
Saðlýk ortamýndaki sorunlar giderek aðýrlaþýyor. Saðlýk meslek örgütleri bu süreçte birlikte hareket etme kararý aldý. Sayfa 5’de
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dýþarýdan 
göz ...

“Sabah yürüyüþü gibi…
Keklik Pýnarý’ndan Kýzýlay’a doðru

yürüyordum. Yokuþ aþaðý. Gazý biten o-
tomobil nasýl durur, öyle duruverdim.
Birden. Kalbimde duyumsadým. “Ya-
vaþla” dememiþ, “dur” demiþti. Dur-
muþtum. Bekledim biraz. Aðýr aðýr yü-
rüdüm. ..”

Muzaffer Ýlhan Erdost yazdý Sayfa 7’de

Prof. Dr. Gençay Gürsoy

3ay kadar önce, doksanýný
çoktan geçmiþ olmasýna
karþýn, saðlýðý her ba-

kýmdan oldukça iyi durumdaki
annemde benim uzmanlýk alaným
olan nörolojinin az rastlanan ama
iyi bilinen, ünlü bir hastalýðý orta-
ya çýktý     

gündem ...

devamý sayfa 3’te

Hastalýk ve Hekimlik Halleri

C M Y KC M Y K

Saðlýkçýlar tek ses 
Türk Tabipleri

Birliði Merkez
Konseyi, saðlýk
alanýnda
yaþanan 
olumsuzluklara
karþý imza 
kampanyasý 
baþlattý. Tabip
odalarý
aracýlýðýyla
Türkiye
çapýnda
yürütülen
imza 
kampanyasý, saðlýk 
çalýþanlarýnýn uðradýðý fiziki þiddetten
güvencesiz çalýþmaya, maaþ artýþýndan
Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarýsý’nýn 
durdurulmasýna kadar bir dizi talebi
içeriyor. Sayfa 4’de

TTB’den imza kampanyasý

“Soykýrýma dönüþtü”
Ýsrail’in  Filistin’e  yönelik  saldýrýlarýna  tepki  büyük…

Ýsrail’in Filistin’e 
yönelik saldýrýlarýna
tepki yaðdý. TTB
Merkez Konseyi
Baþkaný Prof. Dr.
Gençay Gürsoy,
Ýsrail’in acýmasýz
saldýrýlarýnýn 
soykýrýma
dönüþtüðünü söyledi.
Gürsoy, Filistin
Büyükelçiliði, Filistin
Doktorlar Sendikasý
ve Ýsrail Tabipler
Birliði’ne birer 
mektup göndererek, 
saldýrýyý kýnadýklarýný 
bildirdi. Sayfa 4’te

Türk Eczacýlarý Birliði tarafýndan, eczacýlarýn yaþadýklarý sorunlarý dile 
getirmek amacýyla düzenlenen miting, Türk Tabipleri Birliði’nin de 
aralarýnda bulunduðu saðlýk meslek örgütlerinin de katýlýmýyla 21 Aralýk
2008 Cumartesi günü Ankara’da gerçekleþtirildi. Sayfa 5’de

Eczacýlar “artýk 
yeter” dedi

Ekonomik kriz ruh saðlýðýný  
olumsuz etkiliyor

Kapitalist sistemin yapýsal özel-
liði olan krizlerin toplum saðlýðý ü-
zerine etkileri iki ana mekanizma
üzerinden tanýmlanýyor.  Bunlar-
dan biri, kriz döneminde toplu-
mun büyük kesiminin yoksullaþ-
masý ve iþsizleþmesi sonucunda
yaþanan saðlýk düzeyinin olum-
suz etkilenmesi. Diðeri ise kriz dö-
nemlerinde þekillenen saðlýk sis-
teminin toplum saðlýðýna olan o-
lumsuz etkileri…   Sayfa 3’te

Þef ve þef yardýmcýlýðý atamalarý…

Nihayet sýnav!
Türk Tabipleri Birliði’nin, eðitim hastanele-

rine þef ve þef yardýmcýlarýnýn sýnavsýz atan-
masýna yönelik olarak yürüttüðü mücadele
sonuç verdi. Eðitim hastanelerinin þef ve þef
yardýmcýlýðý kadrolarý bundan sonra sýnavla
belirlenecek. Sayfa 7’de

Fotoðraf: Serkan Kurt

TTB-UDEK Baþkaný Prof. Dr. Raþit Tükel 
XIV. Týpta Uzmanlýk Eðitimi Kurultayý’ný
deðerlendirdi. Tükel, yoðun ve verimli geçen
kurultayda, uzmanlýk eðitimi ile ilgili güncel
sorunlarýn tartýþýldýðýný söyledi.  Sayfa 8’de

TTB UDEK Uzmanlýk Eðitimi Kurultaylarý…

14 yýllýk birikim

Ýmzaladýnýz mý?

Isparta’da aile 
hekimlerine soruþturma

Olumsuzluklarýn hesabý 
hekimlere çýktý

Isparta Valiliði, Isparta Saðlýk Müdürlü-
ðü’nün önerisiyle, kentte sözleþmeli olarak
görev yapan 117 aile hekiminden 107’si
hakkýnda “koruyucu hekimlik görevlerini”
yerine getirmedikleri gerekçesiyle soruþtur-
ma baþlattý. Sayfa 6’te

2. S a y f a d a

2. S a y f a d a

Deniz Feneri, 
Aile Hekimliði için 

Düzce’deydi
TTB Merkez Konseyi Üyesi 

Dr. Altan Ayaz yazdý 

Fransa’da 
hekimlerin 
çalýþma koþullarý…
“Zorlama deðil, 
özendirme esas”
Fransa’da hekimlik yapan 
Dr. Serdar Dalkýlýç, “Hekim
Emeði Çalýþtayý”nda Fransa
saðlýk sistemi ile Fransa’da
hekimlerin çalýþma koþullarý ile
ilgili bilgi verdi.

Kamu hastanelerini 
“felaket” bekliyor
Kamu Hastane 
Birlikleri Yasa 
Tasarýsý’nýn 
TBMM’deki 
komisyon 
görüþmelerine 
TTB 
adýna 
katýlan 
Dr. Güray Kýlýç, 
bu tasarýnýn geri çekilmesinin 
saðlanmasýnýn zorunlu
olduðunu, bunun için de diðer
sendika ve örgütlerle birlikte
etkili eylemler yapýlmasý 
gerektiðini söyledi.

7. S a y f a d a

Türk Tabipleri Birliði, saðlýk personeline yönel-
tilen þiddetin suç sayýlmasý gerektiðini belirterek,
Türk Ceza Yasasý’na eklenmesi istemiyle madde
önerisi hazýrladý. Madde önerisi, hekim milletve-
killeri aracýlýðýyla TBMM’ye sunulacak. Sayfa 8’de

Saðlýk alanýnda þiddete
karþý yasa maddesi önerisi

Antalya Atatürk Devlet 
Hastanesinde radyoloji 
uzmaný olarak çalýþan 
Dr. Levent Tunçel 
Saðlýk Bakanlýðý’nca 
devlet memurluðundan 
men edildi. Dr. Levent 
Tunçel, dava açma 
hazýrlýðýnda.

Sayfa 3’te

Bu da oldu!



Týp Dünyasý – ANKARA – Ka-
mu Hastane Birlikleri Yasa Tasarý-
sý’nýn 3 Aralýk’ta TBMM’de gerçek-
leþtirilen alt komisyon görüþmelerine
Türk Tabipleri Birliði adýna katýlan
Dr. Güray Kýlýç, tasarýyý tek sözcük-
le “felaket” olarak niteledi. Tasarýnýn
geri çekilmesinin zorunlu olduðunu
belirten Kýlýç, bunun için de diðer
sendika ve örgütlerle birlikte etkili
eylemler yapýlmasý gerektiðini kay-
detti. 

Dr. Güray Kýlýç, Týp Dünyasý’nýn
Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarý-
sý’na ve komisyon görüþmelerine iliþ-
kin sorularýný yanýtladý. 

- Kamu Hastane Birlikleri Ya-
sa Tasarýsý’nda son durum nedir?

Yasa tasarýsý þu anda Plan Bütçe
Komisyonu’nun tasarý için oluþturdu-
ðu Necdet Ünüvar baþkanlýðýndaki alt
komisyona havale edilmiþ durumda.
Alt komisyon en son toplantýsýný 3 A-
ralýk 2008’de sivil toplum kuruluþla-
rýnýn görüþlerini aldýðý oturumda yap-
mýþ oldu. Baþkan, bayram sonrasý
toplanmak üzere ayrýldýklarýný ifade
etmiþ olmasýna karþýn komisyon 28
Aralýk 2008 tarihi itibariyle henüz
toplanmýþ deðil. 

-Siz TBMM’de 3 Aralýk’ta ya-

pýlan bu toplantýya katýldýnýz. Bi-
raz oradaki tartýþmalardan/yak-
laþýmdan söz eder misiniz?

Bakanlýk adýna söz alan müsteþar
yardýmcýsý Abdülkadir Atalýk esas a-
maçlarýnýn yerinden yönetim, otono-
mi ve kaynaklarýn verimli kullanýmý
olduðundan söz etti. Bakanlýðýn has-
taneler üzerine denetiminin devam e-
deceðini bildirdi. Kamu Hastane Bir-
liði (KHB) yönetim kurulunda bakan-
lýk temsilcilerinin bulunmasýnýn ge-
rekçesi olarak da “deneyim aktarý-
mý” ve “bakanlýðýn amaçlarýnýn
doðru biçimde yansýtýlmasý”ný gös-
terdi. 

TTB temsilcileri de, bu yasa ile
kamu hastanelerinin genel bütçe ile
baðýnýn kopartýldýðý ve kaynak elde
etmek için bir piyasa aktörü olarak di-
ðer özel saðlýk kurumlarý ile rekabet
içinde saðlýk hizmetini satmak duru-
munda olduðunu ifade ettiler. Verim-
lilik olarak söz edilenin geliri artýrýp,
harcamalarý azaltmak olduðu, geliri
sadece SGK’dan gelen paranýn oluþ-
turacaðý, harcamalarý azaltmanýn da
çalýþanlarýn ücretlerini azaltmaktan
geçtiði dile getirildi. Bu nedenle çalý-
þanlar için sözleþmeli güvencesiz ça-
lýþma dayatýlmakta olduðu, yönetim
kurullarýna geliri artýrmak için taþe-
ron çalýþtýrma, hastanelerin parça par-
ça kiraya verilmesi ve/veya satýlmasý
yetkisinin verildiði belirtildi. Eðitim
hastanelerinin bu yasa kapsamýnda ol-
duðu ve yasanýn getirdikleri ile uz-
manlýk eðitiminin gereksinimlerinin
uyuþmayacaðý ifade edildi. Sonuç o-
larak TTB olarak bu yasanýn benim-
senmediði ve geri çekilmesi gerektiði
dile getirildi. Diþ Hekimleri Birliði ve
Hemþirelik Derneði temsilcileri de
TTB’nin görüþlerine katýldýklarýný ve
yasanýn geri çekilmesi gerektiðini ifa-
de ettiler.

- Baþka meslek örgütlerinden
temsilciler de var mýydý? Onlar
neler söylüyor?

Türk Saðlýk Sen temsilcisi bu ya-
sanýn çýkmasýnýn engellenemeyeceði-
ni ve bu nedenle sadece KHB yönetim
kurulunda kamu saðlýk sendikasý
temsilcisinin yer almasý saðlanýrsa
yasaya karþý çýkmayacaklarýný ifade
etti ve bu yasa hayýrlý olsun dedi. 

TOBB temsilcisi de kamu hastane-
lerinde kaynaklarýn büyük kýsmýnýn i-

laç, teknoloji vs. yoluyla özel sektöre
gittiðini ve bu nedenle de bu kurumla-
rýn kamu deðil özel sektör tarafýndan
yönetilmesinin verimliliði artýracaðý-
ný dile getirdi ve bu yasanýn bunu sað-
layacaðý için uygun olduðunu bildir-
di. 

Söz alan alt komisyon üyesi mil-
letvekillerinin hemen tamamý bu yasa
tasarýsýnýn sakýncalarýný dile getirmiþ
ve Saðlýk Bakanlýðý temsilcilerine bir
takým sorular yönelttiler. 

- Tasarý, kamu hastanelerinin
yapýlanmasýnda nasýl bir deðiþim
öngörüyor?

Mevcut 850 Saðlýk Bakanlýðý has-
tanesinin yaklaþýk yarýsýný kapsam i-
çine alan bu yasa, amacýnda belirttiði
gibi hastanelerin daha verimli çalýþ-
masýný saðlamayacak. Çünkü birlik o-
lacak hastaneler zaten “verimli” olan
yani karlý hastaneler. Verimsiz olanlar
ya da birlik olduktan sonra verimsiz
olacaklar Saðlýk Bakanlýðý’nda kalý-
yor. Genel bütçe ile bu kurumlarýn ba-
ðý koparýlýyor, kendi kaynaðýný kendi
elde etmesi için düzenleme yapýlýyor.
Bütçeden gelmesi beklenen para sa-
dece gerektiðinde yapýlacak yardým.
Bunun hangi koþullarda saðlanacaðý
ise yasada tanýmlanmamýþ. Harcama-
lar, satýlan saðlýk hizmetinden elde e-
dilen gelirden karþýlanacak. Gerekti-
ðinde hastane binalarý satýlacak veya
kiralanacak. Çalýþanlarýn sözleþmeli
olacaðý ve angaryanýn dayatýldýðý bir
güvencesiz çalýþma rejimi getiriliyor.
Merkezi iktidara kadrolaþma olanaðý
tanýyan, suistimallere açýk bir yapý-
lanma söz konusu.

- Bu tasarýyý tek sözcükle ifade

etmek isteseniz, ne söylerdiniz? 
FELAKET!

- Saðlýk çalýþanlarýný ve he-
kimleri, bu yasanýn yaratacaðý
ortama karþý uyarmak konusun-
da önerileriniz nedir?

Ýþ ve ücret güvencesini ve gelecek
beklentisini ortadan kaldýran bir ça-
lýþma rejimi geliyor. Hekimler ve ça-
lýþanlar arasýnda dayanýþma ve ekip
duygusunu zedeleyen, bilimin gerek-
lerine göre deðil kurumun mali den-
gelerine göre saðlýk hizmeti üretmeyi
dayatan bir model. Oluþturulacak bu
çalýþma ortamlarýnda halkla karþý kar-
þýya gelmek ve ortaya çýkacak geri-
limlerin sorumlusu olarak gösterilip
þiddete maruz kalmak giderek yaygýn
hale gelecektir. 

Devletin saðlýktan elini çektiði ve
vatandaþýn piyasanýn vahþi kurallarý
ile baþ baþa býrakýldýðý bu ortamda
saðlýk hizmeti almak zorunda býraký-
lacak olan halkýn ve hizmeti üretenle-
rin çýkarlarý ortaktýr. Hep birlikte has-
tanelere sahip çýkmak için örgütlü
mücadele etmek gerekmektedir.

- Eklemek istedikleriniz var
mý?

Türk Tabipleri Birliði’nin Kamu
Hastane Birlikleri Yasa Tasarýsýna
karþý, diðer birçok talep ile birlikte
baþlattýðý imza kampanyasýna katýl-
mak ve yaygýnlaþtýrmak, sonrasýnda
örgütümüzün önderliðinde diðer sen-
dika ve örgütlerle birlikte düzenlene-
cek olan etkili eylemleri hep birlikte
gerçekleþtirmek gerekiyor. Eðer biz
istemezsek bu yasa çýkmayacaktýr. 
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Çocuk Ýstismarýnýn 
Uzun Dönem Etkileri

Çocuklukta istismar ve ihmale uðramanýn çocuðun sað-
lýðý ve geliþimi üzerine olumsuz etkileri, üzerinde çok
çalýþýlmýþ bir konudur. Bu etkilerin þiddetini yaþanan

olayýn travmatik boyutu ve süresi belirler. Tek bir kez yaþanan
hafif bir istismara kýyasla, uzun süre devam eden, özellikle ço-
cuðun yakýn çevresinde bulunan ve güvendiði biri tarafýndan
gerçekleþtirilen istismar, çocuðu çok daha ciddi þekilde etkiler.
Yaþanan bu olay ya da olaylarýn çocuklarýn gelecekteki yaþant-
larýna yapacaðý etkiler konusunda yapýlmýþ pek çok araþtýrma
bulunmaktadýr.

Çocuk istismarý çocuk mortalitesi ve morbiditesine önemli
katkýlarda bulunmaktadýr. Eriþkin yaþama uzanan alkol ya da i-
laç baðýmlýlýðý, riskli cinsel davranýþlar, obezite ve suça karýþma
çocukluðunda fiziksel ve/veya cinsel istismara uðramýþ kiþilerde
diðer kiþilere göre belirgin þekilde fazladýr. Ýstismara uðrayan
çocuklarda yaþamýn ileri dönemlerinde tekrar istismara uðrama
olasýlýðý hiç istismara uðramamýþ çocuklara göre belirgin þekil-
de fazla bulunurken, birden fazla istismara uðramak da ruh ve
beden saðlýðý üzerinde daha belirgin olumsuz sonuçlara yol aç-
maktadýr.

Çocuklukta yaþanan cinsel istismarýn yaþamýn ileri dönemle-
rinde aþýrý mastürbasyon, deðiþik cinsel yaþantýlar, sýk partner
deðiþtirme gibi cinsel davranýþlara ve istemediði cinsel eylemle-
re zorlanma, cinsel tacize uðrama, cinsel iþlev bozukluklarý, cin-
sel yolla bulaþan hastalýklara baðlý komplikasyonlar gibi çok sa-
yýda olumsuz sonuca yol açtýðý bildirilmektedir.

Çocuklukta yaþanan fiziksel þiddet de yaþamýn ileri dönemle-
rinde kiþilerin daha fazla medikal ve psikolojik hastalýklara ya-
kalanmalarýna yol açmaktadýr. Bu hastalýklarýn içinde allerji, as-
tým, bronþit, artrit, romatizma, kalp sorunlarý, hipertansiyon, ka-
raciðer sorunlarý gibi ciddi sorunlar bulunduðu bildirilmiþtir. Ço-
cuklukta istismara uðrayan bu kiþilerde, beden saðlýðýndaki bo-
zukluklara ek olarak depresyon, anksiyete ve öfke bozukluklarý
da daha  sýk saptanmýþtýr. Çocuklukta karþýlaþýlan olumsuz ya-
þantýlarýn eriþkin dönemde psikotrop ilaç kullanýmý ile ilgisini a-
raþtýran bir çalýþmada da bu yaþantýlarla baþ etmek zorunda kal-
mýþ çocuklarýn ilerdeki yaþamlarýnda belirgin olarak daha sýk an-
tidepresan, anksiyolitik ve antipsikotik ilaç kullandýklarý bulun-
muþtur. 

Çocuklukta maruz kalýnan istismar þiddet döngüsü için de ö-
nemli bir risk etmenidir. Ýstismar kurbaný çocuklar eriþkin yaþa
geldiklerinde kendileri de þiddet uygulayan bireyler haline dö-
nüþmektedirler. Çocukluk yaþlarýnda istismar ya da ihmale uðra-
yan 908 çocuðun 20 yýl sonra suç iþleme kayýtlarý incelenmiþ ve
yaklaþýk yarýsýnýn trafik suçu dýþýnda bir nedenle tutuklandýðý, %
18 inin þiddet içeren bir eylem gerçekleþtirdiði, bu oranýn kont-
rol grubuna göre anlamlý olarak yüksek olduðu saptanmýþtýr. 

Sonuç olarak, çocukluk döneminde yaþanan istismar ve ihmal
eriþkinlik dönemine kadar uzayan çok ciddi sonuçlar yaratabil-
mektedir. Bu nedenle ülkemiz yasalarýnda istismarýn aðýrlaþtýrýcý
nedeni olan “ruh ve beden saðlýðýnýn bozulmasý” kavramý ancak
konunun uzmanlarýnýn uzun süreli izlemleri sonucunda verilebi-
lecek bir karardýr. Bu kararýn yetersiz sürede yapýlan  tek bir mu-
ayene ile verilmesi mümkün deðildir. Hatta bazen uzun süreli iz-
lemler bile çok uzun yýllar sonra ortaya çýkabilecek komplikas-
yonlarý saptamakta yetersiz kalabilir. Çocuðun uðradýðý istisma-
rýn yasal soruþturmasý sýrasýnda, çocuðu korumayý hedefleyen
sistemin çocuðu bir kez daha istismar etmesinin önüne geçilme-
si için týp-hukuk-sosyal hizmet aðýnýn iþbirliði ve eþgüdüm için-
de çalýþmasý saðlanmalýdýr.

* Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi 
Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý AD, 
Sosyal Pediatri BD Öðretim Üyesi

Doç. Dr. Figen Þahin*

Týp Dünyasý – ANKARA –
1988 yýlýndan bu yana Fran-
sa’da hekimlik yapan Dr. Ser-
dar Dalkýlýç, 8-9 Kasým 2008
tarihlerinde Ýstanbul Tabip O-
dasý’nca düzenlenen “Hekim
Emeði Çalýþtayý”na konuþma-
cý olarak katýldý ve Fransa sað-
lýk sistemi ile Fransa’da hekim-
lerin çalýþma koþullarý ile ilgili
bilgi verdi. 

Dalkýlýç’ýn aktardýklarýna
göre; Fransa’da da bazý bölge-
ler hekimler tarafýndan daha az
tercih ediliyor. Ama hekimleri
bu bölgelere yönlendirmek için
asla “mecburi hizmet” düþü-
nülmüyor. 

- Fransa Saðlýk Siste-
mi’nin temel yapýlanmasý
nasýl?

Fransa’da yaþayan tüm in-
sanlarýn saðlýk sisteminden üc-
retsiz yararlanma haklarý vardýr.
“Securite Social” yani sosyal
güvenlik sistemi, Fransa saðlýk
sisteminin temelini oluþturmak-
tadýr. Tüm çalýþanlar “Securite
Social”a prim ödemektedirler.
Her birey istediði doktora baþ-
vurmak ve istediði hastane veya
özel klinikte muayene ve tedavi
olabilmek hakkýna sahiptir. Bu
iþlemler için yaptýðý harcamala-
rýn yaklaþýk yüzde 70’i sosyal
güvenlik tarafýndan hastaya ge-
ri ödenmektedir. Çalýþmadýðý i-
çin prim ödeyemeyenler
“CMU”; Fransa’da yasal ola-
rak oturma hakký olmadýðý hal-
de burada yaþayanlar ise “A-
ME” denen sistemden yararla-
nabilmektedirler. CMU ve A-

ME’den yararlanan hastalardan
hiç para talep edilmemektedir. 

- Saðlýk sisteminin fi-
nansmaný nasýl saðlanýyor?

Fransa’da “Securite Social”
yani sosyal güvenlik bütçesi
devlet bütçesinden tamamen
ayrýdýr ve bütçenin geliri direkt
olarak maaþ kesintileri (çalýþan-
lardan ve iþverenden kesilen),
tasarruf, borsa gelir vergilerin-
den, alkol ve sigara satýþ vergi-
lerinden ve çok az bir kýsmý da
devlet bütçesinden oluþmakta-
dýr. Bir karþýlaþtýrma yapmak
gerekirse; Fransa devletinin
bütçesi 2007 yýlýnda 369.1 mil-
yar euro iken, ayný yýl “Securi-
te Social” bütçesi 415 milyar e-
uro olarak belirlenmiþtir. 

- Fransa’da hekim sayýsý
nedir?

2007 yýlý sonu rakamlarýna
göre Fransa’da 212 bin 972 he-
kim bulunuyor. Bunlarýn 207
bin 277’si metropolde yani ana-
karada, diðerleri ise deniz aþýrý
Fransýz topraklarýnda çalýþýyor.
Hekim sayýsý artýþ hýzý son yýl-
larda oldukça azalmasýna kar-
þýn, halen artmaya devam et-
mektedir. Bu artýþ oranýnda
yaklaþýk 20 yýldýr yabancý dok-
tor ithal edilmesinin de payý
var. 

-Fransa’da hekim sayýsý-
nýn nüfusa oraný nedir?

Fransa nüfusu 2006 yýlýnda
61 milyon 44 bin 684 olarak be-
lirlenmiþtir. Buna göre 100 bin

kiþiye düþen hekim sayýsý 339.5
olmaktadýr. Bu oran 1979’da
100 bin kiþiye 206 hekim idi.
Buna raðmen günümüzde he-
kim sayýsý halen yetersiz bulu-
nuyor. Fransa’da hekimler orta-
lama olarak 65.5 yaþýnda emek-
liye ayrýlýyor. Haftalýk ortalama
çalýþma süresi ise 48 saat.

- Hekimlerin ülkeye daðý-
lýmý nasýl peki?

Bölgeler arasýnda büyük
farklýlýklar var. Özellikle Fran-
sa’nýn kuzey iç kesimlerine
doktorlar gitmek istemiyorlar.
Picardie, Haute-Normandie,
Centre gibi bölgeler bunlar. Ör-
neðin Picardie bölgesinde 100
bin kiþiye 243, Haute-Norman-
die’de 253, Centre bölgesinde
255 hekim düþerken, Paris böl-
gesinde bu rakam 388, Paca
bölgesinde 381 olarak karþýmý-
za çýkýyor. Paris þehrinin içinde
bazý yerlerde ise bu oran 100
bin kiþiye 769 doktora kadar çý-
kabiliyor. 

- Fransa Hükümeti, bu
bölgelerde hekim sayýsýný
artýrmak için ne yapýyor?
Örneðin bizdekine benzer
bir “mecburi hizmet” uygu-

lamasý var mý?
Fransa’da hiçbir zaman bu

doktorlara mecburi hizmet ko-
nulsun diye bir þey akla bile
gelmedi. Hiçbir zaman zorlayý-
cý tedbirler konmasý düþünül-
müyor. Fransa’da Türkiye’de-
kinin aksine zorlayýcý deðil, ö-
zendirici olmaya gayret edili-
yor. Picardie bölgesi en az dok-
tor olan bölge. Örneðin TUS’u
geçip ihtisasý orada kazanan bir
doktor Pikardie’ye ayak basar
basmaz, o bölgenin yerel yöne-
ticileri, yüksek bürokratlarý ve
ileri gelenleri hemen bir “Hoþ
geldiniz Resepsiyonu” veriyor.
Doktora o bölgede kalmasý için
çeþitli olanaklar tanýnýyor; mua-
yene açýlmasýna yardým etmek,
vergi indirimi, doktor eþine iþ
bulunmasý, çocuklara okul, kreþ
saðlanmasý gibi beraber çalýþ-
mayý kolaylaþtýrýcý ve özendiri-
ci çok sayýda tedbir alýnýyor.
Fakat bunlara raðmen doktorlar
o bölgelere gitmek istemediði i-
çin her yýl bunlarýn tartýþmalarý
olur; “ne yaparýz da doktorla-
rýn bir yerde yýðýlmalarýný ön-
leriz” diye. Çok doktor olan
bölgelere doktor yerleþme ser-
bestisini zorlaþtýrýcý þeyler ya-
pýlmaya çalýþýlýyor. Ancak bu

da baþarýlý olamýyor. Çünkü bu-
rada hekim örgütleri, sendikalar
çok güçlü. Böyle kýsýtlayýcý ön-
lemler alýnmasýný önlüyorlar.
Doktor lobisinden çok korkar-
lar Fransa’da. Konuþulur ama
asla zorlayýcý þeyleri yaþama
geçiremezler. 

Fransa’da hekimlik yapan Dr. Serdar Dalkýlýç,
Kasým ayýnda Ýstanbul Tabip Odasý’nca 
düzenlenen “Hekim Emeði Çalýþtayý”na 
konuþmacý olarak katýldý ve Fransa saðlýk 
sistemi ile Fransa’da hekimlerin çalýþma
koþullarý ile ilgili bilgi verdi. 

Fransa’da hekimlerin çalýþma koþullarý…

“Zorlama deðil, özendirme esas”
Dr. Serdar Dalkýlýç

1987 yýlýnda Uludað
Üniversitesi Týp Fakülte-
si’nden mezun oldu. 1988
yýlýnda Paris Üniversite-
si’nde Kadýn hastalýklarý
ve Doðum ihtisasýna baþ-
ladý. 1993 yýlýnda uzman
oldu ve uzman olarak, sa-
dece yabancý diplomalý
doktorlara özgü, haklarý
çok kýsýtlý bir statüde ça-
lýþmaya baþladý. 1996 yý-
lýnda yabancý doktorlarý
bir araya getiren SNPAC
sendikasýný kurdu ve baþ-
kanlýðýný yaptý. 1999 yý-
lýnda uzun görüþmelerden
ve grevlerden sonra
“SPNAC” yaklaþýk 11 bin
yabancý diplomalý dokto-
run tüm haklarýný elde et-
ti. 2003 yýlýnda doktorlar
dýþýnda diþ hekimleri ve
eczacýlarý da kapsayan
FPS federasyonunu kur-
du. Ayný yýl hastane he-
kimlerinin en önemli tem-
silcisi olan INPH inter-
sendikasýnda yönetici ol-
du. 2005 yýlýnda Avrupa
maaþlý doktorlar federas-
yonunda (FEMS) Fransa
temsilcisi seçildi.
FEMS’te “uzmanlýk” ve
“diploma eþdeðerliði” ko-
misyonlarýnda görev aldý
ve Avrupa Birliði’ne, Av-
rupa Birliði içinde yaban-
cý diplomalý doktorlarýn
dolaþýmý konusunda bir
rapor hazýrlamakla yü-
kümlendirildi.

Kamu Hastane Birlikleri Yasa
Tasarýsý’nýn TBMM’deki komisyon
görüþmelerine TTB adýna katýlan
Dr. Güray Kýlýç, bu tasarýnýn geri
çekilmesinin saðlanmasýnýn 
zorunlu olduðunu, bunun için de
diðer sendika ve örgütlerle birlikte
etkili eylemler yapýlmasý 
gerektiðini söyledi. 

Dr. Güray Kýlýç, Týp Dünyasý’nýn
Kamu Hastane Birlikleri Yasa 
Tasarýsý’na ve komisyon 
görüþmelerine iliþkin sorularýný
yanýtladý. 

Kamu hastanelerini 
“felaket” bekliyor



(Temporal Arterit). Malum,
“terzi kendi söküðünü dikemez” misali, hekimler de
en çok kendilerinin ve yakýnlarýnýn hastalýklarýný atlar-
lar. Benim de, annemin telefonda anlattýðý daðýnýk ve
garip þikayetlerini ciddiye almam, gidip onu görmem
ve muayene etmem biraz zaman aldý. Yine de hastalýk
seyrinde en çok korkulan görme kayýplarý daha ortaya
çýkmadan taný kondu ve tedaviye baþlanýldý (Kortikos-
teroit).

Öykünün bundan sonraki bölümü kortikosteroit te-
davinin yol açtýðý masif gastroentestinal kanamalarla,
ilacý kesmenin yol açabileceði ciddi nörolojik sorunlar
arasýndaki sýnýr kapýsýnda defalarca didiklenip duran
yaþlý bir bedenin týp adýna yaþadýðý sýradan ölümcül
bir macera. Her kanamayla sessizce öte tarafa doðru
kayarken son anda müdahalelerle geri döndürülen an-
nemin, yeniden kortikosteroit tedavi, yeniden kanama,
yeniden kan transfüzyonlarýyla devam eden tedavi sü-
reci, enkaz halinde eve getirilerek sonlandýrýldý. Bütün
ilaçlar, bu arada yerleþik tedavi protokolüne göre zaten
yeterli dozda verilemeyen kortikosteroitler tamamen
kesildi. O çökmüþ beden, günlük yaþamýný aksatma-
yan kýsmi görme kayýplarýyla, yavaþ yavaþ kendini o-
nararak bir ayda ayaða kalktý. Halen kendi ihtiyaçlarý-
ný yardýmsýz karþýlayabiliyor, düzenli olarak haberleri
izliyor ve bana arada bir siyasi diskurlar çekmeye de-
vam ediyor.  

Her aþamasýný yakýndan izlediðim bu macera, yak-
laþýk yarým yüzyýldýr labirentlerinde dolaþýp durdu-
ðum, sevabýyla günahýyla her halini iyi bildiðim týbbýn
içler acýsý durumunu, hasta-hekim iliþkisi diye doku-
nup geçtiðimiz o gizemli alanýn hasta ve hasta yakýn-
larýna bakan tarafýný ve her canlý varlýðýn genel geçer
kurallara  kolay kolay teslim olmayan “biricik”liðini
bir kez daha görmemi saðladý. 

Birçok bilimsel disiplinin oldukça kaotik bir iþbir-
liðiyle uygulama alanýna giren týbbýn, zaman zaman
yarým yamalak bilgilerle biyolojik süreçlere müdahale
ettiðini hepimiz biliriz (bilir miyiz?). Baþta “psikot-
rop” moleküller olmak üzere bugün tedavide kullaný-
lagelen birçok ilaç, etki mekanizmasý tam olarak bilin-
meden ilaç haline gelir (getirtilir?). Bizim örneðimiz-
deki nispeten iyi tanýnan ve kimi durumlarda hayat
kurtaran ilaç gruplarý (kortikosteroitler –immunosup-
resifler) için bile bunu söyleyebiliriz. Ýlaç dozu, yan
etkiler ve  etkileþimler konusundaki bilginin ise nasýl
edinildiði malum.

Özellikle kritik durumda bulunan hastalardaki te-
davi süreçlerinde karþýlaþýlan sorunlarla baþ etmek i-
çin eksiksiz bir bilgi birikimi yanýnda her hastayý ken-
di özellikleriyle deðerlendirip, gereðinde rutin tedavi
protokollerinin dýþýna çýkabilecek bir deney birikimine
ve klinik sezgi gücüne ihtiyaç var. Kabul edelim ki, týp
fakülteleri dahil olmak üzere tedavi kurumlarýmýzýn
hemen hiç birinde bu ehliyete sahip yeterli sayýda he-
kim yok. Özellikle acil ünitelerde, gece, hafta sonu ve
tatil nöbetlerinde görev yapan ve kimi zaman en kritik
kararlarý almak durumunda kalan hekimler ise genel-
likle en genç ve en tecrübesiz olanlar. Bu gerçeklere
bir de aðýr iþ yükü, yorgunluk ve uykusuzluk gibi fizik
koþullarý, mekan ve materyal eksikliklerini ekleyin ve
acil ünitelerde yaþanan can pazarýný, yanlýþ, eksik ya
da geç müdahalelerin sonuçlarýný varýn tasavvur edin.  

Annemin hastalýðýný izlerken bilgisi, tecrübesi, öz-
verisi ve terbiyesi ile insanda þükran duygularý uyan-
dýran hekimler yanýnda bu niteliklerden pek az nasip-
lenmiþ hekimler de gördüm. Kuþkusuz bu iki kategori
arasýnda oransal bir karþýlaþtýrma yapamam. Ancak i-
tiraf etmeliyim ki yetersiz fizik koþullar ve olanaksýz-
lýklar yüzünden en iyi niyetli, bilgili ve deneyim sahi-
bi ekiplerin hizmet ettiði üniteler bile kendinizin ya da
yakýnlarýnýzýn canýný endiþe duymadan teslim edebile-
ceðiniz bir güven duygusu vermiyor. Yanýnda her an
eczanelere, laboratuarlara, kan merkezlerine koþtura-
cak becerikli bir (birkaç?) refakatçisi olmayan hastala-
rýn durumu tek kelimeyle vahim. Ancak refakatçinizin
becerikli olmasý yetmiyor, biraz týbbi tecrübesi de ol-
masý ve istenen incelemelerin, müdahalelerin ve kon-
sültasyonlarýn zamanýnda yapýlabilmesi için ilgilileri
sürekli uyarmasý gerekiyor. 

Buraya kadar prototip kamu hastanelerinde kýsa sü-
reli bir gözleme dayanan bazý kurumsal özelliklerden
ve saðlýk hizmetinin hasta ve hasta yakýnlarýna yansý-
yan yüzünden söz ettik. Kuþkusuz kamu hastaneleri-
nin ve oralarda çalýþan hekim ve saðlýk personelinin
tartýþýlacak daha pek çok sorunu var.  Önümüzdeki
haftalar içinde gündeme geleceði beklenen yeni dü-
zenleme ile bu sorunlarýn belki þekil deðiþtirerek daha
da artacaðýný, bütün bu yapýsal aksaklýklara iþletme
haline dönüþmenin çeþitli sorunlarýnýn ekleneceðini
öngörmek mümkün.

Unutmayalým ki, bugün uygulanmakta olan saðlýk
politikalarý ile daha da aðýrlaþan bu kurumsal ve özlük
haklarýna iliþkin sorunlar ancak kamuoyunun desteði-
ni arkasýna alabilen uzun soluklu ve sabýrlý çabalarla
çözümlenebilir. Kamuoyu desteði ise mesleki uygula-
malarýmýz sýrasýndaki güvenilirliðimize ve insani iliþ-
kilerimizde býraktýðýmýz olumlu izlenime baðlýdýr. Bu
konuda yapýlan  araþtýrmalar, bütün yetersizliklerine
karþýn kamu saðlýk kurumlarýna ve oralarda çalýþan
hekimlere karþý göreceli olarak azýmsanmayacak ölçü-
de güven duyulduðunu ama bunun ciddi þekilde eroz-
yona uðramakta olduðunu gösteriyor..    

Bu manzara içinde hasta-hekim iliþkisindeki ince-
liklerden söz etmek belki biraz fanteziye kaçacak ama
hiç olmazsa fazla bedeli olmayan bir güler yüz, bir
“günaydýn”, hastanýn yaþýna baþýna uygun bir hitap
tarzý, biraz da hastalýðý ile ilgili açýklama ve bilginin,
o örselenmiþ hastaya ve yakýnlarýna ilaç gibi geleceði-
ni ve kamuoyundaki hekim imajýný oluþturan büyünün
de büyük oranda bu insani iliþkilerde gizli olduðunu a-
kýlda tutabilmeliyiz.
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gündem...
Prof. Dr. Gençay Gürsoy
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Týp Dünyasý – ANKARA -
Türkiye Psikiyatri Derneði Dýþ
Ýliþkiler Sekreteri Dr. Halis U-
laþ, kapitalist sistemin doðasýn-
dan kaynaklanan ekonomik
krizlerin toplum saðlýðýný olum-
suz etkilediðini söyledi. Ulaþ,
Türkiye’de ekonomik krizlerin
ruh saðlýðý üzerine doðrudan et-
kilerini inceleyen bir çalýþma
bulunmamakla birlikte, dünyada
bu iliþkiyi ortaya koyan pek çok
çalýþma yapýldýðýný belirtti.  

Halis Ulaþ, özellikle ekono-
mik krizler sonrasý ortaya çýkan
iþsizlik ve yoksulluðun ruh sað-
lýðý üzerine etkilerini deðerlen-
dirmek amacýyla, dünyada bu
konuda yapýlmýþ çalýþmalarýn
sonuçlarýný içeren bir rapor ha-
zýrladý. Ekonomik krizlerin top-
lum saðlýðý üzerine etkilerinin i-
ki ana mekanizma üzerinden ta-
nýmlanabileceðini belirten Ulaþ,

bunlardan birinin “kriz döne-
minde toplumun büyük kesi-
minin yoksullaþmasý ve iþsiz-
leþmesi sonucu oluþan saðlýk
düzeyinin olumsuz etkilenme-
si”, diðerinin de “kriz dönemle-
rinde þekillenen saðlýk sistemi-
nin toplum saðlýðýna olumsuz
etki etmesi” olduðunu söyledi. 

Ýþsizlik ve yoksulluk ruh
saðlýðýný etkiler

Halis Ulaþ, ekonomik krizle-
rin temel etkileri olan iþsizlik ve
yoksulluðun toplum saðlýðý ile
birlikte ruh saðlýðý üzerine de o-
lumsuz etkilerinin ortaya çýktý-
ðýný söyledi. “Ýþ”in özellikle e-
riþkin yaþam döneminde “öz-
yeterlilik” ve “öz-saygý” gibi
benliði düzenleyen iþlevler ile
kendini gerçekleþtirme için ola-
naklara sahip olunabilecek top-
lumsal yapý arasýnda önemli bir
köprü oluþturmasý nedeniyle ol-
dukça önemli olduðunu belirten
Ulaþ, “Ýþ ve iþsizlik ile ruh sað-
lýðý arasýndaki iliþkiyi sorgula-
yan araþtýrmalar özellikle e-
riþkin dönemdeki saðlýðýn top-
lumsal belirleyicilerinin anla-
þýlmasýnda önemli bir yer tut-
maktadýr” bilgisini verdi. 

