutarý üze-
rinden, malullük, yaþlýlýk ve ölüm sigortasý primi ödeyecektir. Ancak
hekim hem çalýþanlar için belirlenen hem de  iþveren tarafýndan öden-
mesi gereken primi ödeyecektir.

5510 Sayýlý Kanunun 81. maddesinin (a) bendine göre "Malûllük,
yaþlýlýk ve ölüm sigortalarý prim oraný, sigortalýnýn prime esas kazan-
cýnýn % 20'sidir.  Bunun % 9'u sigortalý hissesi, % 11'i iþveren hissesi-
dir. Bu düzenlemeye göre hekimler avans niteliðindeki ek ödemenin
brüt tutarýnýn %20'sini sadece emekli maaþlarýna yansýtýlacak artýþ için
ödeyeceklerdir.   Bu prim ödemeleri emekli ikramiyesi ya da toptan
ödemelerde dikkate alýnmayacaktýr.  Yalnýzca malullük, yaþlýlýk, ya da
sürekli tam iþgöremezlik gelirine bir miktar katký saðlayacaktýr. 

Düzenleme hali hazýrda emekli olmuþ hekimler yönünden bir
iyileþtirme getirmemektedir. Çalýþan hekimler yönünden ise emekli
oluncaya kadar ne kadar süre ilave prim ödemesi yaparlar ise o kadar-
lýk döneme tekabül edecek bir miktar ilave emekli geliri saðlayacaktýr. 

Komisyonun yasadaki yöntemi kullanarak1 örnek olarak yaptýðý
hesaplamaya göre hekimin ödeyeceði bir yýllýk prim tutarý ile  yan-
sýyacak ilave emekli ödemeleri aþaðýdaki tabloda gösterilmiþtir;

Saðlýk Komisyonunun hesaplarýna göre bu günden itibaren 30 yýl
ilave prim ödenmesi halinde hekimlerin eline geçecek emekli gelir ar-
týþlarý:

olacaktýr. Bu durumda az da olsa emekli maaþlarý yönünden iyileþ-
tirmeyi hissedebilme olasýlýðý olan kiþiler, mesleðe yeni baþlamýþ otuz-
otuz beþ yaþýný aþmamýþ hekimler olacaktýr. 

Ancak bu düzenlemelerin çok da uzun olmayan bir süre sonra iyi-
leþtirme etkisi ortadan kalkabilecektir. Çünkü emeklilik baþvurusu ya-
pýldýðýnda, geçmiþ yýllarda ödenmiþ primler güncelleme katsayýsý
ile güncellenecek ve bulunan miktarýn belli bir oraný ilave aylýk ola-
rak ödenecektir. Bu yýl itibariyle  güncelleme katsayýsý 1,0604'dür.
Önümüzdeki yýllar içinde benzer tablolarýn görülmesi halinde ödenen
primler yýllar içinde eriyecek ve emekli maaþýna uzun dönemde de bir
katký saðlamayacaktýr.  "Bu iyileþtirmelerle" bir uzman hekim 30 yýl
boyunca normal emekli keseneklerinin yaný sýra ilave prim ödese bile
emsali görev süresine sahip bir yargýcýn 3000-3200 aralýðýnda olan
emekli maaþýný alma olanaðýna asla sahip olamamaktadýr. 

Çoðunuz gibi ben de anlamadým. Toplam geliri arttýrmayan, perfor-
mansa dayalý döner sermaye ödemesinden mahsup edilen ve üstelik
içinden iþveren payý dahil prim kesintisi yapýlan ödemelerle maaþlar
nasýl artýyor? Sorun bir ikimizin anlamamasýndan deðil, durumu sahi-
den anlamaya çalýþan çoðunluðun anlamamasýndan çýkar öyle deðil
mi?

1 "…ilave olarak ödedikleri her yýla ait sigorta prim matrahýnýn, kazancýn ait
olduðu yýldan itibaren söz konusu aylýk veya geliri talep ettiði tarihe kadar geçen
yýllar için her yýl gerçekleþen güncelleme katsayýsý ile güncellenerek bulunan
kazançlar toplamýnýn, ilave prim ödedikleri gün sayýsýna bölünmesi sonucu bulu-
nacak ortalama günlük kazancýn otuz katýnýn, ilave prim ödedikleri gün sayýsýnýn
her 360 günü için %2'si oranýnda bulunacak tutarda ilave aylýk ödenir…"

TTB’den web tabanlý Tabip Odalarý Üye Kayýt Programý 

Dr. Orhan Odabaþý
Türk Tabipleri Birliði
Biliþim Koordinatörü - 
"heKÝMLÝK" programý, tabip

odalarýmýzda hekimlerin üyelik iþlem-
leri için hazýrlanmýþ web tabanlý bir
programdýr. 

Türk Tabipleri Birliði'ne baðlý 67 ta-
bip odamýz var. Hekimlerimizin týp fa-
kültelerinden mezun olur olmaz ille-
rindeki tabip odalarýna kayýt olduklarý-
ný görüyoruz. Mesleðimiz gereði zo-
runlu hizmet ya da uzmanlýk eðitimi
için farklý illere giden hekimlerimiz
daha önceki kayýtlarýný nakil almadan
çalýþmaya baþladýðý ilin baðlý bulundu-
ðu tabip odasýna kayýt yaptýrabiliyor-
lar. Oysa 6023 sayýlý TTB Yasa'nýn  5.
Maddesi'ne göre …Gerek tabipler ve
gerekse bunlarý istihdam eden bilu-
mum daire, müessese ve iþyerleri, ta-
yin, nakil, iþten ayrýlma ve sair suret-
lerle hasýl olan deðiþiklikleri en geç 15
gün zarfýnda mahalli tabip odalarýna
bildirmeye mecburdurlar.  Bu program
ile yeni kayýt ve hekimlerin nakil iþ-
lemlerinde yukarda dile getirdiðim
özellikle mükerrer kayýtlarýn önlenme-
si ve üye bilgilerinin niteliðinin koru-
narak sürekliliðinin saðlanmasý hedef-
lenmektedir.

heKÝMLÝK programý tabip odalarýna
kolaylýklar sunacak

Tabip odalarýmýz hekimlerle ilgili
kiþisel bilgilere, adres bilgilerine bu
program üzerinden eriþebilecekler.
Hangi ilde hekim kayýt yapýlacaksa ön-
celikle daha önce hekime iliþkin kayýt
olup olmadýðý TC Kimlik Bilgisi üze-
rinden denetlenecek. Yeni kayýt ise zo-
runlu girilmesi gereken bilgiler giril-
meden program kayýt izni vermeyecek.
Bu üye kayýt bilgilerimizin niteliðini
yükseltecek. Elle girilecek bilgilerin
(mezun olunan fakülte, uzmanlýk alaný,
uzmanlýk belgesi vb.)  sayýsýný olabil-
diðince azaltarak hem giriþ iþlemlerin-

de kolaylýk hem de bilgilerin ilgili hu-
kuksal mevzuata uygun girilmesi he-
deflenmektedir. 

TTB Biliþim Koordinatörlüðü tara-
fýndan daha önce tabip odalarýmýzýn
kullandýðý farklý bilgisayar programla-
rýyla tutulan kayýtlar heKÝMLÝK prog-
ramýna aktarýldý. Yaklaþýk 6 ay süren
bu çalýþmada özellikle tabip odalarý-
mýzda çalýþan profesyonel arkadaþlarý-
mýzýn emeðine ve programa sahiplen-
melerine yeri gelmiþken teþekkür et-
mek istiyorum.

Geçmiþ yýllarda her tabip odamýz
kayýtlarý kendi bilgisayarlarýnda tut-
tuklarý için bir hekimin nakili duru-
munda diðer tabip odasýnýn verilerine
ulaþýlamýyordu. Hekimin kiþisel bilgi-
leri de dahil tüm bilgilerin yeniden gi-
rilmesi gerekiyordu. heKÝMLÝK prog-
ramý web tabanlý olduðu için nakil iþ-
lemlerinde artýk yalnýzca deðiþen bö-
lümler güncellenecek eski tabip odasý-
nýn onayý alýnarak  yeni tabip odasýna
kayýt yapýlmasý saðlanacaktýr. Böylece
bir hekimin mezun olduðundan baþla-
narak son çalýþtýðý yere tüm bilgileri ve
kiþisel geliþimi izlenebilecek.

Bu program ile hekimlerin tabip

odasý iþlemleri, aidat ödemeleri, posta ,
e-posta gönderileri, cep telefonu
(GSM) üzerinden ileti gönderimi yapý-
labilecektir. 

