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dýþarýdan 
göz ...

“...Maharet çocukta mýydý yoksa Sezer
Haným da mý derseniz, bence Kadýköy Pasa-
jý'nýn birinci katýna bir dünya kurandaydý.
Besbelli ki Sezer Haným sadece bir çocuk
doktoru deðildi. Ya da bir çocuk doktorunun
nasýl olmasý gerekiyorsa, Sezer Haným oy-
du...”

Devrim Sevimay yazdý Sayfa 7’de

C M Y KC M Y K

gündem ...
Prof. Dr. Gençay Gürsoy

TTB'nin geleneksel
mücadele çizgisi
sürmelidir

18Ekim Ýstanbul mitingi,
bütün olumsuz koþullara

karþýn, coþkulu ve gür sesli bir
çýkýþla, saðlýk çalýþanlarýnýn
kitlesel bir karþý duruþ sergile-
me yeteneðinin devam ettiðini
kanýtlýyordu.

Týp Dünyasý  – ANKARA – Türk Ta-
bipleri Birliði Merkez Konseyi, hükümetin
“tam gün” adý altýnda kamuoyunu yanýlt-
maya çalýþtýðý tasarýya karþý, yeni bir “Tam
Süre Yasa Tasarý Taslaðý” hazýrladý. Tas-
lakta, özlük haklarý, ücretler, nöbet ücretle-
ri, çalýþma alanlarý ve yýllýk izin gibi baþlýk-
larýn yaný sýra, güvenli ve saðlýklý koþullar-

da çalýþma hakkýna yönelik düzenleme de
yer alýyor. 

TTB tarafýndan hazýrlanan alternatif tas-
lak, 21 Ekim 2009 Çarþamba günü TTB’de
düzenlenen bir basýn toplantýsýyla duyurul-
du. Basýn toplantýsýnda konuþan TTB Ge-
nel Sekreteri Dr. Eriþ Bilaloðlu, taslakta
yer alan düzenlemelerin daha önce çeþitli

kereler Saðlýk Bakan-
lýðý’na iletildiðini belirtti. Taslak; tüm sað-
lýk çalýþanlarýný kapsamasý, özlük haklarý-
nýn ücretin yaný sýra bütünlüklü olarak sað-
lýk hizmetinin daha nitelikli, eriþilebilir ve
kapsayýcý biçimde sunulmasýnýn hedefle-
mesi, hastalarýn zararlarýnýn en kýsa sürede
tazmininin saðlanmasý, 

TTB Merkez Konseyi, hükümetin "tam gün" adýyla kamuoyunu yanýlt-
maya çalýþtýðý tasarýya alternatif bir Tam Süre Yasa Tasarý  Taslaðý hazýr-
ladý. Özlük haklarý, ücretler, nöbet ücretleri, çalýþma alanlarý ve yýllýk izin gi-
bi baþlýklarýn düzenlendiði tasarý taslaðýnda, güvenli ve saðlýklý koþullarda
çalýþma hakkýna yönelik düzenleme de yer aldý.  

DDK’nin
raporu neyi
hedefliyor?

Cumhurbaþkanlýðý  Devlet De-
netleme Kurulu Ekim ayý içinde “ka-
mu kurumu niteliðindeki meslek ku-
ruluþlarýnýn çalýþmalarýna yönelik bir
rapor yayýmladý. TTB'nin Saðlýk Ba-
kanlýðý'nca denetim giriþimlerinin
gündemde olduðu aþamada bu ra-
por zemin hazýrlamak için özel bir
iþlev üstlenmiþ durumda gözükü-
yor.  Sayfa 6’da

TTB, düzenlediði anketle hekimlerin hükümetin hazýrla-
dýðý  “tam gün” tasarýsýna yönelik görüþlerini araþtýrdý.
Anket sonuçlarýna göre, hekimlerin yüzde 70’den fazla-
sý  Saðlýk Bakanlýðý’nca hazýrlanan ve “tam gün” adýyla
sunulan tasarýyý desteklemiyor, saðlýk hizmetlerine eri-
þimi düzelteceðine inanmýyor. Sayfa 4’te

devamý sayfa 3’te

devamý sayfa 7’de

Saðlýkçýlarýn
performansý
kesilmesin

TTB Genel Sekreteri Dr. Eriþ Bi-
laloðlu, domuz gribinden etkilene-
cek öncelikli risk gruplarýnýn baþýn-
da saðlýk çalýþanlarýnýn geldiðine
dikkat çekerek, hastalanarak iþe
gelmeyen saðlýk çalýþanlarýnýn per-
formanslarýnýn kesilmemesini istedi.

Sayfa 4’te

Selden etkilenen 
saðlýk kurumlarýnda 
son durum

Marmara ve Trakya bölgesinde 8-13 Eylül
tarihlerinde yaþanan sel felaketinden etkilenen
saðlýk kurumlarýnda, saðlýk hizmetleri hala nor-
malleþemedi. Hastanelerin selden etkilenen
bölümleri halen kullanýlamaz halde, bazý bö-
lümlerde onarým bile baþlatýlamamýþ durumda,
kaloriferler çalýþmýyor…

TTB ODSH, selin birinci ayýnda bölgedeki sað-
lýk kurumlarýnýn durumunu inceledi. 

TTB’den “katýlým 
payý”nýn iptali
için dava 

Türk Tabipleri Birliði, saðlýk hizme-
tinde vatandaþtan katýlým payý  alýnma-
masý için yargýya baþvurdu. Sayfa 3’te

TTB Merkez Konseyi, 1 Temmuz –
1 Eylül 2009 tarihleri arasýnda aile he-
kimliði pilot uygulamasý yapýlan 33 ilde,
18-35 yaþ arasý kadýnlara kýzamýkçýk
aþýsý yapýlmasýyla gebe olan çok sayý-
da kadýnýn kürtaj yaptýrdýðýný belirterek,
uygulamaya tepki gösterdi. Sayfa 6’da

Kýzamýkçýk aþý
uygulamasýnda
vahim hatalar 
yapýldý 

14. Pratisyen Hekimlik Kongresi
Antalya'da gerçekleþti 

Pratisyen Hekimlik Derneði, TTB Pratisyen Hekimlik
Kolu, TTB Genel Pratisyenlik Enstitüsü tarafýndan ortakla-
þa düzenlenen kongre Antalya’da yapýldý. Sayfa 8’de

Týp Dünyasý - ANKARA - Türk Tabipleri Birli-
ði, Batý Marmara Seli olarak da adlandýrýlan ve Mar-
mara ve Trakya'yý 8-13 Eylül 2009 tarihleri arasýnda
etkileyen saðanak yaðýþlarýn sebep olduðu selin bi-
rinci ayýnda bölgede saðlýk hizmet sunumunu deðer-
lendiren ve selin saðlýða etkisini araþtýran bir çalýþ-
ma yürüttü. Rapor haline getirilen çalýþma, bir basýn
açýklamasýyla duyuruldu. devamý sayfa 3’te

Dünya Bankasý saðlýk ‘reformu’
için de ‘önemli’ 

Türkiye’de 1990’dan bu yana hükümetlerin saðlýk
alanýnda yürütülen projeler için Dünya Bankasý’ndan aldý-
ðý kredilerin miktarý 600 milyon dolarý buldu.  Sayfa 5’te

Hükümetin tasarýsýna 
hekim desteði yok 

TTB’den alternatif tam
süre tasarý taslaðý 

Samsun'da Çevre Hareketi 
Samsun  Tabip Odasý Baþkaný 

Dr. Cem Þahan Arada Bir’e yazdý 

Füsun Abla’yý özlemle andýk 

Kadýn Hekim 2. Örgüt Okulu 

Genel cerrahlarýn yaklaþýk 
yarýsý üç büyük ilde
Türk Cerrahi Derneði 
Baþkaný Prof. Dr. Cem 
Terzi, Türkiye'de genel 
cerrahi uzmaný eksikliðinin
deðil, genel cerrahi 
uzmanlarýnýn ülke geneline
daðýlýmýnda ve saðlýk 
altyapýsýnda 
bozukluðun söz 
konusu olduðunu 
söyledi.

2. S a y f a d a

8. S a y f a d a

8. S a y f a d a

Füsun Sayek TTB Raporlarý / Kitaplarý - 2009

Saðlýkla Ýlgili 
Uluslararasý Belgeler

2. S a y f a d a

Masal deðil, gerçek taleplerimiz için:

Saðlýk ve sosyal hizmet çalýþanlarýný temsil eden 17 örgüt ortak açýk-
lama yaptý. 27 Ekim günü TTB Merkez Konseyi binasýnda bir araya ge-
len örgüt temsilcileri saðlýk alanýnda yaþanan olumsuzluklara karþý ta-
leplerini yinelediler. Basýn toplantýsýnda, "Saðlýkta Dönüþüm Progra-
mý'nýn maðduru olmak istemiyoruz! Saðlýklý ve güvenli çalýþma ortamý
istiyoruz. Taleplerimizin ýsrarlý takipçisi olacaðýz" denildi. Sayfa 5’te

Saðlýkçýlardan hükümete uyarý Ortak mücadele sürecek 
Saðlýk çalýþanlarý 18 Ekim’de Kadýköy’deydi. “Tam gün” ve Kamu Has-
tane Birlikleri yasa tasarýlarýnýn geri çekilmesi için hükümeti uyaran
saðlýk çalýþanlarý, gövde gösterisi yaptý. Ayný gün ve ayný saatlerde Av-
rasya Maratonu nedeniyle trafiðin erken saatlerden itibaren kapalý ol-
masýna ve yaðmura karþýn, 25 bine yakýn saðlýk çalýþaný Kadýköy’ü
doldurdu. Sayfa 5’te

Bir aradayýz! 
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arada bir...

Dr. Cem Þahan*

Týp Dünyasý  - ANKARA - Türk
Cerrahi Derneði'nce hazýrlanan
"Türkiye'de Genel Cerrahi Ýnsan
Gücü Ýþgücü ve Ýþyükü" Raporu,
Türkiye'de genel cerrah daðýlýmýnda
ciddi bir dengesizlik olduðu ortaya
koydu. Rapora göre, Saðlýkta Dönü-
þüm Programý'nýn uygulanmakta ol-
duðu son 5 yýl içinde genel cerrahi
ameliyatlarýnda yüzde 192 oranýnda
artýþ oldu. Beþ yýl içinde küçük ame-
liyatlar yaklaþýk 5 kat arttý.

Prof. Dr. Cem Terzi, Uður Ok-
man ve Yrd. Doç. Dr. Mehmet Er-
yýlmaz tarafýndan, Türk Cerrahi
Derneði adýna yürütülen çalýþma,
Türkiye'de genel cerrahi uzmaný sa-
yýsý ve ülke genelindeki daðýlýmý açý-
sýndan çarpýcý bulgular ortaya koy-
du. Prof. Dr. Cem Terzi, raporda yer
alan tespitleri Týp Dünyasý'na deðer-
lendirdi: 

- Türk Cerrahi Derneði olarak
böyle bir çalýþmaya neden ihtiyaç
duydunuz?

Türk Cerrahi Derneði'nin (TCD)
temel görevlerinden biri, ülkemizde
cerrahi alanýnda sunulan saðlýk hiz-
metinin iyileþtirilmesi için çalýþmak-
týr. TCD olarak bir genel cerrahi uz-
manýnýn nitelikli hizmet verebilmesi
için uygun bir ekip içinde ve yeterli
altyapý ve donaným ile çalýþmasý ge-
rektiðine inanýyoruz. Ciddi bilimsel
çalýþmalar yapmadan, ülkemizde ge-
nel cerrahi uzman sayýsýnýn yetersiz
olduðunu öne sürerek ve diðer etken-
lerden baðýmsýz olarak genel cerrah
sayýsýný arttýrmaya çalýþarak cerrahi
saðlýk hizmeti sunumu iyileþtirile-
mez. Saðlýk alanýnda insan gücü
planlamasý ile ilgili iki genel kabul
vardýr: 

Birincisi; insan gücü planlamasý
yapmak þarttýr. Ýkincisi; hiç bir insan
gücü planlamasý kesin sonuç ver-
mez. Hekim yetiþtirmek uzun ve pa-
halý bir süreçtir. Uzman hekim yetiþ-
tirmek, özellikle de genel cerrahi uz-
maný yetiþtirmek uzun, karmaþýk ve
zor bir eðitim süreci gerektirir. Bu
nedenle, yetiþmiþ insan gücünü tam
kapasiteyle etkin ve verimli kullan-
mak, temel amaç olmalýdýr. Ülke-
mizde saðlýk alanýnda iþgücü ve iþ-
yükü planlanmasý yeterince yapýlma-
maktadýr. Bu konudaki veri tabanlarý
yetersizdir. Tartýþmalar bilimsel ra-

porlara ve gerçeklere dayanmadan
yapýlmaktadýr. Bu raporla, bu neden-
le özellikle genel cerrahi uzmaný sa-
yýsý ve ülke genelindeki daðýlýmý açý-
sýndan güncel durumu saptamayý,
var olan insan gücünün etkin kulla-
nýlmasýna yönelik öneriler getirmeyi
ve gelecekteki insan gücü gereksini-
mi ile ilgili kestirimlerde bulunmayý
amaçladýk.

- Saðlýk Bakanlýðý'nýn ya da
baþka bir kurumun cerrahi ala-
nýnda bu kapsamda, buna benzer
bir çalýþmasý oldu mu daha önce?

Ülkemizde hekim iþgücü ve iþyü-
kü ile ilgili maalesef ayrýntýlý çalýþ-
malara rastlamak mümkün deðildir.
Bu saptamaya raðmen bir süredir
tartýþma konusu olan hekim sayýsý ile
ilgili son yýllarda yayýnlanmýþ Saðlýk
Bakanlýðý (SB), Yükseköðretim Ku-
rulu (YÖK) ve Türk Tabipleri Birliði
(TTB) kaynaklý üç rapor mevcuttur: 

T.C. Saðlýk Bakanlýðý ve T.C.
Yüksek Öðretim Kurulu. Türkiye
Saðlýk Ýnsan Gücü Durum Raporu.
Bakanlýk Yayýn No: 739, Ankara,
2008. 

T.C. Yüksek Öðretim Kurulu,
Týp-Saðlýk Bilimleri Eðitim Konseyi
Baþkanlýðý Ülkü Bayýndýr Ü, Durak
HÝ. Türkiye' de Týp-Saðlýk Bilimleri
Alanýnda Eðitim ve Ýnsan Gücü
Planlamasý: "Mevcut Durum ve
2013 Yýlý Vizyonu" 2008

Füsun Sayek TTB Raporlarý 2008
Saðlýk Emek-Gücü:Sayýlar ve Ger-
çekler 1. Baský, Türk Tabipleri Birli-
ði Yayýnlarý Ankara 2008.

Bu raporlarda, özellikle genel cer-
rahi uzmanlýk alanýna yönelik ayrý
bir çalýþma yoktur. Elinizdeki bu ça-
lýþma, Türkiye Genel Cerrahi Uzma-
ný Ýnsan Gücü ile ilgili ilk kapsamlý
rapor olma özelliðini taþýmaktadýr.

- Çalýþma sonucunda bekleme-
diðiniz, sizi de þaþýrtan herhangi
bir bulgu oldu mu?

Mecburi Hizmete raðmen daðý-
lým bozukluðunun bu boyutlarda ol-
masý dikkat çekici ve þaþýrtýcý bir
bulgu.

- Tespitlerden bir tanesi, Türki-
ye'de genel cerrah sayýsýnýn fazla
olduðu… Bunu biraz açabilir mi-
siniz lütfen?

Saðlýk alanýnda yaþanan tüm so-
runlarý en kestirme yoldan hekim sa-
yýsý yetersizliði ile açýklamaya çalýþ-
mak ve hekim sayýsýný artýrarak so-
runlarýn giderileceðini öne sürmek
maalesef bilimsel bir yaklaþým deðil
ve doðru da deðil. Bu rapor bize ül-
kemizde genel cerrah daðýlým sorunu
çözülebilirse sayýnýn yetersiz deðil
hatta fazla bile olduðunu gösteriyor.

Bilimsel bir merkezi planlama
yapýlmaksýzýn hekim ya da genel cer-
rah sayýsýný artýrmaya çalýþtýðýnýz da
sorunu çözemediðiniz gibi yeni so-
runlara yol açýyorsunuz. Rapor bunu
söylüyor.

- Yine dikkat çekici bulgular-
dan bir tanesi son 5 yýlda genel
cerrahi ameliyatlarýndaki dikkat
çekici artýþ. Bunu Saðlýkta Dönü-
þüm Programý ile iliþkilendirmek
mümkün mü?

Son 5 yýlda genel cerrahi ameli-
yatlarý toplam olarak 350 binden 1
milyonun üzerine çýkmýþtýr. Bu dö-
nemde genel cerrahi ameliyat sayý-
sýnda toplam artýþ oraný %192'dir. Bu
deðiþim içinde dikkat çekici olan kü-
çük ameliyatlardýr: 5 yýl içinde kü-
çük ameliyatlar yaklaþýk 5 kat art-
mýþtýr. Bu noktada dolaylý bir yorum
yapýlabilir. Performans uygulamasý
ile bu artýþýn iliþkisi baþka bir çalýþ-
mada incelenmelidir.

- Bu sorunlarýn çözümü için
acilen atýlmasý gereken adýmlar
nelerdir?

TCD olarak, topluma güvenli ve
etkin cerrahi hizmeti sunabilmek
için öncelikle yetkin bir cerrah yetiþ-
tirmemiz gerektiðine inanýyoruz. Bu-
nun için ülkemizdeki genel cerrahi
uzmanlýk eðitiminin standartlaþtýrýl-
masý ve iyileþtirilmesine yönelik cid-
di çabalara gerek vardýr. 

Ýkinci olarak, yetiþtirdiðimiz ge-
nel cerrahi uzmanlarýnýn çalýþma ya-
þamlarý boyunca bilgi ve becerilerini
geliþtirmeleri ve gereksinimlere uy-
gun tutabilmeleri için, sürekli týp
eðitimi ve sürekli mesleki geliþim
programlarýna gerek vardýr. Bu alan-
da da ülkemizde önemli çabalara ge-
rek duyulduðunu düþünüyoruz. 

Üçüncü olarak, bir genel cerrahi
uzmanýnýn etkin çalýþabilmesi için,
bir ekip anlayýþýna gerek vardýr. Bu

ekipte hemþireler (servis hemþiresi,
ameliyathane hemþiresi, yoðun ba-
kým hemþiresi gibi), yardýmcý saðlýk
personeli (týbbi sekreter, idari sekre-
ter, anestezi teknisyeni, patoloji tek-
nisyeni, laborant gibi) ve diðer mes-
lektaþlar (anesteziyolog, patolog,
radyolog, týbbi onkolog gibi) bulun-
malýdýr. Ülkemizde pek çok hastane-
de böyle bir ekip çalýþmasýný oluþtur-
mada, baþta hemþire açýðý olmak
üzere, ciddi yetersizlik vardýr.

Dördüncü olarak, bir cerrahýn
tam kapasitede çalýþabilmesi için ye-
terince kullanabileceði ameliyathane
süresine ve cerrahi yataða gerek var-
dýr. Bu alanda da önemli alt yapý ek-
sikliklerinin olduðunu biliyoruz. 

Öte yandan, genel ve cerrahi do-
nanýmýn yeterli ve çaðdaþ nitelikler-
de olmasý ile üretilen iþin kalitesi ve
güvenliði arasýnda doðrudan bir iliþ-
ki olduðu düþünüldüðünde, alet ve
cihazlarýn iyileþtirilmesi bir temel
gereksinim olarak karþýmýzda dur-
maktadýr. 

Týbbi biliþim hizmetlerinin de
önemi açýktýr. Saðlýklý veri toplama,
sonuçlarý ölçme ve deðerlendirme
için yaþamsal önem taþýr. Tüm genel
cerrahi kliniklerinin merkezi bir en-
formasyon teknolojisine ve ilgili per-
sonele gereksinimi vardýr. 

Son olarak, yetiþmiþ insan gücü-
nün ülke genelinde gereksinimleri
karþýlamaya yönelik olarak uygun
daðýlýmýný saðlamak için alýnmasý
gereken merkezi önlemler ve özen-
dirmeler gerekmektedir.

- Eklemek istedikleriniz var
mý?

Türkiye'de genel cerrahi uzmaný
eksikliði deðil genel cerrahi uzman-
larýnýn ülke geneline daðýlýmýnda ve
saðlýk altyapýsýnda bozukluk söz ko-
nusudur. Ülkemizde saðlýk alanýnda
merkezi planlamada kullanýlmak
üzere iþgücü ve iþyükü çalýþmalarýna
gerek vardýr. Bu çalýþmalarýn ulusal
saðlýk otoritesi tarafýndan dikkate
alýnmasý gerekir. Temel sorun, genel
cerrahi uzmaný eksikliði deðil, bu
uzmanlarýn ülke içine daðýlýmýndaki
bozukluktur. Genel cerrahi alanýnda
saðlýk hizmetlerini iyileþtirmek iste-
niyorsa bu daðýlým bozukluðunu gi-
dermeye odaklanýlmalýdýr.

Genel cerrahlarýn yaklaþýk 
yarýsý üç büyük ilde Samsun'da Çevre Hareketi 

"Hayattaki en korkunç
zulümler kýyýcý hak-
sýzlýklardýr. Neredey-

se hiçbir vaat tutulmaz. Yoksullarýn
zorluklarý kabullenmesi edilgenlikten
ya da teslimiyetten deðildir. Bu ka-
bulde zorluklarýn altýnda neyin yattý-
ðýna bakarak, adý konmamýþ bir þe-
yin keþfi söz konusudur."

Karadeniz'de çevre mücadelelerinin
halka ait olmaya baþladýðý kitlesel ve
politik bir sürece yöneldiði gerçeði üze-
rinde fikir yürütmenin, bu sürece hekim
penceresinden bakmaya yerel çevreci,
çevre yanlýsý bir hareketin, tüm elitist
unsurlardan arýndýrarak sade hali anla-
maya baþlamakla mümkün olacaðýný
düþünüyorum.

Kapitalizm "her þeye raðmen bü-
yüme" teorisinin, çevresel gerçekliði,
saðlýk üzerinden, kent-kýr çeliþkisi his-
sedilmeden, emek-çevre eksenine dö-
nüþtürülebilecek bir yeni alan olarak
karþýmýza çýkýyor.

Türk Tabipleri Birliði olarak top-
lumsallaþan, piyasa-karþýtý, düþünce ve
ifade özgürlüðü talebini sokaklarda
umuda dönüþtürebilecek potansiyeli
içinde barýndýran, ezilenlerin ittifakýný
içeren, anti-kapilatist bir çevre hareketi-
nin temel unsuru olarak yerimizi gecik-
meden almak gerekiyor.

Yeni dönemde Karadeniz ve Akde-
niz'de yükselen çevre hareketinin temel
ideolojik ve örgütsel zeminlerine katký
sunabilmek için, hekim felsefesinden
gelen bir çaðrý kulaklarýmýzda duyulu-
yor ve vicdanýmýzý zorluyor.