Ekonomik kriz ruh saðlýðýný  
olumsuz etkiliyor Hastalýk ve Hekimlik Halleri

Kapitalist sistemin
yapýsal özelliði olan 
krizlerin toplum saðlýðý
üzerine etkileri iki ana
mekanizma üzerinden
tanýmlanýyor.
Bunlardan biri, kriz
döneminde toplumun
büyük kesiminin 
yoksullaþmasý ve 
iþsizleþmesi sonucunda
yaþanan saðlýk
düzeyinin olumsuz 
etkilenmesi. 
Diðeri ise kriz 
dönemlerinde 
þekillenen saðlýk 
sisteminin toplum
saðlýðýna olan 
olumsuz etkileri…

Dr. Halis Ulaþ, ekonomik
krizlerin iþsizliðin ruh saðlýðý
üzerine etkisini araþtýran çalýþ-
malarda önemli bir artýþa ne-
den olduðunu söyledi. Bugüne
dek gerçekleþtirilen bazý araþ-
týrmalarda ortaya konulanlara
göre, ekonomik krizlerin yol
açtýðý iþsizlik ve yoksulluðun
ruh saðlýðýna olan olumsuz et-
kileri þöyle sýralanýyor: 

- Ýþsizlik ve yoksulluk fi-
ziksel hastalýklar, bedensel
yakýnmalar, stres bozuklukla-
rý, depresyon, umutsuzluk, içe
kapanma, öz saygý yitimi, bu-
naltý bozukluklarý ve davranýþ
bozukluklarý gibi ruh saðlýðý
sorunlarýna yol açýyor. 

- Ýþsizlik psikolojik iyilik
halini olumsuz etkiliyor. Çalý-
þan bir bireyin iþini kaybetme-
si, bu kiþilerde hem depresyo-
nun baþlamasýndan hem de
depresyonun sürmesinden so-
rumludur. Ýþini kaybedenler-
de, çalýþan bireylere göre 2 kat
daha fazla depresyon gözlen-
mektedir.

Ýþsizlik-intihar iliþkisi 
- Ýntiharla iliþkili sosyal

faktörler arasýnda iþsizlik ve
sosyoekonomik düzey önemli
bir yer tutmaktadýr. Ýþsizlik ve
intihar arasýndaki nedensel i-
liþkiyi araþtýran bir çalýþmada,
iþsiz olan bireylerin çalýþanla-
ra göre intihara baðlý ölümle-
rinin 2-3 kat arttýðý tespit edil-
miþtir. 

- Ýþsizlik oranlarýndaki be-
lirgin artýþ nedeniyle, intiharýn
ekonomik krizle iliþkisini a-
raþtýran çalýþmalar da bulunu-
yor. Bu çalýþmalardan birinde,
1997 Güney Doðu Asya krizi
sonrasýnda Kore’de intihar o-
ranlarýnýn yüzde 63 oranýnda
arttýðý ortaya konuldu. 

- Türkiye’de yapýlan bir
çalýþmada da, düþük sosyoe-
konomik düzeyli kesimlerde
intiharlarýn daha sýk görüldü-
ðünü destekleyen bulgular el-
de edilmiþtir. 

- Farklý bir çalýþmada ise
hastalarýn saðlýk güvenceleri-

nin olma-
mamsý ile inti-
har arasýnda
bir iliþki sap-
t a n m ý þ t ý r .
Saðlýk güven-
cesi yokluðu-
nun sosyoe-
konomik ye-
tersizliðin do-
laylý bir gös-
tergesi olabil-
mesi nedeniy-
le intihara etki
eden bir fak-
tör olabileceði
düþünülebilir. 

Ekonomik krizler 
bu tür araþtýrmalarý artýrýyor

Týp Dünyasý – ANKARA –
Antalya Atatürk Devlet Hasta-
nesi’nde radyoloji uzmaný ola-
rak çalýþan Dr. Levent Tunçel,
“siyasi içerikli bildiri” daðýttý-
ðý gerekçesiyle Saðlýk Bakanlýðý
tarafýndan devlet memurluðun-
dan men edildi. Siyasi iktidarýn
kendisine uygun olmayan dü-
þüncedeki kamu emekçilerinin
görevine son vermekte kararlý
olduðunu söyleyen Dr. Levent
Tunçel, þu günlerde dava açma
hazýrlýðýnda. 

Dr. Levent Tunçel, Saðlýk
Bakanlýðý’nca memuriyetten
men edilmesiyle ilgili olarak Týp
Dünyasý’na bilgi verdi. Her þey-
den önce, daðýtýlan materyalin
bir bildiri deðil, “AKP’yi iste-
miyoruz” baþlýklý bir davetiye
olduðunu belirten Tunçel, bildiri
olarak kabul edilse bile, yasak-
lanmýþ olmasý gerektiðini, hal-
buki böyle bir durumun söz ko-
nusu olmadýðýný söyledi. 

Tunçel, sürecin bir hasta ya-
kýnýnýn “kendisine siyasi içe-
rikli bildiri verildiði” yönün-
deki þikayeti üzerine geliþtiði ve
bir hastane personelinin aleyhte
ifade vermesiyle bu boyuta gel-
diðini anlattý. Uzun yýllar bo-
yunca SES hastane iþyeri temsil-
cisi olarak sendikal bildiri daðýt-
týðýný tüm hastane personelinin
bildiðine dikkat çeken Tunçel, a-
leyhte ifade veren hastane perso-
nelinin kendisinin siyasi görü-
þünden rahatsýz olduðunu ve
verdikleri ifadelerden kötü ni-
yetli olduklarýnýn açýkça görül-
düðünü kaydetti. 

Tahammülsüzlüðün göstergesi
Tunçel, Saðlýk Bakanlýðý’nýn

memuriyetten men kararýný,
“kamucu, eþitlikçi bir saðlýk
sisteminden yana tavýr alan,
saðlýðýn piyasalaþtýrýlmasýna
karþý mücadele eden, halkýn
saðlýk hakkýnýn savunusunu

yapan saðlýk emekçilerine
karþý tahammülsüzlüðünün
bir göstergesi” olarak niteledi.
Saðlýk hizmetlerini tamamen pi-
yasanýn acýmasýz insafýna terk e-
den bu denli “tüccar” bir zihni-
yetin bugüne kadar baþa geçme-
diðini belirten Tunçel, iktidarýn
halkýn saðlýðý ile oynarken bir
taraftan da emperyalist ilaç ve
teknoloji tekellerine hizmet etti-
ðini söyledi. 

Saðlýk sistemindeki piyasa-
laþmanýn toplum saðlýðýna ver-
diði zararý görmek için saðlýkçý
olmaya gerek bile olmadýðýný
kaydeden Tunçel, “Saðlýk e-

mekçilerinin görevinin önce-
likle saðlýðý korumak olduðu-
nu biz sevgili Nusret Fiþek ho-
camýzdan öðrendik. Saðlýðýn
korunmasý denen þeyin ise, ön-
celikle hastalýklarý üreten ko-
þullarýn ortadan kaldýrýlma-
sýndan, yani siyasi iktidarlarýn
uyguladýðý yanlýþ politikalara
karþý mücadeleden geçtiðini
söylemeye bile gerek yoktur”
diye konuþtu. 

Hekim “bana ne”ci olamaz
Levent Tunçel, bir hekimin

hastalýklarý üreten koþullarýn or-
tadan kalkmasý için de mücadele

etmedikçe görevini yaptýðýndan
söz edilemeyeceðini belirterek,
“Bir hekim benim görevim ba-
na gelen hastalarý teþhis ve te-
davi etmektir, gerisi beni ilgi-
lendirmez diyebilir mi” diye
sordu. Tüm bunlarla ilgilenme-
nin anayasal bir görev olduðunu
ve siyaset yapmayý gerektirdiði-
ni belirten Tunçel, “Bu anlam-
da bu hakkýn kullanýlmasý de-
ðil, asýl bunun dýþýnda kalmak
bir suç olarak görülmelidir.
Tüm bunlara karþý mücadele
ise bir hekimlik ve yurtsever-
lik görevidir” diye konuþtu. 

Dava hazýrlýðý
Hukuki süreci baþlatmak için

hazýrlýklarýný yürüten Levent
Tunçel, Ocak ayý baþýnda dava-
nýn da açýlacaðýný bildirdi.

Bu da oldu!
Antalya Atatürk Devlet Hastanesi’nde radyoloji 

uzmaný olarak çalýþan Dr. Levent Tunçel 
Saðlýk Bakanlýðý’nca devlet memurluðundan men

edildi. Dr. Levent Tunçel,  dava açma hazýrlýðýnda.

EEvv  EEkksseennllii  ÇÇaallýýþþaann
KKaaddýýnnllaarr  DDaayyaannýýþþmmaa  AAððýý
TTB Merkez Konseyi üyesi
Dr. Hülya Biriken, 2 Aralýk
2008 günü, Ev Eksenli Ça-
lýþan Kadýnlar Dayanýþma
Aðý Toplantýsý’na katýldý. 

KKaammuu  HHaassttaannee  BBiirrlliikklleerrii
YYaassaa  TTaassllaaððýý
ggöörrüüþþmmeelleerrii……
TTB Genel Sekreteri Dr. Eriþ
Bilaloðlu ve Ýstanbul Tabip
Odasý’ndan Dr. Güray Ký-
lýç, 3 Aralýk 2008 günü
TBMM Plan ve Bütçe Alt Ko-
misyonu’nda gerçekleþtiri-
len Kamu Hastane Birlikleri
Yasa Tasarýsý Taslaðý top-
lantýsýna TTB adýna katýldý-
lar. 

SSaaððllýýkk  MMeesslleekk  BBiirrlliikklleerrii
ttooppllaannttýýssýý  
Saðlýk Meslek Birlikleri 16
ve 19 Aralýk tarihlerinde
saðlýk gündemine ve ey-
lemlilik süreçlerine iliþkin o-
larak TTB’de toplandý. 

TTDDBB’’yyee  zziiyyaarreett
TTB Genel Sekreteri Dr. Eriþ
Bilaloðlu ve TTB Merkez
Konseyi üyesi Prof. Dr. Ýs-
kender Sayek, Türk Diþhe-
kimleri Birliði’ni ziyaret etti-
ler. 

PPHHKK  ttooppllaannttýýllaarrýý
TTB Pratisyen Hekimler Ko-
lu Yürütme Kurulu toplantý-
sý 19 Aralýk 2008 günü,
Pratisyen Hekimler Kolu
toplantýsý da 20 Aralýk
2008 günü Ankara’da ger-
çekleþtirildi.

KKaaddýýnn  HHeekkiimmlliikk  vvee  KKaaddýýnn
SSaaððllýýððýý  KKoolluu  ttooppllaannttýýssýý  
TTB Kadýn Hekimlik ve Ka-
dýn Saðlýðý Kolu toplantýsý
20 Aralýk günü Ankara’da
gerçekleþtirildi. 

ÝÝþþççii  SSaaððllýýððýý  vvee  ÝÝþþyyeerrii
HHeekkiimmlliiððii  KKooll  ttooppllaannttýýllaarrýý
Ýþçi Saðlýðý ve Ýþyeri Hekim-
liði Kol Yürütme Kurulu top-
lantýsý 20 Aralýk günü, Ýþçi
Saðlýðý ve Ýþyeri Hekimliði
Kol toplantýsý da 21 Aralýk
günü Ankara’da gerçekleþ-
tirildi. 

ÖÖSSYYMM  BBaaþþkkaannýý  iillee  ggöörrüüþþmmee
TTB Genel Sekreteri Dr. Eriþ
Bilaloðlu ve TTB Merkez
Konseyi üyesi Prof. Dr. Ýs-
kender Sayek, 25 Aralýk
günü ÖSYM Baþkaný Prof.
Dr. Ünal Yarýmaðan ile gö-
rüþtüler. 

ÜÜYYTTEE  ttooppllaannttýýssýý  
Saðlýk Bakanlýðý Tedavi Hiz-
metleri Genel Müdürlü-
ðü’nce düzenlenen Üreme-
ye Yardýmcý Tedavi (ÜYTE)
Bilim Komisyonu toplantýsý-
na TTB Merkez Konseyi ü-
yesi Dr. Hülya Biriken katýl-
dý. 

TToopplluumm  HHeekkiimm  YYaayyýýnn
KKuurruulluu  ttooppllaannddýý
Toplum ve Hekim Dergisi
Yayýn Kurulu 27 Aralýk
2008 günü Ankara’da top-
landý. Ayný gün Toplum ve
Hekim Dergisi Danýþma
Kurulu Yuvarlak Masa top-
lantýsý gerçekleþtirildi. 

MMSSGG  YYaayyýýnn  KKuurruulluu
ttooppllaannttýýssýý  
Mesleki Saðlýk ve Güvenlik
Dergisi Yayýn Kurulu 27 A-
ralýk 2008 günü Ankara’da
toplandý. 

SSaaððllýýkk  PPoolliittiikkaallaarrýý  ÇÇaallýýþþmmaa
GGrruubbuu  ttooppllaannddýý
Saðlýk Politikalarý Çalýþma
Grubu toplantýsý 27 Aralýk
günü Ankara’da gerçekleþ-
tirildi. 

ÝÝþþ  SSaaððllýýððýý  vvee  GGüüvveennlliiððii
KKoonnsseeyyii  ttooppllaannttýýssýý  
30 Aralýk günü Çalýþma ve
Sosyal Güvenlik Bakanlýðý
Ýþ Saðlýðý ve Güvenliði Ge-
nel Müdürlüðü’nce düzen-
lenen Ulusal Ýþ Saðlýðý ve
Güvenliði Konseyi toplantý-
sýna TTB  adýna Dr. Bülent
Aslanhan katýldý.
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Týp Dünyasý – ANKARA -
TTB Olaðandýþý Durumlarda
Saðlýk Hizmetleri (ODSH) Kolu
Yürütme Kurulu 20 Aralýk
2008 tarihinde Ankara’da
toplandý. Toplantýda, 17 A-
ðustos depreminin 10.yýlý olan
2009 yýlý içerisinde yürütüle-
cek etkinlikler, Hýzlý Deðerlen-
dirme Müdahale Eðitim Prog-
ramý kapsamýnda yapýlacak
kurs, ODSH temel eðitim kurs
programý, elektronik bülten,
her yýl düzenlenmesi planla-
nan geniþ katýlýmlý ODSH top-
lantýlarý, olaðandýþý durumlar-
la ilgili olarak TMMOB ile ile-
tiþim ve koordinasyon baþlýk-
larý görüþüldü. 

Bilindiði gibi, Türk Tabipleri
Birliði 1990’lý yýllarýn baþýn-
dan bu yana olaðandýþý du-
rumlarda saðlýk hizmetleri a-
lanýnda çeþitli faaliyetler yürü-
tüyor. 1999 Marmara Depre-
mi sonrasýnda alan deneyimi
ile zenginleþen bu çalýþmalar,
merkezi düzeyde 18 Aralýk
1999 tarihinde “TTB Olaðan-
dýþý Durumlarda Saðlýk Hiz-
metleri Kolu”nun kurulmasý ile
ivme kazandý.

Türk Tabipleri Birliði ola-
ðandýþý durumlarda saðlýk
hizmetlerinin ülke gereksini-
mini karþýlayacak boyutta dö-
nüþebilmesine katký için he-
kimlere yönelik olaðandýþý du-
rumlarda saðlýk hizmetleri e-
ðitimi veriyor, tabip odalarý
düzeyinde olaðandýþý durum-
larda saðlýk hizmetleri komis-
yonlarý çalýþmalarýnýn yaygýn-
laþtýrýlmasýna çalýþýyor.

Adli Týp
Kurumu’nun
Durumu
Sempozyumu

Týp Dünyasý – ANKARA –
Türk Tabipleri Birliði ve Uz-
manlýk Dernekleri Eþgüdüm
Kurulu, 

“Bilirkiþilik ve Türkiye’de
Adli Týp Kurumu’nun Durumu”
konulu bir sempozyum düzen-
leyecek. Sempozyum 25 Ocak
2009 tarihinde gerçekleþtirile-
cek.

TTB ve TTB UDEK, Ýstan-
bul’da bir basýn toplantýsý dü-
zenleyerek, Üzmez vakasý ola-
rak hafýzalarýmýza kazýnan o-
laydan bu yana Adli Týp Kuru-
mu’nda deðiþen bir þey olma-
dýðý vurgulandý. Adalet Ba-
kanlýðý’nýn Adli Týp Kurumu’nu
ve kurumdaki bozuk düzeni
koruduðuna yer verilen açýkla-
mada, özellikle son 5 yýldýr
Adli Týp Kurumu yönetiminin
“kendilerinden olanlar ve ol-
mayanlarý” tasnif ettiði, onlar-
ca hekimi sürgün ettiði, görev
yerlerini deðiþtirdiði, hatta adli
týp uzmanlýðý eðitimini yarýda
kestirerek uzmanlýk alanýný
deðiþtirmek zorunda býraktýr-
dýðý, istifalara yol açtýðý belir-
tildi. Bu nedenle Adli Týp Ku-
rumu’nda skandallarýn ortaya
çýkmasýna kimsenin þaþýrma-
dýðýna yer verilen açýklamada, 

“Köhneleþmiþ, hastalýklý
“adli týp” sistemi sürdürülerek,
siyasi otoritenin anlayýþý ve he-
saplarý doðrultusunda yapýlan
uygulamalarýn; soruna köklü
bir çözüm getirmesi beklen-
memelidir. Evrensel normlara
uygun, toplumumuza yakýþan
“adli týp bilirkiþilik” sistemi ya-
ratýlmalýdýr” denildi. Açýkla-
mada, bu amaçla TTB ve U-
DEK’in Adli Týp Kurumu’nun
durumunu konu alan bir sem-
pozyum düzenleyeceði de du-
yuruldu. 

Týp Dünyasý – ANKARA -
Türk Tabipleri Birliði Merkez
Konseyi, saðlýk alanýnda yaþa-
nan olumsuzluklara karþý, Baþ-
bakan Recep Tayyip Erdoðan’a
iletilmek üzere imza kampanya-
sý baþlattý. Tabip odalarý aracýlý-
ðýyla Türkiye çapýnda yürütülen
imza kampanyasý, saðlýk çalý-
þanlarýnýn uðradýðý fiziki þiddet-
ten güvencesiz çalýþmaya, maaþ
artýþýndan Kamu Hastane Birlik-
leri Yasa Tasarýsý’nýn durdurul-
masýna kadar bir dizi talebi içe-
riyor. 

Ýmza kampanyasýnýn metni
þöyle: 

“Sayýn Baþbakan, 
Bugüne ve geleceðime iliþ-

kin kaygý içerisindeyim. Poli-
tikacýlarýn saðlýk alanýnda
yaþanan sorunlarda hekimle-

ri/saðlýkçýlarý hedef gösteren,
halký hekimlere/saðlýkçýlara
karþý kýþkýrtan söylemi, mes-
leðimizi uygulamada bizi her
geçen gün daha da zorlamak-
tadýr. Öyle ki taciz ve fiziki
þiddet neredeyse gündelik ya-
þantýmýzýn bir parçasý olmuþ-
tur. Bir hekim olarak Sosyal
Güvenlik Kurumu’nun belir-
lediði protokollere deðil, has-
tanýn gereksinimlerine göre
hizmet vermek istiyorum;
ancak bugünkü saðlýk orta-
mýnda, piyasa koþullarýyla
hekimlik deðerleri arasýnda
mesleðimin gereklerini yeri-
ne getirememenin gerilimini
taþýyorum. Yukarýda çok ký-
saca belirttiðim gerekçelerle
aþaðýdaki baþlýklarda çaba
harcamamýn mesleðime karþý

sorumluluðumun gereði ol-
duðunu düþünüyorum:

• Saðlýk hizmetlerini tica-
rileþtiren ve güvencesiz çalýþ-
mayý içeren aile hekimliði ve
kamu hastane birlikleri yasa
tasarýsýnýn durdurulmasý,

• Ýþten çýkarmalarýn en-
gellenmesi, bütün çalýþanla-
rýn güvenceli bir çalýþma re-
jiminde istihdamý,

• Güvenli ve saðlýklý çalýþ-
ma ortamlarýnýn oluþturul-
masý için iþyeri saðlýk birim-
leri kurulmasý,

• Temel ücretlerde emekli-
liðime yansýyan iyileþtirme, 

Türk Tabipleri Birliði’nce
hazýrlanan bu önerilerin acil
olarak ve bütün ekip üyeleri-
ni gözeterek gerçekleþtiril-
mesini talep ediyorum.”