Güncel geliþmeler doðrultusunda
hekimlerin uzmanlýklarýna göre çalýþ-
týklarý hastane, il ilçe bilgilerine göre
gruplara ayrýlmasý, önceliðin seçilmiþ
gruplar üzerine verilmesi olanaklýdýr.
Tabip odalarýmýzýn ve TTB'nin yürüt-
tüðü eðitim programlarýna katýlma is-
temi ve baþvurular bu program üzerin-
den yapýlabilecek süreç izlenebilecek-
tir.

TTB Kredilendirme Kurulu tarafýn-
dan kredilendirilen etkinlikler ve son-
rasýnda alýnan kredi puanlarý kiþiye
özel bilgilerdir. Bilindiði gibi kiþisel
baþvuru durumunda hekimin kendisine
bilgileri verilmektedir. Bu bilginin
doðrudan hekimlerin kullanýcý adý ve
þifresi ile girilerek programdan izlen-
mesi sürekli týp eðitimi ve mesleki ge-
liþim açýsýndan son derece önemlidir. 

Hekimler heKÝMLÝK programý
verilerini güncelleyebilecekler

Tabip odalarýmýz tarafýndan girilen
bilgiler yaný sýra kimi alanlardaki bilgi-

lerin güncellemesi yetkisi hekimlere
sunulmaktadýr. Bir bakýma kiþisel geli-
þim dosyasý olarak deðerlendirebilece-
ðimiz bu olanak sayesinde hekimleri-
miz bilimsel yayýnlarýný, kitaplarýný,
çalýþmalarýný, dernek ve yönetsel so-
rumluluklarýný kendi sayfalarýnda gün-
cel tutabileceklerdir. Ýlgili mevzuata
uygun olmak koþulu ile bu bilgilerden
bir bölümünün web üzerinden görünür
kýlýnmasý için izin verebileceklerdir.

heKÝMLÝK programý daha güçlü bir
örgüt olmada çok önemli bir adýmdýr. 

"heKÝMLÝK" programý üyelerimi-
ze güncel geliþmeleri aktarýp onlarýn
düþünce ve önerilerini alarak birlikte
karar alýp tutum geliþtirmemizde bizle-
re sýnýrsýz olanaklar sunacaktýr. 

Tabip odalarýmýzýn giderek çeþitlili-
ði artan  iþlerinin zamanýnda ve niteli-
ðinin yükselerek yapýlmasýnda bizlere
yardýmcý olacaktýr. Ekonomik neden-
lerle bir çok iþi özveriyle yürüten tabip
odalarýmýzýn az sayýda cefakar emek-
tarlarýnýn iþlerinin kolaylaþtýracaktýr.
Kimi zaman tabip odalarýmýz arasýnda-
ki eþgüdüm eksikleri nedeniyle yaþa-
nan olumsuzluklarý gidermeye katký
sunacaktýr. 

Tabip odalarýmýzýn temel geliri üye
aidatlarýdýr. Üyelerimizin aidatlarýnýn
düzenli toplanmasý hem düzenli aidat-
larýný ödeyen meslektaþlarýmýza karþý
bir sorumluluðumuz hem de yürütülen
etkinliklerde "baðýmsýz" "etkin" dili-
mizin, eylemimizin sürdürülmesinde
son derece önemlidir. 

heKÝMLÝK programý bu kýsa yazý-
dan da hissedilebileceði gibi bizleri he-
yecanlandýrmaktadýr. Program tm tabip
odalarýmýzýn sahiplendiðinde kýsa sü-
rede hedeflerimize ulaþabileceðimiz
bir aþamadadýr. 

Bu konuda düþünenlere, önemse-
yenlere, üye kayýtlarýný güncel tutmaya
özen gösterenlere, emeði geçenlere te-
þekkür ederek kolaylýklar diliyorum.    

BBC Türkçe Servisi- Dünya Sað-
lýk Örgütü Baþkaný Margaret Chan
"domuz gribinin yayýlmasýnýn artýk
durdurulamaz bir hal aldýðýný" söy-
ledi.

Ýngiltere Saðlýk Bakaný Andy Burn-
ham da, Ýngiltere genelinde domuz gri-
bi vakalarýnýn hýzla artmakta olduðunu
belirtti.

Burnham, "Eðer bu hýzla devam
ederse, Aðustos ayýna kadar günde
100 bin yeni vaka yaþanabilir" dedi. 

Þu ana kadar dünya genelinde 77
bin vaka saptandý ve 332 kiþi hastalýk
nedeniyle hayatýný kaybetti. 

Yetkililerin uyardýðý gibi hastalýk
hýzla yayýlýyor, ancak vakalar aðýr de-
ðil. Çoðunda hekim yardýmý olmadan
hastalar iyileþiyor. 

Meksika'nýn Cancun kentinde dü-
zenlenen domuz gribi konferansýnda
konuþan Dünya Saðlýk Örgütü Baþkaný
Margaret Chan, iki noktaya dikkat
çekti. 

Birincisi, hastalýðýn yayýlmasýný ön-
lemeye çalýþmanýn anlam taþýmadýðý
ve artýk bu aþamada yayýlmanýn durdu-
rulamayacaðý. 

Ýkincisi de, iki ay önce hastalýðýn
ortaya çýktýðý Meksika'nýn, ölümcül
vakalara karþýn ziyaret edilmesinde sa-
kýnca görülmeyen bir ülke olduðu. 

Hastalýðý geçirenlerin büyük bölü-
münün hafif belirtiler gösterdiðine dik-
kat çeken Margaret Chan, risk taþýyan
gruplarýn zaten saðlýk sorunlarý olan
kiþiler ve hamile kadýnlar
olduðunu vurguladý. 

Chan bu gruptaki kiþile-
rin kendilerini kötü hisset-
meleri durumunda, derhal
doktora baþvurmalarý uya-
rýsýnda bulundu. 

Dünya Saðlýk Örgütü
Baþkaný Chan, hastalýða
neden olan H1N1 virüsü-
nün þu ana kadar 100 ülke-
de saptandýðýný da açýkladý. 

Grip vakalarýnýn genel-
de doruða çýktýðý kýþ aylarý-

ný yaþayan Güney Amerika, bu döne-
min riskli bölgelerinden. 

Arjantin'de okullar iki hafta tatil
edildi, hamile kadýnlara da iki hafta sü-
reyle iþe gelmeyebilecekleri söylendi. 

Ýlk ölüm olayýnýn yaþandýðý Paragu-
ay'da ise alarm verildi.

Günde 100 bin yeni vaka
Avrupa'da domuz gribi salgýnýndan

en fazla etkilenen ülkelerden Ýngiltere
de, hastalýðýn yayýlma hýzýndan kaygý-
lý. 

Ýngiltere hükümeti Aðustos sonun-
da her gün 100 bin yeni vaka görülebi-
leceðini söylüyor.

Þu ana kadar 7 bin 500'e yakýn va-
kanýn saptandýðý Ýngiltere'de üç ölüm
olayý yaþandý. 

Parlamentoda konuþan Saðlýk Ba-
kaný Andy Durham'a göre, vaka sayýsý
her hafta ikiye katlanmakta. 

Ancak bakanýn varsayýmýný sorgu-
layan uzmanlar da var. 

St. Bart's ve Londra Kraliyet Hasta-
nesi uzmanlarýndan Prof. John Oxford,
"Bakanýn tahmini daha çok mate-
matiksel bir modellemeye benzi-
yor." dedi ve kimsenin kaç vaka yaþa-
nacaðýný tahmin edemeyeceðini söyle-
di. 

Ýngiliz yetkililer, hastalýða yakala-
nan kiþilerin aile ve diðer yakýnlarýna
Tamiflu daðýtmayý da býrakacaklarýný
açýkladý.

WHO: Domuz
gribi yayýlacak

heKÝMLÝK programýnýn iþlevi

ANF - Dünyada iþsizlikteki artýþla
birlikte grevler, protesto gösterileri
yaygýnlaþýrken aþýrý milliyetçilerin
göçmenlere yönelik saldýrýlarý da artýþ
gösterdi. 

Son bir yýlda Ýspanya'daki iþsizlik
oraný 8 puanýn üzerinde bir artýþ gös-
terek yüzde 18,1'e ulaþtý. Bu rakam
Ýspanya'yý geliþmiþ ekonomiler ara-
sýndaki en yüksek iþsizlik oranýna sa-
hip ülke yapýyor. Ayný dönemde Rus-
ya'da iþsizlik oraný 4.2 puan artarak
yüzde 10,2'ye yükseldi. ABD'de de 4
puana yakýn bir artýþ görüldü. Ýþsiz-
likteki artýþ hýzýnýn yüksek olmasý,
ekonomide canlanma iþaretleri görül-
se bile iþsizlik sorununun kýsa vadede
ortadan kalkmasýnýn imkansýz oldu-
ðunu gösteriyor. 