"Hayatta Kalmak Ýstiyoruz. Yaþa-
mak Ýstiyoruz" diyen Latin Amerikan
duvar yazýsý "Alacakaranlýkta Mobil
Santraller" adlý kitabýnýn giriþine ko-
yan 15 Aralýk 2009'da santrallerin Sam-
sun Tekkeköy'e kurulacaðýný ihbar eden
faks ile örgütlenmeye baþlayan Samsun
Çevre Birlikteliði'nin 8 yýllýk süreci
TMMOB-KESK-DÝSK-TTB etiketli
mücadele geleneðinin Samsun'da çevre
üzerinden bir örneði olmuþtur.

En son Samsun Çevre Birlikteliði
çatýsý altýnda 24 Ekim 2009 da gerçek-
leþtirdiðimiz "Karadeniz Enerji Çöp-
lüðü Olmayacak" Karadeniz Bölge
Mitinginin aþaðýda kýsaltarak aldýðým
çaðrý metni, eþitsizlikten, özgürlükten,
barýþtan yana sömürü düzenine karþý bir
çevre hareketini nasýl halklaþtýrmamýz
gerektiðinin ilk ipuçlarýný veren bir çað-
rýdýr:

"Türk Tabipleri Birliði Toplum
Saðlýðý Hizmetlerine Ýliþkin Hekim
Sorumluluðu Bildirgesi Sonuç Rapo-
ru"nun Çevre Saðlýðý baþlýðýnda; "He-
kimler çevre sorunlarýnýn toplum
saðlýðýna etkilerini bilmeli ve uygula-
nan politikalarýn çevre saðlýðýna etki-
si konusunda izlem, bilgi üretme, po-
litikacýlarý uyarma ve kamuoyunu
bilgilendirme etkinliklerine destek ol-
malýdýr" denmektedir. Odamýzýn da  bu
felsefe ile  içinde  bulunduðu "Samsun
Çevre Birlikteliði", 24 Ekim'de "Ka-
radeniz Enerji Çöplüðü Olmayacak"
yürüyüþ ve mitingi düzenlemiþtir. Mi-
ting, Karadeniz bölgesini kapsayacak
þekilde Samsun'da yapýlacak. Zongul-
dak, Bartýn, Sinop, Amasya, Çorum,
Tokat, Samsun, Ordu, Giresun, Trab-
zon, Rize ve Artvin illeri mitinge katýla-
cak. Zira, bu illerde yapýlmasý planla-
nan Elektrik Santralleri, yöre halkýnýn
saðlýðýný, çevresini kýsaca geleceðini
kirletecek boyuttadýr. Santrallerin yapý-
mýna karþý yöre halkýnýn tepkileri ulusal
basýnda yer almaktadýr. Siyasi iktidar
enerji sektöründe planlamayý terk et-
miþtir. Elektrik Üretim Santrali için
Türkiye'nin neresinde olursa olsun yatý-
rým yapacak firmalar teþvik edilmiþtir.
Bunun gerekçesi bellidir. Türkiye'nin
elektrik enerjisi ihtiyacý için deðil, "Av-
rupa 'nýn Enerji Arz Güvenliðinin
Güvencesi Olacaðýz" iddiasý ile yola
çýkýlmýþtýr.Oysa, Türkiye'nin Üretim
Santrallerinin toplam kurulu gücü
42500MW'dýr. Buna karþýlýk bugün için
bu kurulu gücün 28000MW'ýný kullan-
maktayýz.

Üretilen elektriðin yüzde 53'ünü do-
ðalgazdan elde etmekteyiz. Bu rakam,
elektrik üretiminde ne kadar dýþa ba-
ðýmlý olduðumuzu göstermektedir. Do-
ðalgaz nedeniyle dýþa akan kaynaðýmý-
zýn miktarý belli deðildir.

Kendi öz kaynaðýmýz kömür durur-
ken, ithal kömürle çalýþacak Elektrik
Üretim Santrallerinin planlanmasý han-
gi akla hizmettir? Bir damla suyu ziyan
etmeyeceðiz söylemiyle Karadeniz Böl-
gesinin doðal yapýsýný bozmak kimin
iþine yarar? Bu santraller kapasiteleri
bakýmýndan küçük bir kasabanýn ihtiya-
cýný ancak karþýlayabilecektir. Bu küçük
santrallerin, asýrlar boyu oluþmuþ doðal
yapýyý bozmasýna nasýl izin verilebilir? 

Samsun'da; 6 Adet Termik, 4 Adet
HES, Zonguldak 'da; 8 Adet Termik, 2
Adet HES, Sinop'da; 3 Adet Termik, 4
Adet HES, Bartýn'da; 1 Adet Termik, 2
Adet HES, Çorum'da; 3 Adet Termik, 1
Adet HES, Amasya'da; 1 Adet Termik,
2 Adet HES, Tokat'da; 1 Adet Termik, 5
Adet HES, Ordu'da; 8 Adet HES, Gire-
sun'da; 19 Adet HES, Trabzon'da; 31
Adet HES, Rize'de; 20 Adet HES, Art-
vin'de; 1 Adet Termik, 26 Adet HES
için lisans baþvurusunda bulunan veya
lisans almýþ firma var. Bu santrallerin
gerçekleþmesi halinde sadece Karade-
niz Bölgesinde yaklaþýk 13000 MW'lýk
daha üretim santraline kavuþacaðýz. An-
cak, alým garantili bu santraller devreye
girdiðinde Türkiye'nin enerji fazlasý ne
olacak? 

Bütün hesap, "Avrupa'nýn Enerji
Arz Güvenliðinin Güvencesi Olaca-
ðýz" sözünün altýnda yatýyor. Baþbakan
bu sözü ile; aslýnda, temiz enerji Avru-
pa'ya, çevre kirliliði Türkiye'ye demek
istiyor. 

Biz, Samsun Çevre Birlikteliði ile
beraber, Karadeniz'deki diðer Çevre
Platformlarý ile birlikte 24 Ekim Cu-
martesi günü "Karadeniz Enerji Çöp-
lüðü Olmasýn" diyeceðiz. 24 Ekim Cu-
martesi Günü SAMSUN  TABÝP
ODASI pankartýnýn altýnda  sizi de  bu
toplumsal  duyarlýlýða  davet  ediyoruz.

Çaðrý  Buydu…
Bu yazýyý okuduðunuz da Samsun

da Karadeniz Enerji Çöplüðü olmaya-
cak mitingi yapýlmýþ olacak. 

Aklýmdan geçen cümleler, hukuk-dý-
þý ve vicdan-dýþý uygulamalarýn arttýðý
bir dönemde, yazýnsal bir post-modern
edebiyat ürünü,halk tarafýndan anlaþýl-
mayan kelimeler içeriyor.Bu nedenle
yazmayacaðým.

Tekkeköy'de, Terme'de, Çarþamba
da son 3,5 yýldýr yaþadýðým Çevre Bir-
likteliði baðlamýnda katký sunduðum ve
tüm içtenliðim ile insan temelli bir çev-
re düþüncesi ile yaratmaya çalýþtýðýmýz,
her türlü baskýya karþý kararlý,bir çevre
mücadelesi olarak görülecek bu süreci
anlatmaya da zaman yok.

"Duyulmak, görülmek fark edil-
mek adýna sokaklarý iþgal eden sanat,
direniþ umut, küreselleþmenin sebep
olduðu tüm deformasyonlara raðmen
insana, vicdana ulaþmak için hala bir
ýþýk olduðunun emaresidir" cümlesi-
nin mobil santral sürecinin hangi nokta-
sýnda durduðunu açýklayacak gücüm
yok.

"Ya politik koraya dahil olacaktýk
ya da sesi kýstýrýlmýþ marjinaller ola-
rak toplumun tenha kýyýlarýnda yaþa-
maya razý olacaktýk" cümlesinden
herkes kendine düþen payý alýrken, Tek-
keköy'de yasak madde 6 nolu fuel-oil
ile insanlarýn bu ilin tüm kamu yöneti-
minin oluru ve gözü önünde ciðerlerine
kanserojen madde solutan bir zihniyete
karþýn, saðlýðý ve insaný savunan, OMÜ
Rektörlüðünün  Aralýk 2007 raporuna
raðmen, mobil santral sürecine devam
diyen bir yönetim tarzýnýn  karþýsýna di-
kilen, tarihin siyasal elitlerin politik  he-
defleri doðrultusunda her zaman ekinler
gibi biçtiði harmanladýðý kurguladýðý
yeniden okuyup ve yeniden yazdýðý ha-
kim bir anlatý olmadýðýnýn altýný Sam-
sun'da çizen, insanlarýn politik baðlar
dedikleri gösteri ile yeni bir yaþam tar-
zý ile hatýra fotoðrafý çektirirken, köy-
lerde ÇEVRE HAKKINI anlatan,ak-
þamlarý çocuklarýmýzdan çaldýðýmýz za-
manlarda Çarþamba'da "Kurtlar Vadi-
si" ile ayný zamanda TV programý ya-
parak bilgi sunduðumuz SAMSUN
ÇEVRE BÝRLÝKTELÝÐÝ'ne kiþisel ve
örgütsel verilen her katkýnýn Kirazlik
da, Tekköyde, Çarþamba'da vicdan üze-
rinden bir izdüþümü olduðuna inanýyo-
rum.

Samsun Çevre Birlikteliði, Art-
vin'den Zonguldak'a çevre örgütleri,
meslek odalarý ile toplantýlar yapmýþ,
Tekkeköy, Çarþamba, Terme, Salýpaza-
rýnda binlerce kiþiye ulaþmýþ,emek üze-
rinden üretmiþ, 100.000 el ilaný, 2.000
poster, 20.000  broþürü daðýtmýþ, onlar-
ca toplantý yapmýþ, sonuç olarak bir far-
kýndalýk yaratmýþtýr.

YAÞAMI savunmuþtur.
Aydýn tavrý ile bu þehrin öðretmele-

ri, mühendisleri, hekimleri, saðlýk çalý-
þanlarý, emekçileri, insandan yana tavýr
koyan partileri,sivil toplum örgütle-
ri,belki de -emparyalist modernliðe (!)
uyum  saðlamayan  patolojik  olgular
olarak -Tekkeköy'de  insan  saðlýðýna,
Çarþamba'da  çevreye  öznel  bir  yakla-
þým  sergiliyen deneyiminin  evrensel
bir  söylemin  hangi  noktasý  ile  teðet-
sel  bir  iliþki  kurduðunu  bilmiyorum.

Ama  yapýlan  insana  dairdir.

*Samsun Tabip Odasý Baþkaný

Türk Cerrahi Derneði'nce hazýrlanan "Türkiye'de Genel Cerrahi Ýnsan Gücü Ýþgücü ve Ýþyükü" Ra-
poru, Türkiye'de genel cerrah daðýlýmýnýn dengesiz olduðunu ortaya koydu. Rapora göre, genel cer-
rahlarýn yüzde 40'ý üç büyük ilde çalýþýyor. Saðlýkta Dönüþüm Programý'nýn uygulandýðý son 5 yýlda
genel cerrahi ameliyatlarýnda yüzde 192 oranýnda artýþ olduðu da çarpýcý bulgular arasýnda…
Türk Cerrahi Derneði Baþkaný Prof. Dr. Cem Terzi, raporu Týp Dünyasý'na deðerlendirirken, Türki-
ye'de genel cerrahi uzmaný eksikliðinin deðil, genel cerrahi uzmanlarýnýn ülke geneline daðýlýmýnda
ve saðlýk altyapýsýnda bozukluðun söz konusu olduðunu söyledi.

- Oldukça kapsamlý bir çalýþ-
ma olduðunu görüyoruz. Çalýþ-
mada elde ettiðiniz önemli bulgu-
lar neler? . Genel cerrahlar büyük
kentlerde toplulaþmýþtýr. Bu tür bir
toplulaþma, ülkelerin çoðunda gö-
rüldüðünden bu sapmanýn boyut-
larý önemlidir:

-Türkiye'de genel cerrahlarýn
beþte birinden fazlasý Ýstanbul'da
çalýþmaktadýr.

-Türkiye'de genel cerrahlarýn
%40'ý Ýstanbul, Ankara ve Ýzmir'de
çalýþmaktadýr.

-Türkiye'de genel cerrahlarýn ya-
rýdan fazlasý 8 ilde (Ýstanbul, Anka-
ra, Ýzmir, Antalya, Bursa, Konya,
Kocaeli ve Adana) toplulaþmýþtýr:
Genel cerrahlarýn %56'sý nüfusun
%44'ünü oluþturan 8 ilde, geri kalan
%44'ü ise nüfusun %56'sýný oluþtu-
ran diðer illerde çalýþmaktadýr. . 25.000 kiþi baþýna 1 genel
cerrah düþmesi gerektiði bir stan-
dart olarak dikkate    alýndýðýnda:

- Türkiye toplamýnda bu deðer
1,27'dir:  Standarda göre toplamda
%27'lik fazlalýk vardýr.

-  25.000 kiþi baþýna yalnýzca ka-
muda çalýþan genel cerrah oraný
1,09'dur: Yalnýzca kamuda istihdam
edilen genel cerrahlar standart açý-
sýndan yeterlidir.. 25.000 kiþi baþýna genel cer-
rah daðýlýmý, bize eksiklik ya da
fazlalýðýn bulunduðu illeri göster-
mektedir:

- Þýrnak, Siirt, Muþ ve Uþak'ta
ciddi boyutlarda genel cerrah açýðý
(%50) vardýr.

- Aydýn, Tekirdað, Kýrþehir,
Zonguldak, Rize, Afyon, Batman,
Kayseri, Manisa, Çanakkale, Çan-
kýrý, Samsun, Bartýn, Konya, Deniz-
li, Malatya, Balýkesir, Elazýð, Sinop
ve Burdur 25.000 kiþiye düþen ge-
nel cerrah sayýsý bakýmýndan Türki-
ye ortalamasýnýn altýnda gözükme-
sine karþýn, 1/25.000 standardý ba-
kýmýndan gereksinimin üzerindedir.

- 25.000 kiþi baþýna genel cerrah
sayýsýnda fazlalýðýn büyük oranda
görüldüðü iller aðýrlýkla Ankara, Ýz-
mir ve Ýstanbul'dur: Ankara'daki
fazlalýk % 200'dür.. Saðlýk altyapýsýna iliþkin ve-
riler içinde þu anda kullanýlabilir
tek gösterge hastane yataklarýdýr.
Genellikle 1.000 kiþi baþýna hastane
yataðý ya da 100 hastane yataðý ba-
þýna hekim sayýsý olarak uluslarara-
sý karþýlaþtýrmalarda kullanýlan bu
göstergeyi, genel cerrah baþýna has-
tane yataðý biçiminde kullandýðý-
mýzda önemli sonuçlar elde etmek-
teyiz: 

- Kiþi baþýna hastane yataðý baký-
mýndan alt sýralardaki iller, doðal
olarak genel cerrah baþýna hastane
yataðý sýralamasýnda da alt sýralarda
yer almaktadýrlar. 

- Þýrnak, Mardin, Aðrý, Hakkari
gibi illerde ise hem hastane yatakla-
rý hem de genel cerrah sayýsý çok
düþüktür. Bu veri sosyoekonomik
geliþmiþlik endeksiyle birleþtirildi-
ðinde iller düzeyinde daha açýk bir
görünüm oluþmaktadýr: Yalova ve
Adana'da genel cerrah sayýsýndaki
azlýða eþlik eden altyapý sorununun,
hiç de ilin sosyoekonomik yapýsýn-

dan kaynaklanmadýðý; Ankara, Ýz-
mir, Kocaeli, Ýstanbul'da saðlýk alt-
yapýsýyla uyumsuz bir genel cerrah
fazlalýðý olduðu; Hakkari, Mardin,
Aðrý, Þanlýurfa, Kars, Þýrnak ve Ar-
dahan'da hem altyapýnýn hem de ge-
nel cerrah sayýsýnýn yetersiz olduðu
açýktýr.

- Saðlýk altyapýsýna eþlik eden
önemli bir gösterge (diþ hekimleri,
eczacýlar ve saðlýk memurlarý dahil)
toplam saðlýk çalýþanlarý içinde ge-
nel cerrahlarýn oranýdýr. . Þanlýurfa, Bitlis, Kars, Ço-
rum gibi illerde hekim sayýsý da ge-
nel cerrah sayýsý da azdýr. Tunceli,
Erzincan, Adana, Bursa, Yalova gi-
bi illerde hekim sayýsý Türkiye orta-
lamasýnýn üzerindedir, ancak genel
cerrah sayýsý gerekenden azdýr. Si-
vas, Edirne, Ankara, Isparta, Ýzmir,
Ýstanbul, Kýrýkkale ve Trabzon hem
hekim sayýsý bakýmýndan hem de
genel cerrah fazlalýðý bakýmýndan
en üst sýralardadýrlar.. TCD'nin Haziran 2009'da
yerinde derlediði cerrahi altyapý ile
ilgili bilgiler, konuya iliþkin yete-
rince bilgi vermektedir:  Örneðin,

- Þanlýurfa'da yaklaþýk 100.000,
Yozgat'ta 75.000, Muþ'ta 30.000 ki-
þi ameliyathaneden yoksundur.

- Yozgat'ta yaklaþýk 100.000,
Þanlýurfa'da 60.000, Muþ'ta 60.000
kiþi için ne anestezi uzmaný ne de
anestezi teknisyeni vardýr.

- Bu illerin hiçbir ilçe merkezin-
de, patoloji uzmaný, yoðun bakým
ünitesi ve kan bankasý yoktur. Yani,
3 kentte toplam 1.300.000 kiþi bu
saðlýk hizmetleri için il merkezine
gitmek zorundadýr.. 2007 yýlýnda 25.000 kiþi ba-
þýna düþen genel cerrah sayýsý, 2009

yýlý gereksiniminin bile üzerindedir.
2009 yýlýnda Türkiye nüfusu için
2.876 genel cerrah gerekmektedir.
2007 verilerin göre ise çalýþmakta
olan genel cerrah sayýsý 3.594'tür.
Yani Türkiye'nin genel cerrah daðý-
lýmý bozukluðu bir þekilde düzelti-
lebilse 2007 yýlý verileriyle 700 ge-
nel cerrah fazlasý vardýr denilebilir.. Genel cerrah istihdamýnda
Saðlýk Bakanlýðý'nýn aðýrlýðý büyük-
tür. Bu nedenle daðýlýmdaki bozuk-
lukta Saðlýk Bakanlýðý'nýn sorumlu-
luðunu irdelemek gerekir: 2003-
2007 arasýnda Saðlýk Bakanlýðý,
baðlý kurumlardaki genel cerrah is-
tihdamýný her yýl ortalama 220 kiþi
arttýrmýþtýr.. 2020 yýlýnda en az 3.400 ge-
nel cerrah kamuda istihdam edile-
cektir. Bu dönemin sonunda mes-
lekten ayrýlmýþ olanlar ve asistan-
lýktan gelenler hesaba katýldýðýnda
bu sayýnýn en az 3.800 olmasý bek-
lenir. TÜÝK'in 2020 kestirimine gö-
re Türkiye'nin nüfusu 81 milyona
yakýn beklendiðinden, 25.000 kiþi
baþýna 1 genel cerrah standardýna
göre, 2020 yýlý için Türkiye'nin ge-
reksinimi 3.200 genel cerrahtýr. Ký-
sacasý, istihdama göre en az 250,
standarda göre ise en az 400 genel
cerrah 2020 yýlýnda saðlýk sistemine
fazla olarak giriþ yapacaktýr.

- Bunlardan hangilerini sizce
hükümet ya da Saðlýk Bakanlýðý
ya da YÖK acilen dikkate almalý-
dýr?

Baþta SB olmak üzere ilgili tüm
kuruluþlar bu raporu deðerlendir-
mek durumundadýr.

Herkes raporu
dikkate almalý
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Mitingin ana mesajýný özetle-
yen slogan, "saðlýkta dönüþüm" programýnýn,
saðlýk çalýþanlarýnýn gözünde artýk hiçbir tutar
tarafý kalmadýðýný gösteriyordu: "Masal Bit-
ti"…

Evet, masal bizler için bitti ama hepimiz bili-
yoruz ki, saðlýkta dönüþümün bugüne kadar ha-
yata geçirilen ve "Tam Gün", "Kamu Hastane
Birlikleri Yasasý" gibi þimdilik zulada bekleti-
len uygulamalarýnýn saðlýk çalýþanlarýna ifade et-
tikleri ile halka ifade ettikleri bire bir ayný deðil.
Bütün tökezlemelere karþýn, geçmiþe kýyasla,
hizmete ve ilaca ulaþma konusundaki görece ra-
hatlamalarýn, hizmetin kalitesindeki kayýplarýn
farkýnda olmayan geniþ halk kesimlerinde yarat-
týðý memnuniyet devam ediyor. Cepten ödemele-
re karþýn, sevk almadan istediði özel hastaneye
ya da üniversite hastanesine baþvurma olanaðý
þimdilik sürüyor. 

Öte yandan TTB'nin öteden beri savunduðu
"kamusal ve ücretsiz" saðlýk hizmeti anlayýþý
ile temsil ettiði kitlenin önemli bir kesiminin öz-
lük haklarý konusundaki bazý talepleri arasýndaki
göreceli uyuþmazlýklar giderek daha görünür ha-
le geliyor. Özellikle büyük kentlerde, özel saðlýk
kuruluþlarýnda çalýþan hekim sayýsý hýzla artýyor.
Bu sürecin, kamu hastanelerinin iþletme haline
dönüþtürülmesiyle birlikte, tabip odalarýnýn üye
tabanýnda belirli bir nitelik deðiþmesine yol aça-
caðý aþikar. 

Özel saðlýk kuruluþlarýnýn, çalýþtýrdýðý hekim-
lerle kurduðu iþ iliþkisinin hiçbir kurala tabi ol-
madýðý ve çoðu zaman iþletmenin kazancýna en-
deksli bir ücret politikasý uyguladýðý gerçeðinin
TTB'yi, savunduðu deðerlerle çeliþen çeþitli etik
sorunlarla zaman zaman yüz yüze getireceðini
unutmamamýz gerekiyor. 

Kamu hastanelerinin tam anlamýyla iþletme
haline dönüþtüðü ve sözleþmeli statünün iyice
yaygýnlaþtýðý aþamada, bugün "performans"
uygulamalarýnda karþýlaþtýðýmýz etik sorunlarýn
çok daha büyük boyutlara ulaþacaðýný hepimiz
biliyoruz. 

Neoliberal istilanýn saðlýk sistemini bütünüy-
le piyasalaþtýrdýðý ve bunun doðal sonucu olarak
iþ iliþkilerinin karþýlýklý çýkar kurallarýna endeks-
lendiði koþullarýn, saðlýk alanýnda önü alýnmaz
etik erozyonlara yol açacaðýný, ABD baþta ol-
mak üzere çeþitli ülke örnekleri yeteri kadar
açýklýkla gösteriyor.  Türkiye gibi ülkelerde, gre-
vi, toplu sözleþmeli sendikal haklar iþçi kesimi
için bile ancak sýnýrlý oranda gerçekleþirken, ku-
ralsýzlýðýn egemen olduðu saðlýk alanýnda çýkara
dayalý bir sistemin, bu güne kadar savunageldiði-
miz hekimlik deðerlerini ne hale getireceðini ta-
savvur etmek güç deðil. 