Týp Dünyasý – ANKARA – Yeni
yýl öncesinde Gazze’ye yönelik ola-
rak baþlattýðý saldýrýlarýný sürdüren Ýs-
rail’e tepki yaðýyor. Türk Tabipleri
Birliði Merkez Konseyi Baþkaný
Prof. Dr. Gençay Gürsoy, Filistin
Büyükelçiliði, Filistin Doktorlar Sen-
dikasý ve Ýsrail Tabipler Birliði’ne bi-
rer mektup göndererek, Ýsrail’in Fi-
listin halkýna yönelik olarak yürüttü-
ðü kanlý saldýrýyý kýnadýklarýný bildir-
di. 

Gürsoy, Ýsrail’in ilk saldýrýsýnýn
hemen ardýndan Filistin Büyükelçisi
Nabil Maarouf’u da telefonla araya-
rak üzüntülerini dile getirdi. Türk Ta-
bipleri Birliði olarak Filistin halkýnýn

yanýnda olduklarýný belirten Gürsoy,
týbbi yardým konusunda her þeye ha-
zýr olduklarýný ve ihtiyaç durumunda
her türlü yardýmý yapacaklarýný söyle-
di. 

Ýsrail’in acýmasýz saldýrýlarý
soykýrýma dönüþtü

Filistin Büyükelçiliði, Filistin

Doktorlar Sendikasý ve Ýsrail Tabipler
Birliði’ne TTB Merkez Konseyi Baþ-
kaný Prof. Dr. Gençay Gürsoy imza-
sýyla gönderilen mektuplarda þunlara
yer verildi:   

“Gazze’de son günlerde yaþan-
makta olan kanlý Ýsrail saldýrýlarýný
üzüntü ve dehþet içinde izlemekte-
yiz. Yüzlerce insanýn ölümüne, bini

aþkýn insanýn yaralanmasýna yol a-
çan ve insanlýðýn gözleri önünde
sürmekte olan bu vahþeti nefretle
kýnýyoruz.

Ýsrail’in acýmasýz saldýrýlarý ve
Filistin halkýnýn yaþam hakkýný ký-
sýtlayan abluka, en temel insani ve
týbbi yardýmlarýn ulaþtýrýlmasýný
da engelleyerek, bir soykýrým uy-

gulamasýna dönüþmektedir.
Türk Tabipleri Birliði olarak Fi-

listin’de her ne pahasýna olursa ol-
sun özgürlük ve var olma mücade-
lesi veren Filistin halkýnýn ve insan-
ca, onurlu bir yaþam için verdiði
mücadelenin yanýnda olduðumuzu,
insani ve týbbi yardým iletmeye ha-
zýr olduðumuzu, kardeþçe dayanýþ-
ma duygularýmýzý iletiriz.” 

Saldýrýlara son verilsin
Ýsrail Tabipler Birliði’ne gönderi-

len mektupta ise ek olarak, þöyle de-
nildi: 

“Ýsrail Tabipler Birliði’nden ev-
rensel hekimlik deðerleri doðrultu-
sunda, saldýrýlarýn bir an önce ke-
silmesi, yaþama ve tedaviye eriþim
hakký elinden alýnmýþ Gazze halký-
na en kýsa zamanda insani ve týbbi
yardým ulaþtýrýlmasý konularýnda
Ýsrail hükümeti nezdinde giriþimde
bulunmasýný talep ediyoruz.” 

Saðlýk meslek örgütlerinden tepki
Ýsrail’in saldýrýlarý, Ýstanbul Tabip

Odasý, Ýstanbul Eczacý Odasý, Ýstan-
bul Diþhekimleri Odasý, Ýstanbul Ve-
teriner Hekimler Odasý, Saðlýk ve
Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikasý
(SES) Ýstanbul Þubeleri ile Devrimci
Saðlýk-Ýþ tarafýndan 30 Aralýk 2008
günü düzenlenen ortak basýn açýkla-
masýyla da kýnandý. Haydarpaþa Nu-
mune Hastanesi önünde biraraya ge-
len saðlýk meslek örgütleri, bu vahþe-
te son verilmesini istediler. 

“Soykýrýma dönüþtü”
Ýsrail’in Filistin’e 
yönelik  saldýrýlarýna 
tepki yaðdý. TTB Merkez
Konseyi Baþkaný 
Prof. Dr. Gençay Gürsoy,
Ýsrail’in acýmasýz
saldýrýlarýnýn soykýrýma
dönüþtüðünü söyledi.
Gürsoy, Filistin
Büyükelçiliði,  
Filistin Doktorlar 
Sendikasý ve Ýsrail Tabipler
Birliði’ne birer mektup
göndererek, saldýrýyý
kýnadýklarýný 
bildirdi. 

Týp Dünyasý – ANKA-
RA - Türk Tabipleri Birliði
Yüksek Onur Kurulu (TTB-
YOK) 20-21 Aralýk 2008
Cumartesi-Pazar günleri
Ankara’da toplandý.

Toplantýda, toplam 61
hekim hakkýnda, 49 adet O-
nur Kurulu kararý incelendi.
Toplam 24 hekim hakkýnda-

ki kararýn bozulduðu top-
lantýda;

• 6 hekim hakkýndaki ka-
rara süresinde itiraz edilme-
mesi sebebiyle incelenme-
sine yer olmadýðýna, 1 heki-
min baþvurusu ile ilgili ise
iþlem yapýlmasýna yer ol-
madýðýna,

• 4 hekime iliþkin olarak
dosyadaki eksiklik gideril-
dikten, 4 hekim hakkýndaki
kararýn sözlü savunmalarý
alýndýktan sonra incelenerek
karara baðlanmasýna,

• 3 hekim hakkýnda, ka-
rar yeter sayýsý saðlanama-
dýðýndan dosyanýn bir son-
raki toplantýda karara bað-
lanmasýna,

• 6 hekim hakkýnda ceza
verilmesine yer olmadýðýna,

• Çeþitli eylemleri nede-

niyle 1 hekimin uyarý, 8 he-
kimin para cezasý ile ceza-
landýrýlmasýna,

• Ameliyat sonrasýnda
hastasýna durumunun ge-
rektirdiði özeni gösterme-
mek; Rh uyuþmazlýðý olan
yeni doðan bebekle ilgili
süreçte özen eksikliði, ih-
mal ve týbbi hata yaparak
zarar görmesine neden ol-
mak; birden fazla yerde
muayenehane açarak mes-
lek uygulamasý yapmak;
meslekte bilgi ve beceri ye-
tersizliði ve benzeri kusur-
lardan dolayý yanlýþ taný ve
tedavide bulunarak hastaya
kalýcý zarar vermek eylem-
lerini gerçekleþtiren 4 heki-
min ise geçici olarak mes-
lekten men cezasý ile ceza-
landýrýlmasýna karar verildi.

4 hekime geçici olarak
meslekten men
Türk Tabipleri
Birliði Yüksek
Onur Kurulu’nun 
20-21 Aralýk’ta 
gerçekleþtirilen 
toplantýsýnda,
toplam 61 hekim
hakkýndaki
dosyalar 
incelendi.

Türk Tabipleri Birliði Merkez Konseyi, saðlýk alanýnda yaþanan olumsuzluk-
lara karþý imza kampanyasý baþlattý. Tabip odalarý aracýlýðýyla Türkiye çapýn-
da yürütülen imza kampanyasý, saðlýk çalýþanlarýnýn uðradýðý fiziki þiddetten
güvencesiz çalýþmaya, maaþ artýþýndan Kamu Hastane Birlikleri Yasa
Tasarýsý’nýn durdurulmasýna kadar bir dizi talebi içeriyor.

Soldan Saða: Þevkat Bahar Özvarýþ, Berna Arda, Selim Ölçer, Þükrü Güner, 
Hakan Giritlioðlu, Aytaç Aras 

Soldan Saða: Faik Urbarlý, Orhan Odabaþý, Verda Ersoy, Naki Bulut

Týp Dünyasý – ANKARA
– TTB Pratisyen Hekimler
Kolu toplantýsý 20 Aralýk 2008
günü Ankara’da gerçekleþtiril-
di. 25 ilden 48 hekimin katýldý-
ðý toplantýda, 2006 – 2008 Pra-
tisyen Hekimler Kolu çalýþma-
larý deðerlendirildi, 2008 –
2010 genel çalýþma programý
görüþüldü, kol yürütme kuru-
lunun seçimi gerçekleþtirildi
ve 13. Pratisyen Hekimlik

Kongresi’nin deðerlendirmesi
yapýldý. 

2008 – 2010 dönemi PHK
Yürütme Kurulu seçimi sonu-
cunda daðýlým þöyle oldu: 

Dr. Hasan Deðirmenci
(Kol Baþkaný – Ýzmir), Dr.
Mehmet Çakmak (Kol Sek-
reteri – Ankara), Dr. Mustafa
Ayvaz (Yürütme Kurulu üyesi
– Samsun), Dr. Yeliz Mutlu
(Yürütme Kurulu üyesi – Ýs-

tanbul), Dr. Birtürk Özkavak
(Yürütme Kurulu üyesi – Es-
kiþehir), Dr. Derya Yüksel
(Yürütme Kurulu üyesi – Ma-
nisa), Dr. Kamiran Yýldýrým
(Yürütme Kurulu üyesi – Mar-
din)

Yeder üyeler de þöyle: 
Dr. Hakan Pehlivan (Bo-

lu-Düzce), Dr. Nimet Altýn
(Antalya), Dr. Ergün Vijdan
– (Adana)

PHK Yürütme Kurulu belirlendi

Imzaladýnýz mý?
TTB’den imza kampanyasý

Haydarpaþa Numune Hastanesi önünde toplanan grup adýna, ortak açýklamayý
TTB Merkez Konseyi Üyesi Dr. Ali Çerkezoðlu okudu.



Týp Dünyasý – ANKARA – Türk
Eczacýlarý Birliði (TEB) tarafýndan,
eczacýlarýn yaþadýklarý sorunlarý dile
getirmek amacýyla düzenlenen mi-
ting, Türk Tabipleri Birliði’nin de a-
ralarýnda bulunduðu saðlýk meslek
örgütlerinin de katýlýmýyla 21 Aralýk
2008 Cumartesi günü Ankara’da ger-
çekleþtirildi.

Türkiye’nin deðiþik yerlerinden
gelen eczacýlar ve Ankara’dan mitin-
ge destek veren meslek örgütleri ve
sendikalar, saat 12.00’de Kurtuluþ it-
faiyesi önünde toplanmaya baþladý-
lar. Grup saat 12.30’a doðru buradan
Kolej Kavþaðý’na doðru sloganlar a-
tarak yürüyüþe geçti.  

Mitinge, Türkiye Eczacýlarý Birli-
ði’ne baðlý deðiþik illerde faaliyet
gösteren 51 eczacý odasýnýn yaný sýra
Türk Tabipleri Birliði, Türk Hemþire-
ler Derneði, aralarýnda Saðlýk Sosyal
Hizmet Emekçileri Sendikasý ve
Devrimci Saðlýk-Ýþ’in de bulunduðu
bazý sendikalar, sivil toplum kuruluþu
ve çeþitli meslek örgütü mensuplarý
katýldý.  

“Daha büyük mücadeleye
hazýrýz”

TEB Genel Baþkaný Erdoðan Ço-
lak mitingde yaptýðý konuþmada, ec-
zacýlarýn sýkýntýlarýnýn çözümlenmesi

için yapýlan mitingin bir son deðil
baþlangýç olduðunu belirterek, “He-
pimiz daha büyük mücadelelere
hazýrýz. Karþýmýzda duranlar, bizi
duymayanlar da bundan böyle ha-
zýr olsunlar. Çünkü bizler, bunu
durdurana kadar durmayacaðýz”
dedi.

Alanlara “her birimizin ama da-
hasý çocuklarýmýzýn saðlýk ve ya-
þam hakký için çýktýklarýný” dile ge-
tiren Çolak, “Bugün burada olanlar
yaný baþýnýzdaki saðlýk danýþmaný-
nýz. Bu alanlarý dolduranlar, ülke-
nin dört bir yanýna daðýlmýþ, en üc-
ra köþelerde dahi kesintisiz ve sü-
rekli saðlýk hizmeti sunanlar” diye
konuþtu.

Çolak, bugüne kadar dertlerini an-
latmak için çok çaba sarf ettiklerini i-
fade ederek, “Sözümüzü masalarda
dinlemediyseniz bu alandan dinle-

yeceksiniz! Býçak kemiðe dayandý.
Yeter” dedi.

“Krizin bedelini ödemeyeceðiz” 
2004 yýlýndan bu yana atýlan a-

dýmlarýn “Saðlýkta Dönüþüm”le bir-
likte tüm saðlýk sistemini “hasta” ha-
le getirdiðini belirten Çolak, “Krizi-
nizin bedelini de ödemeyeceðiz,
hastalarýmýza da ödettirmenize i-
zin vermeyeceðiz” diye konuþtu.
Çolak sözlerini þöyle sürdürdü: 

“Bize dört yýldýr haksýz yere be-
del ödetiyorlar. Þirketler karlarýna
kar katarken, emeðiyle geçinen ec-
zacýnýn ekmeðine göz dikiyorlar.
Bizler, kamu kurum iskontosu
kamburunu üzerimizden atmadan
bu meydanlardan inmeyeceðiz.
Sözler veriliyor, tutulmuyor, imza-
lar atýlýyor, gereði yerine getirilmi-
yor. Soruyorum, biz bu ülkenin ba-

kanlarýna da güvenemeyeceksek
kime güveneceðiz? Artýk ‘yapaca-
ðým’ demelerine inanmýyoruz, yap-
madýkça da inanmayacaðýz. Ýcraat
istiyoruz. Bu kambur ya gidecek,
ya gidecek!”

“Saðlýkta rekabet olmaz”
Eczacýlarýn, uygulamalarda yapý-

lan deðiþiklikleri takip etmekte zor-
landýklarýný belirten Çolak, “Bilgisa-
yar baþýnda saatte bir deðiþen uy-
gulamalarý kontrol etmekten yo-
rulduk” dedi. “Günübirlik tedavi”
hizmetini de eleþtiren Çolak, böyle
bir uygulamanýn Türkiye”den baþka
hiçbir ülkede olmadýðýný söyledi. 

Reçete daðýtým sisteminin “reka-
bete aykýrý” gerekçesiyle kaldýrýldýðý-
ný belirten Çolak, “Saðlýkta rekabet
olmaz. Bu rezaleti durdurun. Re-
kabet Kurulu ya da baþka birisi te-

levizyonlarda ilaç pazarlamaya gi-
riþirse, dünyayý baþýnýza toplaya-
caðýz. Abartmýyoruz: Ýlaçta rek-
lam ve rekabet öldürür” diye ko-
nuþtu. 

Eczacýya hýrsýz muamelesi
yapýyorlar

“Eczacýya hýrsýz muamelesi ya-
pýyorlar. Devlet bizden faturasýz i-
laç mý alýyor ki vergi kaçýralým” di-
yen Çolak, “Türkiye’de 15 milyon
kayýt dýþý iþçi çalýþýyor biliyor mu-
sunuz? O vergileri de mi eczacýlar
kaçýrýyor? Türkiye’de vergilerin
yüzde 70’i emekçilerden alýnýyor.
Refahýn yüzde 20’si emekçilere
paylaþtýrýlýyor, biliyor musunuz’’
dedi. 

Çolak kimsenin saðlýk bütçesini
artýrma peþinde olmadýðýný, eczacýlýk
yasasýný deðiþtirip alaný büyük ser-
mayeye açma peþinde olduklarýný
kaydetti. Büyük sermaye gruplarýnýn
bugün hastane satýn aldýklarýný, yarýn
da eczane satýn almaya baþlayacakla-
rýný belirten Çolak, eczaneleri ticaret-
haneye çevirmelerine izin vermeye-
ceklerini söyledi. 

Bu miting bir baþlangýç
Mitingin son deðil, baþlangýç ol-

duðunu ifade eden Erdoðan Çolak,
sözlerini, “Meslek hakkýmýzý eli-
mizden almaya çalýþýyorlar, izin ve-
recek misiniz? Saðlýk hakkýmýzý e-
limizden alýyorlar, izin verecek mi-
siniz? Yaþam, meslek ve saðlýk
hakkýmýzý elde edene kadar susa-
cak mýyýz? Hepimiz daha büyük
mücadelelere hazýrýz! Karþýmýzda
duranlar, bizi duymayanlar da
bundan böyle hazýr olsunlar. Çün-
kü bizler, bunu durdurana kadar
durmayacaðýz. Yolumuz açýk ol-
sun!” diyerek tamamladý.

1 Aralýk

Týp Dünyasý – ANKARA - Sað-
lýkta dönüþüm programýnýn saðlýk or-
tamýnda yarattýðý olumsuzluklardan
eczacýsýndan hemþiresine, hekimin-
den teknisyenine, taþeron iþçisine ka-
dar herkes rahatsýz. Saðlýkçýlar, kriz
ortamýnýn etkisiyle birlikte giderek a-
ðýrlaþan bu rahatsýzlýklarýný dile getir-
mek amacýyla, önümüzdeki süreçte
hep birlikte hareket etme kararý aldý. 

Saðlýk meslek örgütleri, miting ön-
cesinde de ortak bir basýn toplantýsý
düzenleyerek bu kararlýlýklarýný açýk-
ladýlar. Türk Tabipleri Birliði Merkez
Konseyi binasýnda düzenlenen basýn
toplantýsýna Türk Tabipleri Birliði
Merkez Konseyi Baþkaný Prof. Dr.
Gençay Gürsoy, TEB Baþkaný Erdo-
ðan Çolak, Saðlýk Sosyal Hizmet E-
mekçileri Sendikasý (SES) Baþkaný
Bedriye Yorgun, Türk Hemþireler
Derneði (THD) Ýstanbul Þube Baþka-
ný Aytolon Yýldýrým ve Devrimci
Saðlýk-Ýþ Sendikasý temsilcisi Melek
Zorlu katýldýlar. Basýn toplantýsýnda,
baþta TBMM gündemindeki Kamu
Hastane Birlikleri Yasa Tasarýsý olmak

üzere, saðlýk alanýný piyasalaþtýran
uygulamalara son verilmesi istendi. 

“Kriz sorunlarý aðýrlaþtýracak”
TTB Merkez Konseyi Baþkaný

Prof. Dr. Gençay Gürsoy, burada yap-
týðý konuþmada, ekonomik kriz nede-
niyle saðlýk alanýnda yaþanan sorunla-
rýn aðýrlaþacaðýný belirterek, saðlýk
meslek örgütlerinin bu süreçte birlik-
te hareket etmesinin önemine iþaret et-
ti. Kamu Hastane Birlikleri Yasa Ta-
sarýsý’nýn TBMM gündeminde bulun-
duðunu, aile hekimliði uygulamasý
nedeniyle sorunlarýn yaþandýðýný anla-
tan Gürsoy, bu uygulamalara son ve-
rilmesini istedi. 

Gençay Gürsoy, küresel ekonomik
krizin vatandaþýn yükünü aðýrlaþtýr-
mamasý için ülkelerin önlemler aldýk-
larýna dikkat çekerek, “Biz de mua-
yene katký paylarýnýn kaldýrýlmasý-
ný, Genel Saðlýk Sigortasý primi ke-
sintilerinin yoksulluk sýnýrýnýn al-
týnda geliri olanlar için devlet tara-
fýndan ödenmesini talep ediyoruz”
diye konuþtu. 

Mücadele sürecek
SES Baþkaný Yorgun, Saðlýk Ba-

kanlýðý’nýn saðlýkta dönüþüm progra-
mýný eleþtirirken, “Toplumun saðlýk
hizmetine ulaþmasýndaki sorunlar

derinleþecek, bizler saðlýk emekçi-
leri olarak bir ekip anlayýþý içinde
buna karþý mücadele yürüteceðiz”
diye konuþtu. Devrimci Saðlýk-Ýþ
Sendikasý Temsilcisi Zorlu da yapýla-
cak mitingi “kendi eylemleri gibi
gördüklerini ve desteklediklerini”
söyledi. 