Ýngiltere'de 2 milyon 261 bin kiþi
iþsiz 

Yükselen iþsizlik oraný ile endiþe
uyandýran Ýngiltere'de en büyük iþçi
sendikasý TUC'un açýkladýðý son ve-
rilere göre, ülkedeki iþsiz sayýsý 2
milyon 261 bine çýkarken, son 12 yý-
lýn en yüksek seviyesine de ulaþtý. 

TUC'a göre krizin ilk 12 ayýnda
iþsizlik oranýndaki artýþ yüzde 30 ol-
du. Bu oranýn 1990'lardaki ekonomik
krizde yüzde 22, 1980'lerdeki krizde
ise yüzde 29 olduðu hatýrlatýldý. 

Sendika yönetimi, bazý ekonomik
ve sosyal araþtýrma kurumlarýnýn Ýn-
giltere'de krizin sonuna gelindiðine
dair yorumlarýnýn da "sahte þafak"
olabileceði uyarýsýnda bulundu. 

TUC Genel Sekreteri Brendan
Barber, iþsizlik ve büyüme rakamlarý-
na bakýldýðýnda yaþanan krizin her
geçen gün 1980'li yýllardaki büyük
krizi daha fazla andýrdýðýný söyledi. 

Amerika'da bir buçuk yýlda
7 milyon iþçi iþini kaybetti 

Amerika'da ise iþsizlik oraný son
25 yýlýn en yüksek seviyesi olan yüz-
de 9,4 ve iþsiz sayýsý da 14 milyon ci-
varýnda. Ülkede son bir buçuk yýlda
iþini kaybedenlerin sayýsý ise 7 mil-
yonun üzerinde. 

Ýþsizlik oranýndaki yükseliþe oldu-
ðu Finlandiya'da ise iþsiz oranýnýn

mayýs ayýnda yüzde 10,9'a yükseldiði
açýklandý. Bu rakam son beþ yýlda ay-
lýk bazda en yüksek iþsizlik oraný ola-
rak kayýtlara geçti. Finlandiya'da
2008 ve 2009 Nisan aylarýnda iþsizlik
oranýnýn yüzde 8,8 düzeyinde kaldýðý
hatýrlatýlan açýklamada, son verilerin
çalýþma çaðýndaki 5 milyon 300 bin
kiþiden 304 bininin iþ piyasasýndan
çekildiði anlamýna geldiði belirtildi. 

Uluslararasý Çalýþma Örgütü
(ILO) mayýs sonunda yayýnladýðý
2009 için yeni istihdam piyasasý ön-
görüleri raporunda iþsizliðin artacaðý
ve kötü koþullarda çalýþmanýn yay-
gýnlaþacaðýný bildirmiþti. ILO'nun ve-
rilerine göre, bu yýl dünya genelinde
iþsiz kalacak insan sayýsý 239 milyon
kiþiye, iþsizlik oraný ise yüzde 7,4'e
kadar çýkabilir. 

Son 10 yýlýn en yüksek oranlarý 
Avrupa Birliði (AB) genelinde iþ-

sizlik oraný yüzde 9,2'yle son 10 yýlýn
en yüksek düzeyinde. 27 ülkenin üye
olduðu birlikte toplam iþsiz sayýsý 21
milyon civarýnda. Ýþsizlik oraný sýra-
lamasýnda Ýspanya'yý yüzde 17 ile
Litvanya ve Letonya izliyor. AB'de
yýlýn ilk çeyreðinde 1 milyon 916 bin
kiþi iþini kaybetti. Gelecek yýlýn so-
nuna kadar Avrupa'da sekiz buçuk
milyon kiþinin iþini kaybetmesi bek-
leniyor. 

Grevler, protestolar yaygýnlaþýyor;
göçmenler hedefte 

Ýþsizlikteki artýþla birlikte grevler,
protesto gösterileri yaygýnlaþýrken,
sosyal huzursuzluklar da artýyor.
Göçmen iþçilere yönelik önlemler sý-
kýlaþtýrýlýrken, güç kazanan aþýrý mil-
liyetçilerin göçmenlere yönelik þiddet
uygulamalarýnda da artýþ gözleniyor.
Ýngiltere'de Total þirketinin bir rafine-
rideki 51 çalýþanýný iþten çýkarmasý
sonrasýnda yapýlan izinsiz grev 900
kiþinin daha iþten çýkarýlmasýna ne-
den olmuþtu. Almanya'da da hükü-
metten istediði mali desteði alamayan
Arcandor þirketine baðlý Karstadt pe-
rakende satýþ maðazalarýnýn binlerce
çalýþaný iþten çýkarma kararýna karþý
yürüyüþ yapmýþtý. 

Dünyada iþsizlik artarken
göçmenler hedef oluyor



Týp Dünyasý - ANKARA -
Marmara Üniversitesi Týp Fakül-
tesi Enfeksiyon Hastalýklarý ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dalý öðretim üyesi ve Kýrým Kon-
go Kanamalý Ateþi (KKKA) konu-
sundaki çalýþmalarý ile tanýnan
Doç. Dr. Önder Ergönül, KKKA
vakalarýnýn bu yýl geçen yýllara
oranla artmasýný beklediklerini
söyledi. Bu yýl kenelerin ortaya
çýktýðý iki aylýk dönem için 600
vaka görüldüðünü ve 30 ölüm ya-
þandýðýný belirten Ergönül,
"KKKA sorunu varlýðýný sürdürü-
yor ve önümüzdeki yýllarda da ko-
layca gidecekmiþ gibi görünmü-
yor" diye konuþtu.

Doç. Dr. Önder Ergönül, Sam-
sun'da 18 yaþýnda bir saðlýk çalýþa-
nýnýn hastadan bulaþan KKKA ne-
deniyle yaþamýný yitirmesinin ar-
dýndan, Týp Dünyasý'nýn konuya
iliþkin sorularýný yanýtladý.

- Sayýn Ergönül, Kýrým Kon-
go kanamalý ateþinde son durum
nedir? 

Aslýnda bu sene vakalar daha
da artacakmýþ gibi görünüyor,
2009 için þu ana kadar 600'ü geçti
vaka sayýsý. 2008'de 1315 kiþi has-
talanmýþtý, 63 ölüm vardý. 2007'de
700 civarýndaydý. Bu sene ise vaka
sayýsý daha ilk iki ayda 600'ü geç-
ti, ölüm sayýsý 30 civarýnda. Çok
fazla. Bu, sýcak havalarda bu raka-
mýn 1200-1300 hastaya kadar ula-
þacaðýný gösterir. 1300 hasta; mor-
talite oranýnýn yüzde 5 olduðunu
düþünürsek, 70 kiþi ölecek. Hali
hazýrda 600 hastada 30 kiþi zaten
yaþamýný yitirmiþ durumda. Dola-
yýsýyla bu sorun varlýðýný sürdürü-
yor. Önümüzdeki yýllarda da ko-
layca gidecekmiþ gibi görünmü-
yor, hazýrlýklý ve uyanýk olmamýz
lazým. Ciddiye almamýz lazým bu
meseleyi. Özellikle koruyucu açý-
dan sorumlu merci olan Saðlýk
Bakanlýðý'nýn bu konudaki açýkla-
malarýnýn çok berrak olmasý la-
zým. Akademisyenler belli yakla-
þýmlarý, tavýrlarý tartýþabilirler, ko-
nuþabilirler. Bunun için bilimsel
oturumlar, kongreler var, bu ge-
rekli de bir þeydir. Bu farklýlýklar
bilimsel anlamda zenginliktir. Biz
bir yayýn yaptýysak, onun ciddi bi-
limsel biçimde eleþtirilmesi bir
deðerdir. Bilim böyle ilerler. Ama
saðlýk konusunda karar verici or-
ganlarýn, en baþta Saðlýk Bakanlý-
ðý ya da Hýfzýssýhha Baþkanlý-
ðý'nýn, halkýn ya da hekimlerin ne
yapmasý gerektiði konusundaki
tavrý son derece net, berrak, açýk
olmalýdýr.

- Bakanlýðýn bir kafa karý-
þýklýðý mý var bu konuda? Bir
belirsiz tutum gözlediðiniz için
mi böyle bir þey söylüyorsunuz? 