Bugün içinde bulunduðumuz koþullarda, he-
nüz kamu saðlýk kurumlarý büsbütün transfor-
masyona uðramamýþken bile, kamu otoritesi,
hizmeti üretenlere de tüketenlere de, kar amaçlý
iþletmeci mantýðý ile yaklaþýyor.  Daha doðrusu
kamu otoritesi yavaþ yavaþ aradan çekilerek her
iki kesimi iþletme mantýðýnýn soðuk kurallarýyla
baþ baþa býrakýyor. Piyasalaþtýrma süreci tamam-
landýktan sonra artýk saðlýk alanýnda hem iyi he-
kimlik deðerlerini, hem  hekim ve saðlýk çalýþan-
larýnýn çýkarlarýný hem de kaliteli saðlýk hizmeti
üretme motivasyonunu hep birlikte ayakta tut-
mak neredeyse olanaksýz hale gelecek. 

Eðer buraya kadar ileri sürdüðümüz mantýk
geçerliyse, TTB'nin sisteme karþý mücadele ek-
seninden kopmadan "iyi hekimlik" deðerleriyle
mesleki çýkarlar arasýndaki hassas dengeyi göze-
ten geleneksel çizgisini, kulvar deðiþtirmeden
inatla sürdürmesi gerekiyor.  Bugüne kadar izle-
nen stratejinin, sistemin dönüþümünü engelleye-
mediðini ama bariz bir þekilde yavaþlattýðýný, za-
man zaman tökezlettiðini kabul etmek gerekiyor.
Saðlýkta dönüþümün tamamlanmasý için öngörü-
len takvim sürekli olarak erteleniyor. Yasa tas-
laklarý komisyonlarda bekletiliyor. Bir taraftan
özel saðlýk kuruluþlarý teþvik ediliyor ama ek
ödemeleri artýrma talepleri karþýsýnda iki arada
bir derede zaman kazanmaya çalýþýlýyor. Hekim-
den eczacýya, diþ hekimine, hemþireye, teknisye-
ne, taþeron çalýþana kadar, hizmet üreten herkes
þikayetçi. Özel kesim þikayetçi, kamu kesimi þi-
kayetçi, üniversiteler herkesten çok þikayetçi.
Þimdilik memnun gibi görünen hizmet alýcýlarýn
yoksul kesimi, iþçiler, memurlar, emekliler, iþ-
sizler ise yavaþ yavaþ sesini yükseltiyor. 

Subvansiyonlarla, Dünya Bankasý kredileriy-
le ayakta tutulan sistem artýk alarm vermeye baþ-
lýyor.

TTB'nin izlediði sisteme karþý ödünsüz mu-
halefet çizgisinin önemini çok iyi gören siyasi ik-
tidar, seçimlerle deðiþtiremediði bu çizgiyi, bir
taraftan 12 Eylül kalýntýsý yasa maddelerinin ar-
kasýna saklanarak "vesayet denetimi" ile saptýr-
maya çalýþýrken bir taraftan da Cumhurbaþkanlý-
ðý Yüksek Denetleme kurulu eliyle, meslek bir-
liklerinin siyasetle uðraþtýðý konusundaki eski-
miþ antidemokratik tezleri piyasaya sürüyor.
Önümüzdeki dönem sistem savunucularýnýn bu
tür saldýrýlarýnýn yoðunlaþacaðý bir dönem ola-
cak. Bu yüzden TTB'nin demokrasi cephesini
güçlendiren yapýsýnýn ve direnme kararlýlýðýnýn
sürdürülmesi gerekiyor.                        
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Prof. Dr. Gençay Gürsoy

TTB'nin geleneksel
mücadele çizgisi sürmelidir

TTB Ola-
ðandýþý Durumlarda Saðlýk Hiz-
metleri Kolu'nca (ODSH) yürütü-
len çalýþmanýn birinci aþamasýn-
da, 9 Ekim Cuma günü bölgede
selden etkilenen saðlýk kuruluþla-
rýnýn saðlýk hizmet sunumu de-
ðerlendirildi. TTB ekibi Silivri
Devlet Hastanesi, Silivri Saðlýk
Grup Baþkanlýðý, Silivri Þerife
Baldöktü Saðlýk Ocaðý, Silivri
Belediyesi, Selimpaþa Acil Yar-
dým ve Travmatoloji Hastanesi ile
Çatalca Devlet Hastanesinde ye-
rinde inceleme, deðerlendirme ve
görüþmeler yaptý. 10 Ekim Cu-
martesi günü ikinci aþamada sel-
den etkilenen konutlarda yaþayan-
larla görüþülerek selin saðlýða et-
kisi araþtýrýldý. Çalýþmanýn bu bö-
lümü Ýstanbul Küçükçekmece
Ýkitelli bölgesinde Ayamama de-
resi çevresinde Atatürk mahalle-
sinde yürütüldü. 

Ýnceleme sonucunda, selden
etkilenen saðlýk kurumlarýnda
saðlýk hizmetleri sunumunun ha-
len normalleþemediði tespit edil-
di. Ýnceleme sonucunda hazýrla-
nan raporda özetle þu tespitler yer
aldý:   

- Sele baðlý olarak geçici süre
tümüyle hizmet veremeyen saðlýk
kuruluþlarý incelendiðinde  selin
ardýndan geçen bir ayýn sonunda
halen; her üç hastanede de (Siliv-
ri Devlet Hastanesi, Selimpaþa
Acil Yardým ve Travmatoloji
Hastanesi, Çatalca Devlet Hasta-
nesi) selden etkilenen bölümler
halen kullanýlamaz durumda olup
Çatalca Devlet Hastanesinde ona-
rým sürerken, Silivri ve Selimpaþa
Devlet Hastanelerinde selden et-
kilenen ve kullanýlmayan bölüm-
lerde aktif bir onarým faaliyeti iz-
lenememiþtir. Silivri devlet hasta-
nesinde selden etkilenen katýn
asansör kuyusu halen su dolu hal-
dedir.

- Silivri devlet hastanesinin il
özel idaresinden Saðlýk Bakanlý-
ðýna kesin devrinin yapýlmamýþ
olmasý onarýmla ilgili belirsizli-
ðin temel sebebi olarak ifade edil-
mektedir. Hastane elektrik pano-
sunun hala onarýlamamasýna bað-
lý olarak hastaneye elektrik saðla-
mak için geçici çözüm olarak uy-
gulandýðý anlaþýlan, hastane kori-
dorlarýnda elektrik kablo yýðýnlarý
ile saðlýk hizmeti sunuluyor ol-
masý bu hastanede hala olaðandýþý
durumun bitmediði anlamýna gel-
mektedir.

- Silivri Devlet Hastanesinde
elektrik panosunun onarýlmamýþ
olmasý, Selimpaþa Acil Yardým
ve Travmatoloji Hastanesinde ok-
sijen merkezinin onarýlamamýþ
olmasý ameliyathanelerin çalýþ-
mamasý / bu hastanelerde genel

anestezi altýnda cerrahi giriþim ve
tedavi yapýlamamasýnýn gerekçesi
olarak ifade edilmiþtir. Her iki
hastanede de yaklaþan kýþa karþýn
kaloriferler çalýþmamaktadýr. Bu
durum yataklý tedavi hizmetinin
kýsýtlanmasý ve verilememesinin
yanýnda acil servislerde çalýþan
hekim ve saðlýk çalýþanlarý için
çalýþma koþullarýnýn giderek daha
da zorlaþmasý anlamýna gelmek-
tedir.

-  Silivri Saðlýk Grup Baþkan-
lýðý binasýnda, giriþ katýnda hiz-
met vermekte olan Saðlýk Ocaðý-
nýn selden etkilenen giriþ katýnda
onarým yapýldýðý görülmüþ ancak
bodrum katýn 5 cm su altýnda ol-
duðu ve kullanýlamaz durumda
olduðu anlaþýlmýþtýr.

- Bölgede Saðlýk Grup Baþ-
kanlýklarý, birinci ve ikinci basa-
mak saðlýk kuruluþlarýnda selden
sonra ortaya çýkmasý olasý saðlýk
sorunlarýna yönelik bir surveyans
(izlem-tarama) sistemi kurulma-
dýðý anlaþýlmaktadýr.

- Saðlýk kuruluþlarý her zaman
kritik öneme sahiptir ancak ola-
ðandýþý durumlarda saðlýk hizmet
sunumu daha da önem kazanmak-
tadýr. Önümüzdeki yýllarda yeni-
den bu benzer sorunlarýn yaþan-
mamasý için bu yapýlarýn gerekir-
se taþýnmalarý da dâhil olmak
üzere önlem alýnmasý yetkililerin
sorumluluðundadýr. Bu tespiti ya-

parken Silivri Devlet Hastanesi-
nin 2009 yýlý Mart ayýnda açýlmýþ
olduðunu bilmek durumu daha da
acýklý hale getirmektedir. 

- Selden etkilen ikinci ya da
birinci basamak saðlýk kuruluþla-
rýna bakýldýðýnda hepsinin önce-
likli ortak yaný dere yataklarýna/

havzalarýna kurulmuþ olmasýdýr.
Saðlýk kuruluþlarýnýn olasý doðal
ve insan eliyle oluþabilecek afet-
leri göz önünde bulundurmaksý-
zýn coðrafi olarak yanlýþ yerlerde
inþa edildiði ve mimari tasarýmla-
rýnýn uygun olmadýðý anlaþýlmak-
tadýr.

Selden etkilenen saðlýk
kurumlarýnda son durum

Selden en çok etkilenen
bölgelerden biri olan
Küçükçekmece Ýlçesi

Ýkitelli Bölgesi, Atatürk Ma-
hallesi'nde yürütülen ve selin
saðlýða etkisini deðerlendirme-
yi amaçlayan TTB saha araþtýr-
masý son derece önemli ipuçla-
rý vermektedir. Araþtýrmanýn
ön rapor bulgularý incelendi-

ðinde selin ardýndan geçen bir
ay içinde:

- 6. Selden etkilenen konut-
larda yaþayan yaklaþýk her iki
kiþiden birisi (%45) geçtiðimiz
bir ay içinde bir saðlýk sorunu
yaþamýþtýr.

- 7. Bir risk grubu olarak
çocuklarda ishal ve solunum
sistemi rahatsýzlýklarý daha faz-
ladýr.

- 8. Selden etkilenen her on
kiþiden dördünde (%38) Akut
Travma Reaksiyonundan kay-
naklanabileceði düþünülen ya-
kýnmalar mevcuttur.

- 9. Saðlýk sorunu olan her
dört kiþiden birisi, bir ay içinde
ishal olduðunu belirtmiþtir.

Týp Dünyasý –  ANKARA -
Türk Tabipleri Birliði, Maliye
Bakanlýðý ve Sosyal Güvenlik
Kurumu tarafýndan 18 Eylül 2009
günü yürürlüðe konulan ve saðlýk
hizmetlerinden yararlanan bütün
vatandaþlardan katýlým payý altýn-
da para alýnmasýna iliþkin teblið-
lerin iptali için dava açtý. 

Dava dilekçesinde, bütçeden
çýkacak paranýn azaltýlmasýný he-
defleyen, saðlýk hakký ve tedaviye
ulaþma hakkýný göz ardý eden tüm
bu düzenlemelerin, hizmetin pa-

ralý ve pahalý hale getirilmesi so-
nucunu yarattýðý vurgulandý. Di-
lekçede, “Oysaki kamu hizmeti-
nin yürütücüsü idare kiþilerin
hastalýklarýnýn tedavisi için zo-
runlu ve bilimsel gerekliliklere
uygun saðlýk hizmet bedellerini
karþýlamakla yükümlüdür” de-
nildi. 

Teblið ve dayanaðý olan yasa
hükümlerinde katýlým payýnýn,
kamu yönetiminde ve halkýn ha-
yatýnda meydana getireceði etki-
ler ile baþta toplumsal ve sosyal
sonuçlarýnýn yok sayýldýðýna, yal-
nýzca iktisadi açýdan deðerlendir-
me yapýldýðýna dikkat çekilen di-
lekçede, bu tür uygulamalarýn
toplum saðlýðý üzerinde yapacaðý
olumsuz etkilerden söz edildi. Di-
lekçede, “Saðlýk hizmetinden

yararlanmanýn bir vatandaþlýk
hakký olarak deðil sisteme cep-
ten ödeme yapýlma ön koþuluna
baðlý tutulmasýnýn toplum sað-
lýðý üzerine yarattýðý sonuçlarý
ele alan bilimsel çalýþmalarda,
bu maliyet paylaþýmý sistemin-
de olan kiþilerin, özellikle yok-
sullarýn, ayaktan saðlýk hizmet-
leri almak için saðlýk kurumla-
rýna daha az baþvurduklarý, he-
kime daha az gittikleri gösteril-
miþtir” denildi.

Dilekçede, katýlým payý siste-
minin getirdiði ekonomik yük ne-
deniyle insanlarýn koruyucu sað-
lýk hizmetlerinden yararlanmak-
tan vazgeçtikleri, sürekli kullan-
malarý gereken ilaçlarý alamayýp,
hekime baþvuramadýklarý gibi
tespitler bilimsel çalýþmalara da-
yandýrýlarak aktarýlarak þöyle de-
nildi: 

“Dolayýsýyla katýlým payý alý-
narak maliyetin kiþilerle payla-
þýldýðý sistem saðlýða eriþimi en-
gellemekte, saðlýða eriþimde ký-

sýtlýlýklarý olan insanlar için
eþitsizliði derinleþtirmekte, has-
talanma olasýlýðýný azaltan ko-
ruyucu hizmetlerden yararlan-
manýn önüne geçmektedir.

Oysa ki bireylerin saðlýk hiz-
metine eriþiminin önündeki en-
gellerin kaldýrýlmasýný isteme-
nin bireyler için hak niteliðinde
olduðu, bireylerin saðlýk hizme-
tine ulaþabilmelerini saðlaya-
cak düzenlemeler yapmanýn da
devlet için bir görev olduðu üst
hukuk normlarýnda ve ulusla-
rarasý belgelerde açýk ya da ör-
tülü biçimde vurgulanmýþ, nite-
likli saðlýk hizmeti sunmak sos-
yal devlet olmanýn en temel ge-
reði olarak belirlenmiþtir.”

Dilekçede ayrýca, kuruluþ  ya-
sasý gereði halk saðlýðýný koru-
makla görevli kýlýnan Türk Tabip-
leri Birliði’nin yayýnlanan bu teb-
liðin halk saðlýðýna olumsuz etki-
lerini ayrýntýlý bir biçimde ortaya
koyarak iptal edilmesi için yargý-
ya baþvurduðu belirtildi. 

TTB’den “katýlým 
payý”nýn iptali için dava 
Türk Tabipleri Birliði,
saðlýk hizmetinde 
vatandaþtan katýlým
payý  alýnmamasý için
yargýya baþvurdu. 

Bölgede 
yaþayanlarýn 
saðlýk 
durumlarý

TTB ODSH, selin birinci
ayýnda bölgedeki saðlýk
kurumlarýnýn durumunu

inceledi. 
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Marmara ve Trakya bölgesinde 8-13 Eylül tarihlerinde yaþanan sel felaketinden et-
kilenen saðlýk kurumlarýnda, saðlýk hizmetleri hala normalleþemedi. Hastanelerin
selden etkilenen bölümleri halen kullanýlamaz halde, bazý bölümlerde onarým bile
baþlatýlamamýþ durumda, kaloriferler çalýþmýyor…

Prof. Dr.
Nusret Fiþek

Ödülleri… 
Prof. Dr. Nusret Fiþek Hizmet,
Saðlýk Ocaðý ve Bilim Ödülleri
Seçici Kurul Toplantýlarý  2
Ekim 2009 günü TTB’de
yapýldý. 

MSG Yayýn
Kurulu… 

Mesleki Saðlýk ve Güvenlik
Dergisi Yayýn Kurulu, 3 Ekim
2009 günü TTB’de toplandý. 

TTB PHK Kol
toplantýsý 

TTB Pratisyen Hekimlik Kolu
toplantýsý 3 Ekim 2009 günü
TTB’de gerçekleþtirildi.  

GPE Yönetim
Kurulu 

TTB Genel Pratisyenlik
Enstitüsü  Yönetim Kurulu 4
Ekim 2009 günü TTB’de 
toplandý.  

TÖK Genel
Kurulu  

Türk Tabipleri Birliði Týp
Öðrencileri Kolu Genel Kurulu
10 Ekim 2009 günü
Ankara’da, TTB’de gerçek-
leþtirildi.  

Týpta
Uzmanlýk
Kurulu 

Týpta Uzmanlýk Kurulu toplan-
týsý  5-6 Ekim 2009 tarih-
lerinde Ankara’da Saðlýk
Bakanlýðý’nda gerçekleþtirildi.
Toplantýya TTB adýna Merkez
Konseyi üyesi Prof. Dr. Ýskender
Sayek katýldý.  

TTB Etik Kurul
toplantýsý 

TTB Etik Kurulu 9 Ekim 2009
günü Ankara’da, TTB’de 
toplandý.  

Ýlaç ve
Teknoloji

Çalýþma Grubu 
TTB Ýlaç ve Teknoloji Çalýþma
Grubu’nun toplantýsý 22 Ekim
2009 günü TTB’de 
gerçekleþtirildi. 

Güney illeri
tabip odalarý

toplantýsý  
Güney illeri tabip odalarý
bölge toplantýsý 17 Ekim 2009
günü Mersin’de gerçekleþtirildi.  

UDEK Yürütme
Kurulu  

TTB Uzmanlýk Dernekleri
Eþgüdüm Kurulu Yürütme
Kurulu toplantýsý 17 Ekim 2009
günü Ankara’da gerçekleþtiril-
di.

Mezopotamya
Týp Günleri  

Mezopotamya Týp Günleri 22-
24 Ekim 2009 tarihlerinde
Diyarbakýr’da gerçekleþtirildi.
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Týp Dünyasý  – ANKARA –
Türk Tabipleri Birliði Genel Sek-
reteri Dr. Eriþ Bilaloðlu, domuz
gribinden etkilenecek öncelikli
risk gruplarýnýn baþýnda saðlýk ça-
lýþanlarýnýn geldiðine dikkat çeke-
rek, Saðlýk Bakanlýðý’ndan hasta-
lanarak izin kullanmak zorunda
kalan saðlýk çalýþanlarýnýn perfor-
mans ücretlerinin kesilmemesini
istedi.

Saðlýk ve sosyal hizmet çalý-
þanlarýný  temsil eden 17 örgütün
katýlýmýyla, saðlýk çalýþanlarýnýn
özlük haklarýna yönelik olarak
“Saðlýklý ve güvenlikli çalýþma
ortamý istiyoruz” talebiyle dü-
zenlenen basýn toplantýsýnda konu-
þan Eriþ Bilaloðlu, domuz gribi ne-
deniyle saðlýk çalýþanlarýnýn içinde
bulunduðu risklere deðindi. H1N1
virusu nedeniyle toplumda ciddi
bir endiþe yaþandýðýný belirten Bi-
laloðlu, "Herkesin bildiði bir þey
var ki, öncelikli risk gruplarýnýn
baþýnda saðlýk çalýþanlarý geli-
yor. Ancak korunmak için birin-
ci koþul aþý deðil. Esas olarak
saðlýk çalýþanlarý için  -toplu-
mun tüm kesimleri için olmasý
gerektiði gibi- koruyucu hizmet-
ler kapsamýndaki önlemlerin
alýnmasý gerekmektedir. Bunlar
da; iyi ve dengeli beslenme, iyi
bir konutta yaþama, saðlýklý ve
güvenli bir çalýþma ortamý, in-
sanca yaþayacak ücret ve koru-
nabilir bir ortamda bulunma gi-
bi önlemlerdir" diye konuþtu. 

Türkiye'de H1N1 nedeniyle
ölen ilk kiþinin taþeron bir saðlýk
çalýþaný olduðunu anýmsatan Bila-

loðlu, uzun süredir talep ettikleri
"iþyeri saðlýk birimleri" eðer ku-
rulmuþ olsaydý, sonucun farklý ola-
bileceðine dikkat çekti. Bilaloðlu,
"Ýþyeri saðlýk birimleri kurul-
muþ olsa, bu iþçinin önceki sað-
lýk ya da hastalýk durumu biline-
cek, önlemler ona göre alýnabile-
cekti. Durumu bilinse belki so-
nuç farklý olabilirdi" dedi.  

Saðlýk çalýþanlarýnýn perfor-
mans ödemelerinde kesinti olma-
masý için hasta olduklarý halde bi-
le iþyerine gitme eðiliminde olduk-
larýna da iþaret eden Eriþ Bilaloð-
lu, bu eðilimin H1N1 ile ilgili sü-
reçte de devam edeceðini, hasta
olsa bile saðlýk çalýþanlarýnýn iþye-
rine gitmeye devam edeceklerini
kaydetti. Grip olunmasý halinde,
hem baþkalarýna bulaþmamasý
hem de hasta kiþinin iyileþebilme-
si açýsýndan istirahatin çok önemli
olduðunu vurgulayan Bilaloðlu, ne
yazýk ki saðlýk çalýþanlarýnýn yýl-
lardýr performans ücretlerindeki
kesintiler nedeniyle izin kullanma-
dýklarýný söyledi. Bilaloðlu, "Sað-
lýk Bakanlýðý, hasta ve izinli ol-
duklarý günlerde saðlýk çalýþan-
larýnýn performans ödemelerin-
den kesinti yapýlmayacaðýný der-
hal duyurmalýdýr" çaðrýsýnda bu-
lundu. Uzun süre çalýþmanýn, uy-
kusuzluðun, aþýrý yorgunluðun vü-
cut direncini düþüreceðini belirten
Bilaloðlu, saðlýk çalýþanlarýna faz-
la mesai verilmemesi, aþýrý yorul-
malarýn önlenmesi, çalýþanlarýn
saðlýklý ve dengeli beslenmesi için
gereðinin yapýlmasý taleplerinde
bulundu.

Týp Dünyasý  – ANKARA – Do-
muz gribi nedeniyle ölenlerin sayýsýnýn
giderek arttýðý þu günlerde, Saðlýk Ba-
kanlýðý yoðun bir aþý kampanyasý yürü-
türken ve Saðlýk Bakaný Recep Akdað,
tüm kameralarý karþýsýna almýþ göstere
göstere aþý olurken, Baþbakan Recep
Tayyip Erdoðan, -alýþkýn olduðu üzere-
biraz da azarlayýcý bir üslupla, “Ben aþý
olmayacaðým. Benim yerime konuþ-
mayýn, kimseyi de aþýya zorlamayýn”
buyurdu. Tartýþmalar büyüdükçe, kafa-
lardaki soru iþareti de küçüleceðine bü-
yüyor. 

Ankara Tabip Odasý, domuz gribi ile

ilgili güncel geliþmeleri deðerlendir-
mek ve kafa karýþýklýðý yaratan konula-
ra açýklýk getirmek amacýyla bir basýn
toplantýsý düzenledi. Ankara Tabip
Odasý’nda gerçekleþtirilen basýn top-
lantýsýna ATO Yönetim Kurulu Baþkaný
Prof. Dr. Gülriz Ersöz, ATO Genel
Sekreteri Dr. Aytuð Balcýoðlu ve An-
kara Üniversitesi Týp Fakültesi Enfek-
siyon Hastalýklarý ve Klinik Mikrobi-
yoloji Anabilim Dalý Öðretim Üyesi
Doç. Dr. Alpay Azap katýldýlar. 