THD Ýstanbul Þube Baþkaný Yýldý-
rým, Kamu Hastane Birlikleri Yasa
Tasarýsý’nýn yataklý tedavi hizmetleri-
ni kamusal hizmet niteliðinden uzak-
laþtýracaðýný belirterek, yönetsel so-
runlarýn, hastanelerin kamusal hizmet
niteliðini ortadan kaldýrmadan yapýla-
cak deðiþikliklerle çözülmesi gerekti-
ðini kaydetti. 

Meslek örgütlerinin birlikteliði
Toplantýda son sözü, TEB Baþkaný

Çolak aldý. Türkiye’de hýzlý ancak
sancýlý bir dönüþüm yaþandýðýný belir-
ten Çolak, kriz ortamýnda saðlýk ala-
nýndaki sorunlarýn artacaðý uyarýsýnda
bulundu. Çolak, ‘’Böyle bir süreçte
saðlýk meslek örgütlerinin bir ara-
ya gelmesi son derece anlamlý. Bu
sorunlarýn duyurulmasý için mitin-
ge destek verenlere teþekkür ediyo-
ruz’’ diye konuþtu. Çolak, bu tür bir-
likteliklerin artmasýyla gelecekteki
sürecin daha aydýnlýk olacaðýný um-
duðunu söyledi.
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Ýþ güvenliði
hizmetlerinin
kapsamý
daraltýlýyor

Týp Dünyasý – ANKARA -
Türk Tabipleri Birliði Ýþçi Sað-
lýðý ve Ýþyeri Hekimliði Kolu
(TTB-ÝSÝHK), “Ýþyeri Saðlýk ve
Güvenlik Birimi ile Ortak
Saðlýk ve Güvenlik Biriminin
Çalýþma Usul ve Esaslarý
Hakkýnda Yönetmelik Tasla-
ðý”nýn geri çekilmesini istedi. 

TTB-ÝSÝHK, 21 Aralýk 2008
günü gerçekleþtirilen toplan-
týsýnda, Çalýþma ve Sosyal
Güvenlik Bakanlýðý tarafýn-
dan iþçi saðlýðý ve iþyeri he-
kimliði alanýyla ilgili olarak
hazýrlanan yeni yönetmelik
taslýðýný deðerlendirdi. Kol
toplantýsýnda oybirliði ile alý-
nan karar doðrultusunda,
taslaðýn bu haliyle çýkarýlma-
sýnýn alanýn sorunlarýna ve
çalýþanlarýn iþ koþullarýna o-
lumlu bir katkýsýnýn olmaya-
caðý belirtildi ve geri çekilme-
si istendi.  

Toplantýda yapýlan deðer-
lendirmelere göre, taslaðýn
en can alýcý noktasýný, iþyerle-
ri için tanýmlanan “Saðlýk ve
güvenlik birimleri”  ve “Ortak
saðlýk ve güvenlik birimleri”
için 50 çalýþan sýnýrýný getir-
mesi oluþturuyor. Bu birimle-
rin iþyerlerinde kurulmasýnýn
ve iþ güvenliði personeli istih-
dam edilmesinin tarifinden
hemen sonra; “Ýþverenler bu
hizmetlerin tamamýný veya
bir kýsmýný iþyeri dýþýnda ku-
rulu ortak saðlýk ve güvenlik
birimlerinden de alabilirler”
denilmek suretiyle, çalýþanla-
rýn mesleki saðlýk ve güvenli-
ði alýnýp satýlabilen ticari bir
meta haline dönüþtürülüyor.
Taslak varolan yönetmeliðin
çok daha gerisine düþmüþ
durumda. 

Tedavi
Yardýmý
Uygulama
Tebliði’ne
dava

Týp Dünyasý – ANKARA -
Türk Tabipleri Birliði, Maliye
Bakanlýðý tarafýndan hazýla-
narak 23 Ekim 2008 günü
yürürlüðe konulan Tedavi Yar-
dýmýna Ýliþkin Uygulama Teb-
liði’nin saðlýk hakkýný ve teda-
vi yetkisini zedeleyen hüküm-
lerinin iptali için dava açtý. 

Dava dilekçesinde:
- Ýlaç bedellerinin ödenme-

sinde yüzde 20 katýlým payý
öngören düzenlemenin iptali
ve buna dayanak oluþturan
Kanun Hükmünde Kararna-
me’nin Anayasa Mahkeme-
si’ne gönderilmesi, 

- Sevk zincirini ortadan kal-
dýran düzenle

menin ve sevk zincirini bi-
rinci basamakta yalnýzca aile
hekimliði ile sýnýrlý olarak uy-
gulayan maddelerin ilgili fýk-
ralarýnýn,

- Hekimlerin mesleki  yetki-
lerini bilimsel kurallara aykýrý
olarak kýsýtlayan ve gerekli
bazý düzenlemeleri içermeyen
12. maddesinin pek çok hük-
münün,

- Tetkik, tahlil veya görün-
tüleme iþlemlerinin teblið eki
fiyat listesinde yer almamasý
halinde ödenmeyeceðine dö-
nük 18. maddenin 1.fýkrasý-
nýn, yaný sýra, engellilere veri-
lecek araç, cihaz, ortez, or-
gan nakli, kaplýca tedavi gi-
derleri gibi pek çok düzenle-
menin iptali istendi.

Saðlýkçýlar tek ses 
Saðlýk ortamýndaki sorunlar
giderek aðýrlaþýyor. Saðlýk
meslek örgütleri bu süreçte
birlikte hareket etme kararý
aldý. 

Türk Eczacýlarý Birliði
tarafýndan,  eczacýlarýn
yaþadýklarý sorunlarý dile
getirmek amacýyla 
düzenlenen miting, Türk
Tabipleri Birliði’nin de
aralarýnda bulunduðu saðlýk
meslek örgütlerinin de
katýlýmýyla 21 Aralýk 2008
Cumartesi günü Ankara’da 
gerçekleþtirildi.

Eczacýlar “artýk yeter” dedi

Saðlýk meslek örgütleri, ortak bir basýn toplantýsý
düzenleyerek birlikte hareket etme 
kararlýlýklarýný açýkladýlar. 

Basýn toplantýsýnda, TTB Ge-
nel Sekreteri Dr. Eriþ Bilaloðlu
da, meslek örgütleri tarafýndan ha-
zýrlanan ortak bildiriyi okudu. 

Bildiride þöyle denildi: 
• Öncelikle herkesin ücretsiz

saðlýk hizmetine ulaþmasý güven-
ce altýna alýnsýn.

• Bir ilk adým olarak katký payý
baþta olmak üzere hizmete ulaþ-
mayý engelleyen her tür ödeme

kaldýrýlsýn.
• Saðlýk hizmetlerini ticarileþti-

ren ve güvencesin çalýþmayý içe-
ren aile hekimliði ve kamu hasta-
ne birlikleri yasa tasarýsý durdurul-
sun.

• Ýþten çýkarmalar engellensin,
bütün çalýþanlar güvenceli bir ça-
lýþma rejiminde istihdam edilsin,
temel ücretlerde emekliliðe yansý-
yan iyileþtirmeler yapýlsýn.

Ortak açýklama
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Fotoðraf: Serkan Kurt



‘Hekim yetkisi’ olarak kavramlaþan,
iþyeri hekimliði yapanlarýn iþyerinde
çalýþanlara Sosyal Güvenlik Kurumu

adýna hizmet verebilmesine yönelik olarak SGK
tarafýndan iþyeri hekimine tanýnan sýnýrlý yetkidir. Bu
yetkinin kapsamý hastalanan iþçilere resmi reçete
yazabilmek ve gerektiðinde iki güne kadar istirahat
raporu verebilmektir.

Ýþyeri hekimlerine bu yetkinin verilebilmesi için
ilgili tabip odasý tarafýndan iþyeri hekiminin duru-
munun uygun olduðuna iliþkin onay verilmiþ olmasý
gereklidir. Zira SGK tarafýndan yapýlmýþ olan yönet-
melik düzenlemeleri bunu öngördüðü gibi Türk
Tabipleri Birliði Yasasýnda da bu yönde emredici
kural getirilmiþtir. 

Sürece baktýðýmýzda;
Ýþyeri hekimlerine SSK tarafýndan verilecek

‘hekim yetkisi’ ile ilgili olarak (3) numaralý Genelge
düzenlemesi yapýlmýþ ve zaman içinde bu
Genelge’ye eklemelerde bulunulmuþtur.

1997 yýlýnda 3-109 numaralý genelge ile yapýlan
düzenleme Danýþtay 10. Dairesinin 1997/552 E.
sayýlý kararýyla iþyeri hekimi atanmasý konusunda,
Tabip Odasýndan izin belgesi alýnmasý yolundaki
yasal zorunluluðu kaldýrýr nitelikte bir düzenleme
yapýldýðý dolayýsýyla 3-109 Ek sayýlý Genelgede,
6023 sayýlý Yasaya uyarlýk görülmediði gerekçesiyle
iptaline karar verilmiþtir.

2003 yýlýnda benzer þekilde yapýlan 3-222 sayýlý
Genelge düzenlemesinin hekim yetkisi verilmesinde
ilgili tabip odasýnýn onayýný aramayan düzenlemesi
de Danýþtay Onuncu Dairesinin 2005/2732 E.
2007/3204 K. sayýlý kararýyla iptal edilmiþtir:

“6023 sayýlý Türk Tabipler Birliði Kanununun
4. ve 5. maddesi ile Ek madde 1' de yer alan
hükümlere göre iþyeri hekiminin atanmasýnda
ilgili tabip odasýnýn onayý gerekmektedir.

Dava konusu Genelgeye dayanak oluþturan
Yönetmeliðin 25. maddesi de;   iþyeri hekiminin
atanmasýnda ilgili Tabip Odasýnýn onayý gerektiði
halde Tabip Odasýnýn denetim ve atama yetkisini
ortadan kaldýrdýðý gerekçesiyle 2004/1253 esas
sayýlý dosyada verilen karar ile iptal edilmiþtir.

Bu itibarla Genelgenin 1/A-a-b ve 1/B mad-
desinde yer verilen yetki taleplerinde Tabip
Odasýnýn onayýný aramayan düzenlemede hukuki
isabet bulunmamaktadýr.

Kamu kurum ve kuruluþlarýnda çalýþan
hekimler ile özel bir iþyerinde tam gün iþyeri
hekimi olarak çalýþmak isteyen hekimlerin bu
iþyeri için yetki taleplerinde istenilecek belgelerin
yasal dayanaðý kalmadýðý ve Tabip Odasýnýn
onayý aranýlmadýðýndan yapýlan düzenlemede
mevzuata uyarlýk görülmemektedir.”

SSK tarafýndan yapýlan kimi iþlemlerin yargýsal
denetiminde de ayný þekilde deðerlendirme yapýlmýþ;
oda onayý olmaksýzýn çalýþan hekimlere verilen
hekim yetkilerinin iptali istemiyle Balýkesir Tabip
Odasý tarafýndan açýlan davada Ankara 13.Ýdare
Mahkemesi, önce yürütmeyi durdurmuþ ardýndan da
iptal kararý verilmiþtir. Ayný þekilde tabip odasýndan
onay almaksýzýn çalýþan 70 hekime verilen SGK
Hekim Yetkisinin iptali istemiyle Kocaeli Tabip
Odasý tarafýndan açýlan davada da Kocaeli Ýdare
Mahkemesi tarafýndan iptal kararý verilmiþtir. 

Bütün bunlardan baþka, Türk Tabipleri Birliði
Yasasýnýn 5. maddesine göre “Özel kurum ve iþyeri
tabipleri; çalýþtýklarý yerlerin saðlýk hizmet-
lerinin baþka bir yerde ikinci bir görev yap-
malarýna elveriþli bulunduðu tabip odalarý idare
heyetince kabul edilmedikçe her ne suretle olursa
olsun, diðer bir kurum ve iþyerinin tabipliðini
alamazlar.”; Sosyal Sigortalar Kurumu Saðlýk
Teþkilatý Yönetmeliði’nin 228. maddesinde de bu
konu ile ilgili olarak “Resmi veya özel kuruluþlar-
da görevli veya serbest çalýþan saðlýk personeli ile
sözleþme yapýlabilir. Her iki þekilde de sözleþme
yapýlacak hekimlerin Kurumda görev almalarýn-
da bir sakýnca olup olmadýðý bölgenin Tabib
odasýndan sorulur.” þeklinde açýk hüküm bulun-
maktadýr.

Geçerli hukuksal kurallar ve yargýsal kararlarla
belirlenmiþ bir konuda Ýdare tarafýndan farklý
biçimde iþlemler tesis edilmesi Anayasa’nýn 6. mad-
desindeki “Hiçbir kimse veya organ kaynaðýný
Anayasadan almayan bir Devlet yetkisi kullana-
maz.” hükmünün yaný sýra 138. maddesindeki
“Yasama ve yürütme organlarý ile idare,
mahkeme kararlarýna uymak zorundadýr; bu
organlar ve idare, mahkeme kararlarýný hiçbir
suretle deðiþtiremez ve bunlarýn yerine getir-
ilmesini geciktiremez.” hükmünün de ihlali
niteliðindedir.

Hukuka baðlý idare kavramýnýn özüne uygun
olarak SGK’nýn, her biri için yargý kararý beklemek-
sizin,  ülke genelinde tabip odasý onayý verilmeksizin
tanýnan Hekim Yetkisi iþlemlerini, ilgili onay alýnana
kadar askýya almasý; yeni yetki taleplerinde de tabip
odasý onayýnýn varlýðýný aramasý gerekli ve zorun-
ludur. Aksi takdirde, iþçi saðlýðýnýn korunmasý için
çaba göstermesi gereken Sosyal Güvenlik Kurumu,
aksi yönde oluþturduðu hukuka aykýrý iþlemlerini
savunabilmek adýna ardý arkasý kesilmeyen yargýsal
süreçlerle enerjisini tüketecektir. 

1 Ocak 20096
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Soldan Saða
1- Bitkilerden elde edilen ilaç-

larla hastalýklarýn tedavisi. 2- Ta-
vuðun göðüs etiyle hazýrlanan ve
piþmiþ hamurla yenen bir tür çorba
– Kaðýtlarý bir arada tutmaya yara-
yan çengel. 3- Kirpik boyasý – Sý-
ðýrýn öd kesesinden çýkan ve sarýlý-
ða iyi geldiðine inanýlan taþ. 4- Bir
nesnenin uzayda kapladýðý yer –
Parlak kýrmýzý renkte bir süs taþý.
5- En kýsa zaman süresi – Ýnsan ve
toplum gerçeklerini yansýttýðý ya-
pýtlarýyla tanýnmýþ fotoðraf sanat-
çýmýz. 6- “Kitre” de denilen ve ge-
ven bitkisinden çýkarýlan bir tür
zamk – Bilgisayarda, üzeri týkla-

nan küçük simgelere
verilen ad. 7- Ýnanca,
güvence – Ýtalya’nýn
en uzun ýrmaðý. 8- Bir
tür taze ve tuzsuz be-
yaz peynir – Doðal
hidratlý manganez ve
kalsiyum silikat. 9-
106 taþla oynanan bir
oyun – Üzerinde he-
sap yapmaya yarayan
boncuklar bulunan,
dikdörtgen biçiminde
tahta levhacýk. 10-
“Fazýl ……”: Piya-
nistimiz – Satrançta
bir taþ – “Git, defol”

anlamýnda argo sözcük. 11- Du-
man lekesi – Duvar taþlarýnýn ya
da tuðlalarýnýn harçla doldurulup
üzerinden mala çekilerek düzelti-
len aralýðý – Yeteneði ve saygýnlý-
ðýyla ünlü kadýn þarkýcýlar için
kullanýlan sözcük. 12- Bilgiçlik
taslayan kimse – Sýnýrlý bir yerle
ilgili olan.

Yukarýdan Aþaðýya
1- Ýlaçlarýn etkisini ve kullaný-

lýþýný inceleyen bilim dalý. 2- Ola-
ðaný aþan büyüklüðü olan – Bir so-
ru sözü – Ýlkel bir silah – “Ne za-
man seni düþünsem/Bir ceylan
…… içmeye iner” (Ýlhan Berk). 3-
Cehennem – Ýnsanýn bedensel ve

ruhsal dengesini bozan her türlü
etkene verilen ad. 4- Aþýrý þiþman-
lýk – Eski Türklerde yaðmur yað-
dýrýp yel estirdiðine inanýlan büyü
taþý. 5- “Akdeniz anemisi” de deni-
len kansýzlýk hastalýðý – Romatiz-
ma aðrýsý. 6- Hayat arkadaþý – Yat
limaný – Eski Mýsýr’da güneþ tanrý-
sý. 7- Mürekkebi kurutmakta kul-
lanýlan çok ince kum – Çok konu-
þan, geveze. 8- Ýngiltere’de çok se-
vilen bir cins bira – Serbest býrak-
ma. 9- Týp dilinde “felçli” anla-
mýnda kullanýlan sözcük – Bir no-
ta. 10- Üstten saða doðru eðik olan
basým harfi – Pantolon ya da etek
üzerine giyilen bir kadýn giysisi.
11- Yetersiz – Trabzon-Erzurum
karayolunda bir dað ve geçit –
Müjdeli haber. 12- Bir ilimiz – Ký-
sa yazý – Kadýnlarýn omuzlarýný
örtmek için kullandýklarý geniþ at-
ký.

Hazýrlayan: Sedat Yaþayan
Bulmaca...Bulmaca...Bulmaca...Bulmaca...

‘Hekim Yetkisi’ 
Av. Mustafa Güler

hukuk
köþesi k

Týp Dünyasý – ISPARTA-
Saðlýk Bakanlýðý’nca halen “pi-
lot” uygulamalarla ve “yap-boz”
yöntemiyle yürütülmeye çalýþýlan
aile hekimliði sisteminin aksak-
lýklarýnýn hesabý hekimlere çýka-
rýldý. Isparta’da sözleþmeli olarak
görev yapan 117 aile hekiminden
107’si hakkýnda Saðlýk Müdürlü-
ðü’nün önerisiyle Valilik tarafýn-
dan soruþturma baþlatýldý. Soruþ-
turmanýn gerekçesi, aile hekimle-
rinin “koruyucu hizmetler” ara-
sýnda olan gebelik tespiti ve takip-
lerini yapmadýklarý iddiasý. Valilik
soruþturma açýlan hekimlere bir
de “zaman baskýsý” uyguladý.
Hekimlerden, savunmalarýný 9
günlük bayram tatilinin içinde ol-
duðu 10 günlük süre içinde ver-
meleri istendi. 

Isparta-Burdur Tabip Oda-
sý’ndan elde edilen bilgilere göre,
Isparta ilinde aile hekimliði pilot
uygulamasýna geçilmesi ile 1. ba-
samak saðlýk hizmetlerinde saðlýk
hizmeti veren tesis, hekim, hemþi-
re ve yardýmcý saðlýk elemaný sa-
yýsý büyük oranda azaltýldý. Gebe
takibi ve izlemi, çocuk, bebek ta-
kibi ve aþýlamasýnda çok önemli
rolleri olan, hastalar ile birebir ya-
kýn temas kuran ebeler, köylerde-
ki, mahallelerdeki görev yerlerin-
den alýndý, aile hekimliði merkez-
lerinde masa baþý görevlere geti-
rildiler. 3-4 bin kiþilik nüfusa ba-
kan aile hekimleri tek bir yardým-
cý saðlýk elemaný ile koruyucu, te-
davi edici saðlýk hizmetleri ile ev
ziyaretlerinden sorumlu kýlýndý.
Aile hekimleri bu görevlerin dý-
þýnda defin ruhsatý, ehliyet, iþe gi-
riþ, spor lisansý, av teskeresi vs. i-
çin saðlýk raporu vermek ve son
uygulama ile il dýþýndaki hastalara
da hizmet vermekle yükümlendi-
rildiler. 