Evet. Burada çünkü en son,
KKKA için tek ilaç olan Ribavirin

konusunda bir kafa karýþýklýðý ya-
þandý. Þu denildi; Ribavirin veril-
se de olur verilmese de olur denil-
di. Böyle bir þey denemez. Þu an-
ki bilgiler, dünya literatürü ýþýðýn-
da, Dünya Saðlýk Örgütü'nün reh-
berleri ACDC ve ECDC'nin
(Amerikan ve Avrupa Hastalýklar-
dan Korunma ve Kontrol Merke-
zi) çok açýk açýklamalarý var: Ri-
bavirin erken safhada yararlý bir
ilaçtýr. Zaman içerisinde Ribavi-
rin'in yararlý olmadýðý bilimsel ka-
nýtlarla gösterilirse, dünya týp lite-
ratürü ikna olur ve vazgeçerse
böyle bir þey söylenebilir. Ama þu
anda böyle bir þey söyleyemeyiz. 

Burada þunu Týp Dünyasý ara-
cýlýðýyla bir kez daha deklare et-
mek istiyorum: Ribavirin kullanýl-
malýdýr diyen Dünya Saðlýk Örgü-
tü ile Amerikan ve Avrupa'nýn
saygýn halk saðlýðý kuruluþlarýyla
ayný fikri paylaþan arkadaþlarýmý-
zýn, bizlerin hiçbir çýkarýmýz yok-
tur. Hiçbir ilaç firmasýyla iþbirliði-
miz yoktur. Biz sadece baþka has-
talýklarda olduðu gibi halk saðlýðý
perspektifinden bakýyoruz. Bu ne-
denle bir hastanýn bile kurtulmasý
bizim için önemlidir. Samsun'da
18 yaþýnda bir hemþirenin kaybe-
dilmiþ olmasý ve Ribavirin veril-
memiþ olmasý üzücüdür. Bu ne-
denle meslektaþlarýmýzýn da du-
yarlý olmasý gerekmektedir. 

- Peki Saðlýk Bakanlýðý neden
ribavirin kullanýlmasýný istemi-
yor?

Saðlýk Bakanlýðý bir denge tut-
turmaya çalýþýyor.

- Nereyle ya da kimlerle?
Saðlýk Bakanlýðý'nýn bir Bilim

Kurulu var ve Bilim Kurulu'nda
bu konuda bir tartýþma var. Ama
oradan bir sonuç çýkmasý lazým.
"Bu ilaç yararlý deðildir, bizim kli-
nik deneyimlerimiz ilacýn yararlý
olmadýðý yönünde" diyen meslek-
taþlar var. Oysa ki Dünya Saðlýk
Örgütü'nün yayýnlarýný onlar da
biliyorlar, ama buna raðmen ýsrar
ve inatla bunu söylüyorlar. Oysa
onlarýn bu ilacýn yararlý olmadýðý-
ný söyleyen ciddi bir bilimsel ka-
nýtlarý yok. Ciddi bir bilimsel ka-
nýt olmayýnca biz kullanma eðili-
mindeyiz. Bakanlýk da bu konuda
tavrýný netleþtirmek zorunda. Eðer
ki bakanlýk, dünya literatürünün
karþýsýnda bir karar alýrsa sýkýntýya
düþecektir. Ýlacýn alternatifi yok,
verildiði zaman ciddi bir durum
tespit edilmiþ deðil.

- Ne kadar zamandýr var Ri-
bavirin?

1994'den bu yana yani 14 sene-
dir kullanýlmakta. 2007'den itiba-
ren de DSÖ'nün temel ilaçlar liste-
sinde yer alýyor. Dolayýsýyla haki-
katen kullanýlmasýn denmesinin
ardýnda yatan düþünceyi, akýl yü-

rütmeyi anlayamýyorum. 

- Saðlýk Bakanlýðý'nýn tutu-
mu politik mi, yoksa bütünüyle
bambaþka nedenlerle mi yakla-
þýyorlar meseleye?

Saðlýk Bakanlýðý aslýnda þöyle
yaklaþýyor; Bilim Kurulu oluþtur-
muþ ama Bilim Kurulu'ndaki aðýr-
lýklar, dengeler vs. farklý. Saðlýk
Bakanlýðý aman illa kullanýlmasýn
demiyor. Bilim Kurulu'nda olan
bazý akademisyenler "zinhar kul-
lanýlmasýn" diyorlar. Bizler de
kullanýlsýn diyoruz. Ben de yýllar-
dýr bu konuda çalýþýyorum, onlar-
ca toplantýya katýldým, onlarca
makale, çalýþma vs. içinde bulun-
dum. Özellikle erken safhada ya-
rarlýdýr diyoruz ve randomize kon-
trollü çalýþma yapýlamaz diyoruz.
Bunu hemen açalým; bir ilacý de-
ðerlendirirken güçlü kanýt rando-
mize kontrollü çalýþma yapýlmasý-
dýr. Yani bir kolda ilacýn verilme-
si, bir kolda verilmemesidir. Ama
öyle durumlar var ki, etik neden-
lerle bu çalýþmayý yapamazsýnýz.
Mesela ilacýn alternatifinin olma-
dýðý durumlarda; Ribavirin gibi.
Çünkü bir gruba, biz sana ilaç ve-
remeyiz çünkü sen kontrol gru-
bundasýn diyemeyiz. ECDC diye-
mezsiniz diyor. Kim kontrol gru-
bunda olacak? Dolayýsýyla etik de-
ðil. Zararlýdýr diyen ekip böyle bir
çalýþma yapmak gerektiðini ileri
sürüyor. Ama bunu yapmak müm-
kün deðil. Avrupa ülkeleri bunu
çok açýk deklare ettiler çünkü etik
kurullarýmýz buna izin vermez de-
diler. Eþdeðerde bir ilaç varsa ya-
pýlabilir, Ribavirin verilmeyen
gruba diðer ilaç verilebilir. Etik
deðil, çünkü öldürücü bir hastalýk.
Ýnsanlarýn hayatý üzerinde kumar
oynanmýþ oluyor. 

Buradaki kritik þey þudur: Em-
pati. Bir hekim kendi ailesine,
kendi yakýnlarýna ne yapýyorsa,
hastasýna da ayný þeyi önermelidir.
Hekimliðin temel ilkesi "önce za-
rar verme"dir. Etiðin temel kura-
lý budur: Kendisine yapýlmasýný is-
temediðin þeyi baþkasýna yapma.
Sana; "Ya öleceksin ya da çok
ciddi etkisi olmayan bir ilaçtan
alýrsan kurtulabilirsin" dendi-
ðinde, alýr mýsýn almaz mýsýn? Bu-
nun yanýtýyla ilgili bir þey. 

- Samsun'da yaþanan olay-
dan sonra, bu konuda saðlýk ça-
lýþanlarýnýn saðlýðýna iliþkin ola-
rak neler söyleyebilirsiniz?

Bugüne kadar KKKA'dan
20'ye yakýn saðlýk çalýþan enfekte
oldu. 5 tanesi öldü. Saðlýk çalýþan-
larý, sahada çalýþanlardan sonra

ikinci risk grubu olarak karþýmýza
çýkýyor KKKA'da. Ama saðlýk ça-
lýþanlarýnýn karþý karþýya olduðu
risk sadece KKKA için geçerli de-
ðil. Saðlýk çalýþanlarýnýn temel so-
runlarýndan biri bu. Bunun için de
saðlýk çalýþanlarýnýn eðitimlerle
vs. bilinçlendirilmeleri gerekiyor. 

- Son olarak, bu konu ile yýl-
lardýr uðraþan bir bilim adamý
olarak KKKA ilk gündeme gel-
diðinden bu yana, genel tabloda

gördüðünüz eksiklikler neler-
dir?

Saðlýk Bakanlýðý 2003'ten bu
yana bu konuda fazla hýzlý davra-
namadý. Bizler, bu konuda sorum-
lu olan bilim adamlarý sürekli bir
þeyler üretmek amacýyla çalýþma-
lar yürüttük. Ama Saðlýk Bakanlý-
ðý ne yazýk ki aðýr davrandý. Bu
kafa karýþýklýðý kýsa sürede biter
diye umuyorum ve inanýyorum.
Aklýn yolu birdir. 
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Saðlýk hizmetleri sosyal devlet anlayýþýn-
dan uzaklaþmýþtýr. Hakkaniyete uygun ve
eþit deðildir. Ücretlidir. Çalýþanlardan ke-

silen sigorta primleriyle, daha hastalanmadan bu
ücreti ödemeye baþlarýz. Dolaylý ve dolaysýz vergi-
lerle de ödemeye devam ederiz.  Hasta olmadan
bedelini ödediðimiz saðlýk hizmeti için özel mu-
ayenehanelerde ve özel saðlýk kuruluþlarýnda çare
ararýz. Çünkü kamu hastanelerinden saðlýk hizme-
ti alabilmek için günlerce uðraþýrýz, aylarca sýra
bekleriz, hasta hakký ihlalleri ile karþýlaþýrýz. 