Alpay Azap, domuz gribi ile ilgili
olarak yaþanan kafa karýþýklýðýnýn “bi-
limin sesinin az çýkmasýndan” kay-
naklandýðýný söyledi. Konunun uzman-
larý arasýnda bir görüþ ayrýlýðý olmadý-
ðýna dikkat çeken Azap, bu bilgi kirlili-
ðini önlemek için uzman olmayanlar-
dan görüþ alýnmamasý ve bu kiþilerin
yaptýðý açýklamalara da itibar edilme-
mesi gerektiðinin de altýný çizdi.

Saðlýk çalýþanlarý için acil önlem
alýnmalý

ATO Genel Sekreteri Dr. Aytuð  Bal-
cýoðlu ise saðlýk çalýþanlarýnýn risk al-
týnda olduðunu ve gerekli tedbirlerin
alýnmasý gerektiðini belirterek, vakit
kaybetmeden bütün saðlýk kuruluþla-
rýnda iþyeri saðlýk birimleri kurulmasý-
ný istediklerini belirtti. Türkiye'nin aþý
temininde herhangi bir sýkýntý yaþama-
masý için en kýsa zamanda kendi aþýsýný
üretebilir hale gelmesi gerektiðini kay-
deden Balcýoðlu, “Umarým bir sonra-
ki salgýnda kendi aþýmýzý üretmiþ
oluruz” dedi.

TTB Genel Sekreteri 
Dr. Eriþ Bilaloðlu, domuz

gribinden etkilenecek 
öncelikli risk gruplarýnýn

baþýnda saðlýk 
çalýþanlarýnýn geldiðine

dikkat çekerek, 
hastalanarak izin kullan-

mak zorunda kalan saðlýk
çalýþanlarýnýn 

performanslarýnýn 
kesilmemesini istedi. 

Domuz gribi ile ilgili kafa karýþýklýðýnýn nedeni:  

Bilimin sesi 
az çýkýyor! 
Domuz gribi nedeniyle 
ölenlerin sayýsý giderek artýyor,
Saðlýk Bakaný’nýn aþý olduðu
sýrada Baþbakan “Ben aþý 
olmayacaðým”  diye açýklama
yapýyor, konunun uzmaný 
olan-olmayan herkes 
konuþuyor, vatandaþýn 
kafasýndaki soru iþareti 
küçüleceðine büyüyor. Peki, 
domuz gribi ile ilgili kafa 
karýþýklýðýnýn nedeni ne? 
Çünkü, bilimin sesi 
az çýkýyor!  

Týp Dünyasý  – ÝSTANBUL – TTB
Merkez Konseyi, hasta tutuklu Güler
Zere’nin salýverilmesi için Cumhurbaþ-
kaný, Baþbakan ve Adalet Bakaný’na
acil çaðrýda bulundu. TTB Merkez
Konseyi Prof. Dr. Gençay Gürsoy, týb-
ben geri döndürülemez bir sürecin için-
de bulunan Güler Zere için “vedalaþma
ve huzur hakký” verilmesini istedi.

TTB Merkez Konseyi, kanser hasta-
sý olan tutuklu Güler Zere’nin duru-
muyla ilgili olarak 26 Ekim 2009 günü
Ýstanbul’da bir basýn toplantýsý düzenle-
di ve Cumhurbaþkaný, Baþbakan ile
Adalet Bakaný’na Zere’nin salýverilme-
si için acil çaðrýda bulundu. Basýn top-
lantýsýnda konuþan Prof. Dr. Gençay
Gürsoy, “Týbben geriye dönülmez bir
sürecin içinde bulunduðu artýk tartýþ-
ma götürmez bir hal alan Güler Ze-
re’nin infazýnýn iyileþinceye kadar te-
hirini saðlayarak ya da Cumhurbaþ-
kaný'na tanýnan ve toplum vicdanýný
temsil eden salýverme yetkisini kulla-
narak, Güler Zere’ye “Vedalaþma ve
Huzur Hakký” verebilir, toplumun
vicdanýnda açýlan yarayý kapatabilir-
siniz” diye konuþtu. 

Türk Tabipleri Birliði'nin (TTB)
oluþturduðu Kanser Danýþma Kurulu,
mahkum koðuþunda tutulduðu hastane-
nin son raporuna dayanarak, kanserli
mahkum Güler Zere'nin serbest býrakýl-
masýný istedi. Kurul, Çukurova Üniver-
sitesi Balcalý Hastanesi'nin 16 Ekim ta-
rihli raporuna göre "hastalýðýn her-
hangi bir gerileme gös-
termediði, tekrarladýðý,
geri dönülmez bir aþa-
maya girdiðinin" anlaþýl-
dýðýný açýklarken, "Hasta-
lýðýn seyri bize beklenen
yaþam süresinin çok kýsa
olduðunu göstermekte-
dir" denildi.

“Zere durumu en aðýr
olan kanserli mahkum”

Damakta baþlayan kan-
seri bütün vücuduna yayý-
lan Zere, Kurul'un deðer-
lendirmesine göre, kanser-
li mahkumlar içinde en
aðýr durumda olaný.

Kurul, diðer kanserli
mahkumlarý  þöyle sýrala-
dý:

Erol Zavar,Taylan
Çintay (mesane kanseri);
Avni Uçar (böbrek kanse-
ri), Nizamettin Akar, La-
tif Badur,Naci Akyol, Ýs-
met Demir (akciðer, la-
rinks kanseri); A. Samet
Çelik (kan kanseri), Güle-

zar Akýn (beyin kanseri), Halil Güneþ,
Divali Kaya (kemik kanseri), Aynur
Epli (baðýrsak kanseri).

Kýlavuz hazýrlanýyor
Cezaevlerindeki saðlýk sorunlarýnýn

giderek arttýðýný, bunun kendilerine ya-
pýlan baþvurulardaki artýþla da doðru-
landýðýný vurgulayan TTB Merkez
Koknseyi Baþkaný Prof. Dr. Gençay
Gürsoy, yaklaþýk bir ay sonra tamamla-
nacak olan raporda, bir de "Mahkum
veya Tutuklu Kanser Hastalarýna
Standart Yaklaþým Önerileri Rehbe-
ri"nin de yer alacaðýný duyurdu. Reh-
ber, mahkum ve tutuklularýn kanser taný
ve tedavilerinde gecikme olmamasý ve
iyileþmesi mümkün olmayan durumlar-
da infaz yasasýnýn kendilerine tanýdýðý
haklardan gecikmeden yararlanmalarýný
saðlayabilmek amacýyla hazýrlanýyor.

Zere aylardýr karar bekliyor
14 yýldýr cezaevinde tutulan Zere, 12

Ekim'de üçüncü kez ameliyat edilmiþti.
Adli Týp Kurumu Genel Kurulu, aðus-
tos sonundan beri Zere'yle ilgili kararý-
ný veremiyor. Zere için Elbistan savcýlý-
ðý Çukurova Üniversitesi Adli Týp Ana-
bilim Dalý'ndan rapor istemiþti. Çukuro-
va Üniversitesi Adli Týp Anabilim  Da-
lý, 22 Haziran tarihli raporda Zere'nin
“aðýr özürlü sayýldýðý, yaþamýnýn aðýr
risk altýnda olduðu, bir baþkasýnýn
bakým ve gözetimine muhtaç olduðu,
radyoterapi de içerecek yoðun ve aðýr

tedavinin cezaevi koþullarýnda yerine
getirilmesinin mümkün olmadýðý, iyi-
leþinceye kadar cezasýnýn ertelenme-
sinin uygun olacaðýný” tespit etmiþti. 

TTB Kanser Danýþma Kurulu þu   ad-
lardan oluþuyor: 

Uzm. Dr. Ali Çerkezoðlu (Baþ-
kan,TTB Merkez Konsey Üyesi,Adli
Týp Uzmaný); Prof. Dr. Pýnar Mualla
Sadýklar Saip (Üye,Ýstanbul Üniversi-
tesi Týp Fakültesi Onkoloji Enstitüsü
Týbbi Onkoloji Anabilim Dalý Öðretim
Üyesi); Prof. Dr. Musa Altun (Üye, ÝÜ
Týp Fakültesi Onkoloji Enstitüsü, Rad-
yasyon Onkoloji Anabilim Dalý Öðre-
tim Üyesi); Doç. Dr. Abdullah Coþ-
kun Yorulmaz (Raportör, ÝÜ Cerrahpa-
þa Týp Fakültesi, Adli Týp Adli Týp
Anabilim Dalý Öðretim Üyesi); Uzm.
Dr. Ali Özyurt (Sekreter, Anesteziyolo-
ji ve Reanimasyon Uzmaný); Doç. Dr.
Çetin Vural (Üye, KBB ve Baþ Boyun
Cerrahisi Uzmaný, Þiþli Etfal Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi); Prof. Dr. Tun-
çalp Demir (Üye, ÝÜ Cerrahpaþa Týp
Fakültesi, Göðüs Hastalýklarý Anabilim
Dalý Öðretim Üyesi); Prof. Dr. Fatih
Selami Mahmutoðlu (Üye, ÝÜ Hukuk
Fakültesi Ceza ve Ceza Usulü Hukuku
Anabilim Dalý).

*Gazetemiz yayýna hazýrlandýðý sý-
rada, Güler Zere Cumhurbaþkaný Ab-
dullah Gül’ün af kararýyla serbest býra-
kýldý. 

Güler Zere için acil çaðrý *

Týp Dünyasý – ANKARA –
Türk Tabipleri Birliði’nce he-
kimlerin Saðlýk Bakanlýðý’nca
hazýrlanan ve yasalaþmak üzere
TBMM gündeminde bulunan
“tam gün” tasarýsýna yönelik
görüþlerini araþtýrmak üzere dü-
zenlenen anketin sonuçlarý açýk-
landý. Buna göre, hekimlerin
yüzde 70’den fazlasý Saðlýk Ba-
kanlýðý’nca hazýrlanan “tam
gün” tasarýsýný desteklemiyor,
tasarýnýn saðlýk hizmetlerine eri-
þimi düzelteceðine ve niteliðini
iyileþtireceðine inanmýyor. 

Anket sonuçlarýnýn ortaya
koyduðu dikkat çekici bulgular-
dan bazýlarý þöyle: 

Ankete katýlan hekimlerin
yüzde 90 grevli toplu sözleþme-
li sendika talep ediyor. 

Ankete katýlan hekimlerin
71.2’si sözleþmeli çalýþmanýn iþ
üzerindeki kontrolü azalttýðýný,
yüzde 72’si verimliliði artýrma-
dýðýna inandýðýný, yüzde 79,3’ü
de iþ güvencesizliði anlamýna
geldiðini söylüyor. 

Yüzde 93.5 i taþeron çalýþ-
manýn çalýþma koþullarýný
olumsuz etkilediðini düþünüyor. 

Ankete katýlan hekimlerin
yüzde 94.8 i ek iþ yapmayý ge-
rektirmeyecek bir ücret istediði-
ni bildiriyor. 

Hekimlerin 99.3’ü temel ma-

aþýnýn emekliliðe yansýyacak
þekilde iyileþtirilmesini talep
ediyorlar. 

Yüzde 97.6’sý düzensiz ve
deðiþken döner sermaye geliri-
nin gelecekle ilgili planlarýný
olumsuz etkilediðini söylüyor-
lar. 

Ankete katýlan hekimlerin
yüzde 90.1’i performans deðer-
lendirme ölçütlerinin yetersiz
olduðunu, yüzde 64.6’sý bu öde-
melerin saðlýk hizmeti maliyeti-
ni arttýrdýðýný, yüzde 83.3 ü de
çalýþma barýþýný bozduðunu
söylüyor. 

Tasarýya destek yok
Katýlan hekimlerden yüzde

70.8’i tam gün yasa tasarýsýný
desteklemediðini, yüzde 11.8’i
kararsýz olduðunu belirtiyor. 

Yüzde 88’i yasada yer alan
ücretlendirmenin kabul edile-
mez olduðunu söylüyor. 

Ankete katýlan hekimlerin
yüzde 68’i tasarýnýn çalýþma sa-
atlerini azaltmayacaðýný düþü-
nüyor. 

Yüzde 76’sý çalýþma koþulla-
rýný kötüleþtireceðini söylüyor. 

Hekimlerin yüzde 73’ü de
halkýn saðlýk hizmetlerine eriþi-
mini ve niteliðini düzelteceðine
inanmadýklarýný belirtiyor. 

Saðlýkçýlarýn performansý kesilmesin

Hükümetin tasarýsýna 
hekim desteði yok

TTB, düzenlediði anketle 
hekimlerin hükümetin 
hazýrladýðý “tam gün” 
tasarýsýna yönelik 
görüþlerini araþtýrdý. 
Anket sonuçlarýna 
göre, hekimlerin 
yüzde 70’den fazlasý  
Saðlýk Bakanlýðý’nca 
hazýrlanan ve 
“tam gün” adýyla 
sunulan tasarýyý 
desteklemiyor, 
saðlýk 
hizmetlerine 
eriþimi düzelteceðine 
inanmýyor.

TTB Merkez Konseyi, hasta tutuklu Güler Zere'nin "týbben geri 
dönülmez bir sürecin içinde bulunduðu"nun artýk tartýþma 
götürmez bir gerçek olduðunu belirterek, Cumhurbaþkaný'ndan, 
kendisine tanýnan salýverme yetkisini kullanarak 
Güler Zere'ye "vedalaþma ve huzur hakký" 
vermesini istedi.  

10 Ekim Dünya
Ruh Saðlýðý
Günü… 
Týp Dünyasý  – SAMSUN – Sam-
sun Tabip Odasý Baþkaný Dr. Cem
Þahan, 10 Ekim Dünya Ruh Saðlý-
ðý Günü dolayýsýyla yaptýðý yazýlý
açýklamada, Samsun’da þiddetin,
intiharýn, depresyon olgularýnýn
arttýðý bir sürecin yaþandýðýný be-
lirterek, bunun incelenmesi gerek-
tiðini söyledi. Þahan, “Toplumsal
dinamiklerin Samsun’da ruh sað-
lýðýný bozduðu sosyolojik bir krizin
eþiðinde olan bir kentte, kamu
yönetimsel tercihlerin hala yanlýþ
iktisadi modellerle yönlendirilmesi
sorgulanmasý gereken bir süreç-
tir” diye konuþtu. Þahan, Samsun
il merkezinde ve ilçelerinde son 8
ayda çok sayýda intihar olayýnýn
gerçekleþtiðini ve bunlarýn bir kýs-
mýnýn ölümle sonuçlandýðýný be-
lirtti. En son Samsun’un Vezirköp-
rü ilçesine baðlý Beþpýnar Köyü Ýl-
köðretim Okulu’nda üst üste inti-
har olaylarý meydana geldiðini
kaydeden Þahan, Dünya Ruh
Saðlýðý Günü dolayýsýyla bu konu-
ya dikkat çekmek istediklerini söy-
ledi. 

MSG’nin yeni
sayýsý  çýktý 

Týp Dünyasý  – ANKARA – Mesleki
Saðlýk ve Güvenlik Dergisi’nin 33.
sayýsý çýktý. Derginin bu sayýsýnda,
Denizcan Kutlu’nun “Türkiye’de
Çalýþma Ýliþkilerinde Dönüþümün
Güncel Yansýmalarý ve Emek Üze-
rindeki Etkileri”, Güven Savul’un
“Güvencesiz Ýstihdam ve Ýstihdam
Gerilimi Modeli”, Dr. Levent Ko-
þar’ýn “ÝLO: Devlet-Ýþveren-Ýþçi
Üçlemesi; ÝSO: Kapitalizmin Yasa-
sý Çalýþma Bakanlýðý ve Yönetme-
lik”, Dr. Osman Öztürk’ün “Emek
Tarihimizden Bir Yaprak: Sendika
Gazetesinde Endüstri Hekimliði”
yazýlarý yer aldý. Dergide ayrýca,
Dr. Çiðdem Çaðlayan ve Dr. Ni-
lay Etiler’in “Türkiye’de Kadýn Ýþçi-
lerin Mesleksel Saðlýðý” derlemesi
ile Dr. Aslý Davas ve Prof. Dr. Feri-
de Aksu Tanýk’ýn “Ege Üniversitesi
Týp Fakültesi  Hastanesi’nde Çalý-
þan Hemþirelere Yönelik Ýþ Kazasý
Kayýt Sisteminin Geliþtirilmesi, Uy-
gulanmasý ve Ýzlenmesi”, Dr. Öz-
lem Özkan, Zehra Kan-Öntürk,
Reyhan Himmetlioðlu, Ayþegül Ar-
tan ve Özlem Güldibi’nin “Üç Ka-
mu Hastanesinde Sözleþmeli Çalý-
þan Hemþirelerde Ýþ Güvencesizli-
ði ve Saðlýk Durumlarý ile Ýliþkisi”
baþlýklý araþtýrmalarýna yer verildi. 

TTB 14. Halk
Saðlýðý Güz Okulu
yapýldý 
Týp Dünyasý  – ÝZMÝR –  Türk Ta-
bipleri Birliði Halk Saðlýðý Ko-
lu’nca gerçekleþtirilen 14. Güz
Okulu, 9-13 Ekim 2009 tarihleri
arasýnda Ýzmir’in Özdere kasaba-
sýnda gerçekleþtirildi. Bu yýl ana
temasý “Saðlýk Çalýþaný Emeði”
olarak belirlenen Güz Okulu’na,
Tülin Öngen, Yavuz Üçkuyu, Rey-
han Uçku, Muzaffer Eskiocak, Ah-
met Tonak, Ertuðrul Kürkçü, Binali
Çatak, Ali Osman Karababa, Ata
Soyer, Sungur Savran, Mehmet
Zencir, Hakan Tüzün ve Fuat Er-
can konuþmacý olarak katýldýlar. 
Güz Okulu’nda bu yýl, “Sýnýf, Sta-
tü, Emek; Temel Kavramlar”, “Sý-
nýf, Hegemonya, Saðlýk Çalýþaný
Emeði”, “Kapitalizmde Emek ve
Sömürü”, “Sýnýf ve Siyaset”, “Ka-
pitalist Saðlýk Sisteminde Saðlýk
Çalýþaný Emeði”, “Alternatif He-
kimlik Tarihi”, “Son Yüzyýlda He-
kimlik Alanýnda Neler Deðiþti?”,
“Türkiye Sýnýf Haritasý”, “Saðlýk
‘Reformlarý’, Saðlýk Çalýþaný Eme-
ðini/Çalýþma Koþullarýný Nasýl Et-
kiliyor?” ve “Emek Gücü Üzerin-
den Birleþik Ücretliler Mücadelesi”
baþlýklarý ele alýndý. 
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Týp Dünyasý - ÝSTANBUL - Ýstanbul Tabip
Odasý'nýn çaðrýcý olduðu, emekten yana bütün
saðlýk örgütlerinin, meslek odalarýnýn, sendika-
larýn ve siyasal partiler ile demokratik meslek
kuruluþlarýnýn katýldýðý saðlýk hakký mitingi 18
Ekim 2009 Pazar günü, Ýstanbul'da Kadýköy
Meydaný'nda gerçekleþtirildi. Katýlýmýn çok
yüksek olduðu miting, tüm saðlýk çalýþanlarýnýn
bir arada olmasýnýn verdiði güçle son derece
coþkulu geçti. 

Ayný gün ve ayný saatlerde Avrasya Marato-
nu nedeniyle Ýstanbul'da trafiðin sabahýn erken
saatlerinden itibaren kapalý olmasýna, belli
semtlerde þiddetli yaðýþ nedeniyle sorunlar ya-
þanmasýna raðmen 25 bine yakýn katýlýmcý Ka-
dýköy Meydaný'ný doldurdu.

Tepe Natilus önünde sabahýn erken saatlerin-
den itibaren toplanmaya baþlayan hekimler,
saðlýk çalýþanlarý ve saðlýk hakký için mitinge
gelenler, saat 13.30'da Kadýköy Meydaný'na
doðru yürüyüþe geçtiler. Ýstanbul Tabip Oda-
sý'nýn organize ettiði yürüyüþ, düzenli ve baþarý-
lý bir þekilde iki saat içinde miting alanýna ulaþ-
tý.

Katýlan bütün gruplarýn miting alanýný dol-
durmasýndan sonra mitingi düzenleyenler adýna
Ýstanbul Tabip Odasý Genel Sekreteri Dr. Hüse-
yin Demirdizen bir konuþma yaptý. Hükümetin
saðlýkta açýk büyüdüðü gerekçesiyle 3 milyar
dolar tasarruf yapmayý hedeflediðini belirten
Demirdizen, bu tasarrufun vatandaþýn cebinden,
saðlýk çalýþanlarýnýn emeðinden yapýlacaðýný ve
tekellerin kazanacaðýný söyledi. Demirdizen,
"Bugün vatandaþýn cebine/saðlýðýna, saðlýk
çalýþanlarýnýn emeðine göz dikenlere dur de-
mek için buradayýz" dedi. 

Masal bitti. "Takke düþtü kel göründü"
Genel Saðlýk Sigortasý uygulamasýnýn bir

yýlda söndüðünü belirten Demirdizen, "Soru-
yoruz, hani herkes sigortalý olacak, saðlýk
güvencesine kavuþacaktý.
18 yaþýn altýndaki çocuklar
saðlýk hizmetinden koþul-
suz yararlanacaktý.
GSS'nin mumu yatsýya ka-
dar bile yanmadý" diye ko-
nuþtu. 

Demirdizen, parasý olma-
yan vatandaþýn saðlýk hizmeti
alamaz duruma geldiðini,
saðlýk ocaklarý ve devlet has-
tanelerinin kapatýlarak aile
hekimliði ve hastane iþletme-
lerine dönüþtürüldüðünü,
devlet ve üniversite hastane-
lerinin iþletmeleþtirilerek bi-
rilerine devredilmesi hazýrlýk-
larýnýn sürdüðünü, tekellerin
ucuz ve güvencesiz iþgücü ih-
tiyacýný karþýlayabilmek ama-
cýyla, adýna tam gün denilen
torba yasa ve kamu hastanele-
rinin satýþý anlamýna gelen
yasanýn meclise taþýndýðýný
anlattý. 

Tüm bunlarýn adýna "Saðlýkta Dönüþüm
Programý" denildiðini belirten Demirdizen,
sözlerini þöyle sürdürdü: 

"Bu programýn uygulandýðý tüm ülkeler-
de olduðu gibi bizde de son altý yýlda saðlýk
harcamalarý dört kat arttý. Oysa ne sunulan
saðlýk hizmeti, ne bu hizmetin kalitesi, ne
saðlýk göstergeleri dört kat iyileþti, ne de va-
tandaþlarýn þikâyetleri bitti. Tablo ortada.
Türkiye'de saðlýk sektörü özelleþtiriliyor, pi-
yasaya açýlýyor. Hastalar müþteriye dönüþtü-
rülüyor. 

Hekimi, eczacýsý, diþ hekimi, veterineri,
hemþiresi, teknisyeni bütün saðlýk çalýþanlarý
geleceðinden endiþe duyuyor. Saðlýk çalýþan-
larýna rekabet içinde arkadaþýnýn gelirine
göz diken bir ücretlendirme modeli dayatýlý-
yor."

Bu tabloyu kabul etmediklerini belirten De-
mirdizen, saðlýk çalýþanlarý olarak, herkesin
eþit, ücretsiz, nitelikli ve ulaþýlabilir bir saðlýk
hizmetinden yararlandýrýlmasý hakkýnýn kamu-
sal bir görev olarak tanýnmasýný ve bunun gere-
ðinin yapýlmasýný istediklerini söyledi. Demir-
dizen, sözlerini "Eþit, ücretsiz, nitelikli saðlýk
hizmeti istiyoruz. Güvenli ortamlarda gü-
venceli çalýþmak ve yaþamak istiyoruz" diye-
rek tamamladý. 

Diðer katýlýmcýlarý temsilen yapýlan konuþ-
malarýn ardýndan, miting saat beþte  Bandista
konseriyle sona erdi.

Görev eylemleri baþlayacak
18 Ekim mitingi saðlýk çalýþanlarýnýn hükü-

mete son uyarýsýydý. Hükümetin saðlýk çalýþan-
larýnýn bu büyük tepkisini görmezden gelmesi
ve TBMM gündemindeki yasalarda ýsrarcý ol-
masý halinde G(ö)REV eylemleri baþlayacak.
Saðlýk çalýþanlarý, bu süreçteki birliklerini daha
da güçlendirmek ve hükümet dikkate alýncaya
kadar tepkilerini ortaya koyma kararlýlýðýndalar. 

Týp Dünyasý - ANKARA - On yedi saðlýk
ve sosyal hizmet çalýþaný örgütü biraraya gele-
rek saðlýk alanýnda yaþanan olumsuzluklara
iliþkin saptamalarý ve talepleri içeren ortak bir
açýklama yaptý. 27 Ekim 2009 günü TTB Mer-
kez Konseyi binasýnda düzenlenen basýn top-
lantýsýnda, "Saðlýkta Dönüþüm Progra-
mý'nýn maðduru olmak istemiyoruz. Saðlýk-
lý ve güvenlikli çalýþma ortamý istiyoruz"
denildi. 

Basýn toplantýsýna katýlan örgütler adýna or-
tak açýklamayý TTB Genel Sekreteri Dr. Eriþ
Bilaloðlu yaptý. Saðlýk çalýþanlarý olarak, hal-
kýn saðlýk hakkýný ve taleplerini daha güçlü
haykýrmak ve ýsrarlý takipçisi olmak için bir
araya geldiklerini belirten Bilaloðlu, insanca
çalýþmak ve insanca yaþamak istediklerini söy-
ledi. 

Saðlýk hizmetinin bir ekip hizmeti olduðu-
nu vurgulayan Bilaloðlu, "Laborantý, hiz-
metlisi, radyoloji teknisyeni/teknikeri, sað-
lýk teknisyeni/saðlýk teknikeri, hemþiresi,
diþ hekimi, fizyoterapisti, biyologu, hekimi,
ebesi, çevre saðlýðý teknisyeni, eczacýsý, pa-
ramedik, sosyal hizmet uzmaný, diyetisyeni,
psikologu, saðlýk memuru, acil týp teknisye-
ni, ambulans þoförü… Hepsi ekibin bir par-

çasýdýr" diye konuþtu. Bilaloðlu, bu ekibin
saðlýk hizmetinin üretimi için çok deðerli oldu-
ðunu vurgulayarak, taleplerini þöyle sýraladý: 

- Saðlýk çalýþaný olarak bizler, 4/a, 4/b, 4/c,
4924, sözleþmeli, taþeron, vekil vb. statülerde
adaletsiz ve güvencesiz ücret ile çalýþmak iste-
miyoruz. Emekliliðe dahi yansýmayan, iþ barý-
þýmýzý tehdit eden döner sermaye uygulamasý-
na  mahkûm edilmek istemiyoruz.

- Ýþ güvencesi istiyoruz!
- Tüm saðlýk çalýþanlarýnýn görev, yetki ve

sorumluluklarýnýn tanýmlanmasýný, her meslek
grubuna öz denetimini saðlama imkâný veril-
mesini, emeðimizin karþýlýðý olan kalýcý ve gü-
venceli yaþamýmýzý insanca sürdürebileceði-
miz ücret ve özlük haklarý istiyoruz. 

- Fazla iþ yükü ile yýpranmak, radyasyonla
çalýþan  saðlýk mensuplarýný maðdur eden 25
saatten 35 saate çýkarýlan mesai saatlerindeki
artýþlar, bulaþýcý hastalýklar ve benzeri neden-
lerle saðlýðýmýzý ve hayatýmýzý kaybetmek iste-
miyoruz. 

- Toplumun hakkaniyet ilkeleri doðrultu-
sunda, ihtiyacý olduðu zamanda ihtiyacý oldu-
ðu kadar nitelikli, eþit, ücretsiz, yaygýn ve ula-
þýlabilir saðlýk hizmeti almasýný istiyoruz.  

Basýn toplantýsýna, Saðlýk ve Sosyal Hizmet
Emekçileri Sendikasý
(SES), Devrimci Saðlýk Ýþ-
çileri Sendikasý (Dev-Saðlýk
Ýþ), Saðlýk Hizmetleri Sýnýfý
Çalýþanlarý Derneði, Saðlýk
Memurlarý Derneði, Saðlýk
Teknisyen ve Teknikerleri
Derneði, Saðlýk ve Sosyal
Hizmet Çalýþanlarýnýn Sözü
Sendikasý, Sosyal Hizmet
Uzmanlarý Derneði, Týbbi
Laboratuva Teknisyenleri
ve Teknikerleri Derneði,
Tüm Radyoloji Teknisyen-
leri ve Teknikerleri Derneði,
Türk Medikal Radyotekno-
loji Derneði, Türk Psikolog-
lar Derneði, Türkiye Biyo-
loglar Derneði, Türkiye Di-
yetisyenler Derneði, Türki-
ye Fizyoterapistler Derneði,
Türk Diþhekimleri Birliði,
Türk Eczacýlarý Birliði ve
Türk Tabipleri Birliði tem-
silcileri katýldý.

Saðlýk çalýþanlarý 18 Ekim’de Kadýköy’deydi. “Tam gün” ve Kamu
Hastane Birlikleri yasa tasarýlarýnýn geri çekilmesi için hükümeti uya-
ran saðlýk çalýþanlarý, gövde gösterisi yaptý. Ayný gün ve ayný saatler-
de Avrasya Maratonu nedeniyle trafiðin erken saatlerden itibaren ka-
palý olmasýna ve þiddetli yaðmura karþýn, 25 bine yakýn saðlýk çalýþaný
Kadýköy’ü doldurdu.

Saðlýk ve sosyal hizmet çalýþanlarýný temsil eden 17 örgüt ortak açýkla-
ma yaptý. 27 Ekim günü TTB Merkez Konseyi binasýnda bir araya ge-
len örgüt temsilcileri saðlýk alanýnda yaþanan olumsuzluklara karþý ta-
leplerini yinelediler. Basýn toplantýsýnda, "Saðlýkta Dönüþüm Progra-
mý'nýn maðduru olmak istemiyoruz! Saðlýklý ve güvenli çalýþma ortamý
istiyoruz. Taleplerimizin ýsrarlý takipçisi olacaðýz" denildi. 

Týp Dünyasý  – ANKARA – Tür-
kiye’de 1990’dan bu yana saðlýk har-
camalarý yüzde 1500 oranýnda artar-
ken, ayný tarihten bu yana hükümet-
lerin saðlýk alanýnda yürütülen proje-
ler için Dünya Bankasý’ndan aldýðý
kredilerin miktarý 600 milyon dolarý
buldu. 2002’den 2008 sonuna kadar
olan AKP Hükümeti döneminde ise
saðlýk harcamalarýndaki artýþýn oraný

yüzde 494 oranýný buldu. 
Kocaeli Üniversitesi Týp Fakültesi

Halk Saðlýðý Anabilim Dalý öðretim
üyesi Prof. Dr. Onur Hamzaoðlu,
1990’dan bu yana saðlýk harcamala-
rýndaki artýþ ve hükümetlerin Dünya
Bankasý’ndan aldýðý krediler ile ilgili
olarak bilgi verdi. Türk Tabipleri Bir-
liði’nin daha 1991 yýlýndaki dokü-
manlarda “Eðer finansman ile hiz-
met sunumunu birbirinden ayýrýr-
sanýz, saðlýk hizmeti pahalanýr”
tespitini yaptýðýný anýmsatan Ham-
zaoðlu, bu tespitin doðru çýktýðýný
aktardý. Saðlýk harcamalarýnýn
1990’dan bu yana yüzde 1500 arttý-
ðýný belirten Hamzaoðlu, AKP dö-

nemindeki artýþýn ise yüzde 494
oranýnda olduðunu söyledi. Ham-
zaoðlu, TTB’nin bu artýþýn kayna-
ðýnýn emeðini satmak zorunda
olanlardan saðlanacaðý uyarýsýnda
da bulunduðunu anýmsatarak,
“Evet, hekim emeðinin sömürü
oraný artmýþtýr. Ücretler düþürül-
müþtür, saðlýk çalýþanlarýný ücret-
leri azaltýlmýþtýr. Kaynak budur;
sömürü oraný artmýþtýr” diye ko-
nuþtu. 

Hamzaoðlu, bu harcamalar doð-
rultusunda 1990’dan beri tüm hükü-
metlerin Dünya Bankasý’ndan borç
aldýklarýný ve bu borcun bugün itiba-
rýyla 594 milyon dolara ulaþtýðýný

söyledi. Hamzaoðlu, alýnan borçlarý
tarihlerine göre þöyle sýraladý. 

1. Proje; 7 Ekim 1990 tarihli
20658 sayýlý Resmi Gazete’de ya-
yýmlanarak yürürlüðe girdi. 146.6
milyon dolar borç alýnmýþ. 

2. Proje; 22 Aralýk 1994 tarihli
22149 sayýlý Resmi Gazete’de ya-
yýmlandý. 213.6milyon dolar borç
alýnmýþ. 

3. Proje; 17 Aralýk 1997 tarihli
23203 sayýlý Resmi Gazete’de ya-
yýmlandý. Alýnan borç miktarý
14.5milyon dolar. 

Saðlýkta Dönüþüm Projesi (1.
Aþama), 20 Mayýs 2004 tarihinde
AKP Hükümeti’nin aldýðý (baþlan-
gýç) borcun miktarý 75.6 milyon do-
lar. 

20 Haziran 2007’de yine Resmi
Gazete’de yayýmlanan ve Saðlýkta
Dönüþüm Projesi’nin devamý için alý-
nan borç 60.3 milyon dolar. 

Saðlýkta Dönüþüm ve Sosyal Gü-
venlik Reformu Projesi için 84.0 mil-

yon dolar borç alýndý. 30 Haziran
2009’da 27344 Sayýlý Resmi Gaze-
te’de yayýmlanarak yürürlüðe girdi. 

Yeþil kart harcamalarý  azaldý
Bu tabloya karþýn, kamu saðlýk

harcamalarýnda düþüþ olduðuna dik-
kat çeken Hamzaoðlu, 2008 yýlýnýn
toplam kamu saðlýk harcamalarýna
bakýldýðýnda yeþil kart harcamalarý-
nýn yüzde 17 oranýnda, devlet me-
murlarýna yapýlan toplam saðlýk har-
camalarýnýn da yüzde 12 oranýnda
azaldýðýnýn görüldüðünü anlattý.
Hamzaoðlu, “Bir de 2003-2008 yýl-
larý arasýndaki 5 yýllýk eþitsizlik
göstergelerine bakalým. Bu yýllar
AKP hükümetlerinin sorumlu ol-
duðu yýllardýr. Türkiye’de bebek
ölüm oranlarý farký yüzde 40 ora-
nýnda artmýþtýr. Önlenebilir bebek
ölüm oranlarý; yani 5 yýl içinde pi-
si pisine ölenler yüzde 170 artmýþ-
týr. O zaman burada çarpýk bir du-
rum var” diye konuþtu.  

Dünya Bankasý  saðlýk 
‘reformu’ için de ‘önemli’ 
Türkiye’de 1990’dan bu yana
hükümetlerin saðlýk alanýnda
yürütülen projeler için Dünya
Bankasý’ndan aldýðý kredile-
rin miktarý 600 milyon dolarý
buldu.  

ÝSGB ve OSGB
hakkýnda
yönetmelik yargýda
Týp Dünyasý  – ANKARA - Ýþyeri
Saðlýk ve Güvenlik Birimleri ile
Ortak Saðlýk ve Güvenlik Birimleri
Hakkýnda Yönetmelik yargýya ta-
þýndý.  
Ýþçi saðlýðý ve iþ güvenliði baký-
mýndan çok büyük sorunlarý bulu-
nan ülkemizde, bir yandan iþyeri
saðlýk birimlerinin niteliklerini be-
lirten ve iþyeri hekimlerinin ba-
ðýmsýzlýðýnýn saðlanmasýnýn öne-
mini vurgulayan uluslararasý söz-
leþmeler onaylanýrken, bir yandan
da iþçi saðlýðýnýn korunmasýnda
herhangi bir katký saðlamayacak,
aksine iþçi saðlýðý hizmetlerindeki
göreceli etkinliði de neredeyse bü-
tünüyle ortadan kaldýracak düzen-
lemeler içeren Ýþyeri Saðlýk ve Gü-
venlik Birimleri ile Ortak Saðlýk ve
Güvenlik Birimleri Hakkýnda Yö-
netmelik, 15.8.2009 tarih ve
27320 sayýlý Resmi Gazete’de ya-
yýmlanarak yürürlüðe girdi. 
Türk Tabipleri Birliði Merkez Kon-
seyi Baþkanlýðý’nca, daha taslak
aþamasýndayken defalarca dü-
þünce ve düzenleme önerileri ile-
tilmesine karþýn, bunlar dikkate
alýnmaksýzýn, ulusal ve uluslarara-
sý mevzuat ve yargý kararlarýna da
aykýrý biçimde çýkarýlan Yönetme-
liðin iptali istemiyle Danýþtay’da
dava açýldý. Davada, ilgili yasala-
rýn  Anayasa’ya aykýrýlýk itirazlarý-
nýn ileri sürülmesinin yaný sýra Yö-
netmeliðin de iptali istendi.

STED’in yeni
sayýsý çýktý 

Týp Dünyasý  – ANKARA – Sürekli
Týp Eðitimi Dergisi’nin yeni sayýsý
çýktý. Bu sayýda, 
Meltem Demirgöz ve A. Serhan
Cevrioðlu’nun “Afyonkarahisar
Kocatepe Üniversitesindeki Öð-
rencilerin Acil Kontrasepsiyon
Hakkýndaki Bilgi ve Tutumlarýnýn
Ýncelenmesi” ve Dr. Güngör Gü-
ler, Dr. Hatice Ulusoy, Songül Avcý
ve Emine Aksoy’un “Sývas Ýl Mer-
kezindeki Saðlýk Ocaklarýnda Ça-
lýþan Ebe ve Hemþirelerin Meme
Kanserine Ýliþkin Bilgileri” araþtýr-
malarý yer aldý. Derginin bu sayýsý
ayrýca, Ayþe S. Kurt ve Dr. Serap
Balcý’nýn “Okul Çaðý Çocuklarýnýn
Korkulu Rüyasý: Okul Fobisi”, Dr.
Hasan Canlý, Dr. Ferit Erdoðan ve
Dr.
Kürþat Özþahin’in “Birinci Basa-
makta Antibiyotik Kullanýmý” ile
Dr. Meltem Kürtüncü Tanýr, Çaðrý
Çövener ve Dr. Sema Kuðuoð-
lu’nun “Çocuklar, Bilgisayar ve Ýn-
ternet” baþlýklý derlemelerini içeri-
yor. 

UEMS Ýstanbul’da
toplandý 
Týp Dünyasý – ÝSTANBUL – Avrupa
Týp Uzmanlarý Birliði (ATUB-
UEMS) 15 - 17 Ekim tarihleri ara-
sýnda Ýstanbul'da toplandý. Top-
lantý, Türk Tabipleri Birliði’nin ev-
sahipliðinde gerçekleþti. TTB, mi-
safirleri Ýstanbul Üniversitesi'nde
verilen bir kokteyl ile aðýrladý.  
Kokteylin açýlýþ konuþmasýný ya-
pan Ýstanbul Üniversitesi Rektör
Yardýmcýsý Prof. Dr. Zeynep Çið-
dem Kayacan konuklara Ýstanbul
Üniversitesi'nin tarihini anlatan bir
sunum yaptý. Kayacan, üniversite-
nin Hitler faþizminden kaçmak zo-
runda kalan bilim insanlarýna o
dönemde kucak açmaktan onur
duyduðunu belirtti. 
Daha sonra evsahibi olarak ko-
nuklara hitap eden TTB Merkez
Konseyi Baþkaný Prof. Dr. Gençay
Gürsoy, katýlýmcýlara baþarýlý bir
toplantý diledi.

Masal deðil, gerçek taleplerimiz için:

Bir aradayýz! 
Saðlýkçýlardan hükümete uyarý Ortak mücadele sürecek 
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2006yýlýnda 5510 sayýlý Sosyal Sigortalar ve
Genel Saðlýk Sigortasý Kanunu ile sosyal
güvenlik sisteminde köklü bir deðiþikliðe

gidilmiþ, saðlýk hizmetlerinden yararlanabilmenin ön koþulu Ya-
sa'da belirtilen statülerden birisine sahip olmak, belli süreyle prim
ödemek ve otuz günden fazla prim borcu bulunmamak þeklinde sý-
ralanmýþtýr. 

Bu koþullarýn yaný sýra Yasanýn 68. maddesinde katýlým payý
alýnmasý da hizmetten yararlanmanýn bir þartý olarak tespit edilmiþ,
"Katýlým Payý Alýnmasý" baþlýklý bu madde 10.07.2009 günlü Res-
mi Gazete'de yayýmlanan 5917 Sayýlý Kanunun 40. maddesi ile ye-
niden düzenlenmiþtir. 

Ýlgili Yasa maddesi ile "Vücut dýþý protez ve ortezler", Kurum-
ca belirlenecek hastalýk gruplarýna göre yatarak tedavide finansma-
ný saðlanan saðlýk hizmetleri" ibaresi eklenmiþtir. Ýkinci ve üçüncü
basamak saðlýk hizmet sunucularýnda yapýlan muayenelerde, Kuru-
mun katýlým payýný yarýsýna kadar indirme ve Kanuni tutarlara getir-
me yetkisi ortadan kaldýrýlmýþtýr. Katýlým payýný beþ katýna kadar ar-
týrma þeklindeki düzenlemeler on katýna kadar artýrma ve saðlýk hiz-
meti sunucularý için farklý katýlým paylarýný belirleme biçiminde de-
ðiþtirilmiþtir. Önceki basamaklardan sevkli olarak baþvurulup baþ-
vurulmadýðýnýn dikkate alýnmasýnýn yaný sýra müracaat edilen saðlýk
hizmeti sunucusunun yer aldýðý basamak, saðlýk hizmeti sunucusu-
nun resmi ve özel saðlýk hizmeti sunucusu niteliðinde olup olmama-
sý da payýn belirlenmesindeki ölçütler arasýnda sýralanmýþtýr. 

Katýlým paylarýnýn gelir ve ücretlerden mahsup edilmesinin yaný
sýra eczaneler, diðer kurum ve kuruluþlar aracýlýðý ile tahsiline ola-
nak saðlayan bir deðiþikliðe gidilmiþtir.

Yasa maddesinde yapýlan deðiþiklikler bütün olarak katýlým payý-
nýn tutarýný artýrmada Kurumun inisiyatifini geniþletmiþ, ancak payý
indirme yetkisini sýnýrlamýþ, katýlým payýný saðlýk hizmetinden ya-
rarlanmanýn bir bileþeni, ön koþulu haline getirmiþtir. 

5510 sayýlý Sosyal Sigortalar ve Genel Saðlýk Sigortasý Kanunu
iptal istemi ile Anayasa Mahkemesi'ne taþýnmýþtýr. Anayasa Mahke-
mesi'nin E.2006/111 sayýlý esasýnda kayýtlý iptal davasýnda ayný hu-
kuksal konumda bulunmayan memurlar ve diðer kamu görevlileri
ile bunlar dýþýnda kalan sigortalýlarýn özellikleri gözetilmeksizin ay-
ný sisteme baðlý tutulmasýnýn Anayasa'nýn 2. 10. ve 128. maddeleri-
ne aykýrý olduðu sonucuna ulaþýlmýþtýr (Anayasa Mahkemesi'nin
E.2006/111, K.2006/112 sayýlý 15.12.2006 günlü kararý).

Anayasa Mahkemesi'nin iptal kararý üzerine kamu idarelerinde
hizmet yürüten kamu görevlileri 5510 Sayýlý Yasa kapsamýnda yer
almaya devam etmiþ, ancak saðlýk hizmetlerinden yararlanma esas-
larý, buna dair sýnýrlamalar ve tedavi yardýmý ile ilgili iyileþtirme
araçlarýnýn bedellerinin memurlar ve diðer kamu görevlilerinin ku-
rumlarýnca ne ölçüde karþýlanacaðý konularýnda 657 Sayýlý Devlet
Memurlarý Kanunu'nun 209. maddesine eklenen fýkra ve 178 Sayýlý
KHK'nýn 10. maddesinin (p) ve (r) bendlerince Maliye Bakanlýðý'na
yetki verilmiþtir.

Temel ilkeleri ortaya koymadan geniþ bir alaný yürütmenin yet-
kisine veren Yasa maddelerine iliþkin çok sayýda yargý organý Ana-
yasa Mahkemesi'ne itiraz etmiþtir. Aykýrýlýk itirazý Anayasa Mahke-
mesi'nin E.2005/152 sayýlý dosyasýnda görüþülmüþ 657 sayýlý Ya-
sa'nýn 209. maddesine eklenen fýkra ile 198 sayýlý Kanun Hükmün-
de Kararname'nin 10. maddesine eklenen bent kurallarý Anayasa'nýn
7. ve 128. maddelerine aykýrý bulunmuþtur. 

Anayasa Mahkemesi'nin 29.1.2009 günlü bu kararýnda "…or-
tez, protez ve diðer iyileþtirme araçlarýnýn bedellerinin kurum-
larýnca ödenecek kýsmýný ve bu konuya iliþkin esas ve usulleri
belirleme konusu tamamen idareye býrakýlmýþtýr. Bu kurallar
uyarýnca, Maliye Bakanlýðý, ortez, protez ve diðer iyileþtirme
araçlarýnýn bedellerinin çok az bir kýsmýnýn memurlarýn kuru-
mu tarafýndan ödenmesi konusunda düzenleme yapabileceði gi-
bi tamamýnýn veya tamamýna yakýn bir kýsmýnýn da kurumlar
tarafýndan ödenmesi yolunda düzenleme yapabilecektir. Bu du-
rumda, memurlar ve diðer kamu görevlilerinin özlük haklarýn-
dan olan tedavi yardýmýnýn nasýl yapýlacaðý yasayla belirlenme-
yip, idarenin takdirine býrakýldýðý" ifade edilmiþtir. 

Anayasa Mahkemesi'nin kararý sonucunda Yasama Organý 5917
Sayýlý Yasa'nýn 26. maddesi ile 178 Sayýlý KHK'ye yeni maddeler
eklemiþtir. 178 Sayýlý KHK'ye eklenen geçici Madde 9'un 1.fýkrasýn-
da; ayakta tedavide hekim ve diþ hekimine muayene olarak yararla-
nanlardan iki lira tutarýnda katýlým payý alýnacaðý belirtilmiþtir.
Maddede katýlým payýný birinci basamak hizmet sunucularýnda ya-
pýlan muayenelerde almamaya ya da daha düþük tutarlarda belirle-
meye veya tekrar yasada belirlenen tutara getirmeye; ikinci ve üçün-
cü basamak saðlýk hizmeti sunucularýnda yapýlan muayenelerde ise,
müracaat edilen saðlýk hizmeti sunucusunun yer aldýðý basamak,
saðlýk hizmeti sunucusunun resmi ve özel saðlýk hizmeti sunucusu
niteliðinde olup olmamasý, önceki basamaklardan sevkli olarak baþ-
vurulup baþvurulmadýðý dikkate alýnmak suretiyle on katýna kadar
artýrmaya, saðlýk hizmeti sunucularý için farklý belirlemeye kuru-
mun yetkili olduðu kurala baðlanmýþtýr. Katýlým payý tutarýnýn
04.01.1961 tarihli ve 213 sayýlý Vergi Usul Kanunu uyarýnca belir-
lenen yeniden deðerleme oraný kadar her yýl artýrýlacaðý düzenlen-
miþtir. 

2.fýkrada ise tedavileri nedeniyle kullanmalarýna gerek görülen
vücut dýþý protez ve ortez bedelleri üzerinden, saðlýk hizmetlerinin
niteliði açýsýndan hayati önemi haiz olup olmamasý, kiþilerin gelir ve
aylýklarýnýn tutarý ve benzeri ölçütler dikkate alýnarak % 10 ila % 20
arasýnda Maliye Bakanlýðý'nca belirlenen oranlarda katýlým payý alý-
nacaðý, bu þekilde alýnacak katýlým payýnýn tutarýnýn saðlýk hizmeti-
nin alýndýðý tarihteki asgari ücretin % 75'ini geçemeyeceði belirtil-
miþtir. 

Geçici 9. maddenin her iki fýkrasý katýlým payýný saðlýk hizmetin-
den yararlanmanýn bir koþulu haline getirmiþ, memurlar ve diðer ka-
mu görevlilerinin yürüttükleri kamu hizmetine baðlý olarak hukuk-
sal konumlarýný dýþlamýþ, payýn tutarýný belirlemede Bakanlýða ge-
niþ bir inisiyatif tanýmýþ, hizmetten yararlanan kiþinin ödeme duru-
munun olup olmamasýný göz önünde bulundurmamýþtýr. 

Sonuç: Kamu sigortalarýnýn kapsamýnýn daraltýlmasý, maliyet
paylaþýmý ya da katký payý adý altýnda, yoksullardan, çalýþanlardan
pay alýnmasýna sonucu, saðlýðýn korunmasý, geliþtirilmesi ve geri
kazanýlmasý için gerekli hizmetlerden toplumun büyük bir bölümü-
nü yararlanamaz hale getirmektedir.

Günümüzde; sosyal güvenlik ve saðlýk hizmetlerinin; zorunlu,
kamusal, bütün insanlarý kapsayacak biçimde, esas olarak adaletli
bir vergi sistemine dayanan finasman yöntemi ile saðlanmasýnýn sa-
vunulmasý daha da önem kazanmýþtýr. 

Avukat Ziynet Özçelik

Katýlým payý ve saðlýk 
hizmetinden yoksunluk 

Týp Dünyasý  – ANKARA – TTB
Merkez Konseyi, 1 Temmuz – 1 Eylül
2009 tarihleri arasýnda aile hekimliði
pilot uygulamasý yapýlan 33 ilde, 18-35
yaþ arasý kadýnlara uygulanan kýzamýk-
çýk aþýsý ile ilgili olarak “vahim hata-
lar yapýldýðýný” bildirdi. TTB Merkez
Konseyi, bu hatalardan ders çýkarýlmasý
gerektiðini belirtti. 

1 Temmuz – 1 Eylül 2009 tarihleri
arasýnda aile hekimliði pilot uygulama-
sý yapýlan 33 ilde, 18-35 yaþ arasý ka-
dýnlara kýzamýkçýk aþýsý yapýlmýþ ve aþý
yapýlan kadýnlardan gebe olanlarýn kür-
taj yaptýrmak zorunda kaldýklarý yönün-
de haberler basýna yansýmýþtý. TTB
Merkez Konseyi, konuyla ilgili olarak
16 Ekim 2009 Cuma günü TTB Merkez
binasýnda, TTB Ýkinci Baþkaný Prof.
Dr. Feride Aksu Tanýk ve TTB Genel
Sekreteri Dr. Eriþ Bilaloðlu'nun katýlý-
mýyla bir basýn toplantýsý düzenlendi.
TTB Ýkinci Baþkaný Tanýk, Saðlýk Ba-
kanlýðý'nýn aile hekimliði pilot uygula-
masý yapýlan 33 ilde kýzamýkçýk aþý uy-
gulamasý yaptýðý bilgisini aldýktan son-
ra, bakanlýða bazý sorular sorduklarýný
ancak bakanlýktan hala bir yanýt alama-
dýklarýný söyledi. Kýzamýkçýk aþýsýnýn
programa alýnmasýnýn gerekli ve önce-
likli olmadýðýna dikkat çeken Tanýk, uy-
gulamaya derhal son verilmesi gerekti-
ðini söyledi.  

Kýzamýkçýðýn gebeliðin erken döne-
minde geçirildiðinde, düþük, ölü do-
ðum, bebekte göz, klap veya sinir siste-
mini ilgilendiren ciddi doðumsal ano-
malilere yol açan bir hastalýk olduðunu
belirten Tanýk, ancak bunun ülkemizde
çok yaygýn ve sýk rastlanan bir saðlýk
sorunu olmadýðýný söyledi. Tanýk, uz-
manlarýn bu gibi durumlarda “iyi bir
hastalýk izleme ve kayýt sistemi oluþ-
turulmasýný, buradan elde edilen ve-
riler doðrultusunda gerekirse baðý-
þýklýk çalýþmalarýna karar verilmesi-
ni” önerdiklerini anlatarak, “Oysa,
Temmuz-Aðustos aylarýnda uygula-

ma baþlatýlmýþ ama nedense sadece
aile hekimliði pilot illerinde ve miadý
çok kýsa zamanda dolacak aþýlar-
la…” diye konuþtu. 

Gerekli ve öncelikli deðil 
Bir ülkede kýzamýkçýk aþýsý uygula-

masýnýn baþarýya ulaþmasý için kapsayý-
cýlýðýn yüzde 90-95 olmasý gerektiðine
dikkat çeken Tanýk, “Eðer yeterince
yüksek aþýlama oranlarý elde edilmez
ise duyarlý kiþi havuzlarý oluþmakta
ve konjenital kýzamýkçýk salgýnlarý
bildirilmektedir. Bazý kiþileri aþýlayýp
bazýlarýný aþýlamamak doðal baðýþýk-
lýðýn da ortadan kalkmasýna neden
olmaktadýr. Sadece pilot illerde uygu-
lamaya baþlayarak olabilecek do-
ðumsal kýzamýkçýk salgýnlarýna da
zemin hazýrlanmaktadýr” dedi. 

Yeni bir aþýnýn programa alýnmasýn-
da karar mekanizmasýnýn öncelikle; aþý-
nýn gerekli ve öncelikli olup olmadýðý-
ný, etkili ve güvenli olup olmadýðýný, bu

yatýrýma deðip deðmediðini, aþýlama
hizmetinin sürdürülüp sürdürülemeye-
ceðini, kamuoyu tarafýndan desteklenip
desteklenmediðini ve zamanlamanýn
uygun olup olmadýðýný belirlemesi ge-
rektiðini vurgulayan Tanýk, tüm bu baþ-
lýklar tek tek incelendiðinde çýkan yaný-
týn olumsuz olduðuna dikkat çekti. Ta-
nýk sözlerini þöyle sürdürdü: 

“Türkiye’de doðumsal kýzamýkçýk
sendromu ve kýzamýkçýða baðlý dü-
þük sýklýðýna iliþkin bir veri yoktur.
Gebelerde ve doðurgan çað kadýnlar-
da kýzamýkçýk hastalýðýna karþý doðal
baðýþýklýk yüzde 82 ile 97.5 arasýnda
deðiþmektedir. Dolayýsýyla kýzamýk-
çýk aþýsý gerekli ve öncelikli deðildir.
Aþý etkili ve güvenli bir aþýdýr ancak,
gebe kadýnlarda ve gebe kalma olasý-
lýðý olanlarda güvenli deðildir. Doðal
baðýþýklýðý olan insanlara bu aþýnýn
uygulanmasý, kaynaklarýn gereksi-
nim olan saðlýk hizmetlerine deðil de,
boþa harcanmasý demektir. Zararý

yararýndan çok olan bu uygulamanýn
sürdürülmemesi daha akýlcýdýr.”

Bakanlýktan yanýt bekliyoruz
Bu süreçte, pek çok soru iþareti ol-

duðuna iþaret eden Feride Aksu Tanýk,
bunlarý Saðlýk Bakanlýðý’na sorduklarý-
ný ancak hala yanýt alamadýklarýný  söy-
ledi. Tanýk, Saðlýk Bakanlýðý’ndan uy-
gulama sonucu oluþan tablonun en açýk
biçimiyle kamuoyu ile paylaþýlmasýný,
miadý dolmak üzere olan aþýlarla pilot
illerde yapýlan bu gereksiz uygulama-
nýn maliyetinin açýklanmasýný, aþý son-
rasý kürtaj olmak zorunda kalan kadýn-
lara açýklama yapýlmasýný, tazminat
ödenmesini ve özür dilenmesini, aþý
sonrasý gebe kalan kadýnlarýn perinato-
loji konusunda uzman referans merkez-
lerinde ücretsiz olarak izlenmelerinin
saðlanmasýný ve infertilite tedavisi gö-
rürken bebeðini yitirenlerin infertilite
tedavi giderlerini karþýlanmasýný istedi. 

TTB Merkez Konseyi, 1 Temmuz – 1 Eylül 2009 tarihleri arasýnda aile hekimliði pilot uygula-
masý yapýlan 33 ilde, 18-35 yaþ arasý kadýnlara kýzamýkçýk aþýsý yapýlmasýyla gebe olan çok
sayýda kadýnýn kürtaj yaptýrdýðýný belirterek, uygulamaya tepki gösterdi. 

Týp Dünyasý  – ANKARA - Ekim
ayý içerisinde Cumhurbaþkanlýðý Devlet
Denetleme Kurulu bir rapor yayýnladý.
"Kamu kurumu niteliðindeki meslek
kuruluþlarýnýn daha iyi ve etkin bir
þekilde hizmetlerinin yürütülmesine
iliþkin "meslek kuruluþlarýndaki
mevcut uygulamalarýn ve sorunlarýn
tespit edilmesi, meslek kuruluþlarý-
nýn görüþ ve önerilerini de dikkate
alarak söz konusu sorunlarýn gideril-
mesine ve hizmetlerin daha etkin ve
verimli yürütülmesine yönelik öneri-
ler getirilmesi" amacýyla yapýlan çalýþ-
manýn basýna yansýyan sonucu ise þöyle
oldu:    

"Meslek örgütlerinin hukuki nite-
liklerini, amaç ve iþlevlerini bir kena-
ra býrakýp kâr amacý güden organi-
zasyonlara veya ideolojik/politik
amaçlý diðer özel hukuk örgütlenme-
lerine benzemesi, meslek mensuplarý,
toplum ve devletle iliþkilerinde be-
nimsenen bu yaklaþým çerçevesinde
iliþki gerçekleþtirilmesi her açýdan
olumsuzluklara neden olmaktadýr".   

TTB'nin Saðlýk Bakanlýðý'nca dene-
tim giriþimlerinin gündemde olduðu
aþamada bu rapor zemin hazýrlamak
için özel bir iþlev üstlenmiþ durumda
gözüküyor. 

TTB'nin de içinde yer aldýðý  meslek
kuruluþlarýndan istenen bilgiler, görüþ
ve önerilerle hazýrlanan rapor -Ku-
rul'dan raporun aslýnýn istenmesine rað-
men- halen TTB'ye ulaþtýrýlmýþ deðil.
Raporu bütün meslek örgütleri basýn-

dan öðrenmiþ durumda. Kurul'un web
ortamýndaki sitesinde bulunan yaklaþýk
40 sayfalýk özetinden aslýnýn ekleriyle
birlikte 2000 sayfaya yaklaþtýðý anlaþý-
lýyor. Özet okunup yazýlanlar görülünce
aslýna gerek olmadýðý da düþünülebilir.
Çünkü kamuoyuna verilmek istenen
mesaj -yukarýdaki alýntýdan da görüle-
ceði gibi- ortadadýr:

-meslek kuruluþlarý  iþlerini býrakmýþ
kar amacý güden ve /veya

-ideolojik politik amaçlý  organizas-
yonlara dönüþmüþ durumdadýr. 

Her iki iddiaya verilecek "özet" ya-
nýtlar çok nettir. TTB'nin "kar amacý
güden" bir organizasyona dönüþmüþ
olduðu iddiasýnýn gerek oda gerekse de
merkez bilançolarý incelendiðinde hiç
bir kanýtý  yoktur. TTB merkezi ve oda-
lar çok mütevazi bütçelerle  çalýþmakta-
dýr. 

Ýkinci iddia yani "ideolojik organi-
zasyon" suçlamasý ise doðrudur. Bilin-
diði gibi ideoloji bütünlüklü bakýþtýr.
TTB'de onlarca yýldýr saðlýk alanýna bü-
tüncül bakmakta, deðerlendirmekte ve
yorumlamaktadýr. Hekimliðin evrensel
deðerlerinin Türkiye ölçeðinde savunu-
cusu ve yorumlayýcýsý olarak hekimleri
içinde bulunduklarý saðlýk ortamý ve
Türkiye'den soyutlamamakta, böylece
kamuya karþý sorumluluðunu layýkýyla
yerine getirebileceðini düþünmektedir.
Hekimler de birer saðlýk çalýþaný oldu-
ðundan -illa aranacaksa- sahip olduðu
ideoloji de gizli olmayýp olmasý gerek-
tiði gibi toplumun büyük çoðunluðunu
oluþturan çalýþanlardan yana bir ideolo-
jik yaklaþýmdýr.  

TTB Kasým ayý içerisinde benzer
olan diðer meslek örgütleri ile birlikte
Cumhurbaþkanlýðý  Devlet Denetleme
Kurulu raporu hakkýnda kamuoyuna bir
açýklama yapacaktýr. Raporun özetin-
den basýn aracýlýðýyla  haberdar olun-
masýný takiben TTB Merkez Konseyi
Baþkaný diðer benzer meslek örgütü
Baþkanlarýný arayarak ortak deðerlen-
dirme önerisinde bulunmuþtu.   

Saðlýk Bakanlýðý meslek örgütlerini
"denetimde",  sýra TTB'de mi? 

AKP hükümetinin Saðlýkta Dönü-
þüm Programý 7.yýlý içerisinde saðlýðýn

ticarileþtirilmesi/piyasalaþtýrýlmasý  he-
defiyle yol alýyor. Böyle bir programýn
yürütülmesine muhalefetin bastýrýlmasý
için performans uygulamasýndan kendi-
ne "baðlý" sendikalarla alana müdahale
etmeye kadar bir çok yol yöntem kulla-
nýlýyor. Ancak hekimi, diþ hekimi, ec-
zacýsý, hemþiresi, taþeron iþçisi..kýsaca-
sý bütün saðlýk çalýþanlarýnýn hoþnut-
suzluðu, tepkileri gündeme geliyor.
Açýk ki bellirli bir örgütlülüðe baðlý
gündeme gelen tepkiler hükümetçe da-
ha "tehlikeli" bulunuyor. 

Meslek örgütleri de bu anlamda özel
bir yere sahip olup iktidarlarýn hep ken-
disine baðlý kýlmak istediði yapýlar ol-
dular. Bu anlamda 12 Eylül Anayasasý
ve onun ürünü yasalarda olanak sunan
bir çerçevede düzenlendi. Anayasanýn
135. maddesi ýþýðýnda meslek örgütleri-
nin yasalarýnda deðiþiklik yapýlarak ek
maddeler içerisinde düzenleme yapýldý.
Buna göre 6023 sayýlý TTB yasasýnýn
ek madde 2'sinde þöyle yazmaktadýr:
"Saðlýk ve Sosyal Yardým Bakanlýðý,
Türk Tabipleri Birliði ile Birliðin ma-
halli organlarý olan odalar üzerinde
idari ve mali yönden denetim ve göze-
tim hakkýnda sahiptir." Anlaþýlacaðý
gibi madde meslek örgütünü Bakanlý-
ðýn baðlý bir kuruluþu gibi gören, O'nu
Bakanlýðýn herhangi bir genel müdürlü-
ðü gibi algýlayan ve o konuma zorlayan
bir muhtevaya sahiptir.  

Yasa maddesi 12 Eylül'den bu yana
gündemde olmakla birlikte o günden bu
yana Bakanlýkça TTB merkezi ya da
odalar için herhangi bir denetleme giri-
þimi yapýlmadý.  Bu kadar sýrýtan bir
baský kurmayý ya da bir diðer ifadeyle
meslek örgütlerini baðlý bir kuruluþ gibi
deðerlendirdiðini gösteren adýmý hiç bir
iktidar TTB nezdinde atmayý denemedi.  

Bir iki noktayý belitmekte yarar var.
Birincisi söz konusu düzenleme
TTB'nin kuruluþunda, yani 1953 yýlýn-
da yasasýnda yok, 12 Eylül 1980 sonra-
sý eklenmiþ durumdadýr. 12 Eylül anla-
yýþýnýn ürünüdür. Ýkincisi o günden bu
yana da hiç bir iktidar uygulamak için
giriþimde bulunmamýþtýr. 

Anlaþýlan o ki bugünlerde açýlým ya-
pan, açýlýmýna demokratik sýfatýný ya-
pýþtýran AKP 12 Eylül'den kalan ve bu-

güne kadar hiç bir iktidarýn baþvurmadý-
ðý yasa maddelerinden medet umuyor.
Kuþkusuz bu adým AKP'nin demokra-
tikleþme anlayýþýnýn bir kez daha teþhi-
ri anlamýný taþýyor. 

Saðlýk Bakanlýðý'nýn TTB'yi denetle-
me isteði nedeniyle "TTB'nin denet-
lenmesine dair" de görüþümüzü söyle-
mek gerekir. TTB'nin "denetime" gizli
hiç bir çalýþmasý yoktur, olamaz. TTB
geliþkin olmayan bir bürokrasiye sahip
olup yöneticileri de profesyonel olma-
yan birer gönüllü aktivisttir. TTB yargý
denetimine açýktýr. Bir baþka ifadeyle
"dokunulmazlýðý" yoktur. Herhangi
bir "suç" durumunda süreç iþler. An-
cak daha önemlisi TTB 1953'de kurulu-
þundan bu yana üyelerinin denetimi al-
týndadýr. Yýllýk genel kurullar, seçimle
gelen denetim kurullarýnýn iþlevi budur.
Bu yapýlarýn yeterliliði bir tartýþma ko-
nusu yapýlabilir. Ancak bilinmelidir ki
meslek örgütleri heterojen yapýlar olup
her görüþ ve düþünceden üyelere sahip-
tir. Bu durum sürekli bir gözetim ve de-
netim açýsýndan en sahici ortamdýr.    

TTB kendisini demokratik bir kitle
meslek örgütü olarak kabul etmektedir.
Bu yapýnýn iþlevini yerine getirebilme-
sinin sermaye baþta olmak üzere bütün
iktidar odaklarýna mesafeden geçtiðini
de bilmektedir. O nedenle kendisini Ba-
kanlýðýn ya da bir baþka hiyerarþik oda-
ðýn içerisinde deðerlendiren yaklaþým
ve adýmlara karþý tutum almanýn sorum-
luluðu olduðunu düþünmektedir. Sað-
lýkta Dönüþüm Programý'nýn ite kaka
sürdürülmeye çalýþýldýðý bir dönemde
saðlýðýn metalaþmasý/piyasa karþýtý, ça-
lýþanlar, yoksullarla dayanýþmayý önce-
leyen, anti-kapitalist, anti-emperyalist,
ülkede adil, demokratik bir barýþýn tesi-
si için çaba harcayan, bütün bunlarý
ayýrmadan sürdürmeyi deðerli bulan;
özlüce söylersek sömürüsüz, savaþsýz
bir dünya özlemini dile getiren bir
TTB'ye bugün her zamankinden daha
çok ihtiyaç vardýr.  TTB'ye denetleme-
nin gündeme gelmesini de bu tabloda
"okumak" gerekir. Geçmiþ mücadele
birikimimiz ve Türkiye'nin sýnýfsal
perspektife sahip yapýlarýnýn dayanýþ-
masý bu çabanýn boþa çýkmasýný saðla-
yacaktýr.

Cumhurbaþkanlýðý  Devlet 
Denetleme Kurulu Ekim ayý
içinde “kamu kurumu 
niteliðindeki meslek 
kuruluþlarýnýn  çalýþmalarýna
yönelik bir rapor yayýmladý.
TTB'nin Saðlýk Bakanlýðý'nca
denetim giriþimlerinin 
gündemde olduðu aþamada
bu rapor zemin hazýrlamak
için özel bir iþlev üstlenmiþ
durumda gözüküyor. 

DDK’nin raporu neyi hedefliyor?

Kýzamýkçýk aþý uygulamasýnda
vahim hatalar yapýldý 
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TTB Merkez Konseyi, hükümetin "tam gün" adýyla kamu-
oyunu yanýltmaya çalýþtýðý tasarýya alternatif bir Tam Süre
Tasarý  Taslaðý hazýrladý. Özlük haklarý, ücretler, nöbet üc-
retleri, çalýþma alanlarý ve yýllýk izin gibi baþlýklarýn düzen-
lendiði tasarý taslaðýnda, güvenli ve saðlýklý koþullarda ça-
lýþma hakkýna yönelik düzenleme de yer aldý.  

C M Y K

15 Kasým 2009 7

Bahariye'deki Kadýköy Pasajý'nda üç önemli yer
vardý: Biri Oktay butik. Büyük ablam bu buti-
ðin özellikle kadife pantolonlarýna bayýlýrdý ki

ben o zamanlar pantolon giyilmesine karþýydým. Çünkü
pantolonun içinde fanilanýn alt kýsýmlarý buruþ buruþ olur
ve insanlar buna nasýl katlanýrlar, hiç anlamazdým. Oktay
butik benim yerim deðildi.

Pasajda "benim yerim" diyebileceðim asýl mekan
içindeki sinemaydý, ama pasaja gittiðim hiçbir sefer de o
sinemayý görmek kýsmet olmazdý. Sinema aþaðý katta, gi-
þesi ve afiþlerin asýlý olduðu pano giriþte durur; ben ise
yýllarca o aþaðý kata hiç inemez, giriþteki fotoðraflara an-
cak þöyle bir göz ucuyla bakýp, doðruca birinci kata çý-
kardým. 

Aslýnda "çýkarýlýrdým" demek en doðrusu… Annem
tarafýndan ve büyük bir olasýlýkla baygýn vaziyette, ku-
cakta…  

Çocukken o kadar sýk hastalanýr, ateþim o kadar yük-
sek olurdu ki her seferinde annem kaptýðý gibi beni bu pa-
sajýn birinci katýna getirirdi. Pasajda bana ait olan yer iþ-
te burasýydý. Sezer Haným'ýn özel muayenehanesi…

Benim küçük bir yüzüm, ucu sivri sivri siyah kakülle-
rim ve onlarýn yarýsýna kadar kapattýðý kocaman, siyah
gözlerim vardý. Bunu sýnýftaki arkadaþlarýma hiç söyle-
memiþtim, ama bence ben hafiften Vikingler'deki Viki'yi
andýrýyordum. Sezer Haným'ýn ise saçlarý sarý, alný açýk,
yüzü de týpký Tatlý Cadý'daki Samantha'ya benziyordu.
Muhtemelen yaþý Samantha'dan daha büyüktü, fakat ke-
sinlikle ondan daha önemli bir kadýndý. 

Bir kere beni her defasýnda iyileþtiriyordu. Her ne ya-
pýyorsa boðazýmdaki o kaya parçasýný birkaç gün içinde
küçültüyor, ateþimi düþürüyor, beni tekrar okuluma gide-
bilir hale getiriyordu. Ayrýca çöp gibi sýska bacaklarýmýn
neden çok aðrýdýðýný, neden üzerinde morluklar çýktýðýný,
neden sürekli beden eðitim derslerinde "raporlu" oldu-
ðumu da keþfetmiþti. Onun keþfine göre benim mutlaka
her ay Penadur iðnesi olmam gerekiyordu. Penadur'un ne
olduðunu Sezer Haným annemle bana odasýnda þöyle an-
latmýþtý; "Penadur iðnesi çok dikkatli yapýlmasý gere-
ken bir iðnedir, hiç donmamasý lazým, ayrýca caný da
fena yanacak, ama sakýn kesmeyin. Ýleride daha bü-
yük sorunlar yaþanmamasý için bu iðne þart. Tamam
mý Devrimcim?" 

Ýðne ne kadar korkutucu görünürse görünsün Sezer
Haným dediyse yapmaya hazýrdým. Ben henüz altý yaþým-
daydým, ama o da Sezer Haným'dý. Ona bir metre boyum-
la ben bile "Sezer Haným" diye hitap ediyordum.

O zamanlar babam asker olduðu için askeriyenin nis-
peten daha düzenli, daha temiz hastanelerinden faydala-
nabiliyorduk, fakat bilirsiniz, hepsi sonuçta hastaneydi.
Hele de narin ve alýngan bir kýz çocuðu olarak birtakým
postallý, yeþil elbiseli adamlarýn adýmý "Devrim" diye ba-
ðýrdýktan sonra o loþ koridorlardaki herkesin dönüp bana
bakýyor olmasý hiç de nezaketli bir üslup deðildi. Ki me-
selenin bu bölümü üç-dört yýl sonra "Ne þikayetiniz
var?"dan önce "Adý niye Devrim?"e dahi dönüþmüþtü.

Haydarpaþa'daki, Kasýmpaþa'daki o hastanelerin hava-
sýný aldýkça (ki ne büyük nimet olduklarýný þimdi özel
hastanelere düþtükten sonra anladým) Bahariye'deki bu
muayenehane bana iyice mükemmel geliyordu. Hele de
Sezer Haným yok mu; demek ki ne kadar iyi, ne kadar
güçlü bir doktor olmalýydý ki o dev gibi hastanelerin yap-
týðý iþi tek baþýna halledebiliyordu. Kaldý ki annem de be-
ni mutlaka çok seviyordu ki, çýkýþta cüzdanýndan bir sü-
rü kaðýt paralar verme pahasýna kýzýný bu özel yere geti-
riyordu. Burada olduðuma göre ben gerçekten iyileþecek
bir hastaydým. Güvendeydim. Ve galiba özel, önemli bir
çocuktum. Bu güzel muayenehaneye getirilen bir çocu-
ðun Sinbad'daki prenseslerden ne farký olabilirdi ki... 

Ancak ne yazýk ki bu bütün kurgumu bir þey bozuyor-
du: Muayenehanede arada sýrada karþýlaþtýðým öbür has-
ta çocuklar… Bazý zamanlar Sezer Haným'la görüþebil-
mek için önce o çocuklarýn odasýndan çýkmasýný bekle-
mem gerekmez miydi; iþte bütün prenses duygularým o
kapýnýn önünde eriyip gider, her daim beni karþýlamaya
hazýr olduðunu sandýðým kraliçemin baþka prens ve pren-
sesleri de olduðu gerçeðini kabullenmek istemezdim.
Keþke hep bütün çocuklar saðlýklý, bir ben hasta olaydým
da Sezer Hanýmý paylaþmak zorunda kalmayaydým. Yok-
sa acaba o Penadur'larý ben boþuna mý oluyordum?

Derken günlerden bir gün Sezer Haným'ýn muayene-
hanesinde tüm bu bekleme anlarýmý da özel bir hale so-
kacak, nefis bir þahsi alan keþfettim. Bir gün Sezer Ha-
ným beni bir baþka odaya aldý. Benden baþka hiç kimse
yoktu odada. Annem tahlil sonuçlarýný alýp getirene kadar
burada durabilecektim. Doðrusu Sezer Haným'ýn muaye-
ne odasýndan bile daha güzeldi burasý. Dýþarýdan loþ bir
ikindi ýþýðý ahþap masanýn üzerine vuruyor, radyoda ak-
þam 5 haberleri okunuyordu. Türkçe, Ýngilizce, Fransýz-
ca, Almanca… Hemen sonra klasik müzik baþladý. Daha
kalsam ablamlarýn o kanalda dinlediði yabancý pop þarký-
lar da baþlayacaktý, ama ben þimdi burada, bu klasik mü-
ziði daha çok sevmiþtim. Odadaki yaðlý boya resimlere
bakarken bu müzik ilk kez bana tuhaf gelmemiþti ya da
bu müziði dinlediðim için yaðlý boyalara bakmaktan ilk
kez bu kadar hoþlanýyordum. 

Þimdi düþünüyorum da, o ikindi vakti o odada oturan
çocuk için bu keþiflerinin bedeli bacaklarýnýn aðrýmasýy-
sa galiba buna yýllarca katlanabilirdi. Aðrýlarla gelinen,
iðneli, ilaç kokulu bir muayenehaneyi zulasý yapmasýný
saðlayacak her ne var idiyse hepsini fark etmiþti çünkü… 

Maharet çocukta mýydý yoksa Sezer Haným da mý der-
seniz, bence Kadýköy Pasajý'nýn birinci katýna bir dünya
kurandaydý. Besbelli ki Sezer Haným sadece bir çocuk
doktoru deðildi. Ya da bir çocuk doktorunun nasýl olma-
sý gerekiyorsa, Sezer Haným oydu. Böyle bir kadýn dok-
torla tanýþmak Viki'nin evreninde ciddi bir kariyerdi.  

* Gazeteci

dýþarýdan 
göz ...

Devrim Sevimay*
Bir çocuk ve bir muayenehane

s i s t e m i n
zarar oluþmasýný engelleyici bir
anlayýþla kurulmasý, sendikal hak-
larýn grevli-toplu sözleþmeli bir
anlayýþla güvence altýna alýnmasý,
çalýþma ortamýn saðlýk ve güven-
liðinin saðlanmasý hedefleriyle
oluþturuldu. 

Bütününe www.ttb.org.tr bað-
lantýsýndan ulaþýlabilecek olan
taslakta yer alan düzenlemeler
özetle þöyle: 

ÖZEL HÝZMET TAZMÝNATI
657 sayýlý  Devlet Memurlarý

Kanununun “Zam ve Tazminat-
lar” baþlýklý  152. maddesinin
“II-Tazminatlar” bölümünün
“A-Özel Hizmet Tazminatý”
baþlýklý fýkrasýnýn “b”  bendindeki
özel hizmet tazminat oranlarý aþa-
ðýdaki þekilde deðiþtirilmiþtir.

2547 sayýlý Yasa’nýn 3 (l) mad-
desi ile 50 (e) maddesi hükümle-
rine tabi çalýþan hekimlere hizala-
rýnda belirtilen gösterge rakamla-
rýnýn en yüksek Devlet memuru
aylýðýnýn (ek gösterge dahil) brüt
tutarý ile çarpýmý sonucu bulunan
miktarda özel hizmet tazminatý
ödenir. 

NÖBET ÜCRETLERÝ 
“Saðlýk kurumlarýnda normal

mesai saatleri dýþýnda, genel tatil
günlerinde veya hafta sonu tatil-
lerinde normal, acil, icap veya
branþ nöbeti tutarak bu nöbet
karþýlýðýnda kurumunca izin kul-
lanýlmasýna müsaade edilmeyen
saðlýk ve yardýmcý saðlýk hizmet-
leri sýnýfý personeline; her bir izin
suretiyle karþýlanamayan nöbet
saati için (icap nöbetlerinde çað-
rý üzerine fiilen çalýþýlan saatin
dýþýnda, çaðrýnýn beklendiði nö-
bet süresinin üçte biri dikkate
alýnarak) aþaðýda gösterilen gös-
terge rakamlarýnýn aylýk katsayý
ile çarpýlmasý sonucu bulunacak
tutarda nöbet ücreti ödenir. Bu
ücret damga vergisi hariç her-
hangi bir vergi ve kesintiye tabi
tutulmaz. 

Bu madde hükmü,  üniversi-
telerin yataklý tedavi kurumlarýn-
da çalýþan 2547 sayýlý Yükseköð-
retim Kanunun 3/l hükmüne tabi
personelden tabip olanlar ile 50.
maddesinin (e) bendi kapsamýn-
da bulunanlar hakkýnda da uygu-
lanýr. 

Haftalýk çalýþma süresi nöbet
dahil 56 saati geçemez.   

SAÐLIK HÝZMETLERÝ TAZMÝNATI
657 sayýlý  Devlet Memurlarý

Kanunu’na Ek 39. maddeden
sonra gelmek üzere aþaðýdaki Ek
Madde 40 eklenmiþtir.

“EK MADDE 40:657 sayýlý
Devlet Memurlarý Kanununa
tabi olarak görev yapan uzman
tabip ve tabiplere aþaðýda be-
lirtilen oranlarý geçmemek
üzere en yüksek Devlet Memu-
ru aylýðýnýn (ek gösterge dahil)
brüt tutarý ile çarpýmý sonucu
bulunan miktarda saðlýk hiz-
metleri tazminatý ayrýca öde-
nir.”

SAÐLIK PERSONELÝ
MAHRUMÝYET YERÝ ÝKRAMÝYESÝ

657 sayýlý  Devlet Memurlarý
Kanunun 195. maddesi “Saðlýk
Personeli Mahrumiyet yeri ik-
ramiyesi” adý altýnda aþaðýdaki
þekilde düzenlenmiþtir. 

“Tabiplere  çalýþtýklarý ye-
rin, ekonomik, sosyal, iklim ve
ulaþtýrma durumlarý ile kültür

ve saðlýk durumlarý ve bunlara
benzer yer ve bölge þartlarý gö-
zönüne alýnarak tespit edilecek
mahrumiyet derecesine göre,
her türlü aylýk, ek gösterge ve
tazminatlar dahil almakta ol-
duklarý aylýklarýn    iki ile altý
katý tutarýnda mahrumiyet ik-
ramiyesi ödenir.

Yukarýdaki esaslar dahilin-
de bölgelerin mahrumiyet de-
recesi ve ödenecek ikramiyeler
Saðlýk Bakanlýðý’nca hazýrla-
nacak yönetmelikte düzenle-
nir.” 

EK ÖDEME
209 Sayýlý Saðlýk Ve Sosyal

Yardým Bakanlýðýna Baðlý Saðlýk
Kurumlarý Ýle Esenlendirme (Re-
habilitasyon) Tesislerine Verile-
cek Döner Sermaye Hakkýnda
Kanun’un 5. maddesi aþaðýdaki
þekilde deðiþtirilmiþtir. 

“Personelin katkýsýyla elde
edilen döner sermaye gelirle-
rinden personele ilgili persone-
lin bir ayda alacaðý aylýk (ek
gösterge dâhil), yan ödeme ve
her türlü tazminat  toplamýnýn
yüzde yirmisine kadar ek öde-
me yapýlýr. Personele yapýlacak
ek ödemenin usul ve esaslarý,
saðlýk kuruluþunda verilen
saðlýk hizmeti sýrasýnda ortaya
çýkan  komplikasyon oraný, ku-
rumun mortalite hýzý,  hastalýk
daðýlýmý, yoðun bakým enfeksi-
yon hýzý, meslek orgutu – Sað-
lýk Bakanlýðý veya uzmanlýk
derneklerinin yaptýðý bilimsel
toplantýlara katýlma,bildiri
sunma,konuþma yapma,bilim-
sel makale yayýnlama düze-
yi,toplum saðlýðý hizmetlerine
katýlma ya da saðlýk hizmeti ve
saðlýk çalýþanlarýnýn haklarý ile
ilgili kurum ve kuruþlarda ça-
lýþma, eðitici olarak görev alma

vb. ölçütler ýþýðýnda üretilen
hizmet ve bu hizmetin niteliði-
ne katkýlarý ve görevin iyi bir
biçimde yerine getirilmesine
iliþkin unsurlar dikkate alýna-
rak Saðlýk Bakanlýðý tarafýn-
dan çýkarýlacak Yönetmelikle
düzenlenir.”

ÇALIÞMA ALANLARI
11/4/1928 tarihli ve 1219 sa-

yýlý Tababet Ve Þuabatý San'atla-
rýnýn Tarzý Ýcrasýna Dair Ka-
nun’un 12. maddesinin 2. ve 3.
fýkralarý aþaðýdaki þekilde deðiþ-
tirilmiþtir.

“Tabipler, diþ tabipleri ve
týpta uzmanlýk mevzuatýna gö-
re uzman olanlar aþaðýdaki
bentlerden yalnýzca birindeki
yerlerde mesleklerini icra ede-
bilir: 

Kamu kurumlarý 
Özel kurumlar ve muayene-

haneler” 

ANAYASA VE YASALARDA
YAPILMASI GEREKEN ACÝL
DÜZENLEMELER

SENDÝKAL HAKLAR 
Anayasada, içinde hekimlerin

ve saðlýk personelinin yer alacaðý
biçimde kamu görevlileri dahil
bütün çalýþanlarýn sendika, toplu
iþ sözleþmeli toplu pazarlýk ve
grevi de kapsayan toplu eylem
haklarý, güvenceye baðlanmalý-
dýr. 

GÜVENLÝ  VE SAÐLIKLI
KOÞULLARDA ÇALIÞMA HAKKI

Saðlýk Çalýþanlarýnýn, her tür-
lü taciz ve þiddetten arýnmýþ, sað-
lýklý, dengeli bir atmosfer ve çev-
rede çalýþma hakký güvence altý-
na alýnmalýdýr. 

Maaþlar 
UNVAN/DERECE MAAÞ*
1. Derece Klinik Þefi            8.029,97 TL 
1. Derece Klinik Þef Yrd. 7.631,82 TL 
1. Derece Uzman Tabip       7.096,64 TL 
1. Derece Tabip                    6.941,35 TL 
8. Derece Tabip                   3.969,62 TL 

UNVAN/DERECE MAAÞ
Profesör                                                     10.420,25 TL 
Doçent                                    9.241,18 TL 
Yrd. Doçent                             8.320,04 TL 
1. Derece Uzman Tabip          8.028,70 TL 
Asistan Tabip                         4.490,42 TL  
* Hesaplamalar 2 çocuklu, evli (eþi çalýþýyor)
durumuna göre yapýlmýþtýr.  

UNVAN/DERECE   MAAÞ**
1. Derece Tabip/Uzman Tabip 2.853,94 TL  
Profesör           2.979,18 TL  

** Hesaplama 30 yýllýk hizmet süresi dikkate 
alýnarak yapýlmýþtýr

Týbbi Zararlarý
Karþýlama Kurumu
kurulacak 

Taslaða göre; 1219 sayýlý
Kanuna aþaðýdaki ek madde
eklenmiþtir. 

Saðlýk hizmetlerinin gereði
gibi verilmemesi, hiç verilme-
mesi veya kötü verilmesi ne-
deniyle ortaya çýkan maddi ve
manevi zararlarý karþýlamak
üzere Týbbi Zararlarý Karþýla-
ma  Kurumu kurulur.   

Kurumun en üst karar orga-
ný olan Yönetim Kurulu: Sað-
lýk Bakanlýðý, Týp Fakülteleri,
Türk Tabipleri Birliði, Danýþ-
tay, Yargýtay, Barolar Birliði,
Hasta Haklarý Temsilcilerin-
den olmak üzere 11 kiþiden
oluþur.  

Týbbi zararlarý Karþýlama
Kurumu; üniversiteler bünye-
sindeki Týp Fakülteleri Hasta-
neleri ile Uygulama ve Araþ-
týrma Merkezleri dahil bütün
kamu saðlýk kuruluþlarýnda
saðlýk hizmetlerinin yürütümü
nedeniyle ortaya çýkan maddi

ve manevi zararlarý karþýlar.  
Kurumun gelirleri her yýl

genel bütçeden aktarýlan týbbi
zararlarý karþýlama ödeneðin-
den oluþur.   

Kamu saðlýk kuruþlarýnýn
verdikleri saðlýk hizmetleri sý-
rasýnda maddi ve manevi zara-
ra uðrayan hak sahipleri zarar-
larýnýn tespiti ve karþýlanmasý
için Týbbi Zararlarý Karþýlama
Kurumu’na baþvururlar.   

Kurum baþvuruya konu
olayýn niteliðine göre gerekli
araþtýrma ve incelemeyi en
geç üç ay içinde tamamlar. Ya-
pýlan inceleme sonucunda, ta-
lep edilen zararýn saðlýk hiz-
metinin gereði gibi verilme-
mesi, hiç  verilmemesi veya
kötü verilmesi nedeniyle orta-
ya çýkýp çýkmadýðýný karara
baðlar. Zararýn saðlýk hizme-
tinden kaynaklandýðý sonucu-
na varýlýr ise maddi ve manevi
zarar için yapýlacak ödeme
miktarý tespit edilir ve baþvuru
tarihinden itibaren en geç altý
ay içinde ilgililere Kurum büt-
çesinden ödenir.  

Týbbi Zararlarý  Karþýlama
Kurumunun kararlarýna karþý

ilgililer Ýdari Yargýya  baþvu-
rabilirler.    

Kamu saðlýk hizmetlerin-
den kaynaklanan her türlü
maddi ve manevi tazminat da-
vasý Týbbi Zararlarý Karþýlama
Kurumuna karþý açýlýr.  Kamu
saðlýk personeline kamu kuru-
luþlarýnda verdikleri saðlýk
hizmetlerinden dolayý tazmi-
nat davasý açýlamaz. Týbbi Za-
rarlarý Karþýlama Kurumu, il-
gililere ödediði tazminat tuta-
rýný zararýn doðmasýna kasýtlý
davranýþlarý ile neden olan ka-
mu personeline rücu eder.  

Kurum, saðlýk hizmetleri
sýrasýnda ortaya çýkan zararla-
rýn nedenlerinin tespiti ve ön-
lenmesine yönelik çalýþmalar
yapar, ilgili kamu kuruluþlarý
ile iþbirliði yapar, yapýlan ça-
lýþmalarý kamuoyunun bilgisi-
ne sunar.  

Kurumda görevlendirilecek
personel, oluþturulacak birim-
ler ile çalýþmasýna iliþkin usul
ve esaslar kurum Yönetim Ku-
rulu’nun uygun görüþü alýna-
rak Saðlýk Bakanlýðý tarafýn-
dan çýkarýlacak bir yönetme-
likle düzenlenir. 

Yürürlükten
kaldýrýlan kanunlar 

Hekimler ve diðer saðlýk
personelinin, Saðlýk Bakanlý-
ðý’na baðlý saðlýk kuruluþlarýn-
da  657 sayýlý Devlet Memurla-
rý Kanunu dýþýnda sözleþmeli
olarak çalýþtýrýlmasý düzenle-
yen 10 Temmuz 2003 tarih ve
4924 sayýlý Kanunun, 

Hekimler ve diðer saðlýk
personelinin iþ güvencesine sa-
hip kadrolu personel olarak is-
tihdamý yerine,  hizmetinin sa-
týn alýnmasý ve bedelinin ise
döner sermayeden ödenmesine
iliþkin 10 Temmuz 2003 gün
ve 4924 Sayýlý Kanunun ile
657 sayýlý Devlet Memurlarý
Kanunun 36. maddesine ekle-
nen düzenleme, 

Aile Hekimlerinin ve diðer
saðlýk personelinin, 657 sayýlý
Devlet Memurlarý Kanunu ile

diðer kanunlarýn sözleþmeli
personel çalýþtýrýlmasý hakkýn-
daki hükümlerine baðlý olmak-
sýzýn, iþ güvencesinden ve dev-
let memurlarýnýn diðer özlük
haklarýndan yoksun olarak ça-
lýþtýrýlmasýný öngören 24 Ka-
sým 2004 tarih ve 5258 sayýlý
Aile Hekimliði Pilot Uygula-
masý Hakkýnda Kanun,. 

Hekimlerin ve diðer saðlýk
personelinin, iþ güvencesinden
yoksun,  kadrosuz bir biçimde
ücretleri döner sermayeden
karþýlanmak üzere, 657 sayýlý
Kanunun 4. Maddesinin B fýk-
rasýna göre sözleþmeli çalýþtý-
rýlmasýný öngören 20 Ekim
2005 gün ve 5413 sayýlý Kanun
ile deðiþik 181 Sayýlý Saðlýk
Bakanlýðýnýn Teþkilat Ve Gö-
revleri Hakkýnda Kanun Hük-
münde Kararnamenin Ek mad-
de 3. maddesi, 

Kamu Ýktisadi Teþebbüsle-
rinde hekimlerin de içinde yer

aldýðý kamu personelini sözleþ-
meli olarak çalýþtýrýlmasýný ön-
gören 399 sayýlý KHK’nin 3 ve
devamý maddelerinde yer alan
hükümler, 

Kamu kurum ve kuruluþla-
rýnda çalýþan hekimlere asli gö-
revlerine ek olarak ve herhangi
bir ilave  ücret almaksýzýn ku-
ruma ait iþyerlerinde iþyeri he-
kimliði yapma zorunluluðu ge-
tiren 1 Temmuz 2006 tarih ve
5538 sayýlý Kanun ile deðiþik
Ýþ Kanunun 81. maddesinde
yer alan  hükümler, 

Hekimlere devlet hizmeti
yükümlülüðü getirilmesine
iliþkin 21 Haziran 2005 tarih
ve 5371 sayýlý Kanun ile deði-
þik 3359 Sayýlý Kanunun Ek
madde 3,4,5 ve 6, 

31/12/1980 tarihli ve 2368
sayýlý Saðlýk Personelinin Taz-
minat ve Çalýþma Esaslarýna
Dair Kanun 

Yürürlükten kaldýrýlmýþtýr. 

TTB’den alternatif 
tam süre tasarý taslaðý 

baþ tarafý sayfa 1’de
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Týp Dünyasý  – HATAY - Türk
Tabipler Birliði Kadýn Hekim 2.
Örgüt Okulu 3-4 Ekim 2009 tarih-
leri arasýnda Hatay’da yapýldý. Ha-
tay Tabip Odasý Kadýn Hekim Ko-
misyonu’nun düzenlediði etkinliðe
Ýstanbul, Ýzmir, Ankara, Mersin,
Diyarbakýr, Tekirdað, Adana Tabip
Odasý Kadýn Komisyonu’ndan
üyeler katýldý. 

Örgüt Okulu’nun toplantýlarý
Antakya’da bulunan Hatay Mimar-
lar Odasý’nda yapýldý. Bahçesinde
limon ve nar aðaçlarý olan bu me-

kan, restore edilmiþ eski bir binay-
dý. Ýyi bir haber olarak da komþu
bir binanýn Hatay Tabip Odasý ta-
rafýndan satýn alýndýðýný ve restore
edilmekte olduðunu verebiliriz.

Örgüt Okulu’nun birinci günü
olan 3 Ekim 2009 tarihinde, Anka-
ra Üniversitesi Siyasal Bilgiler Fa-
kültesi öðretim üyesi Doç. Dr. Elif
Ekin Akþit tarafýndan “Kadýnlýða
Atfedilen Týbbi Anlam” sunusu
yapýldý ve daha sonra geniþ olarak
tartýþýldý. Tartýþmada saðlýðýn piya-
salaþtýrýlmasýyla gelinen noktaya

ve saðlýk emekçilerinin deðiþen
rollerine vurgu yapýldý. Ayný gün
Antakya’da bulunan mozaik müze-
si ve çarþý gezisi yapýldý. Ýkinci gün
4 Ekim 2009’da Ankara Üniversi-
tesi Týp Fakültesi Aile Hekimliði
Anabilim Dalý öðretim üyesi Uz-
man Dr. Filiz Ak Parlak tarafýn-
dan “Ev Ýçi ve Kamusal Emek
Süreçlerinde Kadýn Hekimlerin
Durumu” sunusu ve daha sonra
tartýþmasý yapýldý. Samandað Titus
Tüneli ve Vakýflý köyü gezildi. Ay-
ný gün Arsuz’a gidilerek Füsun

Abla anýldý. Kadýn hekim örgütlen-
mesi hep istemiþ ve hayal etmiþ
olan Füsun Abla’nýn örgütümüze
katkýlarý ve deðeri bu hüzünlü an-
larda herkesin aklýndan geçenlerdi.

Hatay Tabip Odasý’nýn mükem-
mel ve sýcak ev sahipliðinde ger-
çekleþen toplantýda, hem eðitim ve
bilimsellik, hem sevgi, dostluk ve
dayanýþma, hem de örgütlülüðün
zenginleþtiriciliði vardý. 

Prof.Dr. Þükrü Hatun
Kocaeli Üniversitesi Týp 
Fakültesi

Yýllardýr sürdürülen müca-
delenin, son yýllarda gün-
deme gelen " açýlým" po-

litikalarýnýn ve  Kürtçe üzerindeki
baskýlarýn hafiflemesinin bir sonucu
olarak bir çok insanýn, hekimin düþle-
ri gerçekleþti ve  Kürtçe'nin de kon-
gre dillerinden birisi olduðu ilk  týp
kongresi "Mezopotamya Týp Gün-
leri" (Rojên Tenduristiyê yên Mezo-
potamyayê) adýyla 22-24 Ekim 2009
tarihleri arasýnda Diyarbakýr'da  ya-
pýldý. Diyarbakýr  Tabip Odasý ve  Av-
rupadaki Kürt Doktorlarýn  öncülü-
ðünde düzenlenen  ve onursal baþkan-
lýðýný bölgenin yaþayan en eski he-
kimlerinden ve eski TÝP milletvekili
Dr. Tarýk Ziya Ekinci'nin, kongre
baþkanlýðýný ise eski Türk Tabipleri
Birliði baþkaný Dr. Selim Ölçer'in
yaptýðý kongreye ülkemizden, Irak
Kürdistan Özerk Bölgesi, Suriye,
Ýran,  Ermenistan ve  baþta Almanya
olmak üzere çeþitli Avrupa ülkelerin-
den 400 kadar hekim katýldý. Kongre
baþta  Diyarbakýr Tabip Odasý Baþka-
ný Dr. Selçuk Mýzraklý olmak üzere
bir çok hekimin yoðun emeði ile dü-
zenlenmiþti ve  Hannover Týp Fakül-
tesi'nde Genel Cerrahi Bölümünde ça-
lýþan Prof.Dr. Hüseyin Bektaþ baþta
olmak üzere Avrupa'da çalýþan Kürt
kökenli hekimlerin  güçlü desteði
kongrenin düzeyini yükselten temel
etkenlerdendi.

Kongre'de sunumlar Türkçe, Kürt-
çe ve Ýngilizce yapýldý ve bu üç dil

arasýnda çok baþarýlý simültane çeviri
yapan görevliler kongrenin baþarýsýn-
da önemli bir pay sahibi oldular. Ge-
nel olarak ülkemizden katýlan Kürt
kökenli konuþmacýlar Türkçe sunum
yaparken, Irak, Suriye,Ýran, Ermenis-
tan ve Avrupa'dan katýlan konuþmacý-
lar Kürtçe, yine bu ülkelerden bazý
konuþmacýlar Ýngilizce sunum yaptý-
lar.  Kongrenin kapanýþ kýsmýnda
bundan sonraki kongrelerde sunumla-
rýn yalnýzca Kürtçe yapýlmasýný öne-
ren arkadaþlarýn tersine ben bu kon-
grede üç dilin birlikte kullanýlmasýnýn
kongrenin zenginliðine büyük katkýda
bulunduðunu, bu kongrede bir kez
daha Kütçe ve Türkçe'nin kardeþ dil-
ler olarak birbirlerini tamamladýklarý-
ný düþündüm. Bu nedenle de bu kon-
greyi "ayrýlýkçýlýða" destek olmakla
suçlayanlarýn ya da  kongreye gittiði-
mi öðrenenince "ne iþin var orda"
tepkisi verenlerin tersine kongrenin
ülkemizdeki barýþ sürecine somut ve
güçlü bir destek olduðunu bütün kon-
gre boyunca hissettim. Hiç kuþku yok
ki uzun süredir baský altýnda olan (
bunun en somut ve  hala yaralayýcý
örneði  yerleþim yerlerinin isimlerin
deðiþtirilmiþ olmasýdýr) Kürtçenin bi-
lim dili olarak bazý kýsýtlýlýklarý vardý
ama kongre boyunca dinlediðim
Kürtçe en az diðer diller kadar lezzet-
li ve zengindi. Bunun ötesinde özel-
likle  Türkiye dýþýndan gelen  konuþ-
macýlarýn  kendilerini  Kürtçe olarak
çok daha güçlü bir þekilde ifade ettik-
leri dikkat çekiyordu. Ülkemizden
katýlan  konuþmacýlarýn Kürtçesinde-
ki sorunlar uzun süredir bütün ileti-
þimlerini Türkçe yapmalarýndan, on-

larýn deyimiyle "asimile" olmalarýn-
dan kaynaklanýyordu.  Bunlarý bir ya-
na býrakýrsak Kongre'de konuþulan üç
dil, insanlar arasýnda sevinçli, özgür
ve zengin bir iletiþimi mümkün kýl-
mýþtý ve bu sayede kongre kapanýþýn-
da bir arkadaþýmýzýn söylediði  gibi
"Hümanizma" kongrenin ana özel-
liklerinden birisi olmuþtu. Yani kon-
grenin genel ortamýna "dilsel  milli-
yetçilik" yerine özgür iletiþime daya-
lý bir  insancýllýðýn egemen olduðunu
söyleyebiliriz.

Kongre'de sekiz oturumda "saðlýk
sistemleri", "postravmatik stres
bozukluklarý",  "Bölgede sýk görü-
len enfeksiyon hastalýklarý", "Or-
gan transplantasyonu", "Bölgede
sýk görülen pediatrik hastalýklar",
"Ateroskleroz ile ilgili hastalýklar",
"Güncel konular" baþlýklarý altýnda
çoðu yüksek nitelikli sunumlar yapýl-
dý.  Bu oturumlarda konuþmacý ve
baþkan olarak görevli 63 hekimin
46'sý Türkiye dýþýndan katýlan hekim-
lerdi. Diðer kongrelerden farklý ola-
rak bu kongrede yüksek nitelikli bi-
limsel sunumlarýn yaný sýra Kürtlerin
çeþitli coðrafyalardaki sorunlarý ve
yaþadýklarý travmalar iþleyen konula-
rýn programda yer almasýydý.  Bu sa-
yede Kuzey Irak ve Ýrandaki saðlýk
sistemleri ( bu arada Ýran'daki saðlýk
sisteminin ülkemizde küçümsenerek
terk edilen saðlýk ocaðý sistemine
benzer olduðunu, Kuzey Irak'da ise
ülkemize benzer "reform" çabalarý-
nýn olduðunu) ve Ýsveç'teki Kürt göç-
menlerin psikolojik sorunlarý ve sað-
lýk hizmetleri sunumunda  dille ilgili
engeller (Doðu ve Güney Doðuda ça-

lýþan hekimlerin 2/3'si Kürtçe, hasta-
larýn ise 1/3'i Türkçe bilmiyor) hak-
kýnda doyurucu bilgiler elde ettik.

Kongrede "Hastalýðýn hastalan-
masý ve konuþan bakýþ" baþlýklý bir
konuþma yapan Tanýl Bora, Antik Yu-
nan'da hekim veya þifacýyý tanýmla-
mak için kullanýlan "Görüþmeci"
kelimesine atýfta bulunarak aslýnda
hekimliðin temelinin "ruhu ve doða-
yý anlama, ve vakayý deðil Bütün'ü
anlama arayýþý" olarak "Konuþma"
olduðunu, "Saðaltan, yapabildiðin-
ce iyi eden ve mutsuzluðu da tedavi
eden hekimliðin sýrrýnýn, konuþma-
da olduðunu ve Hekimin hastayla
ana dilinde konuþmasýnýn hikmeti-
nin dolayýsýyla  Diyarbakýr'da bir
Kürtçe týp kongresinin hikmetinin
de burada  olduðunu" anlatarak
kongrenin insanlýk ve hekimlik tari-
hindeki yerini hepimizi etkileyen bir
þekilde vurguladý.

"Hatýrlama politikalarý" ve barýþ
sürecinin derinleþtirilmesi

Kongre'de güncel geliþmelerle il-
gili olan ve keþke hükümet yetkilile-
rinin yaný sýra DTP yetkilileri de din-
lese dediðim konuþmayý Eskiþehir
Osmangazi Üniversitesi Týp Fakültesi
Psikiyatri anabilim dalý öðretim üyesi
Prof.Dr. Cem Kaptanoðlu "Pos-
travmatik stres bozukluklarýnda
rehabilitasyon" baþlýðý ile yaptý. Dr.
Kaptanoðlu, kiþilerin ve toplumlarýn
bir benlik öykülerinin olduðunu, trav-
matik yaþantýlarýn bu öykünün bütün-
lüðünü ve sürekliliðini bozduðunu,
Anadolu'da yaþanan büyük felaketle-
rin bu tür travmalar kapsamýnda de-
ðerlendirilebileceðini, rehabilitasyo-
nun "eski itibarý iade etmek, onar-
mak" anlamýna geldiðini, travmatik
yaþantýlarýn en derin izlerinin insanla-

rýn bedenlerinde kayýtlý olduðunu,
iyileþmenin kiþisel olduðu kadar top-
lumsal bir süreç olduðunu ve ancak
benlik öyküsünün hakikate dayalý
olarak yeniden yazýlmasý ile mümkün
olduðunu, bunun için kapsamlý "Bel-
lek/yas" çalýþmalarýna ihtiyaç oldu-
ðunu, adalet, hakikat ve uzlaþmanýn
birbirini izleyen ve bütünleyen süreç-
ler olduðunu ve bunlarýn olabilmesi-
nin güvenlikle yakýndan iliþkili oldu-
ðunu anlattý. Esas önemlisi ise "Ta-
rihsel bellek yasasý" 2007 Ekim-Ýs-
panya, "Bellek müzeleri", "Devlet
terörü kurbanlarý anýtý" -”Arjan-
tin, Caseros Hapishanesi -Arjantin
2001, Santiago Stadyumu- Þili" gi-
bi örneklele dünyadaki  "Hatýrlama
Politikalarý" üzerinde durarak Di-
yarbakýr  Cezaevi gibi mekanlarýn an-
cak bu kapsamdaki yaklaþýmlarla bir-
likte deðerlendirilmesi gerektiðini
vurguladý. Bu konuþmada dile getiri-
lenler bana  bugünlerde kesintiye uð-
rayan "açýlým süreci"nin  bilim
adamlarýnýn, yazarlarýn, sanatçýlarýn,
hekimlerin daha fazla katkýsýyla de-
rinleþtirilmesine ihtiyaç olduðunu dü-
þündürdü.

Gelecek kongre yine Diyarbakýr'da..
Bir kez daha çocuklarýn geliþim

süreçlerine baþvurarak söyleyecek
olursak, doðumdan ölüme kadar her
geliþim adýmý insanda hem sevinç
uyandýrýr, hem de bir kez kazanýldýk-
tan sonra o kiþinin bedeninin  kalýcý
özelliði haline gelir. Örneðin yürüme-
yi öðrenmek bebekler için büyük bir
sevinçtir ve bir kez yürüyen çocuðu
ne kadar zorlasanýz yeniden emekle-
temezsiniz. Dil de insan geliþiminde
böyle bir yetenektir ve bir dili anasýn-
dan öðrenen çocuk onu  yürümek gibi
benliðinin bir parçasý haline getirir.

Bu yüzden de insanlarýn dillerine yö-
nelik baskýlar benliklerine yapýlmýþ
gibi algýlanýr ve kendisi olmasýna izin
verilmediðinde çocuklarýn gösterdik-
leri o  güçlü direniþ ile karþýlanýr.  Ýyi
ki böyledir, çünkü bu sayede insanlýk
kültürünün zenginliði korunabilmiþ-
tir. Uzatmadan söyleyecek olursak as-
lýnda yýllardýr Kürtçe üzerindeki bas-
kýlar yürüyen çocuðun yürümekten
vazgeçirilmesi gibi bir baskýdýr  ve
bunun baþarýlý olmasý mümkün olma-
dýðý gibi o halkýn hep mutsuz olmasý-
na da yol açmýþtýr. Bu nedenle de as-
lýnda Kürtlerle ilgili sorunu bir kimlik
sorunundan çok bir "benlik" sorunu
olarak düþünülebiliriz.

Hiç kuþku yok ki Diyarbakýr'da
yapýlan bu kongre Kürtçenin özgür
kullanýmý yolunda atýlan önemli bir
adýmdýr ve bu yüzden de katýlýmcýla-
ra çocuklarýnkine benzer bir sevinç
yaþatmýþtýr. Kongre mekanlarýnda
hep hissedilen ve gala yemeðinde
"Çar Newa" grubu eþliðinde oyna-
nan oyunlarda doruða eriþen çoþkuyu
büyük ölçüde benlikleri özgürleþen
insanlarýn çoþkusu olarak tanýmlaya-
biliriz. Bu çoþku kongrenin kapanýþ
oturumuna da damgasýný vurdu ve
"Mezopotamya Týp Günleri"nin
(Rojên Tenduristiyê yên Mezopotam-
yayê) yýlda bir kez olarak sürdürül-
mesine ve bir dahaki kongrenin de
Diyarbakýr'da yapýlmasýna karar ve-
rildi. Dileriz hep beraber bu ülkede
kardeþ komþular olarak yaþamaya de-
vam etmenin ve acýlarýmýzý unut-
manýn yolunu bulabiliriz; o zaman bu
kongre de daha büyük bir anlam ka-
zanýr. Son olarak bu kongreyi düzen-
leyen ve  bana bir halkýn dostu olma-
nýn çoþkusunu yaþatan arkadaþlarýma
teþekkür etmek isterim.

sukruhatun@gmail.com

Týp Dünyasý – ANTALYA - 14. Pra-
tisyen Hekimlik Kongresi, 28 Ekim – 1
Kasým 2009 tarihleri arasýnda, “Ýyi He-
kimlik Toplum Saðlýðý ve Mesleki Ge-
leceðimiz Ýçin Hep Birlikte Hep Bera-
ber; Ticaret Deðil Saðlýk Hizmeti” te-
masýyla Antalya’da gerçekleþtirildi.
Kongreye 49 ilden 600’ün üzerinde pra-
tisyen hekim katýldý.

Alanýn tek bilimsel kongresi olan
Pratisyen Hekimlik Kongreleri’nde, sa-
dece bilimsel geliþmeler deðil saðlýk
politikalarý ve Türkiye saðlýk ortamý da
tartýþýlýyor. Bu yýl da yine, saðlýk orta-
mýna iliþkin geliþmelerin tartýþýldýðý
kongreye, Saðlýk Bakanlýðý’ndan önce-
ki yýllarda olduðu gibi katýlým olmadý.
Kongrede bu durum, Saðlýk Bakanlý-
ðý’nýn birinci basamaða verdiði önemin
bir göstergesi olarak deðerlendirildi. 

Kongrede alana yönelik mesleki ve
bilimsel 32 oturum ve 6 kurs gerçekleþ-
tirildi. Ýl Saðlýk Müdürlüklerinin birinci
basamak saðlýk kurumlarýnda yapýlan
hizmetlere ait verileri kullandýrmama
tavýrlarý nedeniyle bilimsel araþtýrma
yapma özgürlüðü belirgin düzeyde ký-

sýtlandý. Bu engele karþýn, 15 poster ve
8 sözlü bildiri alanda çalýþan hekimler
tarafýndan hazýrlanarak, kongrede su-
nuldu.

Saðlýkta dönüþüm programý  ile pra-
tisyen hekim istihdamýnda çok önemli
deðiþimlerin yaþandýðý bir dönemde
gerçekleþtirilen kongrede, pratisyen he-
kimlerin geleceklerine yönelik kaygýlarý
öne çýktý. Kongrenin sonuç bildirgesin-
de özet olarak þunlara yer verildi:

Sözleþmeli çalýþma, taþeron þirket
çalýþaný olma, hizmet akdi ile çalýþma
gibi güvencesiz istihdam aðýrlýk kazan-
mýþtýr. Emeðin deðerlendirilmesinde
performans üzerinden döner sermaye
uygulamasý ekip çalýþmasý ve iþ barýþý
önünde ciddi bir engel olarak durmakta-
dýr. Esnek çalýþma sistemde pratisyen
hekimlerin iþ yükünü arttýrmaktadýr.
Güvencesiz çalýþma, güvencesiz ücret
pratisyen hekimlerin gelecek kaygýsýný
arttýrmakta ve mutsuz etmektedir. Bu-
nun da en önemli çýktýsý mesleki deðer-
sizleþtirme ve yalnýzlaþmanýn yaþanma-
sýdýr. 

TTB GPE tarafýndan 10 yýldan beri
pratisyen hekimlere yönelik yürütülen
mesleki eðitimin, hekimlerin ve toplu-
mun gereksinimlerini karþýlayan özgün
bir örnek olduðu bir kez daha ortaya
çýkmýþtýr. Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan
yürütülen aile hekimliði birinci ve ikin-
ci aþama uyum eðitimleri içerik, yön-
tem ve süre açýsýndan “mesleki eðitim”
deðildir. Reformlarýn yürütüldüðü bu
ülkeler arasýnda en kýsa eðitimin ülke-
mizde yürütülüyor olmasý talihsizliktir.  

Kürtçe týp kongresinin anlamý...

Kadýn Hekim 2. Örgüt Okulu 

Týp Dünyasý  – ANKA-
RA – Türk Tabipleri Birliði
Merkez Konseyi Baþkanla-
rýmýzdan, 1984-1988 döne-
mi Ankara Tabip Odasý Yö-
netim Kurulu üyesi, arkada-
þýmýz, dostumuz, ablamýz
Dr. Füsun Sayek’i üç yýl
önce, 16 Ekim 2006 tarihin-
de kaybetmiþtik. Füsun Sa-
yek için 19 Ekim 2009 Pa-
zartesi günü, TTB Merkez
Konseyi binasýnda bir anma
toplantýsý gerçekleþtirildi.
Toplantýda Türk Tabipleri
Birliði Füsun Sayek Rapor-

larý/ Kitaplarý dizisinde ha-
zýrlýðý yürütülen “Saðlýkla
Ýlgili Uluslararasý Belge-
ler” çalýþmasýnýn tanýtýmý
yapýldý.

Anma etkinliði, TTB
Ýkinci Baþkaný Sayýn Prof.
Dr. Feride Aksu Tanýk’ý
konuþmasý ile baþladý. TTB
Genel Sekreteri Dr. Eriþ Bi-
laloðlu ve Füsun Sayek’in
kýzý Selin Sayek Böke’nin
konuþmalarýnýn ardýndan,
Prof. Dr. Berna Arda
“Etik Penceresinden Fü-
sun Sayek” baþlýklý bir su-

num yaptý. Ardýndan Doç.
Dr. Nüket Örnek Büken,
“Füsun Sayek TTB Ra-
porlarý/Kitaplarý -2009:
Saðlýkla Ýlgili Uluslararasý
Belgeler” kitabýnýn tanýtý-
mýný yaptý. 

Anma etkinliði, TTB ça-
lýþanlarý Ayla Þahin ve Öz-
kan Aslan’ýn müzik dinleti-
siyle sona erdi. 

Saðlýkla Ýlgili Uluslararasý
Bildirgeler  

Dr. Füsun Sayek tarafýn-
dan 1998 yýlýnda derlenen

Saðlýkla Ýlgili Uluslararasý
Belgeler kitabý, Dr. Nüket
Örnek Büken, Dr. Aysun
Balseven Odabaþý, Dr. Di-
lek Aslan, Dr. Fehminaz
Temel, Dr. Orhan Odabaþý
tarafýndan geliþtirildi. Kita-
býn Füsun Sayek tarafýndan
hazýrlanan ilk baskýsýnda,
Dünya Tabipler Birliði’nin
1998 yýlýna kadar olan bil-
dirgelerinin yaný sýra Avru-
pa Konseyi Biyoetik Söz-
leþmesi ve Avrupa Þartý ile
Avrupa Tabip Birlikleri Fo-
rumu’nun (ATBF) bildirge-

leri de yer almaktaydý.
Kitabýn Füsun Sayek

anýsýna hazýrlanan ikinci
baskýsý ise 1998 yýlýndan bu
yana Dünya Tabipler Birliði
tarafýndan gündeme taþýn-
mýþ bildirgelerden seçki ya-
pýlarak derlendi. 

Kitapta Dünya Tabipler
Birliði, Avrupa Konseyi,
Birleþmiþ Milletler, Unesco
ve Avrupa Tabip Birlikleri
Forumu’nun Türkiye’deki
gereksinimler dikkate alýna-
rak seçilmiþ bildirgeleri yer
alýyor. 

Füsun Abla’yý özlemle andýk 
TTB Merkez Konseyi Baþkanlarýndan Dr. Füsun Sayek, aramýzdan ayrýlýþýnýn 
üçüncü yýlýnda, 19 Ekim 2009 akþamý, TTB’de düzenlenen bir etkinlikle anýldý. 

14. Pratisyen Hekimlik 
Kongresi Antalya'daydý
Pratisyen Hekimlik 
Derneði, TTB Pratisyen 
Hekimlik Kolu, TTB 
Genel Pratisyenlik 
Enstitüsü tarafýndan 
ortaklaþa düzenlenen 
kongre Antalya’da yapýldý. 

Türk Tabipleri Birliði 
Kadýn Hekim 

2. Örgüt Okulu 3-4 Ekim
2009 tarihleri arasýnda

Hatay’da yapýldý. 
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