Aile hekimliðinin iyi
gitmediði ortaya çýktý

Isparta-Burdur Tabip Odasý,
kentte görev yapan aile hekimleri-
nin neredeyse tamamý hakkýnda

soruþturma baþlatýlmasýna tepki
gösterdi. Isparta-Burdur Tabip O-
dasý Baþkaný Dr. Metin Aydýn,
“Biz tabip odasý olarak mevcut
aile hekimliði yapýlanmasý ile
birinci basamak saðlýk hizmet-
lerinin verilmesinin mümkün
olmadýðýný tekrar tekrar söyle-
memize karþýn dikkate alýnma-
dýk” diye konuþtu. Aile hekimliði
ile yeterli birinci basamak saðlýk
hizmeti verilemezken son 2 aydýr
bir de “pilot sevk uygulamasý”
baþlatýldýðýný anýmsatan Aydýn, bu
sevk uygulamasý ile aile hekimle-
rinin görevlerini hiç yapamaz hale
geldiklerini, sadece hasta sevki
yapar duruma düþtüklerini anlattý.
Aydýn, tüm bunlarýn üzerine 107
aile hekimi hakkýnda soruþturma
baþlatýldýðýný belirterek, “Bu so-
ruþturma ile çok iyi gittiði söyle-
nen aile hekimliði uygulamasýnýn
iyi gitmediði artýk ortaya çýkmýþ-
týr” diye konuþtu. 

Sistemin hatalarý
hekimlere yýkýldý

Metin Aydýn, aile hekimliði
uygulamasýndaki sýkýntýlý gerçek-
ler ortadayken, 107 hekimi “gö-
revlerini yapmýyor” diye suçla-
manýn sistemin hatalarýný ve ol-

mazlýðýný hekimlerin üzerine yýk-
maya çalýþmaktan baþka bir þey
olmadýðýný söyledi. Mevcut aile
hekimliði yapýlanmasý ile hele de
sevk zinciri uygulamasý sonrasý
birinci basamak saðlýk hizmetleri-
nin verilmesinin mümkün olmadý-
ðýný tekrarlayan Aydýn, “Tescil-
lenmiþ hatalarda ýsrar etmek
ciddi saðlýk problemlerine dave-
tiye çýkarýr” görüþünü aktardý.
Aydýn sözlerini, “Biz Isparta-
Burdur Tabip Odasý olarak aile
hekimlerine yapýlan bu yanlýþ
soruþturma iþlemini, her türlü

kötü sonuca karþýn uygulamayý
ýsrarla sürdürmeye çalýþan sað-
lýk yöneticilerinin, aile hekimle-
rini sindirebilmek için yaptýkla-
rý gözdaðý verme, susturma iþle-
mi olarak görmekteyiz. Tekrar-
lýyoruz. Aile hekimliði uygula-
masý bu þekilde sürdürülemez.
Biz hekimler bu sistemin hata-
larýný kabul etmiyoruz, suçlusu
da deðiliz. Hekimler, saðlýk çalý-
þanlarý ve halkýn saðlýðý üzerin-
de oynanan bu oyunlara artýk
son verilmesini istiyoruz” diye-
rek tamamladý.

Isparta’da aile hekimlerine soruþturma
Olumsuzluklarýn hesabý hekimlere çýktý

Isparta Valiliði, Isparta
Saðlýk Müdürlüðü’nün
önerisiyle, kentte
sözleþmeli olarak görev
yapan 117 aile hekiminden
107’si hakkýnda “koruyucu
hekimlik görevlerini” 
yerine getirmedikleri 
gerekçesiyle 
soruþturma baþlattý.

Týp Dünyasý – ANKARA -
Aile hekimliði kapsamýnda 1 O-
cak 2009’dan itibaren 19 ilde da-
ha baþlamasý planlanan sevk zin-
ciri zorunluluðu 1 Temmuz
2009’a ertelendi.

2008 Yýlý Sosyal Güvenlik
Kurumu Saðlýk Uygulama Tebli-
ðinde Deðiþiklik Yapýlmasýna
Dair Teblið, Resmi Gazete’nin 7.
Mükerrer sayýsýnda yayýmlanarak
yürürlüðe girdi.

Teblið ile aile hekimliði uygu-

lamasý kapsamýnda bugünden iti-
baren 19 ilde daha baþlamasý
planlanan sevk zinciri, 1 Temmuz
2009’a ertelendi. 

Buna göre, bu illerde saðlýk
kuruluþlarýna ilk müracaatýn aile
hekimliðine veya aile hekimliði
dýþýnda kalan ana çocuk saðlýðý
ve toplum saðlýðý merkezleri, ve-
rem savaþ dispanseri gibi diðer
birinci basamak resmi saðlýk ku-
ruluþlarýna yapýlmasý zorunluluðu
1 Temmuz 2009’da baþlayacak.

Sevk uygulamasýna erteleme

Týp Dünyasý – ANKARA - Yük-
seköðretim Kurulu (YÖK), üniversi-
te öðretim elemanlarýnýn, meslek ku-
ruluþlarýnýn yönetim veya denetim
organlarýnda görev yapmalarýnýn
Yükseköðretim Kanunu’nun 38.
maddesi kapsamýnda görevlendir-
meleriyle mümkün olabileceðine i-
liþkin bir genelge yayýmladý. Genel-
geyi “örgütlenme özgürlüðüne
müdahale” olarak deðerlendiren
Türk Tabipleri Birliði yargýya baþ-
vurmaya hazýrlanýyor. 

YÖK tarafýndan 17 Kasým 2008
tarihinde tüm üniversite rektörlükle-
rine gönderilen ve YÖK Baþkan Ve-
kili Prof. Dr. Ýzzet Özgenç imzasýný
taþýyan yazýda þöyle denildi:

“Çeþitli kamu kuruluþlarýnýn
veya meslek kuruluþlarýnýn yöne-
tim veya denetim organlarýnda gö-
rev yapmak üzere ilgili kanun hü-
kümleri uyarýnca göre alan üni-
versite öðretim elemanlarýnýn bu
görevleri yerine getirebilmeleri
ancak; 2547 sayýlý Yükseköðretim
Kanunu’nun 38. maddesi kapsa-
mýnda görevlendirilmeleriyle
mümkün olabilecektir.

Aksi takdirde 2547 sayýlý Yük-
seköðretim Kanunu’nun 36. mad-
desi çerçevesinde görev yapan öð-
retim elemanlarýnýn söz konusu
kuruluþlarda görev yapmalarý
mümkün olmayacaktýr.

Bilgilerinizi ve kanunun üni-
versite öðretim üyelerine duyurul-
masýnýn saðlanmasýný önemle rica
ederim.”

TTB hukuki yola baþvurmaya ha-
zýrlanýyor

TTB Genel Sekreteri Dr. Eriþ Bi-
laloðlu, genelgeyi “örgütlenme öz-
gürlüðüne müdahale” olarak deðer-
lendirdi. TTB Hukuk Bürosu da, ya-
zýyý hukuki açýdan inceledi. Hukuk
Bürosu’nun görüþünde özetle þunla-
ra yer verildi: 

“Düþünce, ifade ve örgütlenme
özgürlüðü bilimsel üretimin önko-
þuludur. Üniversitelerin bilimsel
çalýþmalar için gereksinim duydu-
ðu bilimsel özerkliði; düþünce ve i-
fade özgürlüðü ile bu özgürlükle-
rin altyapýsýný oluþturan örgütlen-
me özgürlüðü olmadan gerçekleþ-
tirmek olanaklý deðildir. Bu öz-
gürlüklere, bilimsel özerklik ko-
nusunda yüksek düzeyde duyarlý
olmasý gereken Yükseköðretim
Kurulu tarafýndan müdahale edil-

mesi hukuka aykýrýlýðý daha da a-
ðýrlaþtýrmaktadýr.

Yükseköðretim Kurulu’nun
yazýsýnýn geri alýnmasý ya da yü-
rütmesinin durdurulmasý için
Türk Tabipleri Birliði veya öðre-
tim üyeleri adýna gerek idare ge-
rekse yargý nezdinde her türlü hu-
kuksal baþvuruda bulunulabilece-
ði düþünülmektedir.”

Hukuk Bürosu’nun söz konusu
genelgeye iliþkin görüþlerinin tam
metnine TTB web sayfasýndan
(www.ttb.org.tr) ulaþýlabilir.

“Öðretim elemanlarý: Ýlgili
kurumlar ile kendisinin isteði,
Üniversite Yönetim Kurulu’nun
uygun görmesi ve rektörün ona-
yý ile ihtiyaç duyulan konularda,
özlük iþlemleri kendi kurumla-
rýnca yürütülmek kaydýyla, Ba-
kanlýklarda, Silahlý Kuvvetler i-
le Türkiye Bilimsel ve Teknik
Araþtýrma Kurumu, Adli Týp
Kurumu, Türkiye Atom Enerjisi
Kurumu ve Türk Silahlý Kuv-
vetlerini Güçlendirme Vakfý ka-
mu kuruluþlar ve kamu yararýna
çalýþan kuruluþlar veya gerçek
kiþiler tarafýndan kurulan vakýf-
lar ile kanunla kurulmuþ sosyal
güvenlik kurumlarý ile kamuya
yararlý dernekler ve bunlarýn iþ-
tiraklerinde, araþtýrma-geliþtir-
me kurumlarý ve diðer kamu ku-
ruluþlarýnda geçici olarak gö-
revlendirilebilirler. Bu þekilde
görevlendirilenler (Adli Týp Ku-
rumu ile vakýflarca kurulmuþ
hastaneler, saðlýk merkezleri,
saðlýk ocaklarý ve gezici saðlýk
araçlarý hariç) döner sermaye-
den yararlanamazlar. Ancak il-
gili bulunduðu Yükseköðretim
kurumlarýndaki aylýk ve diðer ö-
demeler ile öteki haklarý devam
eder.

Yükseköðretim Kurulu’nun
isteði ve ilgili kamu kuruluþu-
nun onayý ile yükseköðretim ku-
rumlarý veya birimleri, ilgili ad-
li mercilerin talebi ile adli týp
mevzuatý çerçevesinde adlitýp o-
laylarýnda ve diðer adli konular-
da resmi bilirkiþi olarak görev-
lendirilebilirler.”

YÖK, üniversite öðretim elemanlarýnýn meslek kuruluþlarýnýn
yönetim veya denetim organlarýnda görev yapmalarýnýn 
“YÖK’ün izniyle” olabileceðini belirten bir genelge yayýmladý.
Genelgeyi “örgütlenme özgürlüðüne müdahale” olarak 
deðerlendiren TTB, yargýya baþvurmaya  hazýrlanýyor. 

YÖK’ün yazýsýnda atýfta
bulunulan 2547 sayýlý
yasanýn 38. maddesi de þöyle: 

YÖK’ten akýl
almaz teblið

Týp Dünyasý – ANKARA - TTB’nin, þair Dr.
Behçet Aysan anýsýna bu yýl on dördüncüsünü
düzenlediði “Behçet Aysan Þiir Ödülü”ne,
“KandaHAR” adlý eseriyle Tuðrul Keskin de-
ðer görüldü. 

Türk Tabipleri Birliði’nin 2 Temmuz 1993’te
Sývas’ta Madýmak Oteli’nde öldürülen þair Dr.
Behçet Aysan ve 36 kiþinin anýsýna verdiði þiir ö-
dülü ondördüncü sahibini buldu. TTB Behçet
Aysan 2007 Þiir Ödülü’ne, “KandaHAR” adlý
eseriyle Tuðrul Keskin deðer görüldü.

Ödül seçici kurulu, 19 Aralýk 2008 günü TTB

Merkez Konseyi binasýnda toplanarak deðerlen-
dirmesini yaptý. Varolan programlarý nedeniyle
Arif Damar’ýn telefonla, Cevat Çapan ve Ata-
ol Behramoðlu’nun yazýlý olarak görüþlerini i-
lettiði toplantýda, Emin Özdemir, Ahmet Telli,
Ali Cengizkan ve Doðan Hýzlan hazýr bulundu.
Seçici kurul, deðerlendirme sonucunda bu yýl ö-
dülün “KandaHAR” adlý eseriyle Tuðrul Kes-
kin’e verilmesini kararlaþtýrdý. 

TTB Behçet Aysan Þiir Ödülü 2009 yýlý Ocak
ayýnda Ankara’da yapýlacak bir törenle Tuðrul
Keskin’e verilecek. 

TTB Behçet Aysan 2008  
Þiir Ödülü Tuðrul Keskin’in 

Türk Tabipleri Birliði’nin, þair Dr. Behçet Aysan anýsýna düzenlediði þiir
ödülüne bu yýl “KandaHAR” adlý eseriyle Tuðrul Keskin deðer görüldü.

Soldan saða: Emin Özdemir, Doðan Hýzlan, Ali Cengizkan ve Ahmet Telli
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Dr. Altan Ayaz - TTB Merkez
Konseyi Üyesi 

1999 yýlýnda þiddetli bir depremle
sarsýlan Düzce de, 15 Eylül 2005 ta-
rihinde, Türkiye bir ilkle tanýþýyor, u-
zun süredir reklamý yapýlan, “Aile
Hekimliði Pilot Uygulama” baþlý-
yordu. Pilot uygulamanýn baþlamasý
ile birlikte Deniz Feneri Derneði orta-
ya çýktý: “SAÐLIK en büyük VAR-
LIKTIR” sloganý ile Saðlýk Bakanlý-
ðý ile iþbirliðine girmiþlerdi. Daha ilk
bakýþta Hükümetin saðlýk alanýndaki
“Dönüþüm Programýnýn” destekçisi
olduklarý ve iktidara yakýn olduklarý
anlaþýlýyordu. 

Saðlýk Bakanlýðý Düzce de aile he-
kimliði pilot uygulamanýn sorunsuz
bir biçimde yürümesi için aylarca

þehrin panolarýna reklam vermiþ, he-
kimlere dört katý maaþ önermiþ, söz-
leþme garantisi saðlamýþ, aile hekimi
olmayý kabul etmeyen hekimlerin gö-
rev yerlerini sürekli deðiþtirerek ade-
ta yýldýrmaya çalýþmýþ, mülki idari
tüm makamlarýn desteðini almýþ, par-
ti teþkilatýný seferber etmiþ, ulusal ve
yerel medyayý “aile fotoðrafýnýzda
yer açýn” sloganý ile kullanmýþ, tüm
bunlar yetmezmiþ gibi yandaþ yardým
derneklerini de harekete geçirmiþti.   

Saðlýk Bakanlýðý ve Deniz Feneri
girdikleri iþbirliðinin kapsamýný
“ambulans hizmetleri, Ýstanbul ve
Ankara’ya tedavi amaçlý gidenlere
misafirhane, ortopedik malzeme
almakta zorlananlar, maddi ve ma-
nevi desteðe ihtiyacý olan hasta ve

hasta yakýnlarý” olarak sýralanýyor-
du. Bu yardýmlardan aile hekiminin
önerisi ve Deniz Feneri’nin araþtýrma-
sý ile ihtiyaç sahibi olduðu tespit edi-
len ailelerin yararlanabilecekleri be-
lirtiliyordu. Maddi yardýmlarýn yaný
sýra “manevi” destek içinde söz ve-
rilmiþ olmasý, dini duygularýnda yo-
ðun biçimde iþin içerisine karýþtýrýldý-
ðýný göstermekteydi. 

Bakanlýkla Deniz fenerinin iþbirli-
ðine raðmen, halk saðlýðý uzmaný Dr.
Nasýr Nenasýr’ýn Düzce de 2005 yý-
lýndan beri bebeklerin neden öldükle-
rini sorgulayan araþtýrmasýndan bili-
yoruz ki: en yoksullarýn çocuklarý da-
ha çok ölüyor. Deniz Feneri ve Ba-
kanlýðýn giriþimi bunu engelleyebil-
miþ deðil, aile hekimliðinin ise zaten
bunu engellemek gibi bir iddiasý yok,
olsa týpký 224 sayýlý sosyalizasyon
uygulamasý gibi Muþ’tan baþlardý uy-
gulamaya, Düzce’den deðil. 

Kuþkusuz Deniz Feneri gibi der-
nekler sadece saðlýk alanýnda Ýktida-
rýn politikalarýna destek olmuyorlar.
Geçen yýl Güneydoðu Anadolu böl-
gesinde elli bin aileye yardým ulaþtýr-
makla övünen Deniz Feneri, Kimse
Yok Mu Derneði, Ýslami Yardým Vak-
fý (ÝHH) gibi örgütler, amaçlarýný “di-
ni duygularla sosyal yardýmlaþma-
yý geliþtirerek terörün kökünü ka-
zýmak” olarak açýklýyor! Bölge’de,
iþsiz ve açlýk sýnýrý altýnda yaþayanla-

ra devlet tarafýndan düzenli sosyal
yardým yapýlmazken,  iþsizler “Ýþsiz-
lik Fonu”ndan yararlanamazken, ül-
ke nüfusunun %16’sý Bölgede yaþar-
ken yatýrýmlarýn sadece %4’ünden
yararlanýrken, iktidar yandaþý örgüt-
ler sorunu yardýmlarla gidermeye ça-
lýþýyorlar. Amaç sadaka kültürünü
yaygýnlaþtýrmak, onurlu yaþamý en-
gelleyip, insanlarý vatandaþ olmaktan
çýkarýp kul haline dönüþtürmek. 

Dernekler dýþýnda belediyelerde
sosyal yardýmlara giriþmiþ durumda-
lar. Ýstanbul Büyükþehir Belediyesi
daðýttýðý kömür, yiyecek, giyecek
yardýmlarý dýþýnda 162 bin öðrenciye
burs verdiðini açýklýyor, köprü altý i-
lanlarýnda. Ankara Büyükþehir Bele-
diyesi, Ýstanbul’dan geri kalmazken,
dört milyon nüfuslu kentin bir milyo-
nuna doðrudan yardýmlarda bulundu-
ðu bildiriliyor. Bu yardýmlardan ya-
rarlananlarýn seçim dönemlerinde
Kur’an üzerine yemin ettirilerek oy-
larýnýn alýndýðý biliniyor.  

Neoliberal politikalar bir yandan
devletin sosyal fonksiyonlarýný körel-
tirken, eþitsizlikleri daha da derinleþ-
tiriyor. Neoliberalizmin ideolojik ze-
mininde düne kadar “hak” olarak bi-
linen eðitim, saðlýk, sosyal güvenlik,
gibi bazý hizmetlerin bugün artýk “ih-
tiyaç” olarak tarif edilmesi yatýyor.
Hak olarak kitlelerce talep edilmeyen
hizmetler, parasý olanýn kendisinin

karþýlayabildiði, parasý olmayanlarýn
bir kýsmýnýn ise “biat etmek” koþu-
luyla yararlanabildiði yardýmlara dö-
nüþüyor. Böylece sosyal patlama ris-
ki bertaraf edilirken, düzenin devamý
saðlanmýþ oluyor.  Birleþmiþ Millet-
ler çatýsý altýnda da bu tür organizas-
yonlarýn var olduðunu biliyoruz. Do-
layýsýyla yoksullukla mücadele eþit-
likçi sosyo ekonomik politikalarýn
uygulanmasýndan çýkarýlarak, saðla-
nan yardýmlara baðlanmýþ oluyor.
AKP’nin ise Ýslam da yer alan “sada-
ka-fýkýh-zekât” kültürü dolayýsýyla
bu organizasyonlara ideolojik olarak
ta çok yatkýn olduðu biliniyor. 

Baþta saðlýk, eðitim, beslenme,
barýnma, ulaþým, sosyal güvenlik gibi
sosyal haklarýn savunulmaya devam
edilmesi bugün için önemli bir müca-

dele alaný, kuþkusuz siyasetin tümü
buna indirgenemez. Sosyal devletin
tasfiyesi ile birlikte boy gösteren li-
beral yöneliminde  sonunun geldiði,
“piyasanýn sihirli eli” kavramýnýn
bir yana býrakýldýðý, en büyük iflasla-
rýn yaþandýðý ABD’de görülüyor. Bu
tür kriz dönemlerinde cemaat baðlan-
týlý yardým derneklerinin etkinlikleri-
ni arttýracaðý öngörülebilir. Bu neden-
le krizden en az etkilenmek,  müm-
künse kazanýmlar elde edebilmek,
dinci gericiliðin yükselmesini önle-
mek için tüm emekçilerin sýnýf eksen-
li birleþik mücadelesini yükseltmenin
anlamý büyük. Herkesin becerisine
göre üretebildiði, ihtiyacýnca tüketti-
ði, eþit, sömürüsüz, barýþ içerisinde
bir toplum çokta uzak deðil.

Deniz Feneri, Aile Hekimliði Ýçin Düzce’deydi

Sabah yürüyüþü gibi…
Keklik Pýnarý’ndan Kýzýlay’a doðru yürüyordum.

Yokuþ aþaðý. Gazý biten otomobil nasýl durur, öyle du-
ruverdim. Birden. Kalbimde duyumsadým. “Yavaþla”
dememiþ, “dur” demiþti. Durmuþtum. Bekledim bi-
raz. Aðýr aðýr yürüdüm. Yolu karþýya geçtim. Tanýdýk
bir kasaba ulaþtým. Oturdum. Aðýrlaþmýþtým, azalýyor-
du aðýrlýðým. Çýktým, kitabevine geldim. Beni Olgun-
lar’da SSK dispanserine yönlendirdi sorularým.

Göðüs filmi, kan vb.. Saðlýk karnemin ilk sayfasý
“beyaz”. Ýkinci delikanlýlýðýmdý, yani 70 yaþýnday-
dým. Bu yaþýma kadar düzenli ilaç almamýþ olmama
þaþýrýyor genç doktor. Filme bakýyor, “Siz en iyisi bir
kardiyologa…” diyor. Aort çýkýþýnda bir geniþleme
gördüðü için.

Kardiyolog ekonun ekranýný bana çevirerek, aort-
taki geniþlemeyi santim olarak somutlaþtýrdýðý zaman,
“En iyisi, dedi, sen anjiyo ol!”. Etlik’teki SSK Ýhti-
sas Hastanesine teletti. Pazartesi sevkimi aldým. Akþa-
müstü de anjiyo oldum. Kalp damarlarýndan birinde
yüzde-otuz daralma. Rapor ve bir dizi ilaç. Bu yaþa
kadar gelmiþsin, bundan sonrasýný da böyle geçirirsin
diyerek.

Ben o günden bugüne günde dört ilaç alýyorum. Bi-
ri, pravachol 20. Etlik SSK Ýhtisas Hastanesi kardiyo-
logu, kalbimi besleyen damarýn iç cidarýna damar ge-
niþliðinin yüzde-otuzu kadar bir halka çiziyor. “Bu
halkanýn içi yað dolu” diyor. Halkanýn üstünü ince
bir zar tutuyor. “Bu zar yýrtýldýðý an” diyor doktor,
“yað damarýn içine boþalacak ve damarda akmak-
ta olan kaný pýhtýlaþtýracak. Ani ölüm nedeni. En
riskli durum bu!” Kolesterol ilacýný göstererek, “Ýþ-
te, diyor, bu ilaç, damardaki yüzde-otuz yað halka-
sýný yüzde-onlara indirebilecek, bununla kalmaya-
cak, üzerini kaplayan zarý sertleþtirecek, yýrtýlma
riski daha da azalacak!”. Üç ayda altý kutu. Eþim
by-paslý, o da ayný ilaçtan alýyor. Aile olarak on iki
kutu pravachol’e gereksinimiz var.

Ýlaçlarýmýzý SSK saðlýk kurumlarýndan düzenli o-
larak alýyoruz. SSK saðlýk kurumlarý Saðlýk Bakanlý-
ðý’na geçeceði günlerde Olgunlar’daki dispanserin
baþhekiminin söyledikleri belleðimde: “SSK, ilacý
çok ucuza alýyordu. Þimdi saðlýk paylarý, Saðlýk
Bakanlýðýnda, yani kamu hazinesinde toplanacak.
Ayný ilaca, iþçi-emeklisinin saðlýk fonundan en az
dört kat fazla ödenecek. Ödenen her fazla, eczane-
nin kasasýndan çoðu yabancý ilaç firmalarýna aka-
cak. Emekçiden saðlýk sigortasý için kesilen para, i-
laca bile yetmeyecek. Dolayýsýyla, eczanelere öde-
me yapmakta, Bakanlýk zorlanacak. Küçük ser-
mayeli eczaneler, paralarýný zamanýnda alamadýk-
larý için kapanacak. Avrupa’da olduðu gibi, ya-
bancý firmalar, büyük market benzeri eczaneler a-
çacak, ilaç pazarlamada egemen konuma gelecek-
ler.”

Bunlarý iþittikten iki gün sonra Olgunlar’daki dis-
pansere gittim. Her gün týklým týklým insanla dolup ta-
þan dispanser bomboþtu. Taþýmýþlardý. Biz de ilaçlarý-
mýzý eczaneden almaya baþlamýþtýk. Birkaç ay eczane-
den aldýk ilaçlarýmýzý. Altý ay geçmedi ki kolesterol i-
lacý için kan tahlili istedi eczane. O niye? Kolesterol
(LDL)  160’ýn altýnda olanlara verilmeyecekmiþ. Ba-
kanlýðýn yeni kararý bu. Doktorum, sakýn 100’ün üstü-
ne çýkmasýn kolesterol diyor. Kolesterol ilacý aldýðým
için 160’ýn altýnda kolesterolüm. Ýlacýmý almak için
kolesterolümün çýkmasýný/yükselmesini bekleyece-
ðim. Yani ilaç almayacaðým. Zorunlu olarak paramýz-

la almaya baþladýk kolesterol ilacýný. Ama bir haksýz-
lýða uðratýlmýþ olmanýn aðýrlýðýný taþýyorum. 

Sonra dendi ki, kolesterol 100’ün üstünde olursa i-
lacýnýzý alabileceksiniz. Bir ay kolesterol ilacý alma-
dým / yutmadým. Kan tahlili: kolesterol 93. Bir ay da-
ha almadým: kolesterol 134. Yazýldý reçete, gittim ec-
zaneye. Gidildi, gelindi, bakýldý, soruldu. Kolesterol
160’ýn altýnda, ilacý veremeyeceðiz dediler. Hani
100’ün üstünde olursa alabilecektim. Gittiler geldiler,
ama yaþýn tutmuyor, yaþýn tutuyor da þekerin yüksek
deðil, hayýr bu rapor 100’ün üzerindeki kolesterol için
ilaç vermeye uygun bir rapor deðil. Eski raporumun
aynýsý bu. Eski rapor var mý? Var. Ama bu raporun da
bir ay sonra süresi bitiyor, ancak bir kutu verebilece-
ðiz.

Ben yazar’ým. Pandora’nýn Bir Baþka ‘Kutu’su
adlý kitabýmda, “Ýçerim Yanýyor Aney!..” baþlýklý bir
yazým var. Ýki paragrafýný yer yer kýsaltarak sizlerle
paylaþmak isterim. Þöyle:

“Cumhuriyet’in (26 Aðustos 2000) “Sosyal Si-
gortalar Kurumunun saðlýk ve emeklilik sigortala-
rýnýn birbirinden ayrýlmasý”ný, “Sosyal Güvenliðe
IMF Modeli” baþlýðý altýnda vermiþ olmasýný ve bu-
nun sermayenin küresel egemenliði açýsýndan an-
lamýný, Mercedes Benz Yönetim Kurulu üyesi
Kurt Lauk’un Ýstanbul’da yaptýðý bir konuþma-
dan çýkarmak olanaklý.

“Kurt Lauk’un konuþmasý þöyle:
“Aslýnda çok daha hýzlý küreselleþebilirdik, fa-

kat iki önemli engelle karþýlaþtýk bu süreçte: de-
mokrasi engeli ve trilyonlarca dolar deðerindeki e-
meklilik fonlarýnýn kamu, yani ulus-devletlerin
kontrolünde olmasý. (…) Artýk bizim için asýl ö-
nemli olan, finansal sermayemizi küreselleþtirebil-
mek. Yani (…) sermayelerimizin giderek daha da
büyümesi , büyümesi. (…) Ama bunun için borsa-
lara sürekli para giriþi yapýlmasý gerekiyor ve bu
para da emeklilik fonlarýnda yatýyor. (…) Öte yan-
dan doðrudan yatýrýmlarýmýzýn küreselleþmesinde
de ciddi bir direnç ile karþýlaþtýk: demokratik dev-
let yapýlarý. Bakýn Asya sermayesi nasýl para kaza-
nýyor! Çocuk-iþçi, kadýn emeði, sendika, insan
haklarý gibi sorunlarla uðraþmýyor. (…) Çünkü bu
bölgede ve Güney Amerika’da dikta yönetimler iþ-
baþýnda. Ama biz Avrupa’da ne yapýyoruz? Yok iþ-
çi haklarý, yok sendikal haklar, yok insan haklarý,
yok sosyal güvenlik katký paylarý, sonuçta da kar-
larýmýz kuþa dönüyor. Demokrasiden vazgeçmek
zorundayýz.”

Saðlýk ve emeklilik sigortalarýnýn ayrýlmasýyla,
saðlýk paylarýnýn, emekçilerin sýnýfsal kasasýndan ka-
mu kasasýna, özelleþen ve güzelleþen kamu kasasýn-
dan küresel sermayenin kasasýna akmasýnýn da yolu a-
çýlmýþ oldu. Bunun, ulusal emeðin, küresel sermaye-
nin sömürüsüne yeni bir kapý açmak olduðunu bile-
medik.

Ücretimden kesilen saðlýk payýmdan, þimdi küre-
sel sermayeye dört katý fazla ödediðim için, kolesterol
ilacýný alamadýðýmý bilemedim. Özelleþen saðlýðýn, e-
mekçinin ücretinden azalan skalalarla kýrpýlarak; ya-
rýn saðlýk payý için, artan skalalarla emekçi bordrola-
rýnda kesilecek olan paylarýn, özelleþen sermayeden
uluslar arasý sermayeye doðru sel olup akmakta olan
damlalar olduðunu ve olacaðýný da göremedik.

Ne kadar yýl daha çok üretirsek, emekli olarak o
kadar az yýl tüketeceðimizin bilincine vardýk ama, her
erken ölümün, yaþamýmýzdan çaðdaþýmýz tanrýlar olan
dolar ve avroya o kadar rüþvet olacaðýný düþüneme-
dik. Dahasý, siyasal erk olma ve erk olarak kalma kar-
þýlýðýnda verilen bir rüþvet olduðunu bilemedik. Bil-
dik ama, bu bilinci, yýðýnsal bilince, siyasal anlamda
maddi güce dönüþtüremedik. 

Ne diyelim, “saðlýk olsun”!
Yazýmýn baþlýðýyla bitirmek isterim:
“Ýçerim yanýyor aney!..”
29 Aralýk 2008, gece-evde

* Yazar

dýþarýdan 
göz ...

“Ýçerim Yanýyor Aney!..”
Muzaffer Ýlhan Erdost*

Týp Dünyasý – ANKARA – Türk
Tabipleri Birliði’nin, eðitim hastanele-
rine sýnavsýz þef ve þef yardýmcýsý atan-
masýna yönelik olarak yürüttüðü müca-
delede olumlu bir kazaným elde edildi.
Eðitim hastanelerinin þef ve þef yardým-
cýlýðý kadrolarý bundan böyle sýnavla
belirlenecek.

Saðlýk Bakanlýðý, 1 Aralýk 2008 gü-
nü bir yönetmelik yayýmlayarak, eðitim
ve araþtýrma hastanelerine klinik þef, þef
yardýmcýsý ve baþasistan kadrolarýna
yapýlacak atamalar için uygulanacak sý-
navlara iliþkin usul ve esaslarý belirledi.
Yönetmelikte ilk iki aþamasý ÖSYM ta-
rafýndan yapýlan, üçüncü aþamada ise
jürilerin belirli ölçütler üzerinden ve
kura yöntemi ile oluþturulduðu üç aþa-
malý bir sýnav sistemi getirildi. 

Mesleki bilim sýnavý, ÖSYM tara-
fýndan merkezi olarak yapýlan üç aþa-
malý sýnav ilk defa 1997 yýlýnda Taba-
bet Uzmanlýk Yönetmeliðinde düzen-
lenmiþ ve ilk kez 1998 yýlýnda uygulan-
mýþtý. Ancak 1999 yýlýnda Saðlýk Baka-
ný Osman Durmuþ döneminde bu uygu-
lamadan vazgeçilerek þef ve þef yar-
dýmcýsý kadrolarýna profesör ve doçent-
lerin sýnavsýz atanmasý yönünde deði-
þiklik yapýldý. Günümüze kadar ayný
yönde çok sayýda yönetmelik ve iki ya-
sa düzenlemesi yapýldý.

Olumlu bir geliþme
TTB Hukuk Bürosu avukatlarýndan

Ziynet Özçelik, TTB’nin iyi hekim ye-
tiþtirilmesi, iyi saðlýk hizmeti verilme-
si, hekimlerin hakkaniyete uygun, ob-
jektif ve bilimsel olarak eðitici kadrola-

rýna yerleþtirilmesi için
üç aþamalý sýnav sis-
temini hep savundu-
ðunu söyledi. Bu a-
maçla on yýlý aþkýn
süredir mücadele e-

dildiðini belirten Öz-
çelik, on yýl sonra da ol-

s a

þu ana kadar yapýlan uygulamalardan
çok daha objektif ve adil olduðu açýk o-
lan sýnav sisteminin getirilmesini olum-
lu bir geliþme olarak deðerlendirdi. 

Bu düzenleme ile birlikte eðitim ve
araþtýrma hastanelerinin çalýþma barýþý-
na ve bütünüyle objektif bir yöntemle
atanmýþ eðiticilere kavuþmasýný umut
ettiklerini belirten Özçelik, “Ancak bu
sürecin tamamlanabilmesi için Da-
nýþtay ve Anayasa Mahkemesi karar-
larýna aykýrý olarak atama yolu ile e-
ðitim hastanelerinde þef ve þef yar-
dýmcýsý olarak görevlendirilen he-
kimlerin diðer hekimlerle birlikte bu
sýnavlara girmelerinin saðlanmasý,
baþarýlý olanlarýn görevlerine devam
etmeleri, diðerlerinin ise görevlerin-
den alýnmasý gerekmekte-
dir. Saðlýk Bakanlý-
ðý’na bunun için ge-
rekli adýmlarý atma
çaðrýmýzý yineliyo-
ruz” diye konuþtu. 

Özçelik, yönet-
meliðin geliþtirilmesi
için gereken kimi
hükümleri ile ilgili
olarak TTB’nin
ayrýntýlý görüþle-
rinin Saðlýk Ba-
kanlýðý’na yazýlý
olarak iletile-
ceðini de bil-
dirdi. 

Bakanlýk açýk kadrolarý ilan etmeli
Ýstanbul Tabip Odasý’ndan Dr. Gü-

ray Kýlýç da, yýllardýr þef ve þef yar-
dýmcýlýðý kadrolarý için adil bir sýnav
düzenlemeyen iktidarýn, sýnavsýz ata-
mayý kural haline getirdiðini ve nere-
deyse kadrolarýn üçte birini bu yöntem-
le belirlediðini söyledi. Eðitim hastane-
lerini çürüten ve kendi dinamiði ile eði-
tici kadrolarýnýn belirlenmesini önleyen
iktidarýn, on yýl sonra nihayet esas yön-
tem olan sýnavý hatýrladýðýný belirten
Kýlýç, yeni düzenlemenin olumlu kural-
lar içerdiðini söyledi. Kýlýç, yönetmeli-
ðin TTB’nin önerileri ve Danýþtay ka-
rarlarý doðrultusunda hazýrlanmýþ gö-
ründüðünü belirterek þöyle konuþtu: 

“Ancak baþvuru koþullarý arasýn-
da bulunan yayýn sayýsý eðitim hasta-
nelerinde yýllardýr sýnav açýlmasýný
bekleyen ve bu koþullara hazýrlýksýz
yakalanmýþ olan meslektaþlarýmýzýn
önünü kesmektedir. Her þeye raðmen
bakanlýktan baðýmsýz bir kurumun
bu sýnavlarý yapacak olmasý olumlu-
dur. Bakanlýk bir an önce halen mev-
cut olan tüm açýk kadrolarý ilan et-
melidir. Eðitim hastanesi olma özelli-
ði olmayan hastanelerde bu koþullar
saðlanana dek kadrolar açýlmamalý-
dýr.” 

Þef ve þef yardýmcýlýðý atamalarý…

Nihayet sýnav!
Türk Tabipleri Birliði’nin,
eðitim hastanelerine þef ve
þef yardýmcýlarýnýn sýnavsýz 
atanmasýna yönelik olarak 
yürüttüðü mücadele sonuç
verdi. Eðitim hastanelerinin
þef ve þef yardýmcýlýðý 
kadrolarý bundan sonra
sýnavla belirlenecek. 

• Klinik þef kadrosu için; ana
dallarda sýnava girenlerden ilgili a-
na dalda en az beþ yýl, yan dallarda
sýnava girenlerlerden ilgili yan
dalda en az dört yýl uzman olarak
çalýþmýþ olanlar,

• Þef yardýmcýsý kadrosu için;
ana dallarda sýnava girenlerden il-
gili ana dalda en az üç yýl, yan dal-
larda sýnava girenlerden ilgili yan
dalda en az iki yýl uzman olarak
çalýþmýþ olanlar,

• Baþasistanlýk için ilgili ana
dalda uzman olanlardan, yayýn ko-
þulunu karþýlayanlar üç aþamalý o-
larak yapýlacak sýnavlara girip ba-
þarýlý olanlar atanmaya hak kaza-
nacak. 

Bu sýnavlardan; 
Yabancý Dil Sýnavý: Adaylar-

dan, Ýngilizce, Almanca ve Fran-
sýzca dillerinden, Kamu Personeli
Yabancý Dil Bilgisi Seviye Tespit
Sýnavýnda (KPDS) veya Üniversi-
telerarasý Kurul Yabancý Dil Sýna-
výnda (ÜDS) belge teslim tarihi iti-
bariyle son 5 yýl içinde 100 üzerin-
den Klinik Þefi ve Klinik Þef Yar-
dýmcýsý kadrolarý için 65, Baþasis-
tan kadrosu için 60 ve üzeri puan
alanlar yeterli kabul edilecek.

Yazýlý Mesleki Bilim Sýnavý:
Açýlacak kadrolara göre klinik þe-
fi, klinik þef yardýmcýsý ve baþasis-
tan kadrolarý ile ana ve yan dallar
için birlikte veya ayrý olmak üzere,
ÖSYM tarafýndan yapýlacak. 100
üzerinden en az 60 puan almasý ge-
rekiyor.

Sözlü Sýnav: Bakanlýkça oluþ-
turulacak jüri havuzundan çekile-
cek kura ile belirlenecek. Jüri üye-
leri tarafýndan yapýlacak olup Týp
Fakülteleri ile Eðitim ve Araþtýrma
Hastanelerindeki, þef ve/veya pro-
fesörler arasýndan belirlenen yayýn
koþulunu taþýyanlardan oluþturula-
caktýr. Jüriler; adayýn mesleki bil-
gisi ile eðitim, öðretim ve araþtýr-
ma yapabilme yeteneðini deðerlen-
direcek. Jüri üyelerinin ayrý ayrý
deðerlendirme puanlarýnýn ortala-
masý 60 ve üzeri ise aday sözlü sý-
navda baþarýlý kabul edilecek.

Puan Deðerlendirilmesi: Söz-
lü ve yazýlý mesleki bilim sýnavýn-
da alýnan puanlarýn yüzde 50’sinin
toplanmasýyla adayýn “genel sýnav
baþarý puaný” tespit edilecek. A-
daylar genel sýnav baþarý puanýna
göre yerleþtirilecek. Genel sýnav
baþarý puanlarýnýn eþitliði halinde,
yazýlý mesleki bilim sýnavý puaný
yüksek olan aday; yazýlý mesleki
bilim sýnavý puanlarýnýn da eþitliði
halinde yabancý dil sýnav puaný
yüksek olan aday yerleþtirmeye
hak kazanacaktýr.

Yönetmelikte 
neler var? 

Avukat Ziynet Özçelik

Dr. Güray Kýlýç



C M Y K

Týp Dünyasý Gazetesi’ne www.ttb.org.tr adresinden ulaþabilirsiniz

Týp Dünyasý Dergisi 
Sahibi ve Sorumlu Yazý Ýþleri Müdürü:
Türk Tabipleri Birliði adýna 
Prof. Dr. Gençay Gürsoy
Genel Yayýn Yönetmeni: Mutlu Sereli
Katkýda bulunanlar: Dr. Selçuk Atalay, Dr. Eriþ Bilaloðlu, 
Dr. Seyfi Durmaz, Dr. Melih Elçin, Dr. Arzu Erbilici, 
Dr. Tufan Kaan, Dr. Orhan Odabaþý, Dr. Ýskender Sayek, 
Dr. Cavit Iþýk Yavuz, Ýbrahim Fuat Akgül

Yayýnýn Türü: Yerel, süreli
Yýl:17 Sayý: 158 Tarih: 8 Ocak 2009
Yayýmlayan: Türk Tabipleri Birliði
Yayýn Ýdare Merkezi:
GMK Bulvarý, Þehit  Daniþ Tunalýgil Sok. 
No: 2 Kat: 4 Maltepe/Ankara 
Tel: (0312) 231 31 79 (pbx) 
Faks: (0312) 231 19 52- 53 
tipdunyasi@ttb.org.tr
http://www.ttb.org.tr

Týp Dünyasý Dergisi, Türk Tabipleri Birliði tarafýndan 
15 günde bir yayýnlanýr. Ücretsizdir. 
10.000 adet basýlmýþtýr.
Hesap Numarasý: Türkiye Vakýflar Bankasý 
Maltepe Þubesi Hesap No: 00158007281178784

Baský Öncesi Hazýrlýk: GEO Tanýtým ve Reklam Hizmetleri 
Turgut Reis Cad.  47/6 Tandoðan Ankara 
Tel: (0312) 229 09 85 geotanitim@gmail.com

Basým yeri ve tarihi: Ýhlas Gazetecilik AÞ. Turgut Özal Bulvarý 
Demirciler Sitesi 1. Cadde No: 68 Siteler Ankara 353 29 61 / 8 Ocak 2009

Týp Dünyasý – ANKARA – Türk
Tabipleri Birliði Uzmanlýk Dernekleri
Eþgüdüm Kurulu’nca (TTB-UDEK)
düzenlenen XIV. Týpta Uzmanlýk Eði-
timi Kurultayý, 28-30 Kasým 2008 ta-
rihlerinde Ankara Tabip Odasý’nýn ev
sahipliðinde, Ankara Üniversitesi Týp
Fakültesi Abdülkadir Noyan Konfe-
rans Salonu’nda gerçekleþtirildi.

TTB-UDEK Baþkaný Prof. Dr.
Raþit Tükel, kurultayda alýnan karar-
larý ve kurultaya iliþkin deðerlendir-
melerini Týp Dünyasý ile paylaþtý. 

- Týpta uzmanlýk eðitimi ku-
rultaylarý hakkýnda bilgi verir
misiniz?

Týpta Uzmanlýk Eðitimi Kurultay-
larý, uzmanlýk eðitiminin bileþenleri
olan Saðlýk Bakanlýðý, týp fakülteleri,
eðitim hastaneleri, tabip odalarý ve
uzmanlýk dernekleri temsilcilerinin
bir araya gelerek uzmanlýk eðitimi ile
ilgili güncel sorunlarý tartýþtýðý ve çö-
züm önerileri geliþtirdiði bilimsel,
mesleki etkinliklerdir. Ýlki 24 Þubat
1994 tarihinde Ýstanbul’da yapýlmýþtý.
Bu yýl Ankara’da on dördüncüsü dü-
zenlendi. Yýllardýr Ýstanbul, Ankara
ve Ýzmir illeri arasýnda dönüþümlü o-
larak yapýlýyor.

- Bu yýlki kurultay 28-30 Ka-
sým tarihleri arasýndaydý. Nasýl
geçti? 

Bu yýl, Ankara Tabip Odasýnýn ev
sahipliðinde, Ankara Üniversitesi Týp
Fakültesi Abdülkadir Noyan Konfe-

rans Salonu’nda gerçekleþtirildi. Ku-
rultaya üç gün boyunca 300 kiþi katýl-
dý. Ýlk gün, uzmanlýk derneklerinden
temsilcilerin katýlýmýyla TTB-UDEK
Çalýþma Gruplarý Genel Kurulu yapýl-
dý. Diðer günlerde de, týpta uzmanlýk
eðitimini ve bu alandaki sorunlar ile
çözüm önerilerini çeþitli boyutlarýyla
ele alan oturumlar ve tartýþmalar ger-
çekleþtirildi. 

- Týpta uzmanlýk eðitimi ala-
nýndaki sorunlardan ve kurultay-
da ele alýnýþ biçimlerinden biraz
bahseder misiniz? 

Ülkemizde týpta uzmanlýk eðitimi,
yýllardan beri Týpta Uzmanlýk Tüzü-
ðü’nün iptal edilmeyen maddeleri ve
henüz yenisi oluþturulamayan Taba-
bet Uzmanlýk Yönetmeliði ile sürdü-
rülmeye çalýþýlýyor. Öte yandan, ülke-
mizde, Týpta Uzmanlýk Kurulu’nun
Bakanlýðýn bürokratik bir organý gibi
tanýmlandýðýný, týpta uzmanlýk eðiti-
minin tümüyle Saðlýk Bakanlýðý’nýn
yetkisine alýnmak istendiðini görüyo-
ruz. Kurultayýn ikinci gününün ilk o-
turumu, bu önemli konuya ayrýldý ve
týpta uzmanlýk eðitiminin yasal çerçe-
vesi farklý bakýþ açýlarýyla ele alýndý.

Asistan hekimlerin uzmanlýk eðitimi
sýrasýnda yaþadýðý sorunlar ve çalýþma
koþullarý da bu alanýn önemli sorunla-
rýndan biri olarak kurultay progra-
mýnda yer aldý. Bu konuda yapýlan bir
panelde, Asistan Hekimler Eþgüdüm
Kurulu (AHEK) tarafýndan düzenle-
nen I. AHEK Kurultayý’nýn sonuçlarý
tartýþýldý ve eðitim hastaneleri ile üni-
versite hastanelerinde uzmanlýk eðiti-
mi ve asistanlarýn çalýþma koþullarý e-
le alýndý. 

- Kurultayýn sonuçlarýndan ve
sonuç bildirgesinde yer alanlar-

dan da özetle bahseder misiniz? 
Týpta Uzmanlýk Kurulu’nun mev-

cut yapýsýyla týpta uzmanlýk eðitimiy-
le ilgili konularda iþlevsiz kaldýðý; bu
kurulun eðitimin taraflarý olan Saðlýk
Bakanlýðý, YÖK ve TTB’nin eþit ola-
rak temsil edildiði, özerk,  týpta uz-
manlýk eðitimiyle ilgili süreçleri dü-
zenleyen, gereksinimleri nesnel ola-
rak belirleyip, çözüme yönelik ortak
çalýþmalar gerçekleþtiren bir yapýda
olmasý gerektiði belirtildi. 

Henüz çalýþmalarý sürdürülen Týp-
ta Uzmanlýk Eðitimi Yönetmeliði’nde
Saðlýk Bakanlýðý dýþýnda kalan taraf-
larýn alanýn düzenlenmesine, planlan-
masýna ve denetlenmesine katýlýmlarý-
nýn oldukça sýnýrlandýrýldýðý görülü-
yor. Bu da, týpta uzmanlýk eðitiminin
gerektirdiði bilimsel ve idari özerkli-
ði ortadan kaldýrýlmasý anlamýna geli-
yor. Bildirgede, týpta uzmanlýk eðiti-
mine iliþkin düzenlemeler yapýlýrken,
bu süreçte üç kurumun, YÖK, Saðlýk
Bakanlýðý ve Türk Tabipleri Birli-
ði’nin yetki alanlarýnýn bulunduðu;
Saðlýk Bakanlýðý’nýn asýl iþlevinin týp
eðitimi olmadýðý ve bu alandaki yet-
kisinin Anayasa’nýn 56. maddesinde
tanýmlandýðý gibi saðlýk kuruluþlarýný
tek elden planlayýp hizmet vermesini
saðlama ve onlarý denetleme rolü ne-
deniyle olduðunun göz önüne alýnma-
sý gerektiði vurgulandý. 

Yine, týpta uzmanlýk eðitimi ala-
nýndaki temel ilkelerin, hukuki gü-
venlik ve istikrarý zedeleyecek þekil-
de sýk sýk deðiþtirilmemesi için, yö-
netmelik yerine yasa ya da tüzükle dü-
zenlenmesi gerektiði belirtildi.  

Bunlarýn dýþýnda, “e-Saðlýk ve U-
zaktan Eðitim”, “Ulusal Yeterlik
Kurulu (UYEK) Etkinlikleri”,
“Çalýþma Ortamý ve Hekimin Sað-
lýðý”, “Cerrahi Uzmanlýk Dallarýn-
da Kesiþen Alanlar: Uzlaþý ve Ýþbir-
liði”, “Eðitim Kurumlarýný Ziya-
ret”, “Asistan Gözüyle Uzmanlýk
Eðitiminde Sorunlar ve Çözüm Ö-
nerileri” baþlýklarý altýnda çeþitli de-
ðerlendirme ve görüþler de sonuç bil-
dirgesinde yer aldý. Sonuç bildirgesi-
nin tam metnine TTB web sayfasýn-
dan (www.ttb.org.tr) ulaþýlabilir. 

Türk Tabipleri Birliði Uzmanlýk Dernekleri Eþgüdüm Kurulu Uzmanlýk Eðitimi Kurultaylarý…

Týp Dünyasý – ANKARA – Ankara
Üniversitesi yemekhane iþçilerinin, taþe-
ron firma tarafýndan iþten çýkarýlma, ma-
aþ ve ek mesailerini alamama nedeniyle
baþlattýklarý boykot, 5 Aralýk’ta iþten çý-
karýlan 47 iþçiden önce 44’ünün geri alýn-
masýyla sona erdi. Ankara Tabip Odasý
Týp Öðrencileri Komisyonu (ATO-TÖK),
boykot ve yemekhane iþgaliyle süren ey-
lemliliklere baþýndan sonuna kadar des-
tek verdi.  

Ankara Üniversitesi yemekhane iþçile-
ri, iþten çýkarýlma, maaþ ve ek mesa i üc-
retlerini alamama gibi nedenlerle Ekim
2008’de öðrencilerin de desteðiyle boy-
kota baþlamýþlardý. Bir hafta süren boy-
kot sonunda, rektörlüðün tüm talepleri
kabul etmesi üzerine boykot sonlandýrýl-
mýþtý. Talepler þöyleydi: 

1. Taþeron Tadal’ ýn iþten çýkardýðý iþ-
çilerin tamamýnýn yeniden iþe alýnmasýný
ve iþsiz kaldýklarý süredeki kayýplarýnýn
telafi edilmesi, 

2. Ýþçilerin sürgün edilmesine son ve-
rilmesi, 

3. Ýþçilere haftalýk 45 saatlik çalýþma-
nýn dýþýnda yaptýklarý fazla mesailerin üc-
retlerinin verilmesi, zorla fazla mesai
yaptýrma uygulamasýna son verilmesi, 

4. Ýþçilere yönelik, küçümseyici ve o-
nur kýrýcý davranýþlara son verilmesi, 

5. Bu yýl yapýlacak yemek ihalesinin
þartnamesinde, iþçilerin iþ güvenceleri-
nin, ücretlerinin ve diðer haklarýnýn gü-

vence altýna alýnmasýný düzenleyen mad-
delerin yer almasý, 

6. Kaliteli, saðlýklý ve doyurucu ye-
mek hizmeti verilmesi

Ancak sözler tutulmadý
Ancak verilen sözler yine tutulmadý ve

iþçiler tekrar maaþlarýný alamadýklarý için
greve gittiler. Taþeron firma Tadal iþçile-
rin bu kararlý tutumundan zarar görerek
battý. Yeni ihale döneminde yemekhane
hizmetini alan Tam Sofra adlý taþeron þir-
ketin de sendika üyesi iþçilerle çalýþmak
istememesi üzerine, iþçiler ve öðrenciler
Ankara Üniversitesi Cebeci Kampusu
Yemekhanesi’ni iþgal ettiler. Bu süreçte
öðrenciler ve yemekhane iþçileri gerek ü-
niversite yönetimi gerekse polis tarafýn-
dan çeþitli yöntemlerle eylemden vazge-
çirilmeye çalýþýldýlar. En son 5 Aralýk’ta
sabaha karþý yemekhaneye polis baskýný
düzenlendi. 

ATO-TÖK’ten destek 
ATO-TÖK bu sürecin baþýndan sonu-

na kadar yemekhane iþçilerinin yanýnda
oldu. Nitekim, 5 Aralýk sabahýnda yapý-
lan baskýnda iþçilerle birlikte 4 öðrenci de
gözaltýna alýndý. Gözaltýna alýnan iþçiler
ve öðrencilerin serbest býrakýlmasýndan
sonra, Cebeci, Dil Tarih Coðrafya Fakül-
tesi ve Tandoðan merkez yemekhanesin-
de yeniden boykot örgütlenmesine karar
verildi. Bunun üzerine Rektörlüðün talep

ettiði görüþmede, taþeron þirket iþten çý-
karýlan 47 iþçiden 42’sini iþe geri almayý
kabul etti. ATO TÖK’ün de üyesi olduðu
üniversite meclisinin bunu kabul etme-
mesi üzerine 2 kiþinin daha iþe alýnmasý-
na karar verildi. Ancak þirket son 3 kiþiyi
çalýþtýrmamakta direndi. Ýþçiler öðrenci-
lerin muhalefetine raðmen kendi aralarýn-
da yaptýklarý tartýþmayla bu öneriyi kabul
ettiler. 

Sendikalaþma mücadelesi
ATO-TÖK tarafýndan Týp Dünyasý’na

yapýlan deðerlendirmede þöyle denildi:  
“Bizler taþeron deyince iþ güvence-

sizliði, iþten atýlmalar, hak kayýplarý,
kalitesiz üretim ve maaþlarýn ödenme-
mesini anlýyoruz. Taþeron sistemi var
oldukça iþçilerin kazanýlmýþ olan tüm
haklarýnýn yavaþ yavaþ kaybedileceðini
biliyoruz. Taþeronun var olduðu her
yerde sendikalaþmaya karþý açtýðý sa-
vaþý görüyoruz. Bu anlamda bugün
Cebeci’de iþçilerin verdiði en önemli
mücadele sendikalýlaþma mücadelesi-
dir. Cebeci yemekhane iþgali tüm Tür-
kiye iþçi sýnýfý ve gençliði adýna deðer-
lendirilmesi gereken bir süreçtir. Özel-
likle de kriz adý altýnda iþçilerin iþten
çýkarýlmasý bu kadar meþrulaþtýrýlmýþ-
ken… Daha düne kadar hiçbir sýnýf di-
reniþine katýlmamýþ olan iþçileri bu sü-
rece götüren iþte bu dayanýþma, karar-
lýlýk ve sýnýf bilincidir.”

Týp Dünyasý – ANKARA -
Türk Tabipleri Birliði, saðlýk
personeline yöneltilen þiddetin
suç sayýlmasý gerektiðini belirte-
rek, Türk Ceza Yasasý’na (TCK)
eklenmesi istemiyle madde öne-
risi hazýrladý. Madde önerisi, he-
kim milletvekilleri aracýlýðýyla
TBMM’ye sunulacak. 

TTB Hukuk Bürosu tarafýn-
dan hazýrlanan maddenin,
TCK’nin üçüncü bölümünde
“Kamu Saðlýðýna Karþý Suç-
lar” baþlýðý altýnda 2 fýkra olarak
yer almasý önerildi. Madde öneri-
sinde þunlara yer verildi: 

“Saðlýk personelini etkileme
ve saðlýk hizmetini kesintiye
uðratma:

(1) Saðlýk kuruluþlarýnda
çalýþan saðlýk personeline yeri-
ne getirdiði  saðlýk hizmeti ne-
deniyle yapmamasý gereken
bir iþi yapmasý veya yapmasý
gereken bir iþi yapmamasý için
emir veren veya baský yapan
veya nüfuz icra eden veya her
ne suretle olursa olsun hukuka
aykýrý olarak etkilemeye teþeb-
büs eden kimseye iki yýldan
dört yýla kadar hapis cezasý ve-

rilir. 
(2) Bu fiiller sonucunda

saðlýk hizmeti kesintiye uðra-
mýþsa yukarýdaki fýkraya göre
belirlenen ceza yarý oranýnda
artýrýlýr.”

Gerekçe; saðlýk alanýnda
þiddetin artmasý 

Teklif gerekçesinde, son yýl-
larda baþta hekimler ve hemþire-
ler olmak üzere saðlýk kurum ve
kuruluþlarýnda çalýþan saðlýk
personeline yönelik þiddette çok
ciddi artýþ görüldüðü, saðlýk çalý-
þanlarýnýn öldürme, yaralama,
hakaret ve tehditlere maruz kal-
dýðý vurgulandý. 

Yöneltilen tehdit, baský ve
þiddet nedeniyle saðlýk hizmetini
özerk, yararlý ve adaletli bir bi-
çimde sunmak hekimler için git-
gide daha da zor hale geldiðine
yer verilen gerekçede, bu du-
rumdan sadece hekimler ve sað-
lýk personeli deðil hastalara veri-
len saðlýk hizmetinin de olumsuz
etkilendiði belirtildi. 

Gerekçede, bu konuda yapýl-
mýþ bazý çalýþmalarýn da sonuç-
larýna yer verilerek, þiddetin di-
ðer iþ yerlerine göre en çok sað-
lýk alanýnda ortaya çýktýðý, saðlýk
kurumlarýnda çalýþmanýn diðer iþ
yerlerine göre þiddete uðrama
yönünden 16 kat daha riskli ol-
duðu gibi bulgular aktarýldý. Ge-
rekçede ayrýca, saðlýk personeli-
ne yönelik þiddetin nedenleri ü-
zerinde de duruldu. Toplumsal
þiddet ortamý, sosyo-kültürel dü-
zey, saðlýk politikalarýna ve hiz-
metlerine yönelik tepki, neolibe-
ral politikalarýn hastayý müþteri-

ye indirgeyen etkisi, acil servis-
lerde yaþanan eksiklikler, içeriði
boþaltýlan hasta haklarý, çalýþma
koþullarýnýn olumsuzluklarý, he-
kim-saðlýk çalýþanlarý eksikliði,
politikacý ve yöneticilerin olum-
suz tutumu, medyanýn rolü gibi
nedenler sýralandý. 

Güvenli çalýþma
ortamý saðlanmalýdýr

Saðlýk hizmetinin gereði gibi
yürütülebilmesinin ancak güven-
li bir çalýþma ortamýnda müm-
kün olabileceðine yer verilen ge-
rekçede, þöyle denildi: 

“Saðlýk hizmetinin kamusal
niteliði göz önünde bulundu-
rulduðunda, saðlýk personeli-
nin hukuka aykýrý fiillerle etki
altýna alýnmasýnýn ayný zaman-
da kamuya karþý iþlenen bir fi-
il olduðunun kabulü de zorun-
ludur. Bu nedenlerle maddey-
le, saðlýk personeline emir ver-
mek, baský yapmak, nüfuz icra
etmek veya her ne suretle olur-
sa olsun hukuka aykýrý olarak
etkilemeye teþebbüs etmek fiil-
leri ceza yaptýrýmýna baðlana-
rak, saðlýk personelinin mesle-
ki baðýmsýzlýk ve güvenlik için-
de çalýþmasý hukuksal koruma
altýna alýnmýþtýr.” 

Maddenin ikinci fýkrasýnda i-
se aðýrlaþtýrýcý nedene yer verildi.
Söz konusu fiillerin “saðlýk hiz-
metinin kesintiye uðramasý”
sonucunu doðurmasý halinde uy-
gulanacak cezanýn yarýsý oranýn-
da artýrýlacaðý belirtildi. Madde
önerisi, hekim milletvekilleri a-
racýlýðýyla TBMM’ye sunulacak.

Saðlýk alanýnda þiddete
karþý yasa maddesi önerisi
Türk Tabipleri Birliði,
saðlýk personeline
yöneltilen þiddetin suç
sayýlmasý gerektiðini
belirterek, Türk Ceza
Yasasý’na eklenmesi
istemiyle madde önerisi
hazýrladý. Madde önerisi,
hekim milletvekilleri
aracýlýðýyla TBMM’ye
sunulacak.

Ankara Üniversitesi yemekhane
iþçileri, iþten çýkarýlma, maaþ ve
ek mesai ücretlerini alamama
gibi nedenlerle Ekim 2008’de
öðrencilerin de desteðiyle
boykota baþlamýþlardý.
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