
Hacettepe Üniversitesi Ýç Hastalýklarý Anabilim
Dalý Enfeksiyon Hastalýklarý Ünitesi Öðretim
Üyesi Prof. Dr. Murat Akova domuz gribi ile
ilgili güncel geliþmeler
doðrultusunda, Hekim Postasý’nýn
sorularýný yanýtladý. Akova,
toplumda bu denli hýzlý yaygýnlýk
gösteren bir hastalýk söz konusu
olduðu zaman bulaþ zincirini
kýrmanýn tek yolunun aþý
olduðunu söyledi. 3  ))

Ýflas eden ve saðlýða zarar veren
Saðlýkta Dönüþüm Programý'ndan
vazgeçilerek, Sosyal Sigortalar ve Genel
Saðlýk Sigortasý Yasasý iptal edilmelidir. 

Saðlýk iþletmelerini ve piyasaya ucuz
iþ gücü teminini düzenleyen ve Meclis’te
bekleyen 'Kamu Hastane Birlikleri ve
Tam Gün' torba yasa tasarýsý geri
çekilmelidir. 

Bütün vatandaþlarýn ilaç dahil saðlýk
harcamalarý genel bütçeden
karþýlanmalý, katký payý, ilave ücret, fark
ücreti ve benzeri bütün ek ödemeler
kaldýrýlmalýdýr. Saðlýktaki bütün fark
uygulamalarýna son verilmeli, nüfus
cüzdaný olan her vatandaþ her türlü
saðlýk hizmetinden eþit ve ücretsiz
olarak yararlanmalýdýr, koruyucu saðlýk
hizmeti öncelenmeli ve sevk sistemi
hayata geçirilmelidir. 

Aile hekimliði uygulamasýna son
verilerek saðlýk ocaklarý insan gücü ve
araç gerek yönünden güçlendirilmelidir,
tüm saðlýk emekçileri kadroya
geçirilerek, iþ güvencesi saðlanmalýdýr,
ücretlerimiz kalýcý ve güvenceli olarak
iyileþtirilmeli, emekliliðimize
yansýtýlmalýdýr. 

Evrim’e
mektup

H.Ü. Týp
Fakültesi 2009
yýlý
mezunlarýndan
meslektaþýmýz
Evrim
Kimyonok’u
kaybettik. Arkadaþlarýndan
Evrim’e mektup var.

SSGSS 1. yýlýnda protesto
edildi

Aralarýnda Türk Tabipleri
Birliði'nin de bulunduðu
meslek odalarý ve emek
örgütleri 1 Ekim'de yürürlüðe
giren SSGSS Yasasý 1. yýlýnda
Ankara'da protesto eylemi
gerçekleþtirerek, SSGSS'nin
yarattýðý tahribatlara dikkat
çektiler.

Týpta Uzmanlýk
Yönetmeliði yargýya taþýndý

TTB,  týpta uzmanlýk
eðitimini pek çok
yönden olumsuz

etkileyecek Týpta ve
Diþ Hekimliðinde

Uzmanlýk Eðitimi
Yönetmeliði'nin iptali
istemiyle Danýþtay'da dava
açtý.

Aile hekimliðinde 
neler oluyor?

Pilot illerde çok önemli
sýkýntýlar var. Ekip hizmeti
kalmadý; mesleki dayanýþma
tarih oldu; iþ barýþý bozuldu.
Hekim seçme özgürlüðü
olduðu için kayýtlý hastasýný
her an yan komþusuna
kaptýrma telaþý ve korkusu
içindeler.

Örgütlü hekim güçlü tabip odasý Ekim 2009 Sayý: 17
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“TBMM gündeminde olan, kamuoyunda ‘Tam Gün’ ve ‘Kamu Hastane Birlikleri’ olarak bilinen yasa tasarýlarý, ne halkýmýza ne de
hekimlere olumlu bir kazaným getirmektedir. Aksine, bu tasarýlarýn yasalaþmasý durumunda, Bakanlýða baðlý Eðitim ve
Araþtýrma Hastaneleri ile Týp Fakülteleri Hastaneleri baþta olmak üzere, saðlýk ortamýnda telafisi mümkün olmayan sakýncalar
doðacaktýr. Hükümetten halkýmýzýn saðlýðýna zararý olacak bu yasa tasarýlarýnýn geri çekilmesini talep ediyoruz!”  7  ))

TBMM  gündemindeki  Tam
Gün  ve  Kamu  Hastane
Birlikleri  yasa  tasarýlarýyla
ilgili  olarak,  75  uzmanlýk
derneði  ve  64  tabip  odasýnýn
imzasýyla  ilan  verildi.
"Hekimler  Uyarýyor"  baþlýklý
ilan  Hürriyet  gazetesinin  14
Ekim  2009  Türkiye  baskýsýnda
tam  sayfa  olarak  yer  aldý.

Hekimler uyarýyor!

“Yaþlanan Hekim
Profili” konulu
araþtýrma yayýmlandý

AKP hükümetinin ‘Saðlýkta Dönüþüm Programý adý altýnda herkesin saðlýk güvencesine sahip olacaðý ve vatandaþýn hizmet alýrken ek bir maddi yükün altýna
girmeyeceði iddiasý daha 1 yýlý doldurmamýþken sona erdi. Bugün saðlýk ocaklarý dahil bütün kurumlarda muayene ücreti ve ilaç katký payý ödemek
zorundayýz. ‘Saðlýkta Dönüþüm Masalý’ bütün göz boyama çabalarýna karþýn sona erdi. Yani; 

Masal bitti...

Güncel Güncel

On binlerce hekim ve saðlýk çalýþaný nitelikli ve parasýz saðlýk hizmeti ile özlük haklarý için
sokaða çýktý. Ýstanbul Tabip Odasý tarafýndan "Saðlýkta masal bitti" adýyla 18 Ekim 2009
tarihinde Kadýköy’de gerçekleþtirilen mitingde bir araya gelen saðlýk çalýþanlarý,
hükümetin saðlýk politikalarýna karþý hep birlikte seslerini yükselterek, herkes için
ulaþýlabilir, eþit, ücretsiz ve nitelikli saðlýk hizmeti istedi. 10    ))

Taleplerimiz 

Ankara Tabip Odasý ve Türk Geriatri Derneði
tarafýndan tamamlanmýþ olan “Yaþlanan
Hekim Profili” konulu araþtýrmaya iliþkin
rapor kamuoyu ile paylaþýldý. Araþtýrmaya
katýlan hekimlerin yüzde 45,3’ü kendi yaþ
grubunda mesleki yaþantý ile ilgili sorunlar
yaþýyor. En sýk yaþandýðý belirtilen beþ
sorundan ‘maaþ düþüklüðü’ ise yüzde 22,4
oranla ikinci sýrada yer alýyor. 4    ))

Dýþkapý Yýldýrým Beyazýt Eðitim Araþtýrma
Hastanesi’nde görevli 4 hekim “geçici
görevlendirme” adý altýnda sürgün edildi.
Ankara Tabip Odasý tarafýndan Dýþkapý
Yýldýrým Beyazýt Eðitim Araþtýrma Hastanesi
bahçesinde yapýlan açýklamada ise Bakanlýk
ve Ýl Saðlýk Müdürlüðü’nün geçici
görevlendirmeyi bazý hekimleri “sürgün” etme
amacýyla kullanmasý eleþtirilerek, hastayý ve
hekimi maðdur eden geçici görevlendirme
uygulamalarýna son verilmesi istendi. 9    ))

Eyleme katýlan
doktorlara sürgün   

“Panik havasý 
yaratmanýn anlamý yok”



Hekim Postasý    Eylül 2009

Hekim Postasý

Sahibi 
Ankara Tabip Odasý adýna
Prof. Dr. Gülriz Ersöz

Sorumlu Yazý iþleri 
Müdürü:
Dr. Aytuð Balcýoðlu

Ankara Tabip Odasý 
Basýn Yayýn
Komisyonu 
ürünüdür.

Ayda bir yayýnlanýr.

ATO üyelerine 
ücretsiz gönderilir.

Editör: Jülide Kaya

Ýletiþim:
Jülide Kaya

Haber, yorum ve yazýlarýnýzý 
hekim_postasi@ato.org.tr ad-
resine gönderebilirsiniz

6.000 adet basýlmýþtýr.

Yayýmlayan:
Ankara Tabip Odasý 
Yayýnýn Türü: 
Yerel, süreli
Yayýnýn Þekli:
Aylýk Türkçe 
Yýl: 2009
Sayý:17

Yayýn Ýdare Merkezi:
Ankara Tabip Odasý 
Mithatpaþa Cad. 
No: 62/18 Kýzýlay 
ANKARA 
Tel : (312) 418 87 00  
Fax : (312) 418 77 94
www.ato.org.tr 

Baský öncesi hazýrlýk: 
GEO Tanýtým ve Reklam Hizmetleri 
Kubilay Sokak 23/8 06570  
Tandoðan /Ankara 
Tel :(0312) 229 09 85  
Faks :(0312) 229 09 86  
geotanitim@gmail.com
Basým yeri ve tarihi:Ýhlas Gazetecilik AÞ. Turgut Özal 
Bulvarý Demirciler Sitesi 1.Cadde No:68 Siteler Ank. 
TEL: 353 29 61/  25 Ekim 2009

Yayýn Kurulu: 
Dr. Arzu Erbilici
Dr. Aytuð Balcýoðlu
Dr. Harun Balcýoðlu
Dr. Nadir Sevinç 
Dr. Serdar Koç 
Dr. Seyfi Durmaz 

ato’dan

2

güncel

ATO’dan yazýlarý bir öncekinden
bu yana süreci hatýrlamak ve
yeniden deðerlendirmek için

önemli bir fýrsat oluþturuyor. Eylül sayýsýnýn çýk-
týðý günden bugüne saðlýðýn gündeminin yoðun
olduðunu görüyoruz yine.  Genel Saðlýk Sigortasý
uygulamasýnýn birinci yýlýnda, uygulamanýn sa-
kýncalarýný bu kez yaþananlar üzerinden anlatma
çabalarý sýrasýnda eþdeðer ilaçta yüzde 22 bandý-
nýn 15'e çekilmesi, katký paylarýnýn artýrýlmasý ile
“saðlýktan tasarruf “ önlemleri gündeme geldi. Te-
mel haklarda kýsýtlamalar ve eþitsizliklerin derin-
leþmesinin mimarlarýnýn Ýstanbul’daki toplantýla-
rý ise tepkilere neden oldu. “IMF saðlýða zararlý-
dýr” sloganý atýldý bir kez daha...

Yaklaþýk bir yýl önce “IMF programlarý tüberkü-
loz sýklýðýný artýrýyor .” diyen bir gazete haberinin
peþine düþerek konu ile ilgili araþtýrma sonuçlarý-
nýn yer aldýðý makaleye ulaþtým. Ýngiltere kaynak-
lý çalýþmada, Sovyetler Birliði’nin daðýlmasýndan
sonra IMF programýna katýlan ülkelerde 1991-
2000 yýllarý arasýnda tüberküloz sýklýðýnýn %17
arttýðý gösterilmiþ. Araþtýrýcýlar, Tüberküloz sýklý-
ðýný etkileyen tüm deðiþkenleri (HIV insidansý,
kentleþme vb.) dikkate alarak bir istatistik model
geliþtirmiþ ve komünizm sonrasý diðer politik,
saðlýk ya da ekonomik deðiþiklikler bir yana, IMF
programý uygulamasýnýn tek baþýna sýklýk artýþýn-
da etkili olduðunu ileri sürmüþlerdir. 

Programdan vazgeçen ülkelerde de önemli dü-
zelmeler görülmüþtür. Toplum saðlýðýnýn  önemli
bir göstergesi olmasý nedeni ile tüberküloz sýklýðý-
nýn incelendiði anlaþýlan çalýþmada, borç ve faiz
ödemeleri öne çýkarýlarak yapýlan kýsýntýlarýn top-
lum saðlýðýný bozduðu, IMF programlarýnýn bozu-
lan saðlýk göstergelerine bir yanýt olmaktan çok
bazý göstergelerin çöküþüne yol açtýðý vurgulan-
mýþtýr. Ayný grubun özelleþtirmelerin toplum sað-
lýðýný bozduðunu gösteren bir dizi çalýþmasý var-
dýr. 

Bu çalýþmalar, “IMF saðlýða zararlýdýr” sloganý-
nýn bilimsel kanýtýdýr. Ülkemizde de benzer çalýþ-
malarýn yapýlmasý uygulanacak politikalarýn uzun
vadeli deðerlendirilmesi bakýmýndan önemlidir.

Üniversitelerimizde, araþtýrma merkezlerimizde
seçilen öncelikli konularýn, desteklenen projelerin
bu ülkedeki yaþamýn, saðlýðýn geliþmesine ne ka-
dar katký saðladýðý tartýþmalýdýr. Saðlýk alanýnda
uluslararasý yayýn sayýsý artýþý Türkiye’nin saðlýk
göstergelerine ne kadar yansýyor, olumsuz koþul-
larý, eþitsizlikleri ne kadar ortadan kaldýrýyor?
Ne yazýk ki bugün bilimciler toplumun gereksi-
nimlerinden çok, piyasanýn belirlediði öncelikler-
le Science Citation Index’e girecek çalýþmalar
planlýyor, planlamak durumunda kalýyor.  Oysa
saðlýklý bir toplum saðlýklý bir bilim politikasýn-
dan geçiyor. 

Gazi Üniversitesi Týp
Fakültesi'nde Ankara Ta-
bip Odasý Týp Öðrencileri
Komisyonu üyesi iki öð-
rencinin “Týpa Týp Ya-
þam” isimli dergiyi daðýt-
masý engellendi. Öðren-
ciler 13 Ekim 2009 günü
gerçekleþen olayý þöyle
anlattýlar: “Gazi Üniver-
sitesi Týp Fakültesine ye-
ni baþlayan arkadaþlarý-
mýzýn kulüpleri tanýmasý
için stantlar açýlmýþtý.
Biz de stantlarýn olduðu
alanda “Týpa Týp Yaþam”
isimli dergimizi daðýtý-
yorduk. Bu sýrada bazýla-
rý Türk Tarihi Topluluðu
adý altýnda faaliyet yürü-
ten bir grup öðrenci bize
kaba bir üslupla dergiler
için izin alýp almadýðýmý-
zý sordu, izinsiz dergi da-
ðýtýmý yapamayacaðýmýz
söylediler. Biz de dergile-
rin TTB’nin yayýný oldu-
ðunu söyleyip buranýn
bilimsel bir yapý olduðu-
nu, bu tarz davranmaya

kimsenin hakký olmadý-
ðýný, ayrýca dergi daðýtý-
mý için izine gerek olma-
dýðýný söyledik. Ardýndan
dergi daðýtýmýna devam
ettik. Bu arada grup söz-
lü tehditlerine devam
ediyordu. Ayrýca yeni ge-
len arkadaþlarýmýz da
‘Tabip Odasýnýn dergisi
için niye izine ihtiyaç ol-
sun, sizi ne ilgilendirir’
diyerek destek olup tep-
kilerini gösterdiler. Bi-
zim kararlýlýðýmýzý gören
faþistler ilk önce dergiyi
okuyan kiþilerin ellerin-
den dergiyi zorla aldý
sonrasýnda bizim müda-
halemiz üzerine bizim
ellerimizdeki dergiyi zor-
la almaya çalýþtý. Bizim
direnmemiz üzerine bir
bayan arkadaþýmýzýn
üzerine yürüyen iki fa-
þist zorba, arkadaþýmýza
saldýrarak ellerinden
dergiyi zorla aldý. Sonra-
sýnda “bu okulun sahibi
biziz, bu dergileri daðýta-
mazsýnýz” diyerek baðý-
rarak gittiler. ” 
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Gazi Týp’ta TÖK’lü
öðrencilere saldýrý 

Türk Tabipleri Birliði (TTB), Ýþyeri
Saðlýk ve Güvenlik Birimleri ile Or-
tak Saðlýk ve Güvenlik Birimleri Hak-
kýnda Yönetmeliði yargýya taþýdý.

Ýþçi saðlýðýnýn korunmasýnda her-
hangi bir katký saðlamayacak, aksine
iþçi saðlýðý hizmetlerindeki göreceli
etkinliði de neredeyse bütünüyle or-

tadan kaldýracak düzenlemeler içeren
Ýþyeri Saðlýk ve Güvenlik Birimleri ile
Ortak Saðlýk ve Güvenlik Birimleri
Hakkýnda Yönetmelik, 15.8.2009 ta-
rih ve 27320 sayýlý Resmi Gazete’de
yayýmlanarak yürürlüðe girmiþti.

TTB, daha taslak aþamasýndayken
defalarca düþünce ve düzenleme öne-
rileri iletilmesine karþýn, bunlar dik-
kate alýnmaksýzýn, ulusal ve ulusla-
rarasý mevzuat ve yargý kararlarýna

da aykýrý
biçimde çýka-
rýlan yönetmeliðin iptali istemiyle
Danýþtay’a dava açtý. Dava dilekçe-
sinde, Anayasaya aykýrý olduðuna
dikkat çekilerek yönetmeliðin iptali
istendi. 

Konuyla ilgili detaylý  bilgiye
http://www.ttb.org.tr /index.php/hu-
kuk/hukuk-haberleri/1722-hukuk ad-
resinden ulaþabilirsiniz. 

Türk Cerrahi Derneði,
“Türkiye’de Genel Cerrahi
Ýnsan Gücü -iþgücü ve iþyü-
kü” konulu raporunu ta-
mamladý. Özellikle genel
cerrahi uzmaný sayýsý ve ül-
ke genelindeki daðýlýmý açýn-
dan güncel durumu sapta-
mak ve var olan insan gücü-
nün etkin kullanýlmasýna yö-
nelik veriler getirerek gele-
cekteki insan gücü gereksi-
nimi ile ilgili kestirimlerde
bulunmak amacýyla hazýrla-
nan raporda, þu tespitlere
yer verildi: Ülkemizde saðlýk

alanýnda iþgücü ve iþyükü
planlanmasý yeterince yapýl-
mamaktadýr. Bu konudaki
veri tabanlarý yetersizdir.
Tartýþmalar bilimsel raporla-
ra ve gerçeklere dayanma-
dan yapýlmaktadýr. Ciddi bi-
limsel çalýþmalar yapmadan,
ülkemizde genel cerrahi uz-
man sayýsýnýn yetersiz oldu-
ðunu öne sürerek ve diðer et-
kenlerden baðýmsýz olarak
genel cerrah sayýsýný arttýr-
maya çalýþarak cerrahi saðlýk
hizmeti sunumu iyileþtirile-
mez.” Raporun sonuçlarýna
http://www.turkcer.org.tr/ha-
ber.php?id=217 adresinden
ulaþabilirsiniz.

Ankara Tabip Odasý tara-
fýndan “Düþünce Mutfaðý”
etkinlikleri çerçevesinde
“Salgýn Hastalýklar Tarihçe-
si” konulu bir söyleþi ger-

çekleþtirilecek. Ankara Ta-
bip Odasý’nda 27 Ekim 2009
tarihinde saat 18.30’da ger-
çekleþtirilecek söyleþiye ko-
nuk olarak ise Çocuk Enfek-
siyon Hastalýklarý Uzmaný
Prof. Dr. Erdal Ýnce katýla-
cak.

Prof. Dr. Gülriz Ersöz
Ankara Tabip Odasý Baþkaný

IMF saðlýða 
zararlýdýr

Türk Tabipleri Birliði, sað-
lýk hizmetinde vatandaþtan
katýlým payý alýnmamasý için
yargýya baþvurdu. Türk Ta-

bipleri Birliði; Maliye Bakan-
lýðý  ve Sosyal Güvenlik Ku-
rumu tarafýndan 18 Eylül
2009 günü yürürlüðe konu-
lan ve saðlýk hizmetlerinden
yararlanan bütün vatandaþ-
lardan katýlým payý altýnda
para alýnmasýna iliþkin teb-
liðlerin iptali için dava açtý.
Dava dilekçesinde bütçeden
çýkacak paranýn azaltýlmasý-
ný hedefleyen, saðlýk hakký
ve tedaviye ulaþma hakkýný
göz ardý ederek hizmetin pa-
ralý ve pahalý hale getiren
düzenlemelerin iptali istendi. 
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‘Katýlým 
payý’ 
davalýk 
oldu   

ATO’dan etkinlik… 

‘Türkiye’de Genel Cerrahi Ýnsan
Gücü’ raporu yayýmlandý 

Ankara Tabip Odasý  Týp Öðrenci
Komisyonu üyesi öðrenciler Týpa Týp
Yaþam dergisini daðýtýrken Gazi Týp
Fakültesi'nde saldýrýya uðradý.
Ankara Tabip Odasý Baþkaný Prof. Dr.
Gülriz Ersöz ve TTB Merkez Konseyi
Genel Sekreteri Dr. Eriþ Bilaloðlu
Dekan Prof. Dr. Peyami Cinaz’la
görüþerek engellenme ve saldýrýdan
duyduklarý kaygýyý dile getirdiler. 

Ýþyeri saðlýk ve güvenlik 
birimleri hakkýndaki 
yönetmelik yargýda! 



Hacettepe Üniversitesi Ýç Hastalýklarý Anabilim Dalý Enfeksiyon Hastalýklarý Ünitesi
Öðretim Üyesi Prof. Dr. Murat Akova domuz gribi ile ilgili güncel geliþmeler

doðrultusunda, Hekim Postasý'nýn sorularýný yanýtladý. Akova, toplumda bu denli
hýzlý yaygýnlýk gösteren, hýzla yayýlan bir hastalýk söz konusu olduðu zaman bulaþ

zincirini kýrmanýn tek yolunun aþý olduðunu söyledi.
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Kýþ mevsiminin gelmesiyle
birlikte Kuzey yarým kürede ya-
yýlmaya baþlayan Domuz Gribi
(H1N1 Virüsü), Türkiye'yi de
sardý. Türkiye'de tespit edilen
pandemik H1N1 gripli hasta sa-
yýsý giderek artarken, Saðlýk Ba-
kanlýðý domuz gribine karþý aldý-
ðý domuz gribi aþýlarýndan 500
bin dozluk ilk partiyi Türkiye'ye
getirdi. Aþýlar Ankara'da yapýla-
cak testler sonucunda saðlýk ku-
ruluþlarýna daðýtýlacak. 

Hacettepe Üniversitesi Ýç Has-
talýklarý Anabilim Dalý Enfeksi-
yon Hastalýklarý Ünitesi Öðretim
Üyesi Prof. Dr. Murat Akova ise
domuz gribi ile ilgili güncel ge-
liþmeler doðrultusunda, Hekim
Postasý'nýn sorularýný yanýtladý.

-  Domuz  gribi  Türkiye'yi
tehdit  ediyor  mu?

Domuz gribi çok çabuk yayý-
lan, çok çabuk bulaþan bir virüs
ve elbette Türkiye için de açýk
bir tehdit var. Hele kýþ mevsi-
miyle beraber virüsün yayýlma
aktivitesinin daha da artacaðýný
düþünecek olursak bütün kuzey
yarým kürede olduðu gibi Türki-
ye'de de bu hastalýðýn ortaya
çýkma potansiyeli artacaktýr.

-  Saðlýk  Bakanlýðý'nýn  Türki-
ye'ye  getirdiði  domuz  gribi
aþýsý  hakkýnda  ne  düþünüyor-
sunuz?  Aþý  etkili  bir  yöntem
mi?

Bu konuda Dünya Saðlýk Örgü-
tü esas otoritedir. Saðlýk Bakan-
lýðý da doðal olarak Dünya Sað-
lýk Örgütü'ne baðlý olarak hare-
ket ediyor. Dünya Saðlýk Örgütü
bu aþýnýn yapýlmasýný tavsiye

ediyor, ama bunun yaný sýra iki
tane daha büyük saðlýk otoritesi
var. Bunlardan biri ABD'deki
FDA diye bilinen Amerikan Ýlaç
ve Gýda Dairesi, bir diðeri de Av-
rupa saðlýk otoritesi. Bunlarýn
her ikisi de deðiþik firmalarca
üretilen aþýyý onayladýlar. Zaten
bu salgýn ortaya çýktýktan sonra
ilk yapýlan iþlerden birisi buydu.
Virüsü izole edip, virüsü ortaya
çýkartýp hemen buna karþý aþý
geliþtirmek. Temmuz ayý baþýn-
da aþý geliþtirildi. Ondan sonra
bir takým klinik çalýþmalar ya-
pýldý, hem çocuklar hem de eriþ-
kinler üzerinde denendi.

Tabi iki þeye bakýyorsunuz bu
çalýþmalarý yaparken; biri gü-
venli mi, herhangi yan etki ve
problemi var mý? Ýkincisi, yete-
rince baðýþýklýk oluþturuyor
mu? Olumlu sonuçlar alýnýnca
da aþýlara onay verildi.

-  Türkiye'ye  hangi  aþý  geti-
rildi?

Türkiye'ye cansýz aþý diye ta-
bir ettiðimiz ve Avrupa'da kulla-
nýlacak olan aþýlar getirildi. Za-
ten canlý aþýnýn baðýþýklýk oluþ-
turma potansiyeli diðerine ký-
yasla daha düþük ve onu gebele-
re, kronik hastalýðý olanlara, çok
yaþlýlara zaten yapamýyorsunuz.
Dolayýsýyla Türkiye için cansýz
aþý geldi. Aþýnýn yüzde seksen
doksana varan oranlarda koru-
yucu olduðu tespit edildi. Hem
güvenilirlik açýsýndan hem de
etkinlik açýsýndan aþýyla ilgili
þimdiye kadar gösterilmiþ bir
problem yok. Toplumda bu denli
hýzlý yaygýnlýk gösteren, hýzla
yayýlan bir hastalýk söz konusu
olduðu zaman bu bulaþ zincirini
kýrmanýn tek yolu insanlarý has-

talýða karþý korumaktýr. Bunun
tek çaresi de aþýdýr. Dolayýsýyla
bu hastalýða karþý geliþtirilmiþ
eðer bir etkin aþý varsa bu has-
talýktan kurtulmanýn veya top-
lumu bu hastalýktan korumanýn
tek yolu aþý olmaktýr. 

-  Domuz  gribine  karþý  ne  gi-
bi  önlemler  alýnmalý?

Yapýlmasý gereken þey þu, eðer
bir insan kendisinde üst solu-
num yolu enfeksiyonu belirtileri
hissediyor ise, burun akýntýsý,
boðaz aðrýsý, ateþ öksürük vs, bu
kiþinin diðer kiþilerle temastan
kaçýnmasý lazým. Örneðin kala-
balýk çalýþma ortamýnda çalýþý-
yorsa bu belirtiler geçinceye ka-
dar en az bir hafta süreyle iþe
gitmemesi lazým. Çocuklarýn
okula gönderilmemesi lazým. Ta-
bi, bu gibi kiþiler içerisinde eðer
hastalýk belirtileri ciddi hale ge-
lecek olursa, örneðin çok yüksek
ateþ, þiddetli öksürük, nefes
darlýðý; çocuklarda el, yüz, bu-
run, aðýz çevresinde morarma
ortaya çýkacak olursa hemen bir
hekime baþvurup ilaç baþlanma-
sý lazým. Çünkü bu aðýr grip be-
lirtisi demektir. Ama onun dý-
þýnda hastalýðý hafif geçirenlere
veya bunlarla temas halinde
olanlara þu anda ne ilaç ne de
koruyucu ilaç önerilmiyor. Çün-
kü bu ilacýn da çok yaygýn ola-
rak kullanýlmasý çok kýsa sürede
virüsün buna direnç kazanmasý
riskini taþýyor.