Ýnsan onuruna yaraþýr, sýra beklemeden,  hasta-
lýðýmýzýn hakkýnda bilgi edinmek, yüzüne bakýlan
hasta olmak, biraz güleryüz görmek istersek,  fark
vermek, muayenehaneye gitmek ve saðlýk hizmeti
bedelini tekrar ödemek zorunda kalýrýz. 

Bu durumdaki saðlýk hizmetlerine ancak para-
mýz varsa ulaþabiliriz. TUÝK 2005 araþtýrmasýna
göre ülkemizde her 100 kiþiden 20'si yoksul. Bu
yoksullar saðlýktan da yoksun olarak yaþamlarýný
sürdürmek zorundalar. Böyle bir saðlýk sistemi
içerisinde "tam gün" yasasýnýn hasta haklarýna
katkýsýnýn olduðunu, vatandaþlarýn bu yasayla tüm
sorunlarýn çözüleceðini saðlýk hizmetine kolay ula-
þabileceðini söyleyemeyiz. Ama tam gün kavramý-
na karþý deðiliz. Hekimlerin tam gün çalýþmasý ge-
rektiðini düþünüyoruz.  Bugün yarý zamanlý çalý-
þan üniversite hocalarýný öðleden sonra hastanede
veya üniversitede görmek mümkün olmamaktadýr.
Gerekçe tek baþýna öðretim üyelerinin yarý zaman-
lý çalýþmasý olmasa bile týp fakültelerinin eðitim
eksikliðinde etken olmadýðýný söyleyemeyiz. 

Bu yasayla birçok öðretim üyesi, kamu hastane-
si hekimi özellikle de endokrinoloji, romatoloji,
nefroloji gibi hekim sayýsýnýn az olduðu branþlarda
kamu ve üniversite hastanelerinden istifalar ola-
caktýr.  Saðlýk personelinin az olduðu yerlerde hiz-
met sunumu aksayacaktýr. Puaný yüksek iþlemler
artacaktýr. Gereksiz tetkik, muayene ve ameliyatlar
ile etik dýþý iþlemler artacaktýr. Saðlýk hizmeti bir
anlamda "parça baþý iþ" haline getirilmekte he-
kimlere "müþteri buldukça kazanýrsýn" denil-
mektedir.  Belki gizli muayenehaneler açýlacaktýr.
Tasarý tekrar ele alýnarak, tam gün uygulamasýnýn
nerede ve nasýl uygulanacaðý, tüm taraflarýn sürece
katýlýmý ile yeniden hazýrlanmalýdýr (tüm kurum-
lar/kiþiler için tek bir düzenleme sakýncalýdýr).

Halkýn büyük çoðunluðu sadece tam gün yasa
tasarýsýnýn deðil, Saðlýkta Dönüþüm Programý'nýn
neler getirdiðini de halen bilmemektedir.  2003 yý-
lýndan beri hekim ve hasta örgütleri el ele vererek,
kahvelere, camilere giderek, belki kapý kapý dola-
þarak, halka ulaþýp bu dönüþümü anlatmalýydý.  Bu
yapýlmadý. Oysa; tam gün yasa tasarýsý gündeme
geldiðinde onlarca hekim örgütü bir araya gelip ta-
sarýya karþý çýktýlar. Gazetelere ilan vererek sesle-
rini duyurdular. Keþke 2003 yýlýndan beri bu bir-
likteliði saðlayýp, saðlýk çalýþanlarýnýn ve hastala-
rýn birlikte neler kaybedip, neler kazandýklarýný an-
latabilselerdi.  Hekimler, hekim örgütleri özel has-
taneye ve muayenehaneye gidemeyen hastalardan
yana tavýr koymalýdýrlar.  

Hasta haklarý örgütü olarak bizler de hekimlerin
donanýmlý bir altyapý ve en iyi ekonomik koþullar-
da çalýþmasýný isteriz. Ancak her zaman yýllarca
süren eðitimi ve yaþam standartlarýnýn 35-40 yaþ-
larýnda arttýðýný dillendirmektedirler. Bu durum sa-
dece hekimler için söz konusu deðildir, Birçok
meslek grubunun deneyim ve kariyer sahibi olma-
sý, ekonomik olarak rahatlamasý bu yaþlarý bul-
maktadýr.  

Hekimler meslek içi hesaplaþma yapmalýdýr.
Hekimlerin azýnlýðýnýn muayenehaneleri vardýr.
Binlerce kamuda çalýþan baþka geliri olmayan sa-
dece aldýðý maaþla kirasýný ödeyen, çocuðunu oku-
tan pratisyen ve uzman hekimler saðlýk hizmeti
vermektedir.  Hastayla aralarýnda para iliþkisi yok-
tur.  HAYAD özveriyle çalýþan hekimlerin yanýnda
olacaktýr. Hekimlik mesleðine tanýnan part-time
ayrýcalýðýnýn maalesef çokça kötüye kullanýldýðý;
ceza kanunu acýsýndan açýkça "suç" olan "býçak
parasý" kavramýnýn toplumda kanýksandýðý, etik
dýþý kabul edilmediði, normal karþýlandýðý; bu tür
uygulamalara yýllardýr bakanlýk basta olmak üzere
meslek örgütlerince de seyirci kalýndýðý, göz yu-
mulduðu, yaptýrýmsýz býrakýldýðý herkesin bildiði
bir sýrdýr...

Tasarýnýn genel gerekçe bölümünde, mesai saati
dýþýnda yapýlan muayenelerin mesai saati içine çe-
kildiði, para iliþkisinin güveni zedelediði, özelde
çalýþan hekim iyidir imajý yaratýldýðý, saðlýðýn pi-
yasa þartlarýna býrakýlamayacaðýnýn yaný sýra,
"Her vatandaþýmýzýn mümkün olan en yüksek
standartta saðlýk hizmetinden yararlanabilme-
si, temel haklar ve sosyal devlet anlayýþýnýn aslî
unsurlarýndan birisi olarak kabul edilmektedir.
Çaðdaþ bilimin gereklerine uygun, etkin, verim-
li, kaliteli, hakkaniyete uygun, yaygýn ve kolay
eriþilebilir saðlýk hizmetini, herkese, her yerde
ve her zaman sunabilmek amacý ile Saðlýkta
Dönüþüm Programý hazýrlanmýþ ve 2003 yýlýn-
dan itibaren uygulanmaya baþlanmýþtýr" de-
mektedir.  Bu gerekçeler  HAYAD olarak istediði-
miz saðlýk hizmeti sunumudur. Devletin verdiði
saðlýk hizmeti bu gerekçeye uygun olsa HAYAD
olarak alkýþlarýz.

*Hasta ve Hasta Yakýný Haklarý
Derneði Baþkaný 

dýþarýdan 
göz ...

"Tam gün" tasarýsý ve 
hasta haklarý

Leyla Ezgi*

Çizer: Dr. Alaattin Kaçar (Balýkesir)

Alyoþa

Doç. Dr. Önder Ergönül, Kýrým Kongo Kanamalý Ateþi'nde bu yýl vakalarýn geçen yýllara
oranla daha da artmasýný beklediklerini söyledi. Ergönül, "Bu sorun varlýðýný sürdü-
rüyor ve önümüzdeki yýllarda da kolayca gidecekmiþ gibi görünmüyor" diye konuþtu. 

Ülkemizde  Ribavi-
rin'in Kýrým-Kongo
Kanamalý Ateþi'ndeki

(KKKA) kullanýmýnýn netleþme-
si gerekmektedir. Bu konuda bi-
limsel çalýþmalar sürse de, ulus-
lararasý rehberlerin ve otoritele-
rin önerileri açýktýr: 

- Ribavirin, özellikle erken
dönemde tedavi amaçlý ve yük-
sek riskli durumlarda profilaksi
amaçlý olarak mutlaka kullanýl-
malýdýr. 

- Ribavirin, Dünya Saðlýk Ör-
gütü'nün (DSÖ), "Temel Ýlaç-
lar" listesinde Mart 2007 tari-
hinden itibaren KKKA'ya etkili
bir ilaç  olarak yer almýþtýr.  

- Pakistan'da DSÖ ile iþbirliði
içinde yayýmlanmýþ rehberde de
Ribavirin'in tedavi ve profilaksi
açýsýndan kullanýlmasý öneril-
mektedir. 

- Amerika Birleþik Devletleri

Hastalýklardan Korunma ve
Kontrol Merkezi (CDC),  rando-
mize kontrollü çalýþma bulun-
mamasýna karþýn, ribavirinin
KKKA'da yararlý olduðunu be-
lirtmektedir. 

- Avrupa Hastalýklardan Ko-
runma ve Kontrol Merkezi
(ECDC) Eylül 2008 raporunda
Ribavirin'in etkinliðinin belir-
lenmesi için  yapýlacak randomi-
ze kontrollü çalýþmanýn etik ol-
mayacaðý açýk olarak belirtilmiþ-
tir. 

- Geçen yýl Türk Klinik Mik-
robiyoloji ve Ýnfeksiyon Hasta-
lýklarý Derneði'nin ev sahipliðin-
de, Avrupa Klinik Mikrobiyoloji
ve Ýnfeksiyon Hastalýklarý Der-
neði ve Ýtalyan Viroloji Derneði
ile birlikte düzenlenen "Viral
Kanamalý Ateþler" (27-28   

Haziran 2008, Ýstanbul) top-
lantýsýnýn sonuç bildirgesinde

KKKA'ya karþý tek antiviral ilaç
olan ribavirinin özellikle erken
dönemde mutlaka kullanýlmasý
gerektiði ve bu konuda randomi-
ze kontrollü çalýþma yapmanýn
mümkün olamayacaðý belirtil-
miþtir. 

- Ýnfeksiyon Hastalýklarý ve
Klinik Mikrobiyoloji uzman ve
asistanlarýnýn baþvuru kaynaðý
olarak sýkça kullandýklarý San-
ford  Rehberi'nin 2009 baskýsýn-
da, KKKA'da ribavirin kullaný-
mý açýk olarak önerilmekte ve
dozu  belirtilmektedir.

- Ülkemizde yürürlükte olan
Saðlýk Uygulama Tebliði ve Te-
davi Yardýmýna Ýliþkin Uygula-
ma Tebliði 'nde ribavirinin
KKKA'da kullaným ilkeleri de
yer almakta olup bedeli öden-
mektedir. KKKA'da ribavirin, bu
tebliðlerde Hasta Katýlým Payýn-
dan Muaf Ýlaçlar Listesi'ndedir.

KKKA'da vakalar 
artacak

Doç.Dr.Önder
Ergönül: 

1989'da Hacettepe Üniversi-
tesi Týp Fakültesi'ni, 1996'da
Ankara Üniversitesi Týp Fakül-
tesi Enfeksiyon Hastalýklarý ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dalýnda ihtisasýný bitirdi. 2003
yýlýnda Harvard Üniversitesi
Halk Saðlýðý Okulu'nda sayýsal
analizler alanýnda halk saðlýðý
yüksek lisans derecesi (MPH)
aldý. 2000-2002 yýllarý arasýnda
Utah Üniversitesi Enfeksiyon
Hastalýklarý ve Klinik Epidemi-
yoloji bölümünde araþtýrmacý
olarak çalýþtý."Crimean-Congo
Hemorrhagic Fever: A Global
Perspective" baþlýklý kitabýn
(Springer, 2007) editörüdür.
Ayrýca bu alanda çok sayýda
yayýný bulunmaktadýr. Kýrým
Kongo Kanamalý Ateþi ve yeni
ortaya çýkan enfeksiyonlar ko-
nusunda, ESCMID (Avrupa
Klinik Mikrobiyoloji ve Enfek-
siyon Hastalýklarý Derneði),
NIH (Amerika Birleþik Devlet-
leri, Ulusal Saðlýk Enstitüsü),

DSÖ (Dünya Saðlýk Örgütü),
Avrupa Birliði, Avrupa Hasta-
lýklarý Kontrol Merkezi
(ECDC) toplantýlarýnda oturum
baþkanlýðý, konuþmacý ve uz-
man olarak görevler yaptý. Ýs-
tanbul'da 27-28 Haziran
2008'de ESCMID (Avrupa Kli-
nik Mikrobiyoloji ve Enfeksi-
yon Hastalýklarý Derneði) ve
Türk Klinik Mikrobiyoloji ve
Ýnfeksiyon Hastalýklarý Derneði
(KLÝMÝK) tarafýndan düzenle-
nen "Viral Kanamalý Ateþler"
toplantýsnýn bilimsel sekreterli-
ðini yürüttü. Avrupa Birliði
Çerçeve programlarýnda (FP7)
2007 yýlýnda "Emerging infecti-
ons" alanýnda proje deðerlen-
dirme uzmanlýðý yaptý. Avrupa
Birliði 7. Çerçeve programý
kapsamýnda yürütülen "Vektör-
lerle Bulaþan Viral Hastalýklar"
(2008-2011) projesinin yürütme
kurulu üyesidir. Kýrým Kongo
Kanamalý Ateþi konusunda
yaptýðý çalýþmalarý nedeniyle,
Türk Tabipleri Birliði tarafýn-
dan Prof.Dr.Nusret Fiþek Halk
Saðlýðý Bilim Ödülü (2007) ve-
rilmiþtir.

Kýrým Kongo Kanamalý
Ateþi (KKKA) 
konusundaki 

çalýþmalarý ile tanýnan
Doç. Dr. Önder 

Ergönül:

Türk Klinik Mikrobiyoloji ve Ýnfeksiyon 
Hastalýklarý Derneði'nin görüþü



Týp Dünyasý’nýn bu sýcak kö-
þesinde bizim derginin de
yer almasý mutluluk verici..

Meslek odalarýnýn yayýnlarýnda temel
amaç üyeler arasýndaki iletiþime kat-
ký saðlamak olmalý... Oda merkezin-
de ya da baþka bir mekanda bir araya
gelmek her zaman mümkün olmuyor.
Dergiler de bir çeþit buluþma mekaný
iþlevi görüyorlar.. Bu düþünceden ha-
reketle pek çok tabip odasýnýn düzen-
li aralýklarla çýkamasa da bir yayýný
var... 

Tokat Tabip Odasý yöneticileri de
1994 yýlýndaki kuruluþun hemen ar-
dýndan bir dergi çýkarmýþlar. Her yýl
dört sayý yayýnlanan dergiye daha
sonra ara verilmiþ.. Ben Tokat'a 1997

yýlýnda geldim ve hemen oda faali-
yetlerine katýlmaya baþladým.. Bu sü-
reçte dergiyi yeniden yayýnlama dü-
þüncesi ara ara gündeme geliyordu.
Sonunda bu kadar düþünme yeter bi-
raz faaliyete geçelim diyerek 2002
yýlý Ocak ayýnda derginin 5. sayýsýný
yayýnladýk... Bu yýl içerisinde dergi
iki ayda bir olmak üzere tam 6 sayý
yayýnlandý. (5. - 10. sayýlar.) Daha
sonra yayýn periyodlarý uzadý çünkü
mali olarak odamýzýn imkanlarý yet-
miyordu. Sonraki sayýlarýmýz aralýklý
periyodlarla çýkabildi: 11.sayý: Ocak
2003, 12. Sayý: Eylül 2003, 13. Sayý:
Mart 2004, 14. Sayý: Ekim 2004, 15.
Sayý Ekim 2005, 16. Sayý: Kasým
2006 ve 17. Sayý: Ekim 2007. Bu son

sayýdan sonra
dergiye yeniden ara verdik ve

yeniden yayýnlanmasý da zor görünü-
yor. Son iki yýldýr pek çok tabip oda-
sý gibi bizim odamýz da kendini ancak
idare ediyor. Kullanýlan fiziki mekaný
ve tek çalýþanýný muhafaza edebilmek
için yöneticilerin neler çektiðini anlat-
mak kolay deðil. 

Reklam olanaklarýnýn da olmadýðý

bu ortam da dergiyi yayýnlayabil-
mek hayal gibi..

Derginin içeriðinden de kýsaca
bahsetmek istiyorum.  Beþinci sayý-
dan itibaren editörlüðünü yaptýðým
dergide medikal konulardan ziyade
paramedikal, ilgi çekici konulardan
oluþan okuyucularýn ilettiklerinin
paylaþýldýðý bir içerik oluþturmaya
çalýþtýk. Bunda amacýmýz önüne zaten

sürekli medikal deðiþik der-
giler gelen doktorlara biraz
nefes alma fýrsatý saðlayacak
sýcak bir yayýn sunmaktý. El-
bette ki ilk yýldan sonra 100
sayfayý aþan dergimizde he-
men her sayýda medikal bir -
kaç yazý da oluyordu. Ayrýca
hemen baþýnda bir önceki sayý-
dan sonra geçen süre içerisinde-
ki önemli haberler yer alýyordu.
Daha sonra gelen sayfalarda da
seçkin þiirler, ufak anekdotlar ve
hikayeler, doktor arkadaþlarýn
kendi yazdýðý yazýlar, mizah içe-
ren yazýlar, resimler ve fýkralar,
zihin geliþtirici bulmacalar, sat-
ranç, briç vb. yer alýyordu.  Ola-
bildiðince sýcak, samimi bir içe-
rik.. Bu nedenle dergimizin týp ca-
miasý dýþýnda da pek çok okuyucu-

larý oldu. Arasý biraz uzayýnca henüz
çýkýp çýkmadýðýný soruyorlardý. Muh-
temelen muayenehanelerde okuyanlar
ya da hekim arkadaþlarýmýzýn ailele-
rinden oluþan bu okuyucu grubu der-
gi çalýþmalarýnda bizi motive eden
önemli bir faktör olmuþtur.  Bu ilgi
Tokat sýnýrlarý dýþýna taþtý ve il dýþýn-
dan da telefonlar alýr olduk.  Bütün

bunlar gerçekten güzeldi.. Derginin
baský hariç tüm iþlerini (dizgisi, dü-
zeltmeleri vb.) kendimiz yapýyorduk.
Sýrf dergi için corel programýný öð-
renmek zorunda kaldým. Matbaya bit-
miþ dergiyi bir CD içinde teslim edi-
yorduk sadece. Hazýrlýk süreci ger-
çekten yorucuydu ama baskýdan çýkýp
yeni doðmuþ çocuk gibi elimize aldý-
ðýmýzda ve hele de arkasýndan olum-
lu geri bildirimler geldiðinde tüm
yorgunluk uçup gidiyordu.. Bir daha
yaþanmayacak olsa da bu duyguyu
hep içimde taþýyacaðým. 

Odamýza posta geldiðinde gözüm
ilk olarak dergisi olan odalarýn yayýn-
larýný arýyor ve gördüðümde çok sevi-
niyorum. Hemen ambalajý açýp göz
atmaya baþlýyorum. Diðer illerden,
odalardan bir ses oluyor bu yayýnlar..
Biz de çýktýðýnda dergimizi bütün
odalara gönderirdik.. Bizim sesimiz
kesildi ama dergisi yayýnlanan odala-
ra tüm þartlarýný zorlayarak yayýnlarý-
ný yaþatmalarýný diliyorum. Bu yayýn-
lar gerçekten önemli bir iþlev görü-
yor.  Dilerim hep var olurlar..

Dr. Fatih Þua Tapar
Tokat Tabip Odasý Dergisi editörü
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Týp Dünyasý - ÞANLIURFA - Geçtiði-
miz Kasým ayýnda Þanlýurfa'da görev yaptýðý
saðlýk ocaðýnda bir hasta yakýnýnýn saldýrýsý-
na uðrayarak çeþitli yerlerinden yararlanan
Dr. Venhar Onat'a yönelik þiddet davasý so-
nuçlandý. Þanlýurfa 1. Çocuk Mahkemesi, 18
yaþ altýnda olan sanýðýn ekonomik ve sosyal
durumunu da göz önüne alarak 2 bin lira pa-
ra cezasýna çarptýrýlmasýna karar verdi. 

Mahkemenin 25 Mayýs 2009 tarihli kara-
rýnda, sanýðýn doktorun kendisini beklettiði
gerekçesiyle yumruk ve tekme ile saldýrarak,
yaþamsal tehdit oluþturmayacak biçimde ya-
raladýðý sabit görüldü. Kararda þöyle denildi:

"Suçun iþleniþ biçimi, sanýðýn kiþisel ve
sosyal durumu gözönüne alýnarak, takdi-
ren 120 gün adli para cezasýyla cezalandý-
rýlmasýna, sanýk eylemi görevli memura
karþý görevinden ötürü iþlediðinden ceza-
nýn yarý oranýnda artýrýlarak 180 gün adli
para cezasý ile cezalandýrýlmasýna, suç ta-
rihinde 15-18 yaþ grubu arasýnda oldu-

ðundan cezanýn üçte bir oranýnda indirile-
rek 120 adli para cezasý verilmesine, saný-
ðýn duruþmadaki iyi hali nedeniyle ceza-
nýn altýda bir oranýnda indirilerek 100 gün
adli para cezasý ile cezalandýrýlmasýna ka-
rar verildi. Sanýðýn ekonomik ve sosyal
durumu dikkate alýnarak adli para cezasý-
nýn günlüðü 20 TL'den takdir edilerek 2
bin lira adli para cezasý ile cezalandýrýlma-
sýna ve bu paranýn sanýktan 4 eþit taksitte
alýnmasýna karar verildi."

TTB Kadýn Hekim ve Kadýn Saðlýðý
Kolu'ndan destek

TTB Kadýn Hekim ve Kadýn Saðlýðý Ko-
lu, Dr. Venhar Onat ile dayanýþmak amacýyla
duruþmalara katýlarak destek vermiþti. TTB
Kadýn Hekim ve Kadýn Saðlýðý Kolu'ndan
Dr. Müge Yetener, duruþma gününe dair iz-
lenimlerini þu ifadelerle paylaþmýþtý:

''Venhar'la, Gümrük Han'ýn büyülü at-
mosferinde tanýþtýðýmýzda  hepimizin kay-
gýsý ortaktý. ''Ona raðmen'' bir þey yapma-
mak ve istemeden de olsa incitmemek kay-
gýsý...

Ýsmi ''kurban'' anlamýna geliyordu
ama ýþýl ýþýl, kararlý bakan gözlerinden
''kurban olmayacaðýný'' anlamak zor de-
ðildi. Hemen kendimizi tanýtmaya, onu ta-
nýmaya koyulduk. Olan-biteni anlatýrken
gözleri doluyor, sesi titriyordu. Ama, kay-
gýlarýmýz yersizdi...Gayet saðlam duruþlu
bu genç kadýn, davaya devam etme karar-
lýlýðýnda olduðuna ikna etti bizi.

Duruþma sabahý erkenden adliyeye git-
tik. Ýlk iþimiz dosyayý inceleyip eksikleri
saptamak oldu. Sanýk, onyedi yaþýnda ka-

bul edilip çocuk mahkemesinde yargýlaný-
yordu. Oysa hepimizin gözlemine göre yir-
mi-yirmibir yaþlarýnda gösteriyordu. Ke-
mik yaþý tayini ve Venhar'ýn ruhsal durum
saptamasý yapýlmasý açýsýndan psikiyatri
konsültasyonu  talep etmeye karar verildi.

Çocuk mahkemesi olduðu için duruþ-
maya alýnmadýk, ve avukatlar üzgün bir
ifadeyle dýþarýya çýktýlar. Taleplerimiz
reddedilmiþti... 

Baþsavcý ile görüþemedik, baro baþkaný
ile topluca görüþmeye gidildi, kaygýlarýmý-
zý aktardýk. Hakimin, taleplerimizi red-
detme gerekçesi çok üzücüydü: Hekim ol-
duðumuz için, talep ettiðimiz raporlar

hakkýnda yanlý karar verileceðini varsayý-
yordu...

Bir basýn açýklamasý yapma kararý ala-
rak, önce saðlýk müdürüyle görüþtük, da-
ha sonra hýzla bir metin yazýp, yerel basý-
nýn çaðrýlý olduðu tabip odasýna giderek
basýn açýklamamýzý gerçekleþtirdik. Ven-
har'ýn avukatlarýyla görüþüp adliyede bu-
luþmak üzere sözleþtik ve baþsavcýyla bir
görüþme yapma kararý aldýk.

Yoðun ve yüklü bir gün geçirmiþtik.
Herþeye raðmen, Venhar'ýn avukatlarý
olan iki genç kadýnla tanýþmak, geleceðe
dair umudumuzu korumak ve sürdürmek
adýna hepimize iyi gelmiþti.''

Venhar Onat davasý sonuçlandý
Geçtiðimiz Kasým ayýnda
Þanlýurfa'da görev yaptýðý saðlýk
ocaðýnda bir hasta yakýnýnýn
saldýrýsýna uðrayarak çeþitli 
yerlerinden yaralanan Dr. Venhar
Onat'a yönelik þiddet davasý
sonuçlandý. Sanýk 18 yaþýn 
altýnda olduðu için Þanlýurfa 
1. Çocuk Mahkemesi'nde görülen
davada, sanýðýn 2 bin lira para
cezasýna çarptýrýlmasýna karar
verildi.

Tokat Tabip Odasý Dergisi

Tabip Odalarý yayýnlarýndan…

"Saðlýk Bakaný, Nusret Fiþek'in 
'Halk Saðlýðýna Giriþ' kitabýný okusun!"

Týp Dünyasý - ANKARA - Fiþek Vakfý
Genel Yönetmeni Prof. Dr. Gürhan Fiþek,
Saðlýk Bakaný Recep Akdað'ýn tüm uyarýla-
ra karþýn Prof. Dr. Nusret Fiþek'i "aile he-
kimliðini savunuyor" gibi göstermeyi sür-
dümesi üzerine bir yazýlý açýklama yaptý. Fi-
þek, "Nusret Hoca'nýn aile hekimliðini sa-
vunduðu sonucunu Sayýn Bakan'ýn nasýl
çýkardýðýný -eðer baþka bir amacý yoksa-
anlamak olanaksýz. Sayýn Saðlýk Baka-
ný'ný bu haksýzlýðý sürdürmekten vazgeç-
meye ve Prof. Dr. Nusret Fiþek'in "Halk

Saðlýðý'na Giriþ" kitabýný okumaya davet
ediyoruz" dedi. 

Gürhan Fiþek, Saðlýk Bakaný Akdað'ýn
göreve geldiði ilk günden bu yana "Saðlýkta
Dönüþüm Programý" adý verilen bir politi-
kayý yaþama geçirmeye çalýþtýðýný belirterek,
"Buna saðlýðýn parayla alýnýp satýlan bir
mal haline getirilmesi için çalýþmak demek
daha doðru olur. Yani paran varsa saðlýk
hizmetlerinden yararlanabilirsin, paran
yoksa sürünürsün. Sayýn Bakan'ýn saðlýk-
ta dönüþüm adýný verdiði politikanýn özü
budur" tespitini aktardý.

Gürhan Fiþek'in deðerlendirmeleri þöyle:

NUSRET FÝÞEK'ÝN FELSEFESÝYLE
TABAN TABANA ZIT: 

Sayýn Bakan'ýn "saðlýkta dönüþüm"
adýyla önümüze sürdüðü yapýnýn felsefesi,
"saðlýk herkesin hakkýdýr" felsefesini sa-
vunanlarýn görüþü ile taban tabana zýttýr. Bir
baþka deyiþle, sayýn Bakan, Prof. Dr. Nusret
Fiþek'in Türkiye'de yerleþtirmek için yaþamý-
ný adadýðý Toplum Hekimliði felsefesiyle ta-
ban tabana zýt bir görüþü savunmaktadýr ve
asýl amacý "Saðlýk Hizmetlerinin Sosyalleþ-

tirilmesi Yasasý"ný tamamen ortadan kaldýr-
maktýr. Türkiye'nin her yerinde, parasý olanýn
olmayanýn ulaþabildiði, "herkese saðlýk" ül-
küsüyle çalýþan saðlýk ocaklarý kapatýlarak,
insanlar aile hekimi-özel hastane zinciri tuza-
ðýna düþürülmek istenmektedir. Hastalarýn
sýrtýndan para kazanmayý vurgulayan bu sis-
tem, kolayca önlenebilecek birçok hastalýðý
da göz ardý etmek zorundadýr. Ýlkesi "ne ka-
dar çok hasta, o kadar çok para"dýr.

NUSRET HOCA'NIN SÖZÜNÜ ETTÝÐÝ
BAÞKA BÝR MODEL: 

Prof. Dr. Nusret Fiþek, genel saðlýk sigor-
tasýnýn önde gelen karþýtlarýndandý. Nusret
Hoca iyi bir öðretmendi. Öðrencilerine, ken-
di fikirlerini empoze etmezdi. Dünyayý tüm
zenginliði ile kavramalarýný, karþýt fikirleri
tanýmalarýný da önemserdi. Ýþte Saðlýk Baka-
ný'nýn konuþmalarýnda sýk sýk Nusret Fi-
þek'ten aktardýðý cümlede geçen aile hekimli-
ði sözcüðü, bir benimseme deðil, bir baþka
modeli de tanýtma amacýyla yazýlmýþtýr.

TOPLUM HEKÝMLÝÐÝ FELSEFESÝNE TERS: 
Nusret Hoca'nýn aile hekimliðini savun-

duðu sonucunu, Sayýn Bakan'ýn nasýl çýkardý-
ðýný -eðer baþka bir amacý yoksa- anlamak
olanaksýz. Þu an yapýlanlarýn toplum hekim-
liði felsefesine ters düþtüðünü Sayýn Bakan
bilmiyor mu? "Nusret Fiþek aile hekimliði-
ni savunuyordu" derken þu sorunun sorula-
bileceðini bilmiyor muydu? Nusret Hoca ma-
dem aile hekimliðini savunuyordu, neden o
sistemi deðil de saðlýk ocaklarýný ve sosyali-
zasyon yasasýný kurguladý ve yaþama geçir-
di?

SAÐLIK BAKANI "HALK SAÐLIÐINA GÝRÝÞ"
KÝTABINI OKUSUN: 

Sayýn Saðlýk Bakaný, politikacý kimliðinin
yaný sýra bilimsel kimliðini korumalý, kitap-
tan aldýðý bir cümlenin önünü arkasýný oku-
malý, Prof. Dr. Nusret Fiþek'i kitabýnýn bütü-
nü ve tüm eserleri içinde deðerlendirmelidir.
Bunu yapmazsa, artýk aramýzda olmadýðý için
kendisine cevap veremeyen Prof. Dr. Nusret
Fiþek'e büyük haksýzlýk yapmýþ olacaktýr.
Bizler, Sayýn Saðlýk Bakaný'ný bu haksýzlýðý
sürdürmekten vazgeçmeye ve Prof. Dr. Nus-
ret Fiþek'in "Halk Saðlýðýna Giriþ" kitabýný
okumaya davet ediyoruz.

Saðlýk Bakaný Recep Akdað'ýn, tüm
uyarýlara karþýn Prof. Dr. Nusret
Fiþek'i "aile hekimliðini savunuyor"
gibi göstermeyi sürdürmesi üzerine,
Fiþek Vakfý Genel Yönetmeni Prof.
Dr. Gürhan Fiþek bir yazýlý 
açýklama yaptý. Fiþek, "Nusret
Hoca'nýn aile hekimliðini savun-
duðu sonucunu Sayýn Bakan'ýn 
nasýl çýkardýðýný  -eðer baþka bir
amacý yoksa- anlamak olanaksýz"
dedi

FÜSUN SAYEK
lll. SAÐLIK VE KÜLTÜR

ETKÝNLÝLERÝ
9-116  Aðustos  2009

Ýskender Sayek Evi  Arsuz iskenderun

Konser: Jehan Barbur 
Toplum Söyleþisi . Meme Kanserinde

Erken Tanýda Rötar Olmaz
(Gözcüler, Madenli, 

Gökmeydan Beldeleri)
STE/SMG: Çocuk Ýstismarý (Hekimler

için): Hatay Tabip Odasý 
Toplum Söyleþisi : Çocuk Ýstismarý 

Belgesel Film Gösterisi 
(Çardak Restoran)

STE/SMG: Çocuk Ýstismarý (Hekimler
için):  Hatay Tabip Odasý 
Deri Hastalýklarý Polikliniði 
Çocuk Korosu Çalýþmasý

Masa Tenisi Turnuvasý
Belgesel Film Gösterisi  

(Çardak Restoran)

Çocuk Resim Atölyesi  (12-15 Yaþ)
Çocuk Korosu Çalýþmasý (5-10 Yaþ)

Deri Hastalýklarý Polikliniði
Konser: Ahmet Kanneci / Ekrem Öztan.

Ebru Sanat Atölyesi
Serviks kanseri taramasý
Çocuk Korosu Çalýþmasý
Serviks Kanseri Taramasý

Kermes
Masa Tenisi Turnuvasý
Belgesel Film Gösterisi  

(Çardak Restoran)

Ebru Sanat Atölyesi
Serviks kanseri taramasý
Çocuk Korosu Çalýþmasý

Serviks (Rahim Aðzý) Kanseri Taramasý
Toplum Söyleþisi: Serviks (Rahim Aðzý)

Kanserinden Korunma: 
Prof. Dr. Ali Ayhan

Tiyatro: Bavul Hikayesi

Serviks (Rahim Aðzý ) kanseri taramasý
Çocuk Korosu Çalýþmasý

Masa Tenisi Finalleri
Belgesel Film Gösterisi

(Çardak Restoran)
Konser:  Çocuk Korosu    

Etkinlik Süresince Ýzlenebilecek
Sergiler

Resim Sergisi Fahri Sümer (Ýzmir):
Ümit Selen  Koleksiyonu

Ýskenderun' lu Ressamlar Sergisi
Hatay Yöresel Ev Eþyasý Sergisi

Fotoðraf Sergisi: Antakya,
Ýskenderun, Arsuz

Arsuz Belgesel Film Festivali
(Çardak Restoranda film gösterisi)

Kalýcý Sergiler
Arsuz Tarihi ve Ýskender Sayek Evi

Tetamýn Mutfaðý
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