-  Domuz  gribi  ile  ilgili  ilk
alarm  verildiðinden  itibaren
Saðlýk  Bakanlýðý  tedbirler  al-
maya  baþladý.  Yeterli  miydi
bu  tedbirler?  Ve  daha  neler
yapýlabilir?

Türkiye hýzlý bir reaksiyon
verdi buna karþý. Bence olumlu
iþlerden bir tanesi erken dönem-
de Türkiye'nin aþý saðlanmasý
açýsýndan giriþimde bulunma-
sýydý. O konuda en azýndan geç
kalýnmamýþ oldu. Tabi þu aþa-
mada toplumun aydýnlatýlmasý,
özellikle öðrenciler, veliler ve
öðretmenlerin aydýnlatýlmasý
konusunda daha yoðun bir faali-
yet yürütülebilir. Bu konuda te-
levizyonlar ve medya aracýlýðýy-
la bilgilendirmeler yapýlabilir.
Bunun yapýlmasý çok elzem,
çünkü insanlarda gereksiz yere

panik yaratmak en tehlikeli þey-
lerden bir tanesi. Aþýya karþý,
hastaya karþý, hastalýkla ilgili
bilgilere karþý doðru bilginin ya-
yýlmasýný saðlamak ve insanlarý
hem paniðe sevk etmek hem
yanlýþ bilgilerle donatmaktan
kaçýnmak için iyi bir eðitim fa-
aliyeti yürütmek gerekir.

-  Peki,  risk  gruplarýnýn  ba-
þýnda  kimler  geliyor?

Hekimler risk gruplarýnýn ba-
þýnda geliyor. Saðlýk Bakanlý-
ðý'nýn listesinde birinci sýrada
hamileler, ikinci sýrada hekimler
ve diðer saðlýk çalýþanlarý, hasta
temasýnda bulunanlar var. Onun
dýþýnda kamu görevinde çalýþan-
lar sonra kronik hastalýðý olan
gruplar var. Aslýnda salgýn zin-
cirini kýrabilmek için mümkün
olduðunca çok sayýda insanýn
aþýlanmasý lazým tabi. 

Þimdi, kýrk milyon aþýdan söz
ediliyor. Toplum içinde hastalý-
ðýn yayýlma hýzý baðýþýklýðý olan
insanlarýn sayýsýyla da orantýlý.
Dolayýsýyla siz bir toplumu ko-
rumak istiyorsanýz yetmiþ mil-
yon insanýn yetmiþ milyonunu
da aþýlamanýz gerekmiyor. Bu-

nun yarýsýndan fazlasýný aþýladý-
ðýnýz zaman o bariyeri kýrmýþ
oluyorsunuz. Önemli olan risk
altýnda olan kitleyi aþýlamak. 

-  Son  olarak  neler  söylemek
istersiniz?

Ciddi bir salgýnýn ortasýndayýz
ve bu iþ önümüzdeki aylarda
daha da þiddetlenme potansiyeli
taþýyor. Ama bir panik havasý
yaratmanýn anlamý yok çünkü
bu tüm dünyanýn karþý karþýya
kaldýðý bir durum. Dünyada ne
önlemler alýnýyorsa, bizde de o
önlemler alýnacak. Aþýlama son
derece önemli, aþýnýn bir an ev-
vel baþlamasý son derece önem-
li. Konuyla ilgili bilgilerin top-
lumla paylaþýlmasý önemli. O
nedenle de tabip odalarýnýn þöy-
le bir sorumluluðu var aslýnda;
tabip odalarý, diðer meslektaþla-
rýmýzý, hasta görecek olan pra-
tisyen hekimleri, sahada çalýþan
hekimleri doðru bilgilerle do-
natmalý. Tabip odalarýnýn ve
Türk Tabipleri Birliði'nin özel-
likle hekim ve saðlýk personelini
eðitme konusunda çok önemli
bir rol üstlenmeleri gerektiðini
düþünüyorum.

Prof. Dr. Murat Akova: 
Panik havasý 

yaratmanýn anlamý yok
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Ankara Tabip Odasý ve Türk
Geriatri Derneði tarafýndan ta-
mamlanmýþ olan "Yaþlanan He-
kim Profili" konulu araþtýrmaya
iliþkin rapor, özet bilgiler ve de-
ðerlendirmeler her iki kurumun
yönetim kurulu üyelerince 30
Eylül 2009 tarihinde Ankara Ta-
bip Odasý'nda düzenlenen basýn
toplantýsýyla kamuoyu ile payla-
þýldý. Araþtýrmaya katýlarak des-
tek veren hekimlerin katýlýmýyla
gerçekleþen basýn toplantýsýnda
ATO'ya kayýtlý 65 yaþ ve üzeri
hekimlerin yaþamlarýna iliþkin
bazý özellikler ve koþullarý belir-
lemek amacýyla planlanan ve
yürütülen çalýþmaya iliþkin bilgi
verildi.

274 hekimin katýldýðý araþtýr-
manýn sonuçlarý ise özetle þöyle:

Araþtýrmaya katýlan hekimle-
rin yüzde 76,6'sý erkek (209 kiþi)
ve yüzde 23,4'ü kadýndýr (64 ki-
þi). Grubun çoðunluðu (231 kiþi)
evlidir. Hekimlerin yaþ ortala-
masý 74,9±6,3'dýr.

Hekimlerin çoðunluðu (182 ki-
þi) eþi ile birlikte yaþadýklarýný
belirtmiþtir. Otuz kiþi yalnýz ya-
þamaktadýr. Araþtýrmaya katýlan
hekimlerin yüzde 95,3'ü (254 ki-
þi) uzman hekim olduðunu be-
lirtmiþtir. 

Hekimlerin meslekteki ortala-

ma çalýþma süresinin 44,05±0,4
yýl ve günde ortalama çalýþma
süresinin de 8,2±2,6 saat oldu-
ðu saptanmýþtýr. 

Ekonomik durumunu hekimle-
rin yüzde 48,0'ý (123 kiþi) iyi,
yüzde 49,2'si (126 kiþi) orta ve
yüzde 2,8'i (7 kiþi) kötü olarak
ifade etmiþtir. 

Grubun yüzde 45,1'i (122 kiþi)
bakmakla yükümlü olduðu her-
hangi bir kiþi olmadýðýný belirt-
miþtir. 

Hekimlerin 147'si (yüzde 54,4)
çalýþmadýðýný belirtmiþtir. Çalý-
þanlarýn çoðunluðu özel týp mer-
kezinde çalýþmaktadýr (yüzde
66,7; 78 kiþi). 

Çalýþma yaþamý sonlandýðýnda
hekimlerin yüzde 72,1'i (106 ki-
þi) rahatlamýþ, yüzde 51,0'ý (75
kiþi) mutluluk, yüzde 48,9'u (72
kiþi) boþluk, yüzde 13,6'sý (20 ki-
þi) tedirginlik ve yüzde 12,9'u
(19 kiþi) kaygý hissetmiþlerdir.

Saðlýklý yaþam
davranýþlarý-
alýþkanlýklar

Katýlýmcýlarýn 119'u (yüzde
43,9) hiç sigara içmemiþ, 124'ü
(yüzde 27,5) içip býrakmýþ, 28'i
(yüzde 10,3) halen sigara içmek-
tedir.

Katýlýmcýlarýn yüzde 85,6'sý
(232 kiþi) beslenme alýþkanlýkla-
rýný saðlýklý olarak deðerlendir-
mektedir. 

Hekimlerin yüzde 50,2'si (133
kiþi) düzenli olarak fizik egzer-
siz yaptýklarýný ifade etmiþler-
dir. En sýk yapýlan egzersiz yü-
rüyüþ olmuþtur (yüzde 71,0).

Hastalýk durumlarý,
saðlýk algýsý

Hekimlerin yüzde 85,2'si (231
kiþi) sürekli olarak ilaç kullan-
masýný gerektirecek veya bir
baþka hekim tarafýndan taný ko-
nulmuþ kronik bir hastalýðý ol-

duðunu belirtmiþtir. Kronik bir
hastalýðý olan katýlýmcýlarýn
yüzde 40,2'si (92 kiþi) hipertan-
siyon, yüzde 13,5'i (31 kiþi) kalp
ve dama sistemi hastalýklarý,
yüzde 9,2'si (21 kiþi) DM, yüzde
8,3'ü (19 kiþi), yüzde 6,1'i (14 ki-
þi) hiperlipidemi ve yüzde 5,2'si
(12 kiþi) prostat hipertrofisi ol-
duðunu ifade etmiþtir. 

Katýlýmcýlarýn yüzde 86,0'ý
(233 kiþi) sürekli olarak ilaç kul-
landýðýný belirtmiþtir. 

Hekimlerin yüzde 11,8'i (32 ki-
þi) saðlýk hizmetine ulaþmada
zorluk yaþadýðýný vurgulamýþtýr.
Bekleme süresinin uzunluðu
(yüzde 52,0; 13 kiþi) ve genç he-
kimlerin deontoloji konusuna
özen göstermemeleri (yüzde
16,0; 4 kiþi) bu konuda gösteri-
len iki neden olmuþtur. 

Araþtýrmaya katýlanlardan 159
kiþi (yüzde 59,3) saðlýk durumu-
nu "iyi" þeklinde ifade etmiþtir.

Kýrk bir kiþi (yüzde 15,5) geçen
seneye göre þimdiki saðlýk du-
rumlarýný "daha kötü" ve "çok
daha kötü" olarak belirtmiþtir.

Sosyal yaþam, günlük
yaþam aktiviteleri

Araþtýrmaya katýlanlarýn yüz-
de 93,4'ü her gün gazete okudu-
ðunu belirtmiþtir. Katýlýmcýlarýn
yüzde 90,8'i her gün televizyon
izlediðini belirtirken, sadece
yüzde 1,5'i televizyon seyretme-
diðini ifade etmiþtir.

Katýlýmcýlarýn yüzde 45,1'i ara
sýra radyo dinlediðini belirtmiþ-
tir. Katýlýmcýlarýn yüzde
79,8'inin ara sýra ev gezmesi, ar-
kadaþ ziyareti yaptýðý saptan-
mýþtýr. 

Araþtýrmaya katýlanlarýn yüz-
de 82,6'sý hiç kahvehaneye git-
memektedir. Hekimlerin yüzde
75,7'si ara sýra gezintiye çýktýðý-
ný belirtmiþtir. Katýlýmcýlarýn
yüzde 79,7'si ara sýra baþkalarý

tarafýndan ziyaret edildiðini ifa-
de etmiþtir.

Araþtýrmaya katýlanlarýn yüz-
de 97,4'ü telefon edebilme, yüz-
de 97,7'si ilaç kullanabilme,
yüzde 90,9'u yemek, mutfak iþ-
lerini yapabilme, yüzde 97,7'si
banyo yapabilme, yüzde 100,0'ý
tuvalete gidebilme, yüzde 98.9'u
giyinebilme, yüzde 100,0'ý ye-
mek yiyebilme, yüzde 92,2'si
toplu taþýma araçlarýndan ya-
rarlanabilme, yüzde 94,4'ü para
ile ilgili (alýþveriþ, banka) iþleri
yapabilme gibi günlük aktivite-
lerini baðýmsýz olarak yapabildi-
ðini ifade etmiþtir.

Katýlýmcýlarýn yüzde 2,3'ü göz-
lüðe, yüzde 40,1'i iþitme cihazý-
na, yüzde 40,3'ü bastona, yüzde
14,2'si diþ protezine ihtiyaç duy-
madýklarýný ifade etmiþlerdir. 

Mesleki alana iliþkin
sorun yaþama durumu

Araþtýrmaya katýlan ve bu so-
ruya yanýt veren 117 hekim
(yüzde 45,3) kendi yaþ grubu-
nun mesleki yaþantý ile ilgili bir
sorun yaþadýðýný belirtmiþtir.
En sýk yaþandýðý belirtilen beþ
sorun hastalýk (yüzde 29,6), ma-
aþ düþüklüðü (yüzde 22,4), ka-
muda ek görev alamama (yüzde

15,3), meslektaþlarýnýn deonto-
lojik yaklaþýmý (yüzde 9,1) ve
statü kaybý (%6,1) olmuþtur. So-
run yaþandýðýný ifade edenlerim
%99'u sorunlara çözüm üretile-
bileceðini ifade etmiþtir.

Hekimlerin sorunlarýn çözü-
müne iliþkin beklentileri olan
kurumlarýn baþýnda meslek ör-
gütü (yüzde 41,6) ve Saðlýk Ba-
kanlýðý (yüzde 28,8) gelmektedir. 

Araþtýrmaya katýlan ve bu so-
ruya yanýt veren 254 hekimin
118'i (yüzde 46,5) ATO'dan bek-
lentileri olduðunu belirtmiþtir.

Ankara Tabip Odasý ve Türk Geriatri Derneði tarafýndan tamamlanmýþ olan "Yaþlanan Hekim
Profili" konulu araþtýrmaya iliþkin rapor kamuoyu ile paylaþýldý.

Ankara Tabip Odasý ve Türk
Geriatri Derneði tarafýndan
hazýrlanmýþ olan "Yaþlanan
Hekim Profili" konulu
rapora göre; araþtýrmaya
katýlan hekimlerin yüzde
45,3'ü kendi yaþ grubunda
mesleki yaþantý ile ilgili
sorunlar yaþýyor. En sýk
yaþandýðý belirtilen beþ
sorundan 'maaþ düþüklüðü'
ise yüzde 22,4 oranla ikinci
sýrada yer alýyor.
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Konferans, panel gibi bi-
limsel organizasyonlarýn
planlanmasý ve uygulanma-
sý. 

Hekimlerle iletiþim ka-
nallarýnýn artýrýlmasý.  

Özel günlerde yaþlý he-
kimlere yönelik sosyal içe-
rikli toplantýlar düzenlen-
mesi.

Aidat düzenlemelerinin
65 yaþ ve üzeri gruba özel
olarak yapýlabilmesi.

Aktif çalýþma yaþamý
içinde olan hekimlerin çe-
þitli mekanizmalarla ödül-
lendirilmesi.

Saðlýk ve yaþam profili
araþtýrmalarýnýn düzenli
aralýklarla yapýlabilmesi.

Hekimlerin saðlýk ve sos-
yal haklarý ile ilgili yapýlan
çalýþmalarýn 65 yaþ ve üze-
ri gruba özel vurgularla ge-
liþtirilmesi.

Saðlýk Bakanlýðý ve ilgili
diðer kurum/kuruluþlarla
iþbirliði yapýlmasý ve yaþla-
nan hekimlerin sorunlarýna
çözüm üreten politikalara
katký verilebilmesi.

Yaþlý dostu saðlýk hizmeti
modeli geliþtirme çalýþma-
larýnýn yapýlmasý.

Meslek örgütü ile birlikte
Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan
kamusal mekanizmalarýn
geliþtirilmesine katký sað-
lanmasý. 

Yerel yönetimlerle geliþ-
tirici çalýþmalar planlan-
masý.

Yaþlý hekimlerin beklentileri var!

Ankara Tabip
Odasý'ndan öneriler

Türk Geriatri
Derneði'nden öneriler
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Týp, bilim ve teknoloji
üçgenindeki geliþmeler
ve doðum oranlarýnda-

ki azalma, toplumlarýn yaþlan-
masýnda temel taþý oluþtur-
muþtur. Özellikle kalp hastalýk-
larý ve inmeye baðlý mortalite-
deki düþüþ, sigara içimi, yük-
sek kan basýncý ve yüksek se-
rum kolesterol düzeyi gibi risk
faktörlerinin kontrol altýna
alýnmaya baþlanmýþ olmasý sað
kalýmdaki artýþta önemli rol
oynamýþtýr. 

Türkiye'de son yirmi yýlda
doðurganlýk hýzlarýnda azalma,
nüfus kompozisyonunda önem-
li deðiþikliklere neden olmuþ-
tur. Altmýþ beþ yaþ ve üzeri
yaþtakilerin toplam nüfus için-
deki payý 2005 yýlýnda %5,9 a
ulaþmýþtýr ki, bu 4.249.100 kiþi
demektir. Devlet Planlama Teþ-
kilatý tarafýndan hazýrlanan
projeksiyonlar; 2005 yýlýnda
6.147.000 olan 60 yaþ ve üze-
rindeki kiþilerin sayýsýnýn,
2015 yýlýnda 8.442.700, 2025
yýlýnda ise 12.055.400 olacaðýný
bildirmektedir. Türkiye'de ha-
yatta kalma beklentisi 2005 yý-
lý itibari ile 70,8 yýl iken, 2015
de 72,3 yýl, 2023 de ise 74,1 yýl
olacaðý ön görülmektedir.

Hastalýklar ve yeti yitimleri
yaþlýlarda diðer yaþ gruplarýna
göre çok daha ön plandadýr ve
bu nedenle yaþlý grubun gerek-
sinimleri de 21. yüzyýlda katla-
narak artacaktýr. Yaþlýlardaki
süregen hastalýklar, yaþam ka-
litesinde bozulmaya ve ciddi
boyutlara varan saðlýk harca-
malarýna neden olarak ekono-
mik açýdan da aðýr bir yük
oluþturmaya devam etmekte-
dir. Hastalýk ve yeti yitimi gibi
risklerin yaþlý insanlarda belir-
gin bir artýþ göstermesine rað-
men, saðlýðýn bozulmasý yaþ-
lanmanýn doðal bir sonucu de-
ðildir. Çoðu kronik hastalýða
baðlý yeti kaybý ve ölüm koru-
yucu önlemlerle azaltýlabilir.
Bu aþamadaki en önemli kritik
sorun yaþlýlarýn saðlýk gereksi-
nimlerinin karþýlanmasý konu-
sunda yeterli bilgi birikiminin
olmamasýdýr. Dolayýsý ile yaþlý-
lýðýn çoklu sorunlarýný irdele-
yen kapsamlý araþtýrmalara ve
ülkemizin gerçekleri doðrultu-
sunda çözüm önerilerinin ge-
liþtirilmesine gereksinim var-
dýr.

Toplumsal açýdan kiþinin
yaþlý olarak algýlanmasý, onun
bazý rol ve statü kayýplarý ya-
þamasý olarak tanýmlanabilir.

Buna karþýn ilerleyen zaman
içinde yeni bazý statüler ka-
zanmaktadýr ki, aslýnda bu ya-
þamýna anlam katacaktýr. Ge-
rek toplumsal, gerekse kiþisel
açýdan yaþlýlýðýn bir sorun ola-
rak algýlanmasýnýn temel nede-
ni; yaþlý bireyin kendine yete-
memesinden kaynaklanmakta-
dýr. Fiziksel ve mental kayýplar,
günlük yaþam ve kendine ba-
kým aktivitelerinde baðýmsýz
olamamasý ve bir baþkasýna ge-
reksinim duymasý yaþlýlýðý sý-
kýntý verici bir duruma getir-
mektedir. Bu durumdaki yaþlý-
lar için ya evde bakýma ya da
kurum bakýmýna gereksinim
duyulmaktadýr. Bu süreçte sos-
yo-ekonomik düzeyin düþük
olmasý da göz ardý edilmemesi
gereken bir baþka sorun olarak
karþýmýza çýkmaktadýr. Yaþlan-
maya baðlý yeti kayýplarýnýn ve
hastalýklarýn tedavi ve rehabi-
litasyon giderlerinin artmasý,
yaþlýlarda görülme sýklýðý artan
hastalýklara baðlý sorunlarýn
yoðunlaþmasý, yaþlanmanýn al-
týnda yatan yapýsal ve iþlevsel
mekanizmalarýn gün geçtikçe
daha fazla aydýnlýða kavuþma-
sý; yaþlý saðlýðýna yönelik çalýþ-
malara sadece gereksinimin
deðil ilginin de artmasýna ne-
den olmaktadýr. 

Huzurevleri veya bakýmevle-
ri yaþlýlarýn akranlarý ile bir-
likte anlamlý bir paylaþým orta-
mý yaratýlmasýna yarar saðla-
yabilmektedir. Bununla birlik-
te son yýllarda yoðun bir þekil-
de tartýþýlan; "yerinde yaþlan-
ma", toplum içinde bakým: yaþ-
lýlara ve ailelerine yaþlýlarýn
alýþkýn olduklarý kendi ev orta-
mýnda en az sorunlar ile yaþa-
bilmesini saðlamak için gerekli
desteðin saðlanmasý ve bunun
için toplum kaynaklarýnýn ak-
tarýlmasý esasýna dayanmakta-
dýr. Pek çok Dünya ülkesinde
benimsenen bu görüþe göre
amaç; yaþlý insanlarýn toplum
içinde yaþayýp, normal bir sos-
yal yaþam sürdürmeleri ve bu-
na baðlý olarak da fiziksel ve
ruhsal saðlýklarýndan daha faz-
la keyif almalarý ve üretkenlik-
lerini sürdürebilmeleridir. Bu
aþamada kuþaklar arasý iletiþi-
min, yaþlýlarýn deneyim ve bi-
rikimlerinin gençler ile payla-
þýlmasýnýn ve gençlerin katký-
larý ile toplumsal deðiþimlerin
ve pek çok yeniliklerin farkýn-
da olunmasýnýn da yaþlýya
olumlu katkýlarý olacaðýnýn da
göz ardý edilmemesi gerekir.
Toplum temelli yaþlý bakým
hizmetlerinin amacý huzurev-
lerine erken baþvurularýn ön-
lenmesidir.

Unutulmamalýdýr ki; yaþlýlar
açýsýndan "iyilik" halinin deðer-
lendirilmesi aþamasýnda beþ
parametre göz önüne alýnmak-
tadýr; 

A-Fiziksel iyilik: Bilinçli ve
düzgün beslenme alýþkanlýklarý
geliþtirmek, düzenli fiziksel
aktivite ve zararlý alýþkanlýk-
lardan uzak durmaktýr.

B-Manevi iyilik: Yaþamda bir
amacýn olmasý, güçlü etik de-
ðerlere ve ahlaka sahip olun-
masý

C-Zihinsel iyilik: Zihnin öð-
renmeyle uyarýlmasý, problem
çözebilme ve yaratýcýlýk süreç-
lerinin devam etmesi

D-Sosyal iyilik: Ýyi iliþkilerle
güzel iletiþim kurulabilmesi,
topluma ve çevreye pozitif kat-
kýda bulunabilme

E-Duygusal iyilik: Baþkalarý-
na ve kendisine karþý olan dü-
þünceleri anlayabilme, duygu-
sal açýdan dengede olabilme
önemlidir.

Genel olarak insanýn kendine
fiziksel, duygusal, sosyal, ruh-
sal ve ekonomik açýdan daha
iyi bakabilmeye çalýþmasý,
emeklilik döneminde yaþamýný
yeniden düzene sokmasý, bu
aþamada önüne çýkan olanak-
larý deðerlendirmesi ve yaþa-
mýnýn son dekatlarýný heyecan-
lý bir hale getirmesi; "yaþamýna
yýllar katarken yýllara da ya-
þam katmasý"nýn temel hareket
noktalarý olmasý gerektiði ifade
edilmektedir.

Çaðdaþ dünyada her yaþlý bi-
rey toplum içinde aktif olma ve
aktif yaþlanma þansýna ve hak-
kýna sahip olmalýdýr ve üretken
yaþlýlýðýn yolu da saðlýklý yaþ-
lanmadan geçer. Hekimlerin
yaþlanan nüfusun gereksinim-
lerini en iyi þekilde karþýlamak
üzere eðitim almalarý ve dene-
yim kazanmalarý, yaþlý bireyle-
rin toplum içinde aktif olmala-
rýna ve aktif yaþlanma þansýna
ve hakkýna sahip olmalarýna
önemli bir katký saðlayacaktýr.
Bu açýdan pratisyen meslektaþ-
larýmýz ve tüm
uzmanlýk dalla-
rýndaki hekimler
son derece an-
lamlý bir misyon
üstlenmektedir-
ler, dolayýsýyla
gerek temel týp
eðitiminin ve ge-
rekse tüm uz-
manlýk eðitimle-
rinin her aþama-
sýnda "yaþlý saðlý-
ðý" konusu ele
alýnmalý, pediat-
riye verilen önem
geriatriye de ve-

rilmelidir. Böylesi kapsamlý bir
taným, "iyi hekimlik uygulama-
larý" çerçevesinde kapsamlý bir
yaklaþýmý da gerektirmektedir.
Yaþlýya yaklaþýmda deðiþik uz-
manlýk dallarýnýn sadece kendi
bilgi ve deneyimleri deðil, ayrý-
ca bunlarýn çok yönlü paylaþý-
mý da yararlý olacaktýr. Her uz-
manlýk dalýna mensup hekim-
ler ve pratisyen meslektaþlarý-
mýz diðer uzmanlarýn birikim-
lerinden yararlanacak, sýnýrlar
geniþleyecek ve sonuçta he-
kimler "yaþlý saðlýðý" konusun-
da kendi temel uzmanlýk dalla-
rýnýn ve deneyimlerinin üstün-
de bir bilgi ve beceri donanýmý-
na sahip olacaklardýr. Bu dona-
nýmýn da mesleki geliþimlerine
ve hastalarýna sunduklarý hiz-
metlere olumlu katkýlarý yadsý-
namaz.

Bu düþüncelerden hareketle
oluþumunu tamamlayan Türk
Geriatri Derneði'nin kuruluþ il-
kesine göre; gerek koruyucu ve
gerekse tedavi edici yaklaþým-
lar baðlamýnda hemen her uz-
manlýk dalýndaki hekimler ve
pratisyen meslektaþlarýmýz
önemli misyonlar üstlenmekte-
dirler.  Derneðin etkinlik alan-
larý; geriatri konusundaki ge-
liþmelerin paylaþýlmasý amacý
ile uluslar arasý Science Citati-
on Index Expanded kapsamýn-
da yer alan; Türk Geriatri Der-
gisi'ni yayýnlamak, ulusal ve
uluslar arasý kurslar, sempoz-
yumlar ve kongreler düzenle-
mek, araþtýrmalar yapmak,
projeler geliþtirmek ve uygula-
mak, üyelerine destek saðla-
mak, bilimsel yayýnlar yapmak
ve toplumun "Saðlýklý Yaþlan-
ma" konusunda bilinçlendiril-
mesi için halk eðitimine yöne-
lik çalýþmalar gerçekleþtirmek-
tir. Ayrýca ülkemizde yaþlý sað-
lýðý konusunda giderek ivme
kazanan bilimsel çalýþmalarýn
yurt dýþýnda da tanýtýlmasý için
uluslar arasý kuruluþlar ile iþ
birliði içinde olunmasý da der-
neðin en önemli misyonlarýn-

dan birisidir. 
Dünya Saðlýk Örgütü'nün

açýklamalarýnda dünya nüfu-
sunun yaþlanmasý ile birlikte
kanser, diyabet, kardiyovaskü-
ler hastalýklar, kronik akciðer
hastalýklarý ve baþta demans
olmak üzere mental hastalýkla-
rýn arttýðý, yaþla beraber gelen
komorbiditenin artmasýnda en
önemli faktörler olan sigara,
sedanter yaþam tarzý, obezite,
saðlýksýz ve bilinçsiz beslenme
gibi olumsuz faktörlerin önüne
geçilebilmesi için daha kap-
samlý ve süregen çalýþmalarýn
yapýlmasý gerektiði belirtil-
mektedir. Saðlýk alanýndaki bu
açýlýmlar psikososyal, ekono-
mik ve toplumsal açýdan da ele
alýnmalý ve yaþlanan toplumla-
rýn yaþlanan insanlarý ile ilgili
araþtýrmalarýn yönlendireceði
politikalar ivedilikle gündeme
alýnmalýdýr.

Bu baðlamda 65 yaþ üzerin-
deki meslektaþlarýmýzýn profi-
lini kapsamlý bir þekilde irdele-
yerek önemli bir veri oluþtura-
cak bu araþtýrmayý düzenle-
yen, gerçekleþtiren, katký su-
nan ve rapor haline getiren
tüm deðerli meslektaþlarýma,
Doç. Dr. Dilek Aslan'a, Uzm.
Dr. Eriþ Bialoðlu'na ve Uzm.
Dr. Serdal Kanuncu'ya özverili
çalýþmalarýndan dolayý teþek-
kürlerimi sunar, meslektaþlarý-
mýza yararlý olmasýný dilerim.

(*) Türk Geriatri Derneði 
Yönetim Kurulu Baþkaný

Her yaþlý birey toplum içinde aktif
yaþlanma hakkýna sahip olmalýdýr

Prof. Dr. Yeþim Gökçe
Kutsal (*)

PPrrooff..  DDrr..  YYeeþþiimm GGöökkççee  KKuuttssaall

SSooll  bbaaþþttaann;;  TTüürrkk  GGeerriiaattrrii  DDeerrnneeððii    YYöönneettiimm  KKuurruulluu  BBaaþþkkaannýýYYeeþþiimm  GGöökkççee  KKuuttssaall,,
AATTOO  YY..KK..  ÜÜyyeessii  DDiilleekk  AAssllaann,,  AATTOO  BBaaþþkkaannýý  GGüüllrriizz  EErrssöözz



6 Hekim Postasý    Ekim 2009

güncel

Türk Tabipleri Birliði, Adli Týp
Uzmanlarý Derneði, Üniversite Öð-
retim Üyeleri Derneði ve Türkiye
Ýnsan Haklarý Vakfý, Ýstanbul Üni-
versitesi'ndeki akademisyenlerin
fiþlenmesi ile ilgili faaliyetlere tep-
ki gösterdi. 

Ýstanbul Tabip Odasý'nda 8 Ekim
2009 tarihinde konu ile ilgili ortak
açýklama yapan kurum temsilcileri,
akademisyenlerin fiþlenmesinin bi-
lim ve demokrasi adýna kaygý verici
olduðuna vurgu yaparak, konuyu
yargýya taþýyacaklarýný duyurdu.

Ýstanbul Üniversitesi Adli Týp
Enstitüsü eski müdürü Prof. Dr. Se-
vil Atasoy ile ayný kurumdaki öðre-
tim üyesi ve Ergenekon davasýnýn
sanýklarýndan Doç. Dr. Ümit Sa-
yýn'ýn bazý akademisyenlerin ve Ad-
li Týp Uzmanlarý Derneði gibi sivil
toplum örgütlerinin "ulusal güven-

liði tehdit ettiði" iddiasýyla döne-
min ordu komutaný ve Ergenekon
davasý sanýðý emekli orgeneral
Hurþit Tolon'a 47 sayfalýk bir rapor
sunduðunun ortaya çýkmasý üzeri-
ne gerçekleþtirilen basýn toplantý-
sýnda þöyle denildi: "Medyada ve
toplumda yoðun tepkilere yol açan
bu faaliyetler, bilim insanlýðý ile
hiçbir þekilde baðdaþmadýðý gibi,
ihbar edilen kiþi ve kurumlarýn
haklarýna karþý yapýlmýþ aðýr bir
saldýrý, nitelikli bir suçtur. Bizler,
üniversitelerimizde ve diðer ku-
rumlarda yürütülen bu ve benzeri
komplocu, keyfi hukuk dýþý faali-
yetler konusunda tüm toplumu ve
ilgili kurumlarý uyarýyor, bilim ve
demokrasi adýna kaygý verici bul-
duðumuzu bildiriyoruz. Bu 47 say-
falýk raporun hazýrlanmasýnda rolü
bulunan kiþileri þiddetle kýnýyor,
konuyu yargýya götüreceðimizi du-
yuruyoruz." 

Türk Tabipleri Birliði (TTB) Genel
Yönetim Kurulu (GYK) toplantýsý,
10 Ekim 2009 Cumartesi günü An-
kara'da gerçekleþtirildi. 28 tabip
odasý ile TTB kol, çalýþma grubu ve
yayýn temsilcilerinin katýldýðý top-
lantýnýn ilk gündemi olarak Türki-
ye saðlýk ortamý, Saðlýkta Dönüþüm
Programý'nýn geldiði aþama, müca-
dele programý ve talepler konuþul-
du.

Öðleden sonraki oturumda Türk
Tabipleri Birliði'nce hazýrlanan
Tamgün Yasasý Tasarý Taslaðý pay-

laþýldý. TBMM gündeminde bulu-
nan "Tam Gün" ile Kamu Hastane
Birlikleri yasa tasarýlarýnýn geri çe-
kilmesi ve bütün saðlýk çalýþanlarý-
ný kapsayan bir yaklaþýmla TTB
önerisinin tartýþmaya açýlmasý ve
savunulmasý gerektiði benimsendi. 

Hükümetin saðlýk çalýþanlarýný
karþýsýna alan ýsrarýndan vazgeçe-
rek bütün çalýþanlarýn ortaklaþtýðý
talepleri gözeten bir tutum almasý-
nýn hatýrlatýlmasý için etkinliklerin
arttýrýlmasýnýn da kararlaþtýrýldýðý
toplantýda Ýzmir ve Diyarbakýr'ýn
miting düzenleme düþüncelerinin
merkezi olarak deðerlendirilmesi,

bu aþamada 18 Ekim 2009 Pazar
günü Ýstanbul'da yapýlacak mitinge
katýlým için çaba harcanmasý konu-
þuldu.

Hükümetin "açýlým" süreci
GYK'nýn ikinci gündemi olarak tar-
týþýldý. TTB'nin 1980'lerin sonun-
dan bu yana konuyu deðiþik yönle-
ri ile konuþup deðerlendirmelerde
bulunduðu, Büyük Kongre kararla-
rý, raporlarý olduðu hatýrlatýlarak
görüþler dile getirildi. TTB MK'nýn
son olarak 1 Eylül 2009 da paylaþ-
týðý görüþler de dahil olmak üzere
öneri, eleþtiri ve katkýlarla oturum
son buldu

Hekim Postasý

Hekim Postasý

Akademisyenlerin fiþlenmesi
kaygý verici 

Türk Tabipleri Birliði, Adli Týp Uzmanlarý Derneði, Üniversite
Öðretim Üyeleri Derneði ve Türkiye Ýnsan Haklarý Vakfý, Ýstanbul
Üniversitesi'ndeki akademisyenlerin fiþlenmesi ile ilgili
faaliyetlere tepki gösterdi. 

TTB Genel Yönetim
Kurulu toplandý

TTB Merkez Konseyi, hükümetin "Tam Gün" adýyla
kamuoyunu yanýltmaya çalýþtýðý  tasarýya alternatif bir
Tam Gün Yasa Tasarý Taslaðý hazýrladý. Taslaðý kamu-
oyuyla paylaþmak amacýyla düzenlenen basýn toplantý-
sýnda konuþan TTB Genel Sekreteri Dr. Eriþ Bilaloðlu,
TTB'nin hekimlerin hükümetin "Tam Gün" tasarýsýna
yönelik görüþlerini araþtýran anketinden bazý sonuçlarý
da paylaþtý ve TTB'nin alternatif taslaðý hakkýnda bilgi
verdi. Bilaloðlu, hekimlerin yüzde 70'den fazlasýnýn
Saðlýk Bakanlýðý'nca hazýrlanan ve "Tam Gün" adýyla su-
nulan tasarýyý desteklemediðini ve saðlýk hizmetlerine
eriþimi düzelteceðine inanmadýðýný söyledi. TTB'ce ha-
zýrlanan taslaðýn içinde yer alan ta-
leplerin daha önce çeþitli kereler
Saðlýk Bakanlýðý'na iletildiðine
dikkat çeken Bilaloðlu, yine de
tüm milletvekillerine, ilgili
kurumlara ve Saðlýk Baka-
ný'na kendi taslaklarýný gön-
dereceklerini söyledi. TTB’nin
alternatif  Tam Gün taslaðýna
h t t p : / / w w w. t t b . o r g . t r / i n -
dex.php/haberler/basina-
ciklamalari/1735-
tamgun adresin-
den ulaþabilirsi-
niz.

TTB'den
alternatif
Tam Gün
tasarýsý  
Hekim Postasý

TTB Genel 
Sekreteri 
Dr. Eriþ 
Bilaloðlu
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TBMM gündemindeki Tam
Gün ve Kamu Hastane Birlikleri
yasa tasarýlarýyla ilgili olarak,
75 uzmanlýk derneði ve 64 tabip
odasýnýn imzasýyla ilan verildi.
"Hekimler Uyarýyor" baþlýklý ilan
Hürriyet gazetesinin 14 Ekim
2009)Türkiye baskýsýnda tam
sayfa olarak yer aldý.

Ýlanda; hekimler þu uyarýda
bulundu: "TBMM gündeminde
olan, kamuoyunda 'Tam Gün' ve
'Kamu Hastane Birlikleri' olarak
bilinen yasa tasarýlarý, ne halký-

mýza ne de hekimlere olumlu bir
kazaným getirmektedir. Aksine,
bu tasarýlarýn yasalaþmasý duru-
munda, Bakanlýða baðlý Eðitim
ve Araþtýrma Hastaneleri ile Týp
Fakülteleri Hastaneleri baþta ol-
mak üzere, saðlýk ortamýnda te-
lafisi mümkün olmayan sakýn-
calar doðacaktýr:

Hastane gelirlerinin artýrýlma-
sý temel hedef olurken, nitelikli
hasta bakýmý, eðitim ve araþtýr-
ma bugünkünden daha da geri
plana itilecek;

Zor ve zaman harcanmasý ge-
reken hastalardan uzak durula-
rak, sadece "bakýlan" hasta sayý-

sýnýn artýrýlmasýna çalýþýlacak;
Öðretim üyesinden saðlýk oca-

ðý hekimine tüm saðlýk çalýþan-
larý, emekliliðe yansýmayan dü-
þük bir temel ücrete mahkum
edilerek, daha fazla hasta bakýp
daha fazla kazanç elde etmeye
yönlendirilecektir.

Sonuç olarak da, verilen saðlýk
hizmeti her alanda giderek kö-
tüleþecektir.

Aþaðýda imzasý olan tabip oda-
larý ve uzmanlýk dernekleri ola-
rak, Hükümetten; halkýmýzýn
saðlýðýna zararý olacak bu yasa
tasarýlarýnýn geri çekilmesini;

Hekimlerden taþeron iþçilere,

kamu-özel ayrýmý olmaksýzýn
bütün saðlýk çalýþanlarýnýn, iþ
güvencesi baþta olmak üzere,
özlük haklarýnýn kalýcý bir þekil-
de düzeltilmesini;

Hekimlerimizin ve saðlýk çalý-
þanlarýnýn, iyi ve nitelikli hiz-
met üretecekleri, iþsizlik kaygýsý
duymayacaklarý ve emeklilikle-
rinde geçinebilecekleri düzenle-
melerin acilen yapýlmasýný talep
ediyoruz.

Bu konuda yapýlacaklar, hükü-
metin halkýn saðlýðýna verdiði
önemin de bir göstergesi olacak-
týr.

Kamuoyuna saygý ile sunulur."

"TBMM gündeminde
olan, kamuoyunda 'Tam
Gün' ve 'Kamu Hastane
Birlikleri' olarak bilinen
yasa tasarýlarý, ne
halkýmýza ne de
hekimlere olumlu bir
kazaným getirmektedir.
Aksine, bu tasarýlarýn
yasalaþmasý
durumunda, Bakanlýða
baðlý Eðitim ve
Araþtýrma Hastaneleri
ile Týp Fakülteleri
Hastaneleri baþta
olmak üzere, saðlýk
ortamýnda telafisi
mümkün olmayan
sakýncalar doðacaktýr.
Hükümetten halkýmýzýn
saðlýðýna zararý olacak
bu yasa tasarýlarýnýn
geri çekilmesini talep
ediyoruz!"

Adli Týp Uzmanlarý
Derneði
Çocuk Acil Týp ve Yoðun
Bakým Derneði
Çocuk ve Genç Psikiyatrisi
Derneði
Deri ve Zührevi
Hastalýklar Derneði
Enfeksiyon Hastalýklarý
Derneði
Geriatri ve Gerontoloji
Derneði
Göðüs Kalp Damar
Anestezi ve Yoðun Bakým
Derneði
Halk Saðlýðý Uzmanlarý
Derneði
Havacýlýk Týbbý Derneði
Hemaferezis Derneði
Klinik Biyokimya
Uzmanlarý Derneði
Kulak Burun Boðaz ve Baþ
Boyun Cerrahisi Derneði
Meme Hastalýklarý
Dernekleri Federasyonu
Patoloji Dernekleri
Federasyonu
Pratisyen Hekimlik
Derneði
Rejyonel Anestezi Derneði
Romatoloji Araþtýrma ve
Eðitim Derneði
Sualtý ve Hiperbarik Týp
Derneði
Týbbi Onkoloji Derneði
Týbbi Ultrasonografi
Derneði
Týp Etiði ve Týp Hukuku
Derneði

Ulusal Travma ve Acil
Cerrahi Derneði
Türk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Derneði
Türk Aðrý (Algoloji)
Derneði
Türk Androloji Derneði
Türk Biyokimya Derneði
Türk Cerrahi Derneði
Türk Dermatoloji Derneði
Türk Farmakoloji Derneði
Türk Fizyolojik Bilimler
Derneði
Türk Gastroenteroloji
Derneði
Türk Geriatri Derneði
Türk Göðüs Cerrahisi
Derneði
Türk Histoloji ve
Embriyoloji Derneði
Türk Ýç Hastalýklarý
Uzmanlýk Derneði
Türk Jinekoloji ve
Obstetrik Derneði
Türk Kalp ve Damar
Cerrahisi Derneði
Türk Kaplýca Týbbý ve
Balneoloji Derneði
Türk Klinik Biyokimya
Derneði
Türk Klinik Mikrobiyoloji
ve Ýnfeksiyon Hastalýklarý
Derneði

Türk Kulak Burun Boðaz
ve Baþ Boyun Cerrahisi
Derneði
Türk Manyetik Rezonans
Derneði
Türk Mikrobiyoloji
Cemiyeti
Türk Nefroloji Derneði
Türk Nöroloji Derneði
Türk Nöroradyoloji
Derneði
Türk Oftalmoloji Derneði
Türk Ortopedi ve
Travmatoloji Birliði
Derneði
Türk Pediatri Kurumu
Derneði
Türk Pediatrik Hematoloji
Derneði
Türk Pediatrik Onkoloji
Grubu
Türk Pediyatrik
Kardiyoloji Derneði
Türk Perinatoloji Derneði
Türk Plastik Rekonstrüktif
ve Estetik Cerrahi Derneði
Türk Radyasyon Onkolojisi
Derneði
Türk Radyoloji Derneði
Türk Rinoloji Derneði
Türk Týbbi Rehabilitasyon
Kurumu Derneði
Türk Toraks Derneði

Türk Üroloji Derneði
Türk Yoðun Bakým
Derneði
Türkiye Aile Hekimleri
Uzmanlýk Derneði
Türkiye Biyoetik Derneði
Türkiye Çocuk Cerrahisi
Derneði
Türkiye Çocuk Nörolojisi
Derneði
Türkiye Fiziksel Týp ve
Rehabilitasyon Derneði
Türkiye Fiziksel Týp ve
Rehabilitasyon Uzman
Hekimleri Derneði
Türkiye Klinik
Nörofizyoloji EEG-EMG
Derneði
Türkiye Milli Pediatri
Derneði
Türkiye Nükleer Týp
Derneði
Türkiye Psikiyatri Derneði
Türkiye Romatizma
Araþtýrma ve Savaþ
Derneði
Türkiye Solunum
Araþtýrmalarý Derneði
Türkiye Spor Hekimleri
Derneði
Türkiye Ulusal Allerji ve
Klinik Ýmmünoloji Derneði
Türk Tabipleri Birliði

Adana Tabip Odasý
Adýyaman Tabip Odasý
Afyonkarahisar Tabip
Odasý
Aðrý Tabip Odasý
Aksaray Tabip Odasý
Amasya Tabip Odasý
Ankara Tabip Odasý
Antalya Tabip Odasý
Aydýn Tabip Odasý
Balýkesir Tabip Odasý
Bartýn Tabip Odasý
Batman Tabip Odasý
Bilecik Tabip Odasý
Bitlis Tabip Odasý
Bolu Tabip Odasý
Bursa Tabip Odasý
Çanakkale Tabip Odasý
Çorum Tabip Odasý
Denizli Tabip Odasý
Diyarbakýr Tabip Odasý
Edirne Tabip Odasý
Elazýð Tabip Odasý
Erzurum Tabip Odasý
Eskiþehir Tabip Odasý
Gaziantep Tabip Odasý
Giresun Tabip Odasý
Hatay Tabip Odasý
Isparta Tabip Odasý
Ýstanbul Tabip Odasý
Ýzmir Tabip Odasý

Kahramanmaraþ Tabip
Odasý
Karabük Tabip Odasý
Karaman Tabip Odasý
Kastamonu Tabip Odasý
Kayseri Tabip Odasý
Kýrýkkale Tabip Odasý
Kýrklareli Tabip Odasý
Kýrþehir Tabip Odasý
Kocaeli Tabip Odasý
Konya Tabip Odasý
Kütahya Tabip Odasý
Malatya Tabip Odasý
Manisa Tabip Odasý
Mardin Tabip Odasý
Mersin Tabip Odasý
Muðla Tabip Odasý
Muþ Tabip Odasý
Nevþehir Tabip Odasý
Niðde Tabip Odasý
Ordu Tabip Odasý
Rize Tabip Odasý
Sakarya Tabip Odasý
Samsun Tabip Odasý
Siirt Tabip Odasý
Sinop Tabip Odasý
Þanlýurfa Tabip Odasý
Þýrnak Tabip Odasý
Tekirdað Tabip Odasý
Tokat Tabip Odasý
Trabzon Tabip Odasý
Uþak Tabip Odasý
Van Tabip Odasý
Yozgat Tabip Odasý
Zonguldak Tabip Odasý

Ýlana imza veren kurumlar

Hekim Postasý

Hekimlerden 
ilanlý 
uyarý!

güncel
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Dördüncü sýnýfta hastane stajlarýyla be-
raber amfilerde uzaktan gördüðüm bir
türle yakýn iliþkilerim baþladý: "hoca". Bu
kelimenin bende yarattýðý çok çeþitli duy-
gulanýmlar var. Kelimenin baþýna isim ko-
yarsam anýlarýmla paralel, özel bir nitelik
kazanýyor. Ali hoca için sevgi, Veli hoca
için öfke, Elif hoca için minnet… Yine de
zemini biraz temizlersek toplamda en bas-
kýn olaný: "korku". 

Birçok hayvan yavrusu, korkmasý gere-
kenleri tecrübe etmeden sürünün büyük-
lerinden öðrenir. "hoca geldi" dendiðinde
çömez asistanýn gözleri tabak kadar olu-
yorsa, hocanýn soru sorduðu intörnden id-
rar kokusu yayýlýyorsa, artýk hocadan sa-
kýnmanýz gerektiðini öðrenmeniz için ýsý-
rýlmanýza gerek yoktur. Ne kadar sakýnýrsa
sakýnsýn üzerinde hoca yarasý taþýmayan
týp fakültesi mezunu pek nadirdir. Aslýnda
bir fiil ýsýrýlmanýza da gerek yoktur. Ýçiniz-
de yere göðe sýðdýramadýðýnýz baþasistaný-
nýzýn sürünün ortasýnda boðazlandýðýný
görmek yeterinde ciddi bir travmadýr. 

Her hocanýn ýsýrýðý travmatik deðildir.
Genç doktorun çok önemli bir konudaki
hatasýný belletmenin bazen en iyi yolu ku-
laðýný hafifçe ýsýrmaktýr. Bu þefkatli ýsýrýk-
larýn ileriki dönemde pek çok hastama ya-
rarý olmuþtur. Bu tatlý sýzýlar için hocalarý-
ma her zaman minnettarým. 

Ancak yaralarýma bakýyorum da bunla-
rýn büyük kýsmýný yaralamayý meslek
edinmiþ hocalar açtý. Bu hocalarla ilgili
anýlarýmýzý arkadaþlarla paylaþtýðýmýzda
iki tip tepki oluyor. Birincisi, bizim mes-
lekten olanlarda görülen inanýlmazdan da-
ha inanýlmaz bir baþka anýyý anlatma iddi-
asý. Diðeri, bizim meslekten olmayanlarda,
anlatýlana inanmamakla birlikte birbirine
benzer bu kadar inanýlmaz hikayenin uy-
durulma yaratýcýlýðýna saygý. Biz bu anla-
týlanlarýn doðru olduðunu biliyoruz. Bu
anýlarýn baþkahramaný hastane mikroçev-
resinde beslenme zincirinin en üstündeki
yýrtýcý: "malign hoca".

Bu insanlarýn bazen iþkence seviyesine
varan zalimliklerini anlamaya çalýþmayý
uzun süre önce býraktým. Anlayamýyorum.
Þimdi kafa yorduðum bizim bu insanlara
ve zulme nasýl katlandýðýmýz. Neden kat-
landýðýmýz. Neden dik duramadýðýmýz. Bu
zalimlerin zulümlerindeki umarsýzlýðýn
dayanaðý.

Tehlike karþýsýndaki tavýr da genel ola-
rak sürünün kýdemlilerinden öðrenilen bir
davranýþ. Ceylanlar zikzaklar çizerek ka-
çar, yak öküzleri bir araya toplanýp boy-
nuzdan bir duvar örerler. Malign hocanýn
saldýrýsýna uðrayan doktorun genel tavrý
ise umutsuzca teslimiyettir. Sürünün ge-
nel tutumu bu tavrý pekiþtiriyor. Hastasý-
nýn, öðrencilerin, arkadaþlarýnýn önünde
her türlü þiddete maruz kalan doktor boy-
nu bükük beklerken diðerleri sadece karný
doyan hocanýn artýk onlara iliþmeyeceði
beklentisinin keyfini sürüyorlar. Katliam
bittikten sonra da þiddete maruz kalan

doktor da dahil herkes hiçbir þey olmamýþ-
çasýna servise daðýlýyor. 

Buradaki iki durum da gerçekten acýna-
sý. Birincisi, hoca, ne yaparsa yapsýn kur-
banýnýn tepki vermeyeceðinden oldukça
emin. Ýkincisi, doktor anormal bir durum
yokmuþçasýna bu þiddeti akademisyen ha-
yatýn bir öðesi olarak kabulleniyor. Her
ikisinde de yaþanmýþlýðýn ve genel kabul
gören davranýþýn belirleyiciliði söz konu-
su. Kurbanýn teslimiyetinde hocanýn yaptý-
rým tehdidi kadar grubun boyun eðme yö-
nündeki baskýsý da son derece etkili. Hoca
mutlak hakimiyetinde özellikle bu sürü
psikolojisinin öneminin farkýnda olarak
bunu pekiþtiriyor. Ufak bireysel baþkaldýrý
giriþimlerinde tüm grup cezalandýrýlýyor.
Cezalardaki umarsýzlýk gerçek bir baþkal-
dýrýda olabileceklerin ince detaylarýný taþý-
yor. Doktor odalarýnda hakaret ve eziyeti
kaldýramayan doktorlarýn baþlarýna gelen-
ler yaþlý kör nineler tarafýndan kýsýk sesle
anlatýlýrken küçükler bu korkunç hikaye-
leri kocaman açýlmýþ gözleriyle dinliyor. 

Hikayelerin her tekrarý içlerindeki ateþi
biraz daha söndürüyor. Korkularý büyüyor.
Genç bir insanýn gözlerindeki ateþin yerini
titrek korku alýyor. Malign hoca korkuyu
gözlerde görüyor. Bu kara alevin bu genç
bedeni küle çevirmesi için sadece bir üfü-
rüðün yeteceðini biliyor. Bu küle dönmüþ
ruhlarýn ortasýnda tüm ihtiþamýyla yükse-
liyor.  

Korku ve kaygý akademik hayat buyunca
sürekli yaðan kiþisel küçük kara bir bulut
gibi doktorun baþýnýn üstünde dolaþýyor.
Teslim olan ruh bir süre sonra teslim ol-
duðunu da unutuyor. Bu kýrýlma noktasýn-
dan sonra artýk kendi kafesini de göremez
oluyor. Aldýðý darbeler canýný acýtmaz olu-
yor. Ben dýþardan, bu insan bunlara nasýl
göðüs geriyor diye hayret ederken her tek-
meden sonra, uçurumlardan yuvarlansa
da, ezilse, dövülse de bir kafa dört bacak
bu kalýn yuvarlak kabuktan çýkýp yavaþ
yavaþ yoluna devam ediyor.

Ankara Tabip Odasý 2008-2009 çalýþma
raporunun büyük kýsmý hekimlere yönelik
þiddete ayrýlmýþ. Biz dýþarýdakinden önce
aile içi þiddete hayýr demeliyiz. Hekimin
içinde korku olmamalý. Ezilmeye alýþma-
malý. Korku korkulaný çaðýrýr. Hocanýn ye-
rini devlette bürokratlar, özelde yönetici-
ler alýyor. Her alanda hekimin gördüðü fi-
ziksel ve psikolojik þiddetin kayýtsýzlýðý te-
melinde de bu kötü çocukluk döneminin
olduðunu düþünüyorum. Hekimler tepki
gösteremiyorlar. Ezilmenin içselleþtirildiði
bir meslek grubundaki insanlarý haklarýný
aramalarý için davet etmenin beyhude bir
çaba olduðu kanýsýndayým.

Bence insan kelebek gibi olmalý. Mutlu,
renkli, hafif, istediði gibi uçmalý. Bir þey
onu tutmak ister, uçmasýný engellemek is-
terse kanatlarýný koyuverip ölmeli. Yete-
rince kelebek öldükten sonra onu tutan el-
ler de belki sakýnýr. 

Ben mi? Ben rüyasýnda kelebek olduðu-
nu gören bir kaplumbaðayým. Ýstifa edeli 5
ay oldu.

Aþaðýlanmýþ 
kelebek 
yüceltilmiþ 
kaplumbaða
Yrd. Doç. Dr. Özgür Aydýn

Hekim Postasý’nýn bu sayýsýn-
da, meslek kurallarý kapsa-

mýnda önemli bir yere sahip olan
“tabela standartlarý” konusunda bir
hukuki ve teknik bilgilendirme yap-
mak istedik. Bu kapsamda, 2008 yý-
lý Haziran ayýnda gerçekleþen TTB
57’nci Büyük Kongresi’nde kabul
edilen “TTB Tabela Yönetmeliði”nin
ilgili maddeleri doðrultusunda, mu-
ayenehaneler de dahil olmak üzere
her türlü saðlýk kurum ve kuruluþu
açýsýndan baðlayýcýlýðý bulunan ta-
bela standartlarýný, aþaðýda bilgini-
ze sunmak istiyoruz.  

Tabelalarýn Ýçeriði

Dýþ Tabela
Saðlýk kurum ve kuruluþlarýnýn

tabelalarýnda aþaðýdaki kurallara
uyulmasý  gerekir: 

a) Muayenehanelerde hekimler ad
ve soyadlarýný, akademik unvanla-
rýný ve Týpta Uzmanlýk Tüzüðü’ne
göre alýnmýþ uzmanlýk ve yan dal
uzmanlýk alanlarýný yazabilirler.
Tabelalarda bu nitelikte olmayan
herhangi bir bilgiye yer verilemez.
Birden fazla alandaki uzmanlýðýný
ilan etmek isteyen hekimler, bunu
ayný tabelada göstermek zorunda-
dýr.  

b) Özel saðlýk kurum ve kuruluþ-
larýnýn dýþ tabelalarýnda ruhsatla-
rýnda belirtilen kuruluþ ismi ve un-
vaný ile faaliyet izin belgesinde be-
lirtilen uzmanlýk dallarý yazýlabilir.
Özel saðlýk kurum ve kuruluþlarý,
saðlýk kuruluþunun adýndan önce
gelmek üzere “Özel” ibaresini be-
lirtmek zorundadýrlar.

Saðlýk kurum ve kuruluþlarý, baþ-
ka resmi veya özel saðlýk kuruluþla-
rýnca kullanýlan isimleri tabelala-
rýnda belirtemezler.

Tabelalarda Týpta Uzmanlýk Tü-
züðü’nde yer almayan bir uzmanlýk
dalýna, taný ve tedavi yöntemi ile
saðlýk kuruluþunda mevcut týbbi ci-
haz bilgilerine ve özelliklerine yer
verilemez.

Saðlýk kurum ve kuruluþlarýnýn
tabelalarýnda çalýþma gün ve saat-
leri ile telefon numaralarýna yer ve-
rilebilir. 

Diðer Tabelalar
Saðlýk kurum ve kuruluþlarý, ayrý

bir tabela ile burada hizmet verilen
týp dallarýný, ayrýca ruhsatlandýrýl-
mýþ özel hizmet birimlerini ve çalý-
þan hekimlerin adý, soyadý ve uz-
manlýk dallarý ile akademik unvan-
larýný gösteren tabelalar asabilirler. 

Bu tabelalarda, tam olarak faali-
yete geçmemiþ veya ilgili uzmaný
olmayan týp dalý ve ünite isimlerine
yer verilemez.

Laboratuarlarýn isimlerinin yer
aldýðý dýþ tabelalarda, saðlýk kuru-
luþunun bünyesinde bulunan birim-
ler ile çalýþan hekimlerin isimleri de
yer alabilir.  

Acil Tabelalarý
Hastaneler ile 24 saat hizmet ve-

ren saðlýk kuruluþlarýnda, acil ser-
vis giriþlerinin belirlenmesi ama-
cýyla, beyaz zemin üzerine ters “C”

harfi þeklinde kýrmýzý hilal ve altýn-
da koyu mavi harflerle “ACÝL” ibare-
sinin yer aldýðý tabela bulunduru-
lur. 

Tabela sayýsý
Saðlýk kurum ve kuruluþlarý, fa-

aliyet gösterdikleri binanýn en fazla
iki cephesi ile bina giriþine bir tabe-
la asabilirler. 24 saat hizmet veren
saðlýk kurum ve kuruluþlarý, kurum
veya kuruluþun acil durumlarda
kolayca bulunabilmesi amacýyla,
hizmet binasýnýn çatý katýna gündüz
ve gece uzaktan görülebilecek bo-
yutta, içeriden ýþýklandýrýlabilen ve
yalnýzca saðlýk kuruluþunun adýnýn
yazýlý olduðu bir tabela koyabilirler.
Ana yollardan uzakta yer alan sað-
lýk kurum ve kuruluþlarýnýn kolay-
ca bulunabilmelerine yardýmcý ol-
mak amacýyla, kurum ve kuruluþla-
rýn faaliyet gösterdikleri binanýn
bulunduðu cadde veya sokak giriþ-
lerine birer tane olmak üzere, yal-
nýzca saðlýk kuruluþunun adýnýn,
muayenehanelerde ise hekimin adý-
nýn yazýlabileceði en fazla iki adet
bilgi levhasý konabilir. Herhangi bir
nedenle apartman üzerine tabela
asýlamamasý ve saðlýk kuruluþunun
tamamen bina arka cephesinde kal-
masý durumunda bina imar sýnýrla-
rý içinde kalacak þekilde direk üze-
rine bir adet tabela konabilir. Bina
duvarlarýna veya cama yazýlan ya-
zýlar tabela olarak deðerlendirilir.  

Tabela boyutu
Bina cephelerine konulacak tabe-

lalar en çok;
a) Muayenehanelerde 4 m2,
b) Diðer ayakta teþhis ve tedavi

yapýlan her türlü saðlýk kuruluþun-
da 8 m2,

c) Hastanelerde 20 m2 olabilir.
d) Bina giriþ kapýlarýna asýlabile-

cek tabelalar 40 X 60 cm’den, saðlýk
kuruluþunun ana yollardan uzak ol-
masý nedeniyle konulabilecek bilgi
levhalarý 100 X 80 cm’den, acil ta-
belasý ise 50 X 70 cm’den büyük
olamaz. 

Tabelanýn Diðer Þekil Özellikleri
a) Tabelalarda zeminin beyaz

renkte olmasý halinde zemin hariç,
zeminin beyaz dýþýnda bir renkte
olmasý halinde zemin dâhil en fazla
iki renk kullanýlabilir.

b) Tabelaya yazýlmasý zorunlu
olan “Özel” ibaresi diðer yazý bü-
yüklüðünün yarýsýndan az olmamak
kaydý ile saðlýk kuruluþunun adýn-
dan küçük yazýlabilir.

c) Iþýk verici vasýtalarla tabelala-
rýn süslenmesi yasaktýr.

d) Tabela yazýlarý süslemesiz ve
sade olmalýdýr.

e) Dýþ tabela ve acil tabelasý ancak
saðlýk kuruluþunun faaliyette bu-
lunduðu saatlerde ýþýklandýrýlabilir.

f) Acil tabelasý dýþýndaki tabelalar
bina yüzeyine dik olacak þekilde
asýlamaz.

g) Kötü görünümlü tabelalar kul-
lanýlamaz.

Tabela 
standartlarý 

sizden gelen
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Ankara Dýþkapý Yýldýrým Be-
yazýt Eðitim ve Araþtýrma Has-
tanesi Dahiliye servisinde gö-
rev yapan SES Ankara Þube
Yöneticisi Dr. Rýza Özbek, SES
Ýþyeri Temsilcisi Dr. Ali Polat,
Dr. Füsun Avcý ve Dr. Ali Rýza
Özhan, deðiþik hastanelere iki-
þer ay süreyle sürgüne gönde-
rildi. 

Dört hekimin sürgün edilme-
sine, saðlýk örgütleri tarafýn-
dan 1 Ekim’de SSGSS'ye karþý
yapýlan çadýr eylemine katýl-
malarý gerekçe gösterildi. SES
yöneticileri hastane baþhekimi
ile yaptýklarý görüþmede, ken-
dilerine bu görevlendirmenin
saðlýk müdürlüðü tarafýndan
yapýldýðýnýn söylendiðini, sað-
lýk müdürlüðü ile yapýlan gö-
rüþmede ise atamalarýn hasta-
ne baþhekiminin tasarrufu ol-
duðunun ifade edildiðini belirt-
tiler. 

Sürgünlerle birlikte Dahiliye
servisinin de doktorsuz kaldý-
ðýný ifade eden SES yöneticile-
ri, bu durumun halk saðlýðý
açýsýndan da büyük sorun oluþ-
turduðuna dikkat çekerek, sür-
günlerin geri çekilmesini iste-
diler.  

Hekimler geçici
görevden bunalmýþ
durumda! 

Ankara Tabip Odasý tarafýn-
dan ise konu ile ilgili 22 Ekim
2009 tarihinde Dýþkapý Yýldý-
rým Beyazýt Eðitim Araþtýrma
Hastanesi bahçesinde basýn
açýklamasý yapýldý. Ankara Ta-
bip Odasý Yönetim Kurulu Üye-

si Bayazýt Ýlhan yaptýðý açýkla-
mada, Bakanlýk ve Ýl Saðlýk
Müdürlüðü’nün geçici görev-
lendirmeyi bazý hekimleri “sür-
gün” etme amacýyla kullanma-
sýný eleþtirerek, hastayý ve he-
kimi maðdur eden geçici görev-
lendirme uygulamalarýna son
verilmesini istedi. Ýlhan þöyle
konuþtu: “Saðlýk Bakanlýðý ve
Ankara Ýl Saðlýk Müdürlüðü
deðiþik zamanlarda yaptýðýmýz
görüþmeler ve yazýlarýmýza
raðmen geçici görevlendirme
uygulamalarýndan vazgeçmi-
yor. Ankara’nýn kimi ilçe has-
tanelerinde bazý branþlarda
dört yýla yakýndýr saðlýk hiz-
meti sunumu geçici görevlen-
dirmeyle gerçekleþtiriliyor. Bu
durumun artýk geçici görevlen-
dirme olarak adlandýrýlmasý
mümkün deðildir. Birçok has-
tanemizde doktorlar bir saðlýk
kurumundan diðerine sürekli
geçici görevle gönderiliyorlar.
Bu görevlendirmeler hem he-
kimlerimizi ve ailelerini hem
de gerek kadrolu olarak çalýþ-
týklarý hastanelerdeki geçici
görevle gittikleri saðlýk kuru-
luþlarýndaki hastalarýný olum-
suz etkiliyor. Hastanelerde
randevularýna gelen hastalar
hekimlerini yerlerinde bulamý-
yorlar. Geçici görevlendirmeyle
hizmet sunumu sürdürülen
yerlerdeyse hastalar her gittik-
lerinde baþka bir hekimle kar-
þýlaþýyorlar! Söz konusu görev-
lendirmelerin daha çok eðitim
hastanelerindeki uzman he-
kimlere uygulanmasý bu hasta-
nelerdeki nitelikli saðlýk hiz-
meti sunumunun yanýnda asis-
tan eðitimini de olumsuz etki-
liyor.” 

Dýþkapý Yýldýrým Beyazýt Eði-
tim Araþtýrma Hastanesi’nde
görevli 4 hekimin bu biçimde
deðiþik birimlere üçer aylýk sü-
relerle gönderilmelerinin he-
kimler üzerindeki baskýyý iyice
artýrdýðýný söyleyen Ýlhan, “Bu
hekimler içerisinde bu hasta-
nede örgütlü yetkili sendikanýn
yönetici ve iþyeri temsilcileri-
nin olmasý uygulamanýn vardý-
ðý boyutlarý açýkça ortaya koy-
maktadýr. Bu haliyle geçici gö-
rev uygulamalarýnýn hekimler
açýsýndan ‘demokratik açýlým’
sayýlamayacaðý açýktýr” dedi.
Ýlhan, Saðlýk Bakanlýðý ve Ýl
Saðlýk Müdürlüðü’ne geçici gö-
rev uygulamalarýna derhal son
verme ve hekimlerin insanca
ve demokratik ortamlarda ça-
lýþmalarý için gerekenlerin sað-
lanmasý çaðrýsýnda bulundu. 

Kadrolaþmaya karþý
örgütlü mücadele
çaðrýsý

Daha sonra söz alan Türk Ta-
bipleri Birliði Merkez Konsey
Üyesi Altan Ayaz ise 1996 yý-
lýndan bu yana görev yaptýðýný
ancak hiç bir hükümet döne-
minde hekimlerin ve saðlýk ça-
lýþanlarýnýn böylesine bir bas-
kýya maruz kalmadýðýný dile
getirerek, AKP hükümetinin
kadrolaþma çalýþmalarýný eleþ-
tirdi. Ayaz, bu kadrolaþma ça-
lýþmalarýna karþý hekimleri ve
saðlýk çalýþanlarýný meslek oda-
larýna ve örgütlerine daha fazla
sahip çýkmaya çaðýrdý.

Not: Basýn açýklamasý ATO
Yönetim Kurulu’nda oy çoklu-
ðu ile alýnan kararla gerçekleþ-
tirilmiþtir.

Hekim Postasý

Dýþkapý  Yýldýrým Beyazýt Eðitim Araþtýrma Hastanesi’nde görevli 4 hekim
“geçici görevlendirme”  adý altýnda sürgün edildi. Ankara Tabip Odasý
tarafýndan Dýþkapý Yýldýrým Beyazýt Eðitim Araþtýrma Hastanesi
bahçesinde yapýlan basýn açýklamasýnda ise Bakanlýk ve Ýl Saðlýk
Müdürlüðü’nün geçici görevlendirmeyi bazý hekimleri “sürgün” etme
amacýyla kullanmasý eleþtirilerek, hastayý ve hekimi maðdur eden geçici
görevlendirme uygulamalarýna son verilmesi istendi.

Eyleme katýlan 
doktorlara sürgün   

''Kaç yýl önce baþladý
bu üçlü yolculuk

hatýrlamýyorum bile. Sanki
birlikte doðduk, birlikte
güldük kadere. Küçük
kayýðýmýzla uçsuz bucaksýz
denizde uzun bir yolculuk…
Küreklerimiz elimizde,
asýldýkça asýldýk küreklere.
Ana kucaðý, baba ocaðýna
hasret sarýldýk boþta kalan
ellerimizle birbirimize… 

Ve kara göründü,
gözümüzde yaþlar,
dudaðýmýzda bir tebessüm,
attýk kürekleri ve
tanýmlayamadýðýmýz
duygularla sarýldýk
birbirimize. Ha gayret yolu
tamamlayalým derken, bir rüzgâr esti, sallandý kayýðýmýz,
aydýnlýk yer verdi zifiri karanlýða, rüzgâr, yaðmur ve
dayanýlmaz bir fýrtýna baþladý. Bizim kayýðýmýz küçük, dayanýr
mý, birimiz kayýðýn kenarýnda baþladý sallanmaya, düþecek mi
yoksa hayýr olmaz, onu sonsuz denize yar etmeyiz…

Uzattýk elimizi, öyle bir sevgi ve umut dolu ki avuçlarýmýzýn
içi, rüzgâr býraktý esmeyi, yaðmur yarýþamadý gözyaþlarýmýzla.
Her karanlýk gecenin ardýndan doðan güneþ gösterdi yüzünü…'' 

Böyle bitmiþti evrim, yoðun bakýmdan çýkýp 'ben geldim'
dediðinde sana yazdýðým cümleler. Güneþle bitmiþti hikâye ve
gece hiç gelmeyecekti. Ama yeniden yaðmur, fýrtýna baþladý.
Bilemezdik ilk yaðmurlarýn, büyük fýrtýnanýn habercisi
olduðunu…

Evrim, önce çok kýzdým sana. Sonra tek tek kapýmý çaldý
anýlar. Sonra fark ettim aslýnda bizi býrakmadýðýný, bazen
birlikte yürünmüþ bir yolda, gülümseyerek çekilmiþ bir
fotoðrafta, severek yenilmiþ bir yemekte hep sen varsýn...

En çok seninle hayallere dalmayý özlüyorum Evrim. Yarýnlara
dair hep umut dolu hayaller kurardýk. Beyaz önlüklü, elinde
stetoskop, önünde hasta bir çocuk ve sen gülümseyerek
baþlýyorsun tedavine. Tüm benliðinle yakýþtýðýn doktorlukta,
nice cana can katýyor, nice insana örnek oluyorsun… Tanýdýðým
her insanýn, bana bir þeyler öðrettiðine inanýrým. Ýþte þu an en
sevdiðim cümleyi cebimden çýkarmanýn vakti geldi; SENÝ ÇOK
SEVÝYORUM CANIM KARDEÞÝM...

DDrr..  ÖÖzzlleemm  BBaaþþppýýnnaarr  

Evrimimiz çok farklýydý. Her þeyi sýðdýrmaya çalýþtý
yaþamýna. Müziði, sinemayý, tiyatroyu, dansý, gezmeyi,

eðlenmeyi, tabi çalýþmayý… 
O kadar rengârenkti ki… Giysilerine yansýmýþtý artýk renkleri.

Herkes onu turuncu pantolonu, yeþil bluzu, mor ayakkabýsýyla
ya da ýþýl ýþýl gülüþüyle hatýrlýyor artýk Her þeyini paylaþýrdý.
Renklerinden herkese sürmeye çalýþtý. Bazen sohbetiyle, bazen
sadece selamýyla ya da bulaþýcý kahkahasýyla… 

Biz üç kiþilik evimizde o kadar çok þey paylaþtýk ki
renklerimiz de birbirine karýþtý. Beraber karamýz grileþti,
beyazýmýz daha da parladý. 

Týp zordur dediler hep. Evrim için týptan mezun olmak hiç de
zor deðildi. Asýl zor olan mesleði hakkýyla yerine
getirebilmekti. Maalesef hayal ettiðinden çok daha az hastasý
oldu Evrim'imizin. Ama en baþýndan beri kendisini teker teker
hepsinin yerine koyabildi, acýlarýný, zorluklarýný anlayabildi.
Sýcaklýðýyla, güler yüzüyle, onlara da renklerinden sürebildi.
Olanla yetinmedi, daha güzeli, daha iyisi için uðraþtý.
Uðraþacaktý da…

28 Eylül 2009 tarihinde mesleðe yeni adýmýný atmýþ biricik
Evrim'imizi kaybettik. Çoðu kiþinin dayanamayacaðý acýlara
kýsa ama þiddetli hastalýk sürecinde göðüs gerdi, direndi. Ancak
yýldýzýmýz tüm uðraþlara raðmen elimizden kayýverdi. Bundan
sonra ise iyileþtirdiðimiz hastalarda, yaptýðýmýz güzel þeylerde
parlamaya devam edecek.

DDrr..  NNaazziirree  PPýýnnaarr  AAccaarr    
2233..1100..22000099    

Evrim'e
Mektup

Evrim Kimyonok 
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On binlerce hekim ve saðlýk
çalýþaný nitelikli ve parasýz
saðlýk hizmeti ile özlük haklarý
için sokaða çýktý. Ýstanbul Ta-
bip Odasý tarafýndan "Saðlýkta
masal bitti" adýyla 18 Ekim
2009 tarihinde Kadýköy'de ger-
çekleþtirilen mitingde bir ara-
ya gelen saðlýk çalýþanlarý, hü-
kümetin saðlýk politikalarýna
karþý hep birlikte seslerini yük-
selterek, Sosyal Sigortalar ve
Genel Saðlýk Sigortasý yasasý-
nýn geri çekilmesini istediler.

TTB, SES, Dev Saðlýk-Ýþ, Ýs-
tanbul Eczacý Odasý, Veteriner
Hekimler Odasý, Diþ Hekimleri
Odasý, TMMOB, KESK, Türk-Ýþ
Ýstanbul Þubeler Platformu,
demokratik kitle örgütleri ile

siyasi partilerin de destek ver-
diði mitinge Ankara Tabip Oda-
sý yönetici ve üyeleri de katýl-
dý.

Ayrý iki koldan Kadýköy Ýske-
le Meydaný'na doðru sloganlar-
la yürüyüþe geçen ve Kadýköy
Ýskele Meydaný'nda buluþan
saðlýk emekçileri, herkes için
ulaþýlabilir, eþit, ücretsiz ve ni-
telikli saðlýk hizmeti için mü-
cadeleye devam edeceklerini
vurguladýlar.

Mitinge katýlan gruplar adýna
bir konuþma yapan Ýstanbul
Tabip Odasý Genel Sekreteri Dr.
Hüseyin Demirdizen, hüküme-
tin saðlýkta açýðýn büyüdüðünü
ve 3 milyar dolar tasarruf ya-
pýlmasý gerektiðini söylediðini
hatýrlatarak, "Program ortada,
niyet açýk, saðlýk pazarý büyü-
sün, saðlýk harcamasý artsýn

ancak iktidarýn saðlýk harca-
masý küçülsün, SGK tasarrufa
gitsin, fark vatandaþýn cebin-
den ve çalýþanýn emeðinden
alýnsýn, tekeller kazansýn. Gö-
rüyoruz ki vatandaþýmýzýn ve
Türkiye'nin saðlýðý kötüye gidi-
yor, susmayacaðýz" diye konuþ-
tu.

AKP'nin sözde tasarruf ted-
birleri ile vatandaþýn cebinden
çýkan parayý artýrdýðýný, baþta
eczacýlar olmak üzere saðlýk
çalýþanlarýnýn maðdur edildiði-
ni, ancak diðer taraftan ilaç ve
týbbi teknoloji þirketleri ile
saðlýk patronlarýnýn zengin
edildiðini belirten Demirdizen,
ilaç tekelleri için eczana zin-
cirlerinin yolu açýlýrken, ecza-
nelerin kapanma, eczacýlarýn
da iþsiz kalma tehlikesi ile yüz
yüze kaldýðýna dikkat çekti

Saðlýk
çalýþanlarý
saðlýk hakký
için Kadýköy'ü
beyaza
bürüdü…

Masal bitti...

Ýstanbul Tabip Odasý'nýn çaðrýcý olduðu, emekten yana bütün saðlýk örgütlerinin, meslek odalarýnýn, sendikalarýn ve
siyasal partilerin katýldýðý saðlýk hakký mitingi 18 Ekim 2009 Pazar günü, Ýstanbul Kadýköy Meydaný'nda gerçekleþtirildi.
Son derece coþkulu geçen mitinge katýlým çok büyük oldu. Mitingde yapýlan konuþmalarda, herkes için ulaþýlabilir, eþit,
ücretsiz ve nitelikli saðlýk hizmeti istendi.

Hekim Postasý

- Ýflas eden ve saðlýða zarar
veren Saðlýkta Dönüþüm Prog-
ramý'ndan vazgeçilerek, Sosyal
Sigortalar ve Genel Saðlýk Si-
gortasý Yasasý iptal edilmelidir. 

- Saðlýk iþletmelerini ve piya-
saya ucuz iþ gücü teminini dü-
zenleyen ve Meclis'te bekleyen
'Kamu Hastane Birlikleri ve
Tam Gün' torba yasa tasarýsý
geri çekilmelidir. 

- Bütün vatandaþlarýn ilaç da-
hil saðlýk harcamalarý genel
bütçeden karþýlanmalý, katký
payý, ilave ücret, fark ücreti ve
benzeri bütün ek ödemeler kal-
dýrýlmalýdýr. Saðlýktaki bütün

fark uygulamalarýna son veril-
meli, nüfus cüzdaný olan her
vatandaþ her türlü saðlýk hiz-
metinden eþit ve ücretsiz ola-
rak yararlanmalýdýr, koruyucu
saðlýk hizmeti öncelenmeli ve
sevk sistemi hayata geçirilmeli-
dir. 

- Aile hekimliði uygulamasýna
son verilerek saðlýk ocaklarý in-
san gücü ve araç gerek yönün-
den güçlendirilmelidir, tüm
saðlýk emekçileri kadroya geçi-
rilerek, iþ güvencesi saðlanma-
lýdýr, ücretlerimiz kalýcý ve gü-
venceli olarak iyileþtirilmeli,
emekliliðimize yansýtýlmalýdýr.

Mitingde dile getirilen talepler

Masal bitti...
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1 Ekim'de yürürlüðe giren SSGSS
Yasasý 1. yýlýnda TTB, TMMOB, DÝSK,
KESK tarafýndan protesto edildi. Sen-
dika, kitle örgütü, siyasi parti ve mes-
lek odalarý üyeleri öðle saatlerinde
Ankara Numune Eðitim ve Araþtýrma
Hastanesi'nde bir araya gelerek, "Pa-
rasýz saðlýk parasýz eðitim", "Saðlýk
haktýr satýlamaz" sloganlarý ile Abdi
Ýpekçi Parký'na yürüdü. 

"Saðlýkta yýkýmý durduracaðýz" ile
"Herkese eþit nitelikli parasýz saðlýk"
yazýlý pankartlarýn taþýndýðý yürüyü-
þün ardýndan Abdi Ýpekçi Parký'nda
basýn açýklamasý gerçekleþtirildi.

TTB Genel Sekreteri Eriþ Bilaloðlu,
SES Genel Sekreteri Kemal Yýlmaz ve
DÝSK Genel Baþkan Yardýmcýsý Ali
Cancý tarafýndan yapýlan açýklamalar-
da ise SSGSS'nin yarattýðý tahribatlara
dikkat çekildi.

14 milyon kiþi sosyal
güvenceden mahrum

Ankara Tabip Odasý üye ve yönetici-
lerinin de katýldýðý eylemde konuþan
TTB Genel Sekreteri Eriþ Bilaloðlu,
SSGSS'nin yürürlükte olduðu bir yýl
içinde muayene ücretlerinin devlet
hastanelerinde 8, özel hastanelerde
15 TL'ye çýkarýldýðýný, daha önce pa-
rasýz olan saðlýk ocaklarýnýn da paralý
hale getirildiðini söyledi.

Bilaloðlu, ilaca ulaþmanýn zorlaþtý-
ðýna ve ilaçta vatandaþýn ödediði pa-
yýn artýðýna da dikkat çekerek, "Mil-
yonlarca vatandaþ hâlâ saðlýk güven-
cesinden mahrum. Dahasý, kriz gerek-
çesiyle iþinden atýlan yüz binlerce
emekçi ve aileleri de saðlýk güvence-
lerini yitirdiler. 72 milyonluk Türki-
ye'de sosyal güvenceden kesin olarak
mahrum 14 milyon insan bulunuyor"
dedi.

Özel hastanelere giden hastalarýn
"ilave ücret" adý altýnda paralar öde-
meye zorlandýðýný, bundan sonra has-
taneye yatýldýðýnda ya da ameliyat
olunduðunda da katýlým payý ödene-
ceðini dile getiren Bilaloðlu þöyle ko-
nuþtu: "Seçim döneminde saðlýktaki
'baþarýlarý' ile övünüp oy avcýlýðý ya-
panlar þimdi aðýz deðiþtirdiler. Saðlýk
harcamalarýnýn artmasýný gerekçe
gösterip 3 milyar TL kýsýntýya gidi-
yorlar. Yani daha az saðlýk hizmeti
alacak ve daha çok katýlým payý öde-
yeceðiz. Ama özel hastanelere aktarý-
lan kaynaklarda bir azalma olmaya-
cak. Emekli olabilmek bir ayrýcalýk
haline geldi ve emekli maaþlarý gerile-
di. Son bir yýlda yaklaþýk 250 bin kiþi
sigorta primi ödenemediði için sis-
temden çýkmak zorunda kaldý.GSS'nin
saðlýkta yaþanan sorunlarý çözemeye-
ceði, tam tersine saðlýðý her geçen gün
daha fazla paralý hale getireceði ve
saðlýða ulaþmayý daha da zorlaþtýra-
caðý daha ilk yýldan belli oldu."

Aralarýnda TTB'nin de bulunduðu meslek odalarý ve
emek örgütleri 1 Ekim'de yürürlüðe giren SSGSS Yasasý
1. yýlýnda Ankara'da protesto eylemi gerçekleþtirerek,
SSGSS'nin yarattýðý tahribatlara dikkat çektiler.

SSGSS 1. yýlýnda 
protesto edildi

Hekim Postasý

SSGSS'nin 1. yýlýnda "herkese saðlýk, güvenli gelecek" diyen Ankara
Tabip Odasý, SES ve Dev Saðlýk-Ýþ üyeleri Dýþkapý Yýldýrým Beyazýt
Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi bahçesinde çadýr kurarak saðlýk
hakký için bir gün nöbet tuttu.

Saðlýkçýlardan çadýrlý eylem

SSGSS 1. yýlýnda 
protesto edildi
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Muayene ücretlerine
% 650 zam  
GSS'nin uygulanmaya
baþlandýðý1 Ekim 2008
günü muayene ücretleri
de devlet hastanelerinde
3 TL, eðitim
hastanelerinde 4 TL,
üniversite
hastanelerinde 6 TL, özel
hastanelerde 10 TL'ye
çýkarýldý. Uygulama
Danýþtay tarafýndan
durduruldu. 
Ancak GSS'nin temel
hedefi vatandaþýn cebinden pa,ra almak. Bunun için
18 Eylül 2009 günü  yeni bir Teblið daha yayýmlandý.
Muayene ücretleri devlet hastanelerinde 8 TL, özel
hastanelerde 15 TL oldu. Üstelik tamamen ücretsiz
olacaðýný söyledikleri birinci basamak saðlýk
kurumlarýnda bile 2 TL ücret alýnacak.
Açýkça 5510 sayýlý  Yasa'nýn 69/c Maddesine aykýrý
olan Teblið'in bu maddesi ile Hükümet saðlýkta
tasarruf yapma adýna kendi çýkardýðý  Kanun'a bile
ters düþmektedir. 

Paran yoksa ilaç  da
alma, hastaneye de
yatma 

Ýlaca ulaþmak son yýllarda adeta engelli bir koþuya
dönüþtü. Sürekli olarak yeniden belirlenen koþullarý
yerine getir(e)miyorsanýz ilacýnýzý kendi paranýzla
almak zorunda kalýyorsunuz. 
Reçetede yazýlan ilaç  ne olursa olsun, Sosyal
Güvenlik Kurumu (SGK) benzer ilaçlarýn en ucuzunu
esas alýyor. Son olarak en ucuzun % 22 fazlasýna
kadar ödeme yapýyordu; þimdi % 15'e düþürüldü.
Þimdi artýk hastalar daha fazla para ödüyorlar.
Üstelik emekliler için % 10, çalýþanlar için % 20 olan
ilaç katýlým paylarýnýn da % 15 ve % 30'a çýkarýlmasý
gündemde.
Bu arada Hükümet GSS'de “küçük”  bir deðiþiklik
yaptý. Bundan sonra hastaneye yatan da, ameliyat
olan da katýlým payý ödeyecek. 

Hani herkes sigortalý
olacaktý?

Hükümete göre GSS ile birlikte bütün yurttaþlar
sigortalý olacak, her türlü saðlýk hizmetinden
yararlanacaktý. Oysa milyonlarca insanýmýz hâlâ
saðlýk güvencesinden mahrum. Toplam 22 milyon
çalýþanýn hala 10 milyon 25 bini sigortasýz
çalýþtýrýlýyor.
Kapitalistlerin sömürü  hýrslarý yüzünden gencecik
yaþlarýnda ölümcül hastalýða yakalanan kot taþlama
iþçileri bile GSS þemsiyesinin altýna giremiyorlar. 
Ýþte, 5 Eylül tarihli gazetelerde yer alan kýsa bir
haber: “Tedavi gördüðü hastanede hayatýný kaybeden
silikozis hastasý Ýbrahim Güloðlu'nun (30) cenazesi,
ailesine, 2 bin TL'lik taahhütname imzalatýlarak
teslim edildi.” 

Hedef: Saðlýkta
özelleþtirme
Tüm vatandaþlar
tarafýndan eriþilebilir
olmasý gereken saðlýk
hizmet sunumu, makro
ekonomik dengeler
bahane edilerek
özelleþtiriliyor. Aile
Hekimliði ve Kamu
Hastane Birlikleri açýk ve
net bir þekilde saðlýk hizmetlerinin özelleþtirilmesi ve
kamu hizmeti statüsünden çýkarýlmasý demek. Bu
süreç beraberinde, kadrolu saðlýk emekçilerinin
sözleþmeli hale getirilip iþ güvencesinden yoksun bir
halde piyasa koþullarýna boyun eðmelerini
getirecektir. 
Bir saðlýk çalýþaný  olarak mesleklerini idame ettiren
eczacýlarýn her geçen gün artan eczacý sayýsýna
paralel olarak eczane sayýlarýndaki artýþ ile birlikte,
iþsizler ordusuna katýlacaðý kesindir. Dahasý, 10.000
eczanenin batmasý ile birlikte iþsiz eczacýlar;
“birilerinin” büyük eczane zincirleri kurma
hayallerine uygun olacak þekilde emek piyasasýna
yeni bir biçim kazandýracaktýr. Böylelikle eczacýlar
eliyle verilmekte olan ilaç hizmet sunumu da çok
uluslu þirketlerin sermayelerini biriktirebileceði kârlý
bir alan haline gelmiþ olacaktýr. 

Özele gidene sonuna
kadar “ilave ücret”
GSS ilk olarak 2006 yýlýnda
yasalaþmýþtý. GSS
kapsamýndaki vatandaþlar
ister devlet, ister özel
hastaneye gitsin hiçbir ücret
ödemeyeceklerdi. 
Sonra 2007 yýlýnda yeni
Kanun Tasarýsý hazýrlandý.
Özel hastaneye giden sigortalýlarýn %20 “ilave ücret”
ödemesi öngörüldü. Tasarý Meclis'te görüþülürken
%20 “ilave ücret”in tavaný el çabukluðuyla %100'e
çýkarýlýverdi.
Halen bu tavan yasal olarak %30 olsa da hiçbir
denetim olmadýðý için daha yüksek uygulanmasýnýn
önünde engel bulunmuyor. Zaten %70'e çýkarýlmasý
için pazarlýklar sürüyor. Özel hastane patronlarý ise
tavanýn tamamen kaldýrýlmasýna istiyor. 

Kriz ve GSS:
“Saðlýkta deniz
bitiyor”

Kapitalizm, tarihinin en büyük krizini yaþýyor.
Faturayý ise lüks içinde yaþayan zenginler deðil,
sefalet koþullarýnda geçinmeye çalýþan yoksullar
ödüyor.
SGK'nýn 2009 yýlý tahmini bütçe açýðý 21 milyar TL'yi
geçiyor. Saðlýk harcamalarýný  kýsmayý ve bütçeye
olan yükünü düþürmeyi amaçlayan Hükümet bu
maliyeti, vatandaþlarýn ödediði katýlým paylarýný
artýrarak tüm nüfusa yayma gibi “yaratýcý” çözümler
üretiyor. 
Bununla birlikte, artan ilaç  harcamalarýndan
kaynaklý maliyetlerin önemli bir miktarýný  serbest
eczanelerin üzerine yüklemekte, eczanelerden
sürdürülen ilaç sunum hizmetinin yürütülebilirliði
daha sorunlu hale getirilmekte. Yeni uygulamalar ile
10.000 eczanenin batmasý gündeme gelmiþtir.

Sigortalýnýn parasý
deniz, ...

Saðlýðýmýzý “pazar”, saðlýk hakkýmýzý “piyasa malý”,
hastalarýmýzý  “müþteri”, sosyal güvenlik fonlarýmýzý
“deniz” olarak görenler büyüdükçe büyüyor, geliþtikçe
geliþiyor. Saðlýða harcanan para arttýkça kârlarýna
kâr, servetlerine servet katýyorlar. 
Milyonlarca vatandaþýn birikimleriyle dolan “GSS
havuzu”nu daha fazla ve daha hýzlý boþaltmak için
birbirleriyle yarýþýyorlar. Ýktidara en yakýn olan en
çok kazanýyor. 

Genel $aðlýk $igorta
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Onlara Cleveland
yollarý  …

Ýktidara gelmeden önce “komþusu açken tok yatan
bizden deðildir” derlerdi. Ýktidarýn nimetleriyle
beslenip zenginleþtikçe dönüþüp deðiþtiler. Þimdi
artýk “komþusu açken cipe binmeyen, marka
giyinmeyen, sosyetik Umre'ye gitmeyen, lüks içinde
yaþamayan bizden deðildir” diyorlar. 
Hastalandýklarý zaman da fakirlerle ayný hastanelere
gitmeyi sýnýf gururlarýna yediremez oldular. Soluðu ya
yoksullarýn ancak arka kapýlardan girebildiði kendi
hastanelerinde ya da yurtdýþýnda alýyorlar. Bahaneleri
de hazýr; “Ýstihareye yattým; Rabbim 'Cleveland' dedi.”  

… vatandaþa 9.
Hariciye koðuþlarý
Saðlýk Bakanlýðý  yeni bir çalýþma yürütüyor. Bundan
sonra hastaneler A-B-C-D-E diye sýnýflara ayrýlacak.
Hastanelerde alýnacak “ilave ücret”ler de bu sýnýflara
göre belirlenecek. 
Hastanelerle birlikte aslýnda hastalar da sýnýflara
bölünecek. Artýk herkes her hastaneye gidemeyecek.
“Lüks sýnýf” hastanelere parasýný verenler kabul
edilecek. Verecek parasý olmayanlar ise “9. Hariciye
Koðuþu”na mahkûm olacaklar.  

Hani bütün
çocuklara sigortalý
olma durumu
koþulsuzdu?
GSS'yi topluma
kabul ettirmek için
en fazla
propagandasýný
yaptýklarý konuydu.
18 yaþýn altýndaki
çocuklar anne ya da
babalarý GSS'li
ol(a)masalar, prim
öde(ye)meseler de
koþulsuz olarak
GSS'li kabul
ediliyorlardý.
Uygulama Temmuz
ayýndan itibaren
deðiþti. Þimdi artýk
önce anne ya da
babasýnýn GSS
kapsamýnda olup
olmadýðýna
bakýlacak. Eðer deðillerse SGK il müdürlüklerine
baþvurup GSS için tescil yaptýrmalarý ve primlerini
yatýrmalarý gerekecek. Yoksa saðlýk hizmeti
alamayacaklar.

“Gözleri kör eden
GSS”

Birinci yýlýný dolduran GSS'ye yönelik en vahim iddia
bizzat bir özel hastane patronundan geldi; “SGK'nýn
katarakt ameliyatlarý için 850 TL ödediði dönemde
mantar gibi göz klinikleri türedi. Merdiven altý
ameliyatlarla devleti soymaya kalktýlar. SGK ödemeyi
350 TL'ye düþürünce de ameliyatlarda 5-10 dolarlýk
kalitesiz lensler kullanýp hastalarýn gözünü tehlikeye
atmaya baþladýlar. Bu nedenle binlerce kiþinin gözü
hasar gördü. Konuyla ilgili 2 bin 200 hastanýn
dosyasýný Baþbakan'a verdim.”
Hastane patronunun iddiasý  gerçek mi yoksa ticari
rekabetten mi kaynaklanýyor bilinmez. Saðlýk
Bakanlýðý'nýn bu iddialarla ilgili nasýl bir iþlem yaptýðý
ise ayrý bir muamma.

asý    yýlýný doldurdu!

"Saðlýk güvencesi olmayan hiçbir vatan-
daþ kalmayacak… Prim ödeyebilenden
prim alýnacak, ödeyemeyenin primini

devlet ödeyecek… Tüm saðlýk harcamalarý kap-
samda olacak… Sigortalýlara, mevcut olanlarýn
dýþýnda ek bir yük getirilmeyecek… 18 yaþýn al-
týndaki çocuklar saðlýk yardýmlarýndan koþulsuz
olarak yararlanacak…"

1 Ekim 2008'de, Genel Saðlýk Sigortasý (GSS)
yürürlüðe girerken verilen vaatler böyleydi.

Peki verilen sözler tutuldu, vaatler yerine geti-
rildi mi? Yoksa tam tersi mi oldu? Birlikte baka-
lým. 

GSS baþlar baþlamaz;. muayene ücretleri % 650 artýrýldý,. hastaneye yatan, ameliyat olan hastalara da
katýlým payý zorunluluðu getirildi,. ilaçta devletin ödediði pay düþürülüp hastala-
rýn ödediði pay yükseltildi,. özel hastanelere giden sigortalýlar büyük para-
lar ödemek zorunda býrakýldý,. milyonlarca yurttaþ hâlâ hiçbir saðlýk güvence-
sine sahip deðil,. kriz nedeniyle iþsiz kalan yüz binlerce emekçi
ve ailesi saðlýk güvencesini de kaybetti,. annesi ya da babasý GSS primi ödeyemeyen 18
yaþýn altýndaki çocuklar için kýsýtlamalar getiril-
di…. Bütün bunlar "her derde deva" diye sunulan
GSS henüz ilk yýlýný doldurmadan oldu.

Üstelik daha þimdiden "saðlýk harcamalarý çok
arttý, yeni önlemler almak zorundayýz" demeye
baþladýlar bile. 

"Yeni önlemler" dedikleri de belli; yeni katký/ka-
týlým paylarý, yeni cepten harcama mecburiyetle-
ri, yeni ilave ücretler, yeni malî külfetler… Kýsa-
casý, hastalarýn cebinden çýkacak yeni paralar.

Çok uluslu ilaç tekelleri, týbbi cihaz-tekno-
loji üreticileri, özel hastane patronlarý. Ký-
sacasý, tekmil saðlýk sermayesi. Devlet te-

minatlý, müþteri güvenceli, ödeme garantili bir
garip "müteþebbis" burjuva sýnýfý. 

Zaten, GSS'nin bütün hikâyesi de bundan ibaret
deðil mi?

GSS, AKP Hükümeti'nin uyguladýðý "Saðlýkta
Dönüþüm Programý"nýn bir parçasý. 

Bu programýn arkasýndaki gerçek güçler IMF,
Dünya Bankasý, TÜSÝAD gibi yerli ve uluslararasý
sermaye örgütleri. 

Nihai hedef saðlýðýn ticarileþtirilmesi / piyasa-
laþtýrýlmasý / özelleþtirilmesi. 

31 Aralýk 2008'de yayýmlanan "AB Ulusal Prog-
ramý"nda saðlýk alaný özelleþtirme kapsamýna
alýndý. Ulusal Program'da, "Özelleþtirme vizyonu
çerçevesinde önümüzdeki dönemde devletin sað-
lýk iþletmeciliðindeki payýnýn azaltýlmasý hedef-
lenmektedir" deniliyor. 

Yani; devlet saðlýk hizmetlerinden çekilecek,
saðlýk piyasanýn vahþi koþullarýna terk edilecek.

1 yýlda 
neler oldu?

Peki bu GSS'den
kazançlý çýkan

kim?

Türk Tabipleri Birliði’nin Genel Saðlýk Sigortasý ile ilgili
hazýýrlamýþ olduðu broþürden yararlanýlmýþtýr.
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Türkiye'de aile
hekimliði

Aile Hekimliði ilk olarak 1983
yýlýnda aile hekimliði Tababet
Uzmanlýk Tüzüðü'nde yer al-
mýþtýr. 1984'te ilk aile hekimliði
kürsüsü Gazi Üniversitesi Týp
Fakültesi bünyesinde kurul-
muþtur. 1991 yýlýnda altýncý beþ
yýllýk kalkýnma planýnda "aile
hekimliði müessesesi kurula-
caktýr" denmektedir. 1993'de
Yüksek Öðretim Kurumu'nun
kararý ile týp fakültelerinde Aile

Hekimliði Anabilim Dallarý'nýn
kurulmasý uygun görülmüþtür.

1980'den sonra
neler oldu?

Seksenler, ülke için köklü
ekonomik deðiþimlerin yaþandý-
ðý, devletin küçülmeyi hedefle-
diði, eðitim ve saðlýðýn yük ola-
rak görüldüðü, özelleþtirme
rüzgarlarýnýn esmeye  baþladýðý
yýllardý. 1990'da Dünya Bankasý
ile yapýlan anlaþma sonucu (7
ekim 1990, Resmi Gazete;
20658) saðlýkta reform süreci
baþladý. Reformunun temel

amacý; saðlýk sistemini neo-li-
beral tarzda yeniden yapýlan-
dýrmak, saðlýktaki kamu so-
rumluluðunu küçültmek ve
saðlýk sistemini piyasa iliþkile-
rine açmaktý.

1992'de yapýlan 1. Ulusal Sað-
lýk Kongresi'nde Aile Hekimliði
tartýþýldý ve ortak sonuç olarak
"224 uygulanmaya devam etsin,
Aile Hekimliði sistemi bize uy-
maz" dendi. Dünya Bankasý ve
Uluslar arasý Para Fonu ile ya-
pýlmaya baþlanan ikraz antlaþ-
malarý, sürecin bütün muhalif
kesimlere raðmen hýzlanmasýna
neden oldu. Dünya Bankasý'nýn

Türkiye için önerdiði saðlýk po-
litikalarý arasýnda Aile Hekimli-
ði yer almaktaydý. 

AKP'li yýllar ve
saðlýkta dönüþüm

58. Hükümet Programý'nda (1)
"saðlýkta bir özelleþtirmenin
bugüne kadar gerçekleþtirile-
mediði"nden yakýnýlmakta, ül-
kenin kamu yönetiminde hantal
ve aþýrý merkeziyetçi yapýdan,
yolsuzluk ve siyasi çürümeden
kurtulamadýðý iddia edilmekte,
programda devletin saðlýkla il-
gili rolünün Temel Hizmetleri

yürütmekle sýnýrlý kalacaðý
açýklanmaktadýr. AKP iktidarý,
dünyadaki yeni liberal düzene
tamamýyla uyum saðladý, tek
baþýna iktidar olmanýn verdiði
güven ve aldýðý uluslar arasý
destekle ödevlerini hýzla yerine
getirmeye baþladý. 

2008 yýlýnýn son çeyreðinde
Saðlýkta Dönüþüm Programý'nýn
finansal ayaðý olan Genel Saðlýk
Sigortasý (GSS) yürürlüðe girdi.
Programýn diðer ayaklarý olan
Aile Hekimliði "pilot" olarak 35
ilde uygulamaya baþlandý, Ka-
mu Hastane Birlikleri ise yine
bir "pilot tasarý" halinde

Aile hekimliði sistemi bize ne getirecek?

Pilot illerde neler
oluyor?

Dr. Figen Þahpaz (*)
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TBMM'de ilgili komisyonda
ilerlemektedir. 2009 sonu itiba-
rýyla kaba bir deðerlendirme
yapmak gerekirse saðlýðýn piya-
salaþtýrýlmasý/ticarileþtirilmesi
açýsýndan "balayý" dönemi sona
ermeye baþladý, program ger-
çek yüzünü gösterdi.

Toplum
saðlýðý/koruyucu
hekimlik

Saðlýk, toplumsal koþullardan,
kültürel deðerlerden etkilenen
ve sosyal iyilik halini de içeren
tam bir iyilik halidir. Saðlýðýn
geliþtirilmesi/korunmasý ve
toplum saðlýðýný etkileyen ve
bozan faktörlerle mücadele;
saðlýk ekibinin, toplumsal so-
runlarý, toplumun içinde, top-
lumla birlikte, çok sektörlü ola-
rak, toplum kalkýnmasý pers-
pektifiyle ele alýnmasýný gerek-
tirir. Saðlýk talebi sosyo-ekono-
mik bir taleptir; çünkü iþ sahibi
olma, gelir durumu, beslenme,
temiz su, saðlýklý konutta otur-
ma saðlýðýn belirleyicileridir.
Saðlýk kiþiye býrakýlamayacak
kadar toplumsal bir süreçtir, o
nedenle devletin vazgeçilemez
bir görevidir.

Koruyucu hekimlik, toplumun
geneline, hizmet talebinde bu-
lunmayanlara, hasta olmayan-
lara, hasta olmamalarý ya da
var olan durumlarýný daha iyi-
leþtirmeleri için verilen hiz-
mettir. Saðlýkta koruyucu he-
kimlik öncelenirse, daha bilim-
sel, daha insani ve daha ekono-
mik bir sistem kurulmuþ olur.

Bir kavram olarak
birinci basamak
hekimliði: 

Birinci basamak
uzmaný: Aile
hekimi/genel pratisyen

Týp fakültesini bitiren hekim,
"kök hücre" gibidir; hangi alan-
da çalýþmak istiyorsa ona göre
mesleki eðitim almalýdýr. Genel
pratisyenlik meslek eðitimi son
20 yýldýr tüm dünyada

özel bir ilgi görmüþ, üyesi oldu-
ðumuz Avrupa Genel Pratisyen-
ler Birliði (UEMO),1994 yýlýnda
"genel pratisyenler kendi eðiti-
cilerine ve en az 3 yýllýk özgün
eðitim programýna sahip olma-
lý" demiþtir. Avrupa'da birinci
basamak uzmanlýk eðitimi ver-
meyen bir kaç ülkeden biri de
Türkiye'dir.

Birinci basamak saðlýk hiz-
metlerinde çalýþan hekim, genel
pratisyenlik felsefesi almýþ,
toplumu tanýma yeteneði olan,
epidemiyoloji bilgisi, saha çalýþ-
malarý yapabilme becerisi, sað-
lýk yönetimi, toplumla iletiþim
becerisi ve eðitim becerileri
(halk eðitimi, hizmet içi eðitim)
ile donatýlmýþ olmalýdýr. Bunun
içinde alaný iyi bilen ve tanýyan
genel pratisyen eðiticiler ile,
hizmet verdikleri sýrada ve yer-
de (yani saðlýk ocaklarýnda) bu
eðitimi almalarý gerekir.

Birinci basamak saðlýk hiz-
metleri kendine özgü bir alan-
dýr. Ýkinci ve üçüncü basmakta
alýnan uzmanlýk eðitimi ile bi-
rinci basamakta hizmet verile-
mez. Þu anda aile hekimliði uz-
manlýk eðitiminde dahiliye, ço-
cuk, genel cerrahi, kadýn-do-
ðum, psikiyatri ve acil servisle-
rinde rotasyon yapýlýyor. Hal-
buki birinci basamaðý tanýya-
bilmek, alana müdahil olabil-
mek için ayrýca halk saðlýðý,
epidemiyoloji eðitimi almak ve
alan rotasyonu yapmak gerekir.

Temel saðlýk
hizmetleri kavramý

1917 Ekim Devrimi sonrasý,
özellikle Sosyalist Doðu Avru-
pa'nýn hizmetin merkezi plan-
lanmasý ve tamamen kamu
eliyle, ücretsiz, herkese verili-
yor olmasý, özellikle ikinci dün-
ya savaþý sonrasý gündeme ge-
len ve kabul gören "Sosyal Dev-
let" anlayýþý sayesinde adalet,
eðitim ve saðlýk "sosyal mal"
olarak görülmüþ ve bu alanlar-
da kamu aðýrlýklý finansman ti-
pi örgütlenmeler oluþturulmuþ-
tur.

Alma-Ata Konferansý
(1978) olarak bilinen top-
lantý, saðlýk hizmetlerini
geliþtirmek ve dünyadaki
bütün insanlarýn saðlýk
düzeylerini iyileþtirmek
için düþünülen çözüm
önerilerinin tartýþýldýðý
bir toplantýdýr. Bu top-
lantý sonucu Temel Sað-
lýk Hizmetleri (TSH)
Bildirgesi yayýnlanmýþ-
týr.

TSH, bir toplumdaki
birey ve ailelerin ge-
neli tarafýndan kabul
edilecek yollardan,
onlarýn tam olarak
katýlýmlarý ile, ülke
ve toplumca karþýla-
nabilir bir harcama
karþýlýðýnda onlara

götürülen esas sað-
lýk hizmetidir. TSH,
ülkenin saðlýk hiz-
metinin çekirdeðini
oluþturur ve genel
anlamdaki toplum-
sal ve ekonomik
kalkýnmanýn vaz-
geçilmez bir par-
çasýdýr. TSH, ulu-
sal saðlýk sistemi-
nin insanlarýn
yaþadýðý ve çalýþ-
týðý yerlerin
mümkün olduðu
kadar yakýnýna
götürülmüþ, bi-
reylerin, ailele-
rin, ve toplu-
mun ilk baþvu-
ru yeri olan
saðlýk hizmeti
zincirinin bi-
rinci halkasýný
oluþturmuþtur (2).

Aile hekimliði ile
ilgili mevzuat

Aile Hekimliði Pilot
Uygulamasý Hakkýndaki
Kanun 

- Aile Hekimliði Pilot Uygula-
masý Hakkýnda Yönetmelik 

- Aile Hekimliðinin Pilot Uy-
gulandýðý Ýllerde Toplum Saðlýðý
Merkezleri Kurulmasý Ve Çalýþ-
týrýlmasýna Dair Yönerge

- Aile Hekimliði Pilot Uygula-
masý Kapsamýnda Saðlýk Bakan-
lýðýnca Çalýþtýrýlan Personele
Yapýlacak Ödemeler Ve Sözleþ-
me Þartlarý Hakkýnda Yönetme-
lik

5258 sayýlý kanun 2. maddesi-
ne göre aile hekimi, "kiþiye yö-
nelik koruyucu saðlýk hizmetle-
ri ile birinci basamak teþhis, te-
davi ve rehabilite edici saðlýk
hizmetlerini yaþ, cinsiyet ve
hastalýk ayrýmý yapmaksýzýn
her kiþiye kapsamlý ve devamlý
olarak belli bir mekânda ver-
mekle yükümlü, gerektiði ölçü-
de gezici saðlýk hizmeti veren
ve tam gün esasýna göre çalýþan
aile hekimliði uzmaný veya Sað-
lýk Bakanlýðýnýn öngördüðü eði-
timleri alan uzman tabip veya
tabip" olarak tanýmlanmakta-
dýr.

Bu durumda topluma yönelik
koruyucu saðlýk hizmetleri ile
kiþiye yönelik olan birbirinden
ayrýlýyor. Her ilçeye ve/veya
100 bin nüfusa bir olacak þekil-
de Toplum Saðlýðý Merkezleri
(TSM) kuruldu (5). Topluma yö-
nelik koruyucu hizmetlerin bu-
rada verilmesi planlanýyor. Hiz-
metteki bu bölünme çok önemli
sýkýntýlar yaratacak, hizmet bü-
tünlüðünü bozulacak, telafi
edilemez etkileri ise çok yakýn
bir zamanda ortaya çýkacak di-
ye öngörüyoruz.

Ayrýca bu sistemin sadece
baþvuran hastaya göre kurgu-
lanmýþ. Gezici hizmetin ise,

çoðu
yerde göstermelik yapýlýyor.
Halbuki koruyucu saðlýk hiz-
meti, kiþinin baþvurusu beklen-
meden, bu hizmeti almasý ge-
rektiðinin farkýnda olmayan ya
da bu hizmete eriþemeyen her-
kese eþit olarak verilmeli. Her-
hangi bir Aile Hekimine kaydol-
madýðý için ya da gebe olduðu-
nu, doðurduðunu bildirmediði
için sistemde kaydý olmayan
önemli bir nüfus olduðunu dü-
þünüyoruz. 

Sevk zorunluluðu olmadýðý
halde tek Aile Hekimi ve Aile
Saðlýðý Elemaný sadece hasta
muayenesi ve kayýt iþlemleriyle
ilgilenebiliyor. Diðer iþlere za-
man bulamýyor. Çoðu bebek ve
gebe izlemi hastalýk muayenesi
ile gelene yapýlmýþ gibi gösteri-
liyor. Sevk zorunluluðu pilot
olacak 4 ilde uygulamaya kon-
du (Isparta, Gümüþhane, Deniz-
li, Bayburt) fakat artan hasta

sayýsý ve iþ yo-

ðunlu-
ðu hizmetin týkanma noktasýna
gelmesine, dolayýsýyla hem hal-
kýn hem de saðlýk çalýþanlarýnýn
isyan etmesine neden oldu. Öy-
le ki herkesin gereksinimi olan
hizmete eþit, adil ve hýzla ulaþ-
masýnýn güvencesi olan sevk
sistemi bu sistemin içinde tam
aksini doðurdu. Sonuçta bütün
aile hekimliði illerinde 2009 ba-
þýnda yürürlüðe gireceði açýkla-
nan sevk sistemi ilk olarak 1
temmuz 2009 tarihinde baþla-
yacak dendi. Fakat 1 Temmuz
olmadan uygulama belirsiz (!)
bir tarihe ertelendi. 

Pilot uygulamanýn yapýldýðý
illerde çok önemli sýkýntýlar
var. Ekip hizmeti kalmadý;
mesleki dayanýþma tarih oldu;
iþ barýþý bozuldu. Hekimler bir-
birlerinin rakibi oldular. Hekim
seçme özgürlüðü olduðu için
kayýtlý hastasýný her an yan
komþusuna kaptýrma telaþý ve



korkusu içindeler. Bu yüzden
yýllýk izne çýkmayan hekimler
var. Aile Hekimleri ve Aile Sað-
lýðý Elemanlarý, bir oda içinde
sabahtan akþama kadar muaye-
ne ve kayýt iþleri yapýyor, bütün
gün birbirlerini görmeyen yal-
nýz bireyler olarak hizmet veri-
yorlar. 

Aile Hekimi olmak isteyen he-
kimler hizmet puanlarýna göre
tercihte bulundu ve valiliklerle
bir yýllýk sözleþme imzalayarak
seçtikleri Aile Saðlýðý Merkezle-
rinde beraber çalýþacaklarý bir
Aile Saðlýðý Elemaný ile göreve
baþladýlar. Þu anda ücretsiz
izinli sayýldýklarý için istedikle-
ri zaman memuriyet kadrosuna
geri dönme haklarý var. Asýl ya-
sa çýktýktan ve sözleþmeler SGK
ile imzalanmaya baþladýktan
sonra ise ne olacaðýný þimdilik
kimse bilmiyor.

Her Aile Hekimi, kendine
1000-4000 arasý kiþi kaydetti.
Görev yaptýðý mücavir alan da-
hil belediye ve köy hududu içe-
risinde ikamet etme zorunlulu-
ðu var. Tam gün çalýþma var. Eþ
durumu, süt izni (esnek çalýþ-
ma-istediðin saatte kullan), as-
kerlik izni yok (askerlik bitti-
ðinde öncelik); 4 aydan uzun
süre hastalýk raporu sözleþme
feshine neden olacak. Ýki ay üst
üste kayýtlý nüfusun 1000'in al-
týnda olmasý da sözleþme feshi
için yeterli. 

Saðlýk ocaklarýnýn odalarý ve
içindeki malzemeler hekimlere
kiralandý. Saðlýk ocaklarý uygun
olmayan yerlerde ise daireler
kiralandý. Eczane ve ilaç firma-
larý ile girilen etik dýþý iliþkiler
sýk sýk kulaðýmýza geliyor. 

Þu anda bir hekimin eline ay-
da 6000 ile 8000 lira arasý para
geçiyor. Bu paranýn 2000-3000
lirasý cari giderlerin (kira, elek-
trik, su, yakýt, telefon, internet,
bilgi iþlem, temizlik, büro mal-
zemeleri, küçük onarým, týbbi
sarf malz.) karþýlanmasý ama-
cýyla karþýlýksýz olarak veriliyor
(6). Ayný miktarda paranýn büt-
çeden karþýlanabilmesi ve sü-

rekliliði konusunda çok kuþku
var. Þimdilik herkes bu paradan
memnun.

Görev tanýmý daha belirli olan
hekimler, tanýmlanmýþ bir nü-
fusa hizmet verdikleri için
memnun olmalarýna raðmen,
mevcut iþgücü ile tüm yükün
altýndan kalkamayacaklarýnýn
bilincindeler. Çoðu ilde, kadro-
su Toplum Saðlýðý Merkezi'nde
olan ebe ve hemþireler, geçici
olarak Aile Saðlýðý Merkezi'nde
görevlendiriliyor.  

Asýl sorun ise Toplum Saðlýðý
Merkezleri'nde (TSM) yaþaný-
yor. Yeni mezunlar, puaný yet-
meyenler, iþyeri hekimliðini bý-
rakmak istemeyenler ve siste-
me siyasi olarak karþý çýkanlar
TSM'lerde çalýþýyor. TSM çalý-
þanlarýnýn maaþlarý az, iþ tat-
minleri yok, çoðu mutsuz ve
motivasyonsuz. Geçici görev-
lendirmeler çok. Ýzne ayrýlan,
hastalýk raporu alan Aile Heki-
minin yerine aylarca geçici gö-
reve gidiyorlar ama ayný iþi
yaptýklarý halde ayný parayý
alamýyorlar. Halbuki özel eði-
timli, deneyimli, çalýþkan, idea-
list hekimlerin TSM'lerde istih-
dam edilmeleri ve koruyucu
hizmet veren hekimin, polikli-
nik yapandan daha yüksek ma-
aþ almasý gerekiyor.

TSM'ler pilot yasadan 1 sene
sonra çýkarýlan bir yönergeyle
yönetiliyor. Çoðunun personeli
eksik. En önemlisi burada çalý-
þan hekimlerin hasta muayene
etme ve reçete düzenleme yet-
kileri ellerinden alýndý. TSM

hekimleri ile AH arasýnda maaþ
uçurumu var. Sistemin tedavi
edici hizmetlere verdiði önem
ve özeni, koruyucu hizmet ver-
mekle sorumlu olan TSM'lere
gösterilmiyor olmasý, tercihini
ne yönde yaptýðýnýn kanýtý.

Saðlýk Bakanlýðý, ihmal ettiði
TSM'leri güçlendirmek için üni-
versitelerin Halk Saðlýðý kürsü-
lerinden destek alma giriþimle-
rinde bulunuyor artýk. Daha
yolun baþýndayken "siyasi irade
kararýný vermiþtir" diyerek ala-
nýn örgütleri ve bilimsel çevre-
lerinin itirazlarýný hiçe saydý-
lar; þimdi ise koruyucu saðlýk
hizmetlerini nasýl kurtarabiliriz
diye telaþa düþtüler.

Karar vermek
lazým!...

Çalýþanlarýn iþ güvencesini
ortadan kaldýran, koruyucu he-
kimliði hiçe sayan, birinci basa-
mak saðlýk hizmetlerinin özel-
leþtirilmesi anlamýna gelen Aile
Hekimliði Sistemini iyileþtir-
mek için çaba göstermek doðru
mu? 

Saðlýkta Dönüþüm Progra-
mý'nýn güvencesiz, düþük ücret-
le, piyasaya göre hizmet sun-
maya zorlayan, daha çok ilaç
ve gereksiz teknoloji tüketmeye
koþullandýrýlmýþ, nitelik yerine
niceliðe odaklanmýþ bir hekim
istediðini biliyoruz. Talepleri-
miz bunun yerine bugün ve ge-
leceðimizi güvenceye alan ve
nitelikli saðlýk hizmeti sunma
koþullarýnda saðlýk hakkýnýn dý-

þýnda diðer bütün öncelikleri
reddeden bir saðlýk ortamýný
hedeflemektedir. 

Kaynaklar:
1. AKP 58 Hükümet Programý
2. Alma-Ata Temel Saðlýk Hiz-

metleri Bildirgesi
3. 224 Sayýlý Saðlýk Hizmetleri-

nin Sosyalleþtirilmesi Hakkýndaki
Kanun 

4. Aile Hekimliði Pilot Uygula-

masý Hakkýndaki Kanun (5258 sa-
yýlý Resmi Gazete-24/11/2004)

5. Aile Hekimliðinin Pilot Uy-
gulandýðý Ýllerde Toplum Saðlýðý
Merkezleri Kurulmasý Ve Çalýþtý-
rýlmasýna Dair Yönerge

6. Aile Hekimliði Pilot Uygula-
masý Kapsamýnda Saðlýk Bakanlý-
ðýnca Çalýþtýrýlan Personele Yapý-
lacak Ödemeler Ve Sözleþme
Þartlarý Hakkýnda Yönetmelik

(*) Pratisyen Hekimlik 
Derneði Ankara Þube Baþkaný
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güncel

Bu yasaya göre önce
pilot, sonra pre-
pilot, en sonunda da

laboratuar uygulama
yapacaðýz dedikleri
uygulama için ilk olarak
Düzce-16 eylül 2005 seçildi.
2.aþamada 10 ilde
(Eskiþehir-17 Temmuz
2006, Bolu-16 Ekim 2006,
Edirne-1 Aralýk 2006,
Adýyaman-25 Aralýk 2006,
Denizli-26 Aralýk 2006,
Gümüþhane-29 Aralýk 2006,
Elazýð-4 Ocak 2007,
Isparta-18 Ocak 2007,
Samsun-1 Mart 2007,
Ýzmir-14 Mayýs 2007);
3.aþamada 13 ilde (Sinop-15
Aðustos 2007, Bartýn-1
Kasým 2007, Amasya-1
Aralýk 2007, Manisa-2 Ocak
2008, Bayburt-2 Ocak 2008,
Çorum-2 Ocak 2008,
Osmaniye-15 Ocak 2008,
Karaman-15 Ocak 2008,
Karabük-1 Þubat 2008,
Adana-21 Mayýs 2008,
Burdur-14 Temmuz 2008,
Yalova-15 Ekim 2008,
Erzurum-24 Kasým 2008); 4
aþamada 9 ilde (Tunceli-26
Eylül 2008, Çankýrý-15
Ekim 2008, Kýrþehir-4
Kasým 2008, Kastamonu-10
Kasým 2008, Bilecik-15
Kasým 2008, Rize-5 Ocak
2009, Trabzon-5 Ocak 2009,
Uþak-13 Temmuz 2009,
Bursa-1 Ekim 2009) pilot
uygulamaya geçildi. 

2008 yýlý sonuna kadar
toplam 59 il planlanmýþ
olduðu halde, yýl bittiðinde
sadece 31 ilde pilot
uygulama baþlanmýþtý.
Uygulama planlanandan
çok daha yavaþ ilerliyor.
Temmuz ayý gibi
Hükümetin mali disiplin
gerekçesiyle uygulamaya
baþladýðý ekonomik
önlemlerin arasýndan Aile
Hekimliði uygulamasýna da
yer verildiði; uygulamanýn
33 ille sýnýrlandýrýlacaðý
söylentileri çýktý. Eylül ayý

gibi Saðlýk Bakanlýðý
Müsteþar Yardýmcýsý Turan
Buzgan, Aile Hekimliði
uygulamasýnýn Saðlýk
Bakanlýðýnýn tasarruf
tedbirleri arasýna girdiðini;
bu yýl yaþanan ekonomik
kriz nedeniyle bütçe
tasarruf tedbirleri
uygulanacaðýný; Maliye
Bakanlýðý ile yapýlan
görüþmelerde bu yýl
uygulamanýn 40 ilde
kalmasýna karar verildiðini
söyledi. Global bütçeye Aile
Hekimliðinin de dahil
edilmesi için ön anlaþma
saðlandýðýný; önümüzdeki
yýl ise Ankara-Ýstanbul gibi
iller hariç tutulmak
kaydýyla 2010 sonunda tüm
illerin uygulamaya
geçmesinin beklendiðini de
ekledi. En son olarak da
Saðlýk Bakanlýðý'nýn bütçe
taslak görüþmelerinde Aile
Hekimliði için gerekli
paranýn ayrýldýðý ve 2010
yýlý sonuna kadar
uygulamanýn tüm ülkeye
yaygýnlaþacaðý haberleri
duyuldu.

4 yýlý biten uygulamada
toplam 35 il hala pilot
yasayla yönetiliyor. Her ilde
yaþanan farklýlýk ve
uygulamadaki zafiyetler
asýl yasanýn çýkmasýna da
engel oluþturuyor. 

Aile Hekimliði sistemine
geçilebilmesi için yaklaþýk
24 bin hekime gereksinim
var. Mevcutta 1300 kadar
aile hekimliði uzmaný; 18
bini Saðlýk Bakanlýðý
bünyesinde olmak üzere
yaklaþýk 30 bin de pratisyen
hekim bulunmakta. Geçiþ
dönemine özgü olarak
(2017'ye kadar), verilen 7
günlük uyum eðitimi ile
pratisyen hekimler aile
hekimi olabilmekte. Henüz
müfredatý belli olmayan
ama en az 12 ay sürecek
olan 2. aþama eðitimden de
söz ediliyor (4).

35 il, 4 yýldýr pilot yasayla
yönetiliyor

Bu kanun Temel
Saðlýk Hizmetleri
Bildirgesinin

kabulünden on yedi yýl önce
Dr.Nusret Fiþek Hoca'nýn
katkýlarýyla yürürlüðe
girmiþti. Sosyalleþtirme
Kanunu;

- Saðlýk ocaklarý/pratisyen
hekim odaklý hizmet

- Ekip hizmeti
- Herkese eþit hizmet
- Sürekli (herkese, her

yerde, her zaman)
- Ulaþýlabilir
- Ücretsiz
- Bütüncül (koruyucu-

tedavi edici)
- Kademeli-sevk zinciri
- Toplum katýlýmý
- Sektörler arasý iþbirliði

olarak özetlenebilir (3).
Uygulama, pilot olarak

önce Muþ ilinde baþladý.
1980'e kadar birkaç ilde

daha uygulandý; darbe
sonrasý kurulan hükümetin
1983 yýlýnda aldýðý kararla
tüm ülkeye yaygýnlaþtý.
Ana ilkesi "önce altyapýyý
oluþtur sonra saðlýk
personelini ata" olan
uygulamanýn hýzla
yaygýnlaþmasý, altyapý
olmadan, garajdan bozma
yerlerde ya da cami
altlarýnda saðlýk ocaklarý
açýlmasýna, steteskoptan
baþka malzemesi olmayan
hekimlerin personeli
olmayan saðlýk ocaklarýna
atanmasýna neden oldu. Bu
kanun siyasi bir tercih
olarak tam anlamýyla,
hakkýný vererek iþletilmedi.
Var olan saðlýk ocaklarý
kýrsal kesimde baþarýlý
olduðu halde hýzlý ve çarpýk
kentleþmenin yaþandýðý
büyük illerde iþlevsiz kaldý.

224 sayýlý 
saðlýk hizmetlerinin

sosyalleþtirilmesi
hakkýndaki kanun (1961)



Daha batýlýya göre doðu hep
biraz daha mistik, daha az bili-
nendir. Avrupalýnýn Türkiye'ye
beslediði ruh hali gibi. Neyle
karþýlaþýlacaðý hep sürprizli, ne-
resinden bakarsanýz, baþka bir
þey görmeye, þaþýrmaya daha el-
veriþli…  

Ortadoðu "ne içindeyiz ne de
dýþýnda" gerçeðinin doðusu. Ak-
lýmýz senaryolara kesti keseli
dünyanýn üzerinde türlü oyun-
lar dönen en karmaþýk bölgele-
rinden biri. Normalde böyle bir
yolculuk "bu yaz güneye denize
deðmeyelim, hala görmediðimiz
Prag'a gitmeyelim" gibi zor bir
tercihin arkasýndan, uzun Orta-
doðu okumalarý ve güzergah tes-
pitleri yapýlýp gerçekleþtirilirdi
ya. Öyle olmadý. 

Suriye'ye vize uygulamasýnýn
kalktýðýnýn birkaç gün sonrasý
"var mý 3-4 günümüz, yollarda
gözümüz, merakýmýz? Hadi gi-
delim, gittik"  kýsa bir yol hika-
yesi bu.

Kýsa bir Suriye tarihi takdi-
miyle baþlayalým; 

Suriye doðu ile batýnýn birbiri-
ne karýþtýðý, kesiþtiði kervan
yollarý üzerinde yer alýyor. 

Tarih boyunca birçok medeni-
yete ev sahipliði yapmýþ bu eski
topraklarýn üzerinden, Kenanlý-
lar, Ýbraniler, Aramiler, Asurlu-
lar, Babilliler, Persler, Yunanlý-
lar, Romalýlar, Selçuklular, Haç-
lýlar geçmiþ. 1400'lerde Timur
tarafýndan yakýlýp kül edilmiþ.
1517'den sonra tam 400 sene
boyunca Osmanlý himayesinde
kalmýþ. 1. Dünya savaþý sonrasý
Ortadoðu paylaþýmýnda (diðer
Ortadoðu ülkelerine göre petrol
fakiri sayýlýr) Fransa'nýn payýna
düþmüþ. 1946 ya kadar Fransýz
sömürgesi olarak kalmýþ ve 46'
da ki baðýmsýzlýk ilanýndan son-
ra Nasýr'ýn kuvvetiyle 1958 den
61'e kadar Birleþik Arap Cumhu-
riyeti deneyimini yaþamýþ. 6

gün süren Arap-Ýsrail savaþýnda
Golan tepelerini kaybetmiþ. 

Keyþaniden evler...
Yola koyulduk. Antakya Cilve-

gözü sýnýr kapýsýndayýz. Bilbo-
ardlarda, araba ve dükkan cam-
larýnda daha sayamayacaðýmýz
kadarýný göreceðimiz Beþir Esad
fotoðlarýnýn ilki "hoþ geldiniz"
dedi bile. Sýnýr kapýsýndan Ha-
lep'e doðru gidiyoruz. Þehre ren-
gini veren kirli sarý taþ binalara
apartmanlara bakýyoruz. Etraf-
ta renkli binalar yok. Daha son-
ra öðrendiðimize göre kesme taþ
özellikle Halep'in ve diðer Suri-
ye þehirlerinin mimari özellikle-
rinden biriymiþ. Halep kalesi,
hanlar, hamamlar, çarþýlar,
medreseler  "keyþani" denen bu
taþlardan yapýlmýþ ve hali hazýr-
da evlerin ve diðer binalarýn ya-
pýmýnda yine bu taþlar kullanýlý-
yormuþ. Kesinlikle mimari bir
hoþluk yaratýyor bence. Kentin
yoksul mahallerinden geçerken
bile bir estetik seziyorsunuz.
Daha Halep'in merkezine bile
varmadan "þehirleþmeleri biz-
den daha iyi" diye geçiriyoruz
içimizden. 

Halep; adý Türk edebiyatýnda
hatýrý sayýlýr sýklýkta zikredilen,
birçok deyimde adý geçen bu þe-
hir Osmanlý imparatorluðunun
en önemli kentleri arasýnda yer
almýþ. Kerem, Aslýnýn ateþine
Halep'te yanmýþ. Aþýklar deyiþ-
lerinde Halep'e seslenmiþ, Na-
zým Halep'te bir vakit paþa to-
runluðu etmiþ… Aþina olduðu-
muz bir maziyle dolaþýyoruz. 

Mihmandarýmýz
Türkmen çocuklar

Bayram sabahý…  Halep kale-
sindeyiz. Parlak giysileriyle kýz-
lý, erkekli bayram çocuklarý her
yerdeler, beraber geziyoruz.  Ta-
rihi MÖ 3000 yýllarýna dayanan
bu devasa kale çeþitli Mezopo-
tamya devletleri, Roma, Bizans
Ýmparatorluðu, Arap hakimiyeti,

Selçuklu devleti ve Osmanlý im-
paratorluðu görmüþ. Kalenin en
yüksek surlarýndan bakýldýðýnda
panaromik görüntü; bu kirli sa-
rý, mistik þehri çok daha seyre-
deðer kýlýyor. Mihmandarýmýz
Türkmen çoçuklar kaleyi ve
kendilerini anlata anlata gezdi-
riyorlar bizi.  Halep'in kapalý
çarþýlarýnda, ipekli þallara, halý-
lara dokunuyoruz. 

E hadi, kebaplar baþlasýn, fýs-
týklý tatlýlar yollansýn,  kahveler
gelsin Yemen'den!  Kebaplar fa-
lan tamam da. Öyle olmuyor, iç-
tiðimizin adý "Türk kahvesi", on-
larda öyle diyor, öyle yazýyor
menülerde. 

Türkçe konuþtuðumuzu duyup
bizi masalarýna davet eden bir
çiftin yanýna oturuyoruz. Türk-
çe'yi gayet güzel konuþan An-
tepli Ermeniler bunlar… Uzun
zamandýr görüþemememin ve
buna neden olmuþ bizden gayrý
bir husumetin mahcubiyetiyle
akrabalarýmýzla oturuyor gibi
hissediyoruz. Antep aðzýyla
Türkçe konuþuyorlar ve sohbet-
ten anladýðýmýz Türkiye'yi  ya-
kýndan takip ediyorlar. Erkek
olaný sýký Fenerbahçeli çýktý. Bi-
ze kahve ikram ettiler, Halep'i,
Ermeni mahallesini gezdirmeyi
teklif ettiler. Arayý bu kadar aç-
mayalým bakýþlarýyla ayrýldýk
yanlarýndan. Tuhaf oldu. Yakýn-
da Türkiye'ye gelecekler.  

Nispeten ucuz bir ülke burasý,
1000 Suriye lirasýný 33 liraya
alýyorsunuz. Benzin bize göre
ucuz olduðu için de þehir içinde
en uzak mesafeye 5 liradan faz-
la ödenmiyor… Yalnýz mütevazý
bir gezi yapmak ve de konakla-
mak istiyorsanýz bir miktar kir-
liliði görmezden gelmeniz gere-
kecek.

6-7 saatlik bir otobüs yolculu-
ðunun ardýndan baþkent
Þam'dayýz. Arap'larýn deyiþiyle
"Dimaþk" (kulaða daha güzel bir
ismi olamazmýþ gibi geliyor),
uluslararasý adýyla "Demascus"
(adýný antikçað Yunan felsefeci-
lerinden Þamlý Demaskios'tan
alýyor).  Þam'ýn arkeoloji müzesi,
büyük tarihi camileri, külliyele-
ri deðil en çok aklýmda kalan.
Eski yapýlarýn aslýna sadýk kalý-
narak korunduðu "Eski Þam" de-
dikleri yer. Bir Kürt taksi þoförü
bizi Eski Þam'a; pardon Di-
maþk'a götürüyor. Yol boyunca
Ýbrahim Tatlýses dinliyoruz.
Türk olduðumuzu öðrenince

"hediye" diyor, bizden para al-
mak istemiyor.

Eski Þam'a geldik, Hamidiye
Camisi'nden baþlayýp bitmeye-
cekmiþ gibi devam eden, ne
ararsan satýlan  kapalýçarþýyý
geçtikten sonra eski yapýlara
ahþap cumbalý evlere, dar so-
kaklara çýkýyor yolumuz. Bay-
ram devam ediyor. Çarþaflý, tür-
banlý ama sýký makyajlý, yahut
açýk, rahat giysili, fakat ne olur-
sa olsun süslü genç kýzlar geçi-
yor etrafýmýzdan. Baas partili
Hafýz Esad diktatörlüðünün di-
ne yaklaþýmý radikal dinci bir
ülke olmasýný engellemiþ Suri-
ye'nin. Oðlu Beþir Esad da ayný
politikanýn izinden gidiyor. So-
kaðýn fotoðrafý Suriye'nin ýlýmlý
rejiminin kanýtý gibi.  Eski med-
dah geleneðini devam ettiren
tahta iskemleli süslü kahvelerde
oturuyoruz,.. Beyaz entarili cüs-
seli adamlar nargile tüttürüyor,
kahveler içiyoruz. Þam þeytaný
ýsmarlanýyor.

Arapça ne güzel bir
dilmiþ 

Hýristiyan mahallesine giriyo-
ruz. Yine dar sokaklardan, dük-
kanlarýn, evlerin, kiliselerin ya-
nýndan geçiyoruz. Müzik CD'leri
satan küçük bir dükkandan, ne-
redeyse 1 saatlik bir mesaiyle
elimizde tesadüfen bu gezinin
fonuna þahane oturan bir al-
bümle çýkýyoruz.  Lena Cha-
mamyan. Suriyeli, Arapça söyle-
yen, muhteþem bir sese sahip,
Ermeni asýllý bir caz müzisyeni.
Hala arkada çalýyor, "Arapça ne
güzel bir dilmiþ" diyor insan.
Kadýn bambaþka söylüyor…

Þam güneþi batýyor,  Lübnan
sýnýrýndayýz. Aðlayan þehir Bey-
rut'a geçeceðiz. Hüsnü Arkan
"ey þehir sen yoksun" demiþti.
Var mý, yok mu hala bilmiyoruz.
Yanýmýzdaki Ýngiliz çocuk geçi-
yor ama Türklere sýnýrdan vize
vermedikleri için gerisingeri dö-
nüyoruz. Beyrut baþka sefere…
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gezgin

Dr. Arzu Erbilici

Sarý, sýcak mistik 
bir yolculuk:

Suriye
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Türk Tabipleri Birliði (TTB),
uzmanlýk dernekleri ile varýlan
ortak görüþler doðrultusunda,
týpta uzmanlýk eðitimini pek
çok yönden olumsuz etkileyece-
ði gerekçesiyle, 18 Temmuz
2009 tarihinde yayýmlanan Týp-
ta ve Diþ Hekimliðinde Uzman-
lýk Eðitimi Yönetmeliði'nin ipta-
li istemiyle Danýþtay'da dava aç-
tý.

TTB tarafýndan konu ile ilgili
yapýlan açýklamada; TTB'nin
2008 yýlý Temmuz ayýndan iti-
baren Týpta Uzmanlýk Eðitimi
Yönetmelik Taslaðýný görüþen
Týpta Uzmanlýk Kurulu'na da
katýlarak týpta uzmanlýk eðiti-
minin niteliðini garantiye ala-

cak bir düzenlemenin hayata
geçmesi için yoðun çaba harca-
dýðý ancak Saðlýk Bakanlýðý'nýn
katýlýma izin vermeyen bir tu-
tumla bu alandaki bilgi ve dene-
yimin týpta uzmanlýk eðitimi or-
tamýna aktarýlmasýna engel ol-
duðu ifade edildi.

TTB Uzmanlýk Dernekleri Eþ-
güdüm Kurulu tarafýndan dü-
zenlenen ve Týpta Uzmanlýk
Dernekleri'nin katýldýðý toplan-
týlarda konunun deðerlendirildi-
ði ve yönetmeliðin týpta uzman-
lýk eðitimini olumsuz etkileye-
cek pek çok unsuru içerdiði ko-
nusunda görüþ birliðine varýldý-
ðý bilgisinin verildiði açýklama-
da, ortaklaþa görüþler ýþýðýnda
Danýþtay'da iptal davasý açýldýðý
bildirildi.

TTB,  týpta uzmanlýk eðitimini pek çok yönden
olumsuz etkileyecek Týpta ve Diþ Hekimliðinde
Uzmanlýk Eðitimi Yönetmeliði'nin iptali istemiyle
Danýþtay'da dava açtý.

Hekim Postasý "Yönetmeliðin dayana-
ðý olan 1219 sayýlý
Tababet ve Þuabatý

Sanatlarýnýn Tarzý Ýcrasýna Da-
ir Kanun'un 9'uncu maddesine
yönelik Anayasa aykýrýlýk iti-
razýmýzýn ciddiliði dikkate alý-
narak iptali istemi ile Anayasa
Mahkemesi'ne gönderilmesine,
yönetmelik, Týpta Uzmanlýk
Tüzüðü'nün çok sayýda madde-
sine aykýrý hükümler taþýdýðýn-
dan ve bu hükümler iptal edil-
diðinde uygulama olanaðý kal-
mayacaðýndan bir bütün ola-
rak iptaline, 

Týpta Uzmanlýk Eðitimi'nin
yalnýzca yetkilendirilen kamu
saðlýk kuruluþlarýnda verilece-
ðine iliþkin hüküm içermeyen
4. maddesinin h) bendinin ip-
taline, 

Saðlýk Bakanlýðý dýþýndaki ta-
raflarýn Týpta Uzmanlýk Eðiti-
mi'ne iliþkin alýnacak kararlara
ve yapýlacak çalýþmalara katý-
lýmýna olanak vermeyen 6.
maddesinin iptaline, 

Yönetmeliðin ikinci bölü-
münde Eðitim Kurumlarýný De-
ðerlendirme Komisyonu ile Uz-
manlýk Dallarý Eðitim ve Müf-
redat Komisyonlarý'na iliþkin
noksan düzenlemenin ve bu
komisyonlarýn görevlerini ve
oluþturulmasýna iliþkin yetkiyi
Týpta Uzmanlýk Kurulu'na ve-
ren 7. maddenin iptaline, 

Eðitim kurumlarýnýn asgari
nitelik ve standartlarýna yö-
netmelikte yer verilmeyerek
bütünüyle Týpta Uzmanlýk Ku-
rulu'nun kararýna býrakýlmasý-

na iliþkin 10 maddesinin ipta-
line, 

Nitelikli týpta uzmanlýk eðiti-
mi için eðitim kurumlarýnda
gerekli denetimi öngörmeyen
11. maddesinin noksan düzen-
leme nedeniyle iptaline, 

Saðlýk Bakanlýðý'na baðlý eði-
tim ve araþtýrma hastanelerin-
de oluþturulmasý gereken aka-
demik kurullarýn oluþumuna,
görevlerine ve iþleyiþine yer
verilmemesine iliþkin. 12.
maddesinin noksan düzenleme
nedeniyle iptaline, 

13. maddesinde yer alan "
Adli Týp Kurumu'nda 2659 sa-
yýlý Adli Týp Kurumu Kanu-
nu'nda belirtilen ihtisas kuru-
lu baþkanlarý ile en az üç yýl
süreyle ihtisas kurullarýnda
üyelik yapmýþ adli týp uzman-
larý sorumludur." ibaresinin
iptaline, 

Yönetmeliðin üçüncü bölü-
münde Saðlýk Bakanlýðý 'na
baðlý eðitim ve araþtýrma has-
tanelerindeki eðitim sorumlu-
larýnýn görev ve yetkilerinin
düzenlenmemesine iliþkin
noksanlýðýn iptaline, 

Asistan sayýlarýnýn asgari
standartlara uygun olarak be-
lirlenip bildirileceði yönünde
bir düzenleme içermeyen 15.
maddesinin 2 fýkrasýnýn nok-
san düzenleme nedeniyle, ayrý-
ca ayný ana dal uzmanlýðý için
iki ayrý düzeyde bilgi ölçen iki
farklý sýnavla asistan alýnmasý-
na iliþkin 4. fýkrasýnýn iptaline,  

Uzmanlýk eðitimi alan he-
kimlerin azami çalýþma sürele-

rini düzenlememesi ve dinlen-
me haklarýný güvence altýna
almamasý nedeniyle 26. mad-
desinin noksan düzenleme ne-
deniyle iptaline, 

Yönetmeliðin altýncý bölümü-
nün merkezi yeterlik sýnavýna
yer vermediði için noksan dü-
zenleme nedeniyle iptaline, 

Hekim olmayan kiþilerin týp
uzmaný olmasýna olanak saðla-
yan geçici 4.maddenin iptali-
ne, 

Uzmanlýk eðitimi süresini ta-
mamlamýþ, ancak uzmanlýk
eðitimini bitirme sýnavýna gir-
memiþ uzmanlýk öðrencilerine,
Yönetmeliðin yürürlüðe girdiði
tarihten itibaren 3 ay içinde
bitirme sýnavýna girmek için
baþvuru yapmadýklarý ve 6 ay
içinde bitirme sýnavlarýna gir-
medikleri takdirde önceki uz-
manlýk eðitimlerine dayanarak
hiçbir hak talep edemeyecekle-
rine iliþkin geçici 6. maddenin
iptaline, 

Ýki yýl içerisinde, uzmanlýk
eðitimi takip sistemi iþlerlik
kazanýncaya kadar uygulana-
cak mevzuat hükümlerini
açýkça göstermeyen geçici 7.
maddenin iptaline, 

Bilimsel bir kurul kararýna
ve bilimsel bir gerekçeye da-
yanmadan hukuka aykýrý bir
yöntemle oluþturulan Týpta ve
Diþ Hekimliðinde Uzmanlýk
dallarý ve Týpta Uzmanlýk Yan
Dallarýnýn düzenlendiði Ek-1
ve Ek-3 numaralý çizelgelerin
iptaline karar verilmesi isten-
miþtir.

Týpta Uzmanlýk Yönetmeliði
yargýya taþýndý

Dava dilekçesinde iptali istenen maddeler

Türk Tabipleri Birliði Týp
Öðrencileri Kolu (TTB-TÖK)
5. Genel Kurul toplantýsý 10
Ekim 2009 Cumartesi günü
Ankara'da TTB merkez bi-
nasýnda gerçekleþtirildi. Ge-
nel Kurul toplantýsýna An-
kara, Ýstanbul ve Ýzmir'deki
týp fakültelerinden 5'er, di-
ðer il'lerdeki týp fakültele-
rinden 7'þer delege katýldý.

Týp Öðrencileri Komisyonu
bulunmayan tabip odala-
rýndan öðrenciler ise top-
lantýya gözlemci olarak ka-
týldýlar.  Genel kurulda açý-
lýþ ve divan seçiminin ar-
dýndan çalýþma raporu
okundu. Yerel TÖK temsil-
cilerinin gündeme iliþkin
konuþmalarýnýn ardýndan
tüzük deðiþiklikleri ele
alýndý ve MYK seçimi ger-
çekleþtirildi. 

TTB TÖK 5. 
Genel Kurulu 
yapýldý  
Hekim Postasý
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"Tam Gün"  yasa tasarýsý, ro-
tasyon uygulamasý ve týp eðiti-
mindeki akademik krize dikkat
çekmek için 23 Haziran 2009 ta-
rihinde bir grup öðretim üyesi
tarafýndan baþlatýlan imza kam-
panyasý 2 Ekim'de TTB'de ger-
çekleþtirilen basýn açýklamasý
ile sonlandýrýldý.

Basýn açýklamasýna kampan-
yaya imza veren 1500 öðretim
üyesi adýna, Kocaeli Üniversitesi
Týp Fakültesi'nden Prof. Dr. Þük-
rü Hatun, Hacettepe Üniversite-
si Týp Fakültesi'nden Prof. Dr.
Ýskender Sayek, Prof. Dr. Okan
Akhan ve Prof. Dr. Nural Kiper,
Ýstanbul Üniversitesi Ýstanbul
Týp Fakültesi'nden Prof. Dr. Ra-
þit Tükel, Ankara Üniversitesi
Týp Fakültesi'nden Prof. Dr. Saa-
det Arsan ve Gaziantep Üniver-
sitesi Týp Fakültesi'nden Prof.
Dr. Kemal Bakýr'ýn katýldý.

Basýn açýklamasýnda; "Tam
Gün" yasa tasarý ile fakültelere
getirilmek istenen performans
uygulamasýnýn hem toplum sað-
lýðý açýsýndan sakýncalar doðu-
racaðý hem de eðitime ket vura-
caðý üzerinde duruldu.

"Týp fakülteleri yeni eðitim dö-
nemine üniversite hastaneleri-
nin ertelenmiþ mali sorunlarý,
kontenjanlarýn artýrýlmasý nede-
niyle öðrencilere derslik bulma
telaþý ve "Tam Gün" yasa tasarý-
sýndan kaynaklanan belirsizlik-
ler nedeniyle büyük bir huzur-
suzlukla baþlýyor." denilen basýn
açýklamasýnda kampanyaya ka-
týlan öðretim üyelerinin taleple-

rini iletmek üzere YÖK ve
TBMM baþkanlarýndan randevu
istediði ancak randevu talepleri-
ne yanýt alamadýklarý bildirildi.

Açýklamada, Danýþtay'ýn,
YÖK'ün "öðretim üyelerinin ro-
tasyona gönderilmesi" kararýnýn
yürütmesini durdurmasýyla ro-
tasyon konusunun gündemden
düþmesi ve YÖK yönetiminin týp
fakültelerindeki rutin kadro
ilanlarýna izin vermesinin olum-
lu geliþmeler olduðu ancak týp
fakültelerinin ikili eðitime geç-
me, Ýngilizce eðitim veren bö-
lüm açma veya YÖK tarafýndan
alt yapý imkanlarýný dikkate al-
madan kontenjanlarý artýrma gi-
bi yöntemlerle fazla sayýda öð-
renci almasýnýn, bu eðitim yýlý-
nýn en önemli sorunu olduðu
ifade edildi.

'Piyasa yönelimli
hizmet anlayýþýndan
vazgeçilsin'

Son yýllarda üniversite hasta-
nelerinin, kamusal hizmet yeri-
ne piyasa yönelimli hizmet an-
layýþýyla yönetilmeye çalýþýldýðý-
nýn dile getirildiði açýklamada,
üniversite hastanelerinde döner
sermaye sorunlarý konusunda
hiçbir iyileþtirme çabasý olma-
dýðý gibi, bu hastanelerin "global
bütçe uygulamasý" planý ile yeni
bir mali baský ile karþý karþýya
býrakýldýðýna iþaret edildi. 

Açýklamada þu noktalara dik-
kat çekildi: "Ne yazýk ki, imza
kampanyasý sonrasýndaki en
olumsuz geliþme, Saðlýk Baka-
ný'nýn Tam Gün Yasa Tasarýsý ile
ilgili tartýþmalarý hekim ve öð-
retim üyelerinin maaþlarýndaki

artýþ çerçevesine sýkýþtýran ka-
muoyunu yanýltýcý açýklamala-
rýndan kaynaklanmýþtýr. Saðlýk
Bakanlýðý yaz baþýnda yaptýðý
açýklama ile, yasa çýktýktan son-
ra üniversite hastanelerinde ça-
lýþan bir asistan doktorun ma-
aþýnýn yan ödemeleriyle birlikte
en yüksek 6 bin 550 TL, yar-
dýmcý doçentlerin 13 bin 50, do-
çentlerin 14 bin 600, profesörle-
rin 17 bin 100 TL olacaðýný du-
yurarak, sanki bu paralarýn her-
kes tarafýndan alýnabileceði iz-
lenimi  yaratmýþ,  Tam Gün Ya-
sa Tasarýsý ile üniversite hasta-
nelerine getirilmek istenen "per-
formansa dayalý ücret" sistemi-
ni gözden saklamýþtýr. Þu anda
ülkemizde 13.000 dolayýndaki
öðretim üyesinin 1200 kadarý-
nýn muayenesi vardýr. Yasa ikili
çalýþma düzeninden kaynakla-
nan sorunlarý çözmek iddiasý ile
çýkarýlýrken, bu kez öðretim
üyelerinin tamamý para kazan-
mak için puanla çalýþtýrýlmaya
baþlanacaktýr. Bu çok ciddi bir
risk taþýmaktadýr. Týp fakültele-
rinde hizmetlerin gerçek olarak
puanlanmasý mümkün olmadýðý
gibi, týp eðitimi ve üniversite
öðretim üyesinin çalýþmalarýnýn
büyük bir kýsmý niceliksel bir
deðerlendirmeye alýnamayacak
çalýþmalardýr. Üniversite hasta-
nelerine getirilmek istenen per-
formans sistemi, birincil iþlevi-
miz olan eðitim ve araþtýrma
görevlerimizi çok geri plana ite-
cek ve ne yazýk ki, sadece saðlýk
hizmeti veren kuruluþlar haline
gelmemize neden olacaktýr. Üs-
telik hekim iþ gücünün 'ucuzla-
týlmasý' halkýn kaliteli saðlýk

hizmetine ulaþmasýný da imkan-
sýz hale getirecek ve nicelik ni-
teliðin önüne geçecektir. 

Bizler hak ettiðimiz, emeðimi-
zin karþýlýðý olan, emekliliðe
yansýyacak bir gelirle tam gün
çalýþmaktan yanayýz. Týp fakül-

telerindeki eðitim, araþtýrma ve
hizmet bütünlüðünün gereði
olarak, öðretim üyelerini tatmin
edecek bir temel ücretin yanýn-
da, gelirin çok az bir kýsmýnýn
puanlama ile verilmesi daha
gerçekçi görünmektedir."

1500 Týp Fakültesi öðretim üyesinden kamuoyuna duyuru:

Týp fakültelerinde huzursuzluk ve
belirsizlik devam ediyor
Týp fakülteleri öðretim üyelerinin "Tam Gün" yasa tasarýsýna karþý yaklaþýk 3 ay önce baþlatmýþ olduðu imza kampanyasý sona erdi.
2 Ekim 2009 tarihinde basýn açýklamasý ile sonlandýrýlan kampanyaya çok sayýda öðretim üyesi katýldý. Basýn açýklamasýnda  "Tam
Gün" yasa tasarý ile fakültelere getirilmek istenen performans uygulamasýnýn hem toplum saðlýðý açýsýndan sakýncalar doðuracaðý
hem de eðitime ket vuracaðý vurgulandý.

YÖK,  Danýþtay'ýn kararýna uyarak
rotasyon uygulamasýna kesin olarak son

vermelidir. 
YÖK, yeni týp fakültelerinin kadro
sorununu çözebilmek için týp fakülteleri

ile doðrudan ve yakýn bir diyalog içine
girmelidir.

Ülkedeki hekim sayýsýný artýrmak uðruna
kalitesiz hekim yetiþmesine yol açacak

týp fakültelerindeki kontenjan artýrýlmasýný
zorlayan politikadan vazgeçilmeli, bunun
yerine mevcut týp fakültelerindeki öðretim
üyesi kadrolarý ve altyapý desteklenmelidir.

Üniversite hastanelerinin finansman
sorunlarýnýn çözümü için, bu

hastanelerin ürettiði hizmetin niteliðine
uygun ödeme programlarý geliþtirilmelidir.

TBMM'ye sunulan Tam Gün Yasa
Tasarýsý'nda týp fakültelerinin temel iþlevi

olan eðitim ve araþtýrmayý özendiren
deðiþiklikler yapýlmalý, öðretim üyelerine
"performans puaný karþýlýðý" ek ödeme yerine,
emeklerini karþýlayacak düzeyde, emekliliðe
yansýyan bir temel ücret verilmelidir.

Talepler
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Temsil ettiðiniz IMF ve
Dünya Bankasý'nýn bu
yýlki toplantýsýný 6-7

Ekim 2009 tarihinde ülkemizde
gerçekleþtirmek istiyorsunuz.
Sizin için uzunca süredir hükü-
met çevreleri, Türkiye burjuva-
zisi "ev sahipliði" yapmaya ha-
zýrlanýyorlar. Tüm dünyadan
iktidar gruplarý, resmi ve özel
finans kuruluþ temsilcileri ve
geniþ bir medya ordusuyla ül-
kemize gelmeniz bekleniyor. Ýs-
tanbul sizin için yeniden dü-
zenleniyor. Trafik size göre
ayarlanýyor, oteller sizin için
menüler hazýrlýyor, kent sizin
için temizleniyor ve güvenlik
hizmetleri yine sizin için göz-
den geçiriliyor. Kendinizi evi-
nizde hissedesiniz diye..! Biz,
bu ülkenin gerçek sahipleri ya-
ni emekçileri, yani iþsizleri, ya-
ni yoksullarý, sizi evimize, ül-
kemize çaðýrmadýk. Bizim da-
vetlimiz olmadýðýnýzdan ülke-
mizdeki varlýðýnýz bizim için
ancak bir zorlama, bir tür zor-
balýktýr... 

Siz ne bizi ve ne de dünya
halklarýný temsil ediyorsunuz.
Yýllardýr gittiðiniz her toprak-
ta, sizin için kurulan barikatla-
rýn ardýndan, tüm dünya için
kararlar alýyorsunuz. Aldýðýnýz
kararlarý zorbaca uygulamasý
için hükümetlerle koalisyonlar
kuruyorsunuz. Bunlarý yeterli
görmediðinizde ve tüm bunlarý
yok sayarak, kendinizi tüm
dünyanýn tek ve mutlak yetkili
kurumlarý olarak görüp, halk-
lara eþitlik ve demokrasi ders-
leri veriyorsunuz. Biz bu top-
raklarda yaþayanlar, týpký dün-
yanýn birçok yerindeki diðer
ezilen halklar gibi, sizin ne ol-
duðunuzu çok iyi biliyoruz.
Biz, devrimci bir halk ozanýmý-
zýn ifadesiyle, yani "Büyük Ýn-
sanlýk", yani tarihi yapanlar el-
bette þunu da biliyoruz: Siz
Yirminci Yüzyýl'da inþa edilmiþ
küresel zorbalarsýnýz. Siz sade-
ce sermayenin ve iktidarýn se-
sisiniz. 

Emin olunuz ki, gelecek yüz-

yýllarýn tarihçileri yaþadýðýmýz
yüzyýlý yazarlarken, temsil etti-
ðiniz iki kurumun insanlýða
uyguladýðý baskýyý utanç vesi-
kalarý olarak deþifre edecekler-
dir. Ne de olsa tarih yaþayanla-
rýn belleklerinden aktarýlýr. Da-
vetsiz olarak bulunduðunuz bu
ülkenin halklarý, sizleri ve tem-
sil ettiðiniz ideolojiyi hiç bit-
meyen istikrar programlarýnýz-
la, yýllarca emekçilerin alýn te-
riyle üretilmiþ kamusal varlýk-
larý talan eden özelleþtirmeleri-
nizle, reform olarak direttiði-
niz ve her seferinde budadýðý-
nýz sosyal haklarla çok iyi bil-
mektedirler. Sizler halklarýn
kendi kaderlerini tayin hakkýný
elinden alan, toplumsal özerk-
lik alanlarýný tahrip eden ve hiç
kuþkusuz, ABD güdümünde ha-
reket eden iki küresel sermaye
örgütüsünüz. Suçlusunuz!
Dünyanýn her tarafýnda sizlere
eþlik edenler ise, yine hiç kuþ-
kusuz, kendi halklarýný satan
ve temsil ettiðiniz suç örgütü-
nün oligarþisini oluþturan üye-
leridirler. Bizden aldýklarýnýzý
geri verin ve geldiðiniz yere ge-
ri gidiniz…

Küresel düzeyde yarattýðýnýz
krizin bu büyük yýkýmda sanki
sizin hiç bir etkiniz olmamýþ
gibi, ülkemize gelecekmiþsiniz
kapitalizmin krizi için çýkýþ
yollarý arayacakmýþsýnýz. Ve yi-
ne hiç utanmadan 1980'li yýl-
lardan bu yana þiddetle savun-
duðunuz liberal politikalarý,
yufka yürekli yoksulluk edebi-
yatýna bulandýrýp insanlýða çö-
zümmüþ gibi duyuracaksýnýz... 

Siz Sayýn IMF Baþkaný Domi-
nique Strauss-Kahn,

Yakýn geçmiþte krizin fatura-
sýnýn 1.4 trilyon dolarý aþtýðýný
açýkladýnýz. Sýradan bir iktisat
öðrencisi bilir ki krizi aþmak
sonuçta ödemekle mümkün
olur. "Sayýn" IMF Baþkaný bu
krizi kim ödeyecek? Toplantýný-
za çaðýrdýklarýnýz ya da onlarýn
temsil ettiði uluslararasý ser-
maye mi yoksa dünya halklarý
mý? Yani dünyanýn her yerinde

iþsiz kalanlar, yoksullaþan sýra-
dan insanlar mý? Hala sýkýlma-
dan dýþa açýlmanýn, esnekleþ-
menin, güçlendirilmiþ bir fi-
nansal sistemin yaþadýðýmýz
krizi aþmada birincil öneme sa-
hip olduðunu söylüyorsunuz.
Tüm dünya ekonomisi 1980'li
yýllardan bu yana bugün yeni-
den formüle ettiðiniz söz konu-
su politikalarý aralýksýz uygula-
madý mý? ABD'de batan finans
þirketleri yeterince esnek deðil-
ler miydi? Dünya halklarý için
utanmadan tekrarladýðýnýz "is-
tikrar" çaðrýsýný ayný þekilde
ABD için tekrarlayabilecek mi-
siniz? Yoksa yýllardýr dünyanýn
tüm coðrafyalarýnda yaratýlan
deðeri kendi topraklarýnda tü-
ketime çeviren, devasa açýklar
veren ABD için ne yapalým
"oyunun kuralý bu" demeyi mi
tercih edeceksiniz? "Sayýn"
Strauss-Kahn temsil ettiðiniz
kuruluþun mevcut krizle doð-
rudan organik bir baðý vardýr.
Biz, bu topraðýn halklarý, ya-
rattýðýnýz krizi ödemek istemi-
yoruz, politikalarýnýzý alýn ve
geldiðiniz yere gidin..! 

Siz Sayýn Dünya Bankasý Baþ-
kaný Robert Zoellick,

Mevcut krizin dünyanýn her
yerinde milyonlarca insaný iþ-
siz ve yoksul býraktýðýný büyük
bir fütursuzlukla açýklýyorsu-
nuz. Peki ama çeyrek yüzyýldýr
dünyanýn her yerinde aralýksýz
uyguladýðýnýz yapýsal uyum po-
litikalarýnýn yaþadýðýmýz küre-
sel krizle hiç bir baðlantýsý yok
mu? Devletleri küçültmek için
amansýzca desteklediðiniz özel-
leþtirme politikalarýnýn; eðitim
ve saðlýk hizmetlerini piyasa-
laþtýrmanýn; çalýþma yaþamý ve
onun örgütlü kurumlarý üzeri-
ne sürdürdüðünüz amansýz sal-
dýrýlarýn; tüm dünyada sosyal
güvenlik kurumlarýný talan
eden politikalarýnýzýn, bu sü-
reçte hiç mi etkisi yok? Sizin
yapýsal uyum olarak adlandýr-
dýðýnýz þey, bizlerin çok iyi bil-
diði gibi, genel olarak bir ser-
mayeleþtirme sürecidir. Küre-

sel sermaye adýna konuþan siz
"Sayýn" Dünya Bankasý Baþkaný
Zoellick dünya halklarý için ko-
nuþamazsýnýz. Yufka yürekli
yoksulluk politikalarýnýz olsa
olsa trajiktir. Sizin yardýmse-
verliðiniz çaðýmýzýn "yoksullar
yasasýdýr". Utanç vericidir. Biz
sizin ulufenizi deðil, emeðimi-
zin deðerini istiyoruz. Yüzyýl-
lar süren emek mücadelesinde
kazandýklarýmýzý ve sizin biz-
lerden çeyrek yüzyýlda dünya-
nýn her yerinde þiddetle kopa-
rarak aldýklarýnýzý geri istiyo-
ruz. Politikalarýnýzý alýn ve gel-
diðiniz yere gidin..! 

Toplumun gerçek sorunlarý-
nýn sizi ilgilendirmediðini bili-
yoruz. Sizlerin paranýn ve
kârýn güvenliðini saðlamak için
insanýn ve toplumun hayatýný
dikkate almadýðýnýzýn farkýn-
dayýz. Hiç merak etmiyoruz
ama Toplantýnýzda þu konulara
yer vermeyeceðinizi de çok iyi
biliyoruz.

- Bir an önce yoksul halklarýn
devletlerinin ve emekçilerinin
borçlarý silinmeli,

- Özel bankalar ve mali ser-
maye kuruluþlarý denetim altý-
na alýnmalý,

- Özelleþtirilmelerle ele geçi-
rilen ve talan edilen kamusal
ve doðal varlýklar yurttaþlarýn
mülkiyetine ve denetimine iade
edilmeli,

- Herkese çalýþma ve insanca
geçim için ücret hakký tanýn-
malý

- Eðitim ve saðlýk hizmetleri
tüm yurttaþlara insanca ve eþit
eriþim hakký temelinde saðlan-
malý,

- Tüm dünyanýn doðal varlýk-
larýný ve kültürel mirasýný ko-
ruyacak ve insanlarýn kardeþçe
ve birlikte yaþayabilmelerini
saðlayacak bir uluslararasý iliþ-
kiler sisteminin inþasý için poli-
tikalar geliþtirilmeli, koþulsuz-
ca desteklenmeli.

Sayýn IMF baþkaný Domini-
que Strauss-Kahn ve Sayýn
Dünya Bankasý Baþkaný Robert
Zoellick,

Yukarýdaki temel talepler siz-
ce mümkün görünmüyorsa, bu
durumda halklar ve insanlýk
adýna konuþtuðunuzu iddia et-
meyiniz. Sermaye ve onun kü-
resel çýkarlarý adýna konuþabi-
lirsiniz. Yalnýz unutmayýnýz ki
bugün sermaye adýna konuþ-
mak ve bunu insanlýðýn genel
çýkarýnaymýþ gibi savunmak
sadece yaþadýðýmýz mevcut kri-
zin derinleþmesiyle sonuçlana-
caktýr. Bugün yaþanan bunalým
basit bir iktisadi kriz deðildir.
Bu artýk tarihsel misyonunu
tamamlamýþ bir üretim ve top-
lumsal sistemin yani kapitaliz-
min bütüncül bir krizidir ve
yakýn bir gelecekte derinleþmiþ
toplumsal krizlerle daha büyük
yýkým ve acýlara yol açmasý
muhtemeldir. Bu nedenle sür-
dürmekte ýsrar ettiðiniz serma-
ye yanlýsý politikalar bugün ol-
duðu kadar gelecekte de birer
uygarlýk suçu oluþturacaklar-
dýr.

Biz, bu ülke halký, dünya
halklarýnýn kardeþliði temelin-
de size þunu söylüyoruz: Dün
olduðu gibi küresel ekonomiyi
temsil edip yöneteceðinizi dü-
þünüyorsanýz, yanýlýyorsunuz.
Aldýðýnýz her kararýn küresel
düzeyde sonucu iktisadi, siyasi,
toplumsal, kültürel ve ekolojik
krizin derinleþmesi olacaktýr.
Bu bilinçle size tekrar "Bizden
aldýklarýnýzý geri verin ve gel-
diðiniz yere geri gidin" diyo-
ruz... 

Gençay  Gürsoy  -  
TTB  Merkez  

Konseyi  Baþkaný

Süleyman  Çelebi  -  
DÝSK  Genel  Baþkaný

Sami  Evren  -  
KESK  Genel  Baþkaný

Mehmet  Soðancý  -  
TMMOB  Yönetim  

Kurulu  Baþkaný
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güncel
Emek örgütlerinden IMF ve Dünya Bankasý baþkanlarýna mektup

IMF ve Dünya Bankasý'nýn 6-7 Ekim 2009 tarihleri arasýnda Ýstanbul'da yapýlan
toplantýlarý TTB, DÝSK, KESK ve TMMOB tarafýndan gerçekleþtirilen bir dizi eylem 

ve etkinliklerle protesto edildi. Bu etkinlikler çerçevesinde TTB, DÝSK, KESK ve
TMMOB baþkanlarý tarafýndan IMF Baþkaný Dominique Strauss-Kahn ve 

Dünya Bankasý Baþkaný Robert Zoellick'e açýk mektup gönderildi.

Bizden aldýklarýnýzý 
geri veriniz ve 

geldiðiniz yere gidiniz!
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kentten

Ýstanbul'da gerçekleþtirilen IMF ve
Dünya Bankasý (DB) toplantýlarý Anka-
ra'da da protesto edildi. Aralarýnda An-
kara Tabip Odasý'nýn da bulunduðu
meslek odalarý ile emek örgütleri üye
ve temsilcileri 6 Ekim 2009 tarihinde
Sakarya Caddesi'nde toplanarak, "IMF
defol bu memleket bizim" sloganlarýyla
AKP il binasýna yürüdü.

Burada yapýlan ortak açýklamada ise
bu topraklarda milyonlarca kiþinin aç
ve iþsiz kalmasýnýn, saðlýk ve eðitim gi-
bi temel haklardan mahrum yaþamasý-

nýn sorumlusunun IMF ve onun yerli
iþbirlikçileri olduðu vurgulandý. IMF'ye
ve iþbirlikçilerine karþý birlikte müca-
dele çaðrýsý yapýlan açýklamada; iþçi ve
emekçilerin talepleri þöyle sýralandý: Ýþ-
ten atmalar yasaklansýn. Her iþsize ge-
çineceði kadar iþsizlik ödeneði verilsin.
Ýþsizlerin ve yoksullarýn kira, elektrik,
su, doðalgaz faturalarý devlet tarafýn-
dan ödensin. Toplu ulaþým araçlarýnda
indirim saðlansýn. Saðlýk ve eðitim sis-
temlerinde katký payý kaldýrýlsýn, herke-
se parasýz eðitim ve saðlýk hakký sað-
lansýn. Tekellere, patronlara deðil, iþçi-
lere ve emekçilere kaynak saðlansýn. 

Dikmen Vadisi Kentsel Dönü-
þüm Projesi'nin yapýmý tamamla-
nan 3'üncü etabý, 10 Ekim 2009
tarihinde Ankara Büyükþehir Be-
lediyesi tarafýndan düzenlenen
bir tören ve konserle açýldý. Açýlýþ
ise vadi halký tarafýndan protesto
edildi. Etkinliðinin yapýldýðý ala-
na yürüyüþ düzenle-
yen ve basýn açýkla-
masý yapan vadi
halký projenin deva-
mýnda yer alan 4 ve
5'inci etaplarýn yað-
malanmasýna izin
vermeyeceðini, her
koþulda halkýn ba-
rýnma hakkýnýn gö-
zetilmesi talebini di-
le getirdi. 

"Alýnterimizle kurduk, rantçýla-
ra býrakmayacaðýz" ve "Halkýn
barýnma hakký var" yazýlý döviz
ve pankartlarýn taþýndýðý eylemde
Dikmen Vadisi Kentsel Dönüþüm
Projesi'nin, binlerce yoksul emek-
çi insanýn evlerinden çýkarýlýp so-
kaða atýlmasý pahasýna, sermaye
gruplarýnýn ve bir avuç zengin
varlýklý kesimin çýkarlarýna hiz-
met ettiðine dikkat çekildi.

Kentin bir rant yaðmasýna ve
betonlaþmaya teslim edildiðini
söyleyen vadi halký, yöre halkýnýn
ve bütün bir kentin yararý göze-
tilmedikçe bu projenin diðer
etaplarda devamýna izin verme-
yeceklerini bir kez daha kararlý-
lýkla vurguladý. 

Yeni Kuþak Köy Enstitülüler
Derneði Ankara Þubesi'nin
baþlattýðý "Geçmiþten Geleceðe
Hasanoðlan Projesi" kapsa-
mýnda çalýþmalar sürüyor.
Aralarýnda Ankara Tabip Oda-
sý'nýn da bulunduðu meslek
odalarý, kitle örgütleri, sanat-
çýlar ve öðrenci topluluklarý-
nýn desteðiyle yürütülen çalýþ-
malar çerçevesinde 2-3-4
Ekim 2009 tarihlerinde Hasa-
noðlan'da çevre düzenlemesi
ve kültür sanat etkinliklerine
devam edildi.

"Köy Enstitülü yazarlarýn
Türkçe yazýndaki yeri" konu-
lu bir söyleþinin de gerçekleþ-
tirildiði etkinlik, Ankara Fo-
toðraf Sanatçýlarý Derneði
(AFSAD) tarafýndan hazýrla-
nan "Ot Yolalým, Yol Alalým"
konulu fotoðraf sergisinin su-
numu ve Grup Ýmece'nin mü-
zik dinletisiyle devam etti.

Etkinliðin son günü gerçek-
leþtirilen "Hasanoðlan'ýn Gele-
ceði" baþlýklý açýk oturumda
ise Ankara'daki üniversite öð-
rencilerinin mimarlýk, mühen-
dislik, ziraat, eðitim gibi ko-
nulardaki stajlarýný bu yerleþ-
kede yapmalarýnýn saðlanma-
sý, eski yapýlarýn onarýlarak
bölgenin bir gençlik eðitim-
kültür kampýna dönüþtürül-
mesi, Hasanoðlan yerleþkesin-
de Ankara'daki üniversiteler-

den birisine baðlý bir meslek
yüksek okulu açýlmasý gibi
öneriler tartýþýldý. 

"Geçmiþten Geleceðe Hasa-
noðlan Projesi" ile Hasanoð-
lan'da bulunan tarihi Köy Ens-
titüsü ve Yüksek Köy Enstitü-
sü yapýlarýný yýkýlmaktan, terk
edilmiþlikten kurtarmak ve
toplumsal, kültürel ve ekono-
mik kalkýnma saðlayan Köy
Enstitüsü geleneðini genç ku-
þaklara tanýtmak amaçlanýyor.

IMF ve DB 
Ankara'da 
protesto edildi

Hekim Postasý

Hekim Postasý

Hekim Postasý

Dikmen Vadisi
halkýndan
açýlýþ 
protestosu  

Hasanoðlan imecesi sürüyor

Bilimde sebep sonuç iliþkisi kur-
mak anlama çabasýnýn temel
yollarýndandýr. Bir deðerlendir-

me ve çözümleme yapýlýrken bu yoldan
geçmemiz gerekir. Biz hekimler temel
var oluþ sebebimizi; insan saðlýðýný ko-
rumak, sürdürmek ve geliþtirmeyi
unutmadan yaparýz iþimizi. Bunu ya-
parken bütüncül bakmak zorunda oldu-
ðumuzu biliriz. Saðlýk konuþulurken
saðlýk sistemini düþünmemiz gerektiði-
ni, saðlýk sistemini tartýþýrken saðlýðýn
belirleyenlerini denklemde hesaba kat-
mamýz gerektiðini biliriz. 

Ýstanbul'da bir toplantý düzenlenmeye
çalýþýlýyor. Dünyada çalýþanlar aleyhine
düzenlemelerin temel sorumlularýndan
iki "simge örgüt" bir araya geliyor. Çok
uzun yýllardýr iktidar sahiplerince ülke-
mizin temel sorunlarýný çözecekleri id-
diasýyla kamuoyuna sunulan, aslýnda
toplumun gerçek sorunlarýný, emeðiyle
yaþayanlardan yana çözümü için hiç bir
üretimi olmayan, temel var oluþ sebep-
leri "paranýn ve kârýn" yani sermayenin
güvenliðini saðlamak olan bu örgütleri,
IMF ve Dünya Bankasý'ný neden ülke-
mizde istemiyoruz?

Çünkü ülkemizde hekimler de dahil
olmak üzere tüm çalýþanlarýn, emeðiyle
geçinenlerin yoksullaþmasýnýn temel so-
rumlusu onlardýr. Temel var oluþ sebep-
leri sermaye ve onun küresel çýkarlarý
olan bu örgütlerin insanlýðýn genel çýka-
rýna uygun çalýþtýklarý iddialarýnýn doð-
ru olmadýðýný biliyoruz. 

Neden IMF ve Dünya
Bankasý'ný ülkemizde
istemiyoruz? 

Çünkü bu örgütler neoliberal politika-
larýn yürütülmesinin, kamunun küçül-
tülüp etkisizleþtirilmesinin, özelleþtir-
melerin yalnýzca ülkemizde deðil tüm

dünyada temel sorumlusudur. Bu politi-
kalar, eðitim ve saðlýk hizmetlerinde pi-
yasalaþtýrma demektir. Çalýþma yaþa-
mýnda koþullarýn aðýrlaþtýrýlmasý, gü-
vencesiz, sözleþmeli çalýþma demektir.
Yalnýzca hekim emeðinin deðil tüm çalý-
þanlar için emeðin deðersizleþtirilmesi,
daha ucuza satýlmasý demektir.

Neden IMF ve Dünya
Bankasý'ný ülkemizde
istemiyoruz? 

Tüm dünyada olduðu gibi ülkemizde
de sosyal güvenlik kurumlarýný talan
eden politikalarýn uygulanmasýnýn, yay-
gýnlaþtýrýlmasýnýn temel sorumlusunun
bu örgütler ve temsil ettikleri ideoloji
olduðunu biliyoruz.

Neden IMF ve Dünya
Bankasý'ný ülkemizde
istemiyoruz? 

Saðlýðýn doðuþtan kazanýlmýþ bir hak
olduðunu; Herkes için eþit ulaþýlýr ve
ücretsiz bir saðlýk sistemi kurabilmenin
önündeki önemli engelin bu örgütler ve
temsil ettikleri ideoloji olduðunu biliyo-
ruz.

Neden IMF ve Dünya
Bankasý'ný ülkemizde
istemiyoruz? 

Bu örgütlerin ve onlarla iþbirliði ya-
pan hükümetlerin hak ettiðimiz çalýþma
ve yaþama koþullarýnýn önündeki en bü-
yük engel olduðunu biliyoruz.

Baþka bir dünyanýn, baþka bir Türki-
ye'nin mümkün olduðunu biliyoruz.

Bu bilinçle "Bizden aldýklarýnýzý geri
verin, sizi ülkemizde istemiyoruz" diyo-
ruz...

Prof.  Dr.  Gülriz  Ersöz
Ankara  Tabip  Odasý  

Yönetim  Kurulu  Baþkaný

Neden IMF ve Dünya Bankasý'ný
ülkemizde istemiyoruz? 



-  Okuyucularýmýza  kendi-
nizden  bahseder  misiniz  ön-
ce?

1955 Amasya doðumluyum.
Cerrahpaþa Týp Fakültesi’ne
1973 yýlýnda girdim. 12 Eylül
dönemine gelir mezuniyetim.
Toplumun iliklerine kadar poli-
tize olduðu, sýnýf mücadelesinin
yükseldiði bir dönemde týp öð-
rencisiydim anlayacaðýnýz. 28
yýllýk hekimim ve hep birinci
basamakta çalýþtým.   

-  Öðrencilik  ve  hekimlik  ya-
þamýnýzý  nasýl  etkiledi  peki  bu
dönem?

Türkiye’de de hýzla yükselen
bir sol dalga vardý, 1970’ler bo-
yunca. Kendi adýma çok olumlu
etkilendim tabi. Kendimi bir sol
dalganýn tam zirvesinde bul-
dum. Oradan beslendik, oradan
geliþtik, yol aldýk. Çok þey öð-
rendik, çok tecrübemiz oldu ya-
þama dair. Onun arkasýndan tabi
12 Eylül darbesini izleyen dö-
nemde hekimlik yaptým ben. Bu
sefer de tam tersi oldu 12 Eylül
1980 darbesi bütün ülkeyi bir
hapishaneye çevirdi, insanlar
çok aðýr baskýlar, iþkenceler gör-
dü. 

Ben ilk Sinop’ta göreve baþla-
dým pratisyen hekim olarak. Si-
nop’a gittiðim zamanda sakýnca-
lý gitmiþtim aslýnda. Sakýncalýlýk
baþlý baþýna bir olaydýr. Bütün
yaþamýnýz boyunca peþinizi bý-
rakmaz. Siz onlar için tehlikeli-

sinizdir. Ama iþte onlar açýsýn-
dan kötülük bizim açýmýzdan
bazen bir iyiliðe dönüþebiliyor.
Ben Sinop’ta çok güzel günler
geçirdim. Sinop benim gibi bir-
çok sürgünün toplandýðý
yerdi. Entelektüel düze-
yi çok yüksekti. Çok
iyi dostlarým, çok iyi
arkadaþlarým oldu.  

-  Baþka  nerelerde  gö-
rev  yaptýnýz?

Sinop’tan Ankara’ya geldim.
Baþka bir yere de gitmedim. An-
kara’da evlendim barklandým,
çoluða çocuða karýþtým. Birinci
basamaðýn her alanýnda çalýþtým
ben. Yani saðlýk ocaðýndan ana-
çocuk saðlýðýna, adli tabiplikten
hastane aciline, madde baðýmlý-
lýðý merkezinden iþ yeri hekimli-
ðine kadar.  

-  Þiir  ve
edebiyata

merakýnýz
ne  zaman  baþladý  peki?

Çocukluðumdan itibaren vardý
merakým. Çünkü ben Köy Ensti-
tüsü mezunu bir babanýn oðluy-
dum. Bizim ev kocaman bir kü-
tüphane gibiydi, evin her tara-
fýndan kitap fýþkýrýrdý. Ben saat-
lerce kitap okurdum. Babamýn
abone olduðu dergiler vardý sa-
nat dergileri onlarý okumaya
çok meraklýydým. Daha sonra þi-
ire merak saldým ama ta ki 12
Eylül darbesine kadar þiir pek
yazmadým.  Darbeden sonra si-
yasi alan daraldý, kiþiliðinizi
ayakta tutmak, kendinizi ayakta
tutmak, ruhunuzu ayakta tut-
mak için, bir þey gerekiyordu.
Ben tekrar eski politik klasikleri
okudum, nerede yanlýþ yaptýk
nerde doðru yaptýk sorguladým.
Sonra yazmaya baþladým. Önce-
leri utangaçtý yazdýklarým ama
sonra belli bir yoðunluða eriþti
ve kitaplaþtý. 

-  Yayýmlanmýþ  iki  þiir  kita-
býnýz  var,  yeni  þiirlerle  buluþ-
turacak  mýsýnýz  peki  bizi?

Þu an Deliler Teknesi adlý ede-
biyat dergisinde yayýmlanýyor
þiirlerim ya da makalelerim. Son
dönemde öykücükler yazmaya
baþladým, kýsa öyküler. Üçüncü
kitap hazýr aslýnda, sadece biraz
daha vakit ayýrmam gerekiyor.
Yolda diyebiliriz yani. 

-  Þiir  ne  demek?  
Çok zor bunun cevabý, þiir

tanrýsý olarak nitelediðim, Pablo
Neruda bile cevap verememiþ
bu soruya. Ama þiir yaþamýn ay-
rýntýsýnda sürekli size göz kýrpý-
yor aslýnda. Her kýpýrdayýþta,
her nesnede her olayda þiir var
aslýnda. Onu oradan derlemek
zaten bizim iþimiz. 

-  Yaþamýn  kendisi  þiirsel
ozaman…

Yaþamýn kendisi þiir zaten, te-
peden týrnaða… Ben mesela
kendimce sözcüklerin içerisin-
deki sesi hatta ve hatta harfin
içerisindeki sesi arýyorum. O
yüzden kýrýp döküyorum keli-
meleri, sözcükleri kýrýp döküyo-
rum. Oradan yeni anlamlarý
ulaþmaya çalýþýyorum. Benim
için keyifli bir macera bu, acýlý
zor ama keyifli bir macera. Biz
þiirin bütünü karþýsýnda, edebi-
yatýn bütünü karþýsýnda aslýnda
o kadar küçüðüz ki, yani þiirin
bütünü bizi aþýyor zaten. Biz
ona eklemlenen bir zerreyiz sa-
dece, kendimizce bir ses verme-
ye çalýþýyoruz. Amacým, yaþadý-
ðým çaðýn algý düzleminin bir
önünde yeni bir dil kurabilmek.
Bunu yapabilirsem þiirin bir an-
lamý var. Yoksa kelimeleri yýð-
manýn bir anlamý yok. Yani so-
nuçta biz bu dünyadan çekip
gittiðimizde bizden birkaç dize
kalsýn yeter bize.

Dr. Serdar Koç’u sanýrým hepimiz tanýr, bilir severiz. Hekim
Postasý Yayýn Kurulu’nda yadsýnamaz bir emeði bulunan
Serdar Koç, hekimliðinin yaný sýra þairdir ayný zamanda… 

Bugüne kadar ‘Temmuz Ayazý’ ve ‘Çýðlýk’ adlý iki þiir
kitabý yayýmlanan Serdar Koç, edebiyatla iç içe bir
yaþam sürüyor. Sivas katliamýnda yitirdiðimiz Dr.
Behçet Aysan anýsýna TTB tarafýndan düzenlenen
þiir yarýþmasýnda 1994 yýlýnda ‘Temmuz Ayazý’
çalýþmasýyla jüri özel ödülü de alan Serdar Koç,
þu an yeni bir þiir kitabý çalýþmasý içerisinde.
Þiirlerini ve yazdýðý öyküleri dostlarýndan
hiç esirgemeden paylaþan Serdar Koç’la
keyifli bir sohbet gerçekleþtirdik,
sizlerle paylaþmak üzere… 

ÝNTÝFADA

tanklarýn ardý sýra
boy veren

yetim çocuklarý
FÝLÝSTÝN'in

henüz büyüyemeden
ölümü tadan…

dumanlý bir çift ocak
gözleri: yumruk gibi

yanardað aðzý
AKDENÝZ'in

yarýn fidan olacak
inatçý bir sürgün…

býçaðýn ucunda
sonra aðaç ve orman

diþiyle týrnaðýyla
düþe kalka-

düþe kalka
ve dolu dizgin…

"uçurum çiçekleri"

SSeerrddaarr  KKooçç

hekim ve yaþam
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Þiirleriyle yaþama 
göz kýrpan bir hekim 
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“Amacým, yaþadýðým çaðýn algý düzleminin bir
önünde yeni bir dil kurabilmek. Bunu
yapabilirsem þiirin bir anlamý var. Yoksa
kelimeleri yýðmanýn bir anlamý yok. Yani sonuçta
biz bu dünyadan çekip gittiðimizde bizden birkaç
dize kalsýn yeter bize.”

Hekim Postasý



16. Altýn Koza Film Festiva-
li'nde, Büyük Jüri Yýlmaz Güney
Özel Ödülü ve SÝYAD En Ýyi
Film Ödülü'ne deðer görülen,
yönetmenliðini Orhan Eskiköy
ve Özgür Doðan'ýn yaptýðý

'Ýki Dil Bir Bavul' adlý film
Kürt sorununda açýlýmlarýn tar-
týþýldýðý bugünlerde bir kez daha
yüzümüzü Doðu'ya döndürüyor. 

Kürt sorunun bam teline do-
kunarak, üniversiteden yeni
mezun olduktan sonra uzak bir
Kürt köyüne atanmýþ Türk öð-
retmenin bir yýlýný, onun okula
yeni baþlayan ve Türkçe bil-
meyen çocuklarla yaþadýklarý-
ný anlatan film 23 Ekim'de iz-
leyici ile buluþacak.

Öðretmen Kürtçe bilmez,
çocuklar Türkçe. Bir yýl boyun-
ca Denizlili Emre öðretmenin
farklý bir topluluk ve kültür
içindeki yalnýzlýðýna, çocuklar
ve köylülerle yaþadýðý iletiþim
problemi ile Kürt çocuklarýn hiç
bilmedikleri bir dili öðrenirken
yaþadýðý sýkýntýlara tanýklýk
eden 'Ýki Dil Bir Bavul', 46. An-
talya Altýn Portakal Film Festi-
vali'nin ana yarýþmasýndaki 15
filmden biri oldu ayný zamanda.

Doðallýðý, gerçekliði ve sýcaklý-
ðýyla izleyiciyi sarýp sarmalaya-
caðýna inandýðým filmin yönet-
menlerinden Özgür Doðan'la 'Ýki
Dil Bir Bavul' üzerine söyleþtik.

-  Filmin  çýkýþ  noktasý  neydi?
Bu projeyi 2003'ten beri düþü-

nüyorduk. Hikâyenin çýkýþ nok-
tasý, bir öðretmen arkadaþla
karþýlaþmamýzdýr. Fikir, Ankara
Üniversitesi Ýletiþim Fakülte-
si'nde ölüm oruçlarýyla ilgili fil-
mimizin montajýný yaparken or-
taya çýktý. Bizim okuldan mezun
bir arkadaþýmýz Bingöl'de öðret-
menlik yapýyordu. Montaj sýra-

sýnda
bizi ziyarete geldi. Bize yaþadýk-
larýný anlattý. Dedi ki; "Çocukla-
ra gaz getirin diyorum, kerpeten
getiriyorlar"... Çünkü Kürtçe'de
'gaz', 'kerpeten' demektir. Bu ile-
tiþimsizlik duygusu her iki taraf
için de, yani çocuklar ve öðret-
men için gerçekten zor bir duy-
gu. Bu duygudan iyi bir film çý-
kabileceðine inandýk. Kafamýzda
buna dair sorular hep vardý za-
ten. Bu gerçekliðin üzerine fi-
kirler inþa ettik. 5 yýl boyunca
bu filmi düþündük, üzerine ça-
lýþtýk. 

-  Filmi  çekmeye  karar  verdi-
ðinizde  nasýl  bir  yol  izledi-
niz?  Emre  öðretmeni  nerden
buldunuz  mesela?

Prosedürü araþtýrmakla baþla-
dýk. Öðretmenlerin hangi tarih-
lerde tayin olduklarýný ve görev
yerlerine ne zaman gittiklerini
öðrendik. Önce Viranþehir'e git-
tik ama aradýðýmýz öðretmeni
bulamadýk. Oradan Siverek'e
geçtik. 40'tan fazla öðretmenle

g ö -
rüþtük. Bazen öðretmen istedi-
ðimiz gibi çýktý, ancak köyün
koþullarý uygun deðildi. Tabi en
önemlisi öðretmendi. Bu film
sadece çocuklarýn deðil ayný za-
manda öðretmenin de filmi ola-
caktý. Oraya ilk defa gelmiþ, böl-
geyi tanýmayan, hatta daha önce
hiç yolu düþmemiþ ve daha mü-
himi duygularýný belli edecek bi-
rini arýyorduk. Emre'yi gördüðü-
müzde bütün duygularýyla ora-
da duruyordu. Çok þaþkýndý. Ba-
þýný ellerinin arasýna almýþ dü-
þünüyordu. Yeni atanmýþtý, bu
ilk öðretmenlik tecrübesi ola-
caktý. Herhalde hayatý karar-
mýþtý. Velhasýl, aradýðýmýz öðret-
menin Emre olduðunu bir bakýþ-
ta anladýk.

-  Senin  de  böyle  bir  serüve-
nin  var  aslýnda,  Muþ'ta  Var-
to'da...  O  günlere  dönebilir
miyiz?  Filmdeki  çocuk  karak-
terlerden  biri  olan  Zülküf'le
özdeþleþtiriyor  musun  kendi-

ni...  Ýki  dil  arasýnda  kalmak
nasýl  çeliþkileri  de  berabe-
rinde  getiriyordu?

Evet, ben de benzer bir sü-
reçten geçtim. Ancak bizim
þartlarýmýz daha aðýrdý. Öðret-
menimiz çok sert biriydi, evde
Kürtçe konuþtuðumuz için bile
dayak yiyorduk. Zülküf ile pek
özdeþleþtiðim söylenemez (ama
benim kahramaným odur), çün-
kü ben çok uyumluydum ve bir
an önce Türkçe öðrenmek isti-
yordum. Ailemin en büyük ha-
yali okuyup köy dýþýna çýkma-
mýzdý. Öðrendim ve çýktým köy-
den. Asýl travma o zaman baþla-
dý. Çünkü köydeyken her þey yo-
lundaydý. Ama ortaokul için
Trabzon'a gittiðimde aslýnda
hiçbir þey bilmediðimi fark et-
tim. Sýnýf arkadaþlarýmdan çok
geri bir noktadaydým. Ýlk girdi-
ðim ders Türkçe'ydi. Öðretmen
dedi ki; "Bir elin nesi var iki elin
sesi var atasözü hakkýnda kom-
pozisyon yazýn". Atasözü ne de-
mek bilmiyorum, bu lafý ilk
duymuþum, kompozisyon ne de-
mek bilmiyorum. Oturdum aðla-
dým sýnýfta. Bu eksiklik tüm ha-
yatýmýz boyunca sürüyor. Çev-
renizdeki Kürt gençlerine bakýn,
genel olarak kendilerini ifade et-
mekte sorun yaþýyorlar. 

-  Filmde  Kürt  çocuklarýn
yaný  sýra  Emre  öðretmenin  de
trajik  bir  hikayesi  çýkýyor  kar-
þýmýza.  Çaresiz  ve  yalnýz  kal-
dýðýnda  öðretmen  kimliðin-
den  çýkýp  annesinin  kuzusu
olma  durumu  ele  veriyor  bu-
nu...  Sen  neler  söyleyebilirsin
bu  duruma  dair?

Filmde anlatmaya çalýþtýðýmýz
öðretmen-öðrenci arasýndaki bu
iletiþimsizliðin baþtan aþaðý tra-

jikomik olduðu. Ancak elbette
Emre'nin oradaki yaþamý yalnýz-
ca çocuklardan ve okuldan iba-
ret deðil. Emre Denizli'den gel-
miþti. Filmde de görüldüðü gibi
köydeki yaþamýn gündelik prati-
ðine karþý da çok þaþkýn. Su yok,
elektrik gelip gidiyor… Hepsin-
den öte derin bir yalnýzlýk duy-
gusu hakim. Biz bu filmde me-
seleye çift taraflý bakmaya gay-
ret ettik. Ayný ülkede yaþadýðý
bu insanlara ve onlarýn yaþam
biçimine belki ömrü boyunca
hiç deðmemiþ birinden söz edi-
yoruz. Doðal olarak her þeye ya-
bancý ve yalnýz hissediyordu
kendini. Ýlk þaþkýnlýk daha so-
ðuk bir duyguydu. Kendi cephe-
sinden zamanla vehamete kapýl-
dýðýný söyleyebilirim. Köyde ya-
þamýný sürdürdükçe bu þaþkýn-
lýk yerini duygusal bir karmaþa-
ya býraktý. Daha ileri safhalarda
da gitgide içine kapandý. Ama
her þeye raðmen öðretme ve ço-
cuklara yardým etme isteði var
Emre'nin. 

-  'Ýki  Dil  Bir  Bavul'  Kürt  so-
runun  da  bir  açýlým  mý  peki?

Kesinlikle bir açýlým. Bütün
sorun taraflarýn birbirlerini din-
lememeleri, anlamaya çalýþma-
malarý. Ve sorun buradan, okul-
dan baþlýyor. Kürtlerin anadille-
rinde eðitim görmeleri gereki-
yor. Ama ayný zamanda Türkçe
de öðrenmeliler. Ve madem ki
kardeþiz, Türk'lerin de Kürtçe'yi
öðrenmesi lazým. Kendini üste
koyup 'sen bana tâbi yaþýyorsun'
demek faþizmdir. Tüm Cumhu-
riyet tarihi bu politika üzerine
kurulu. Bu filmde inkar politi-
kasýnýn yürümediði çok açýk bir
þekilde görülüyor. Ve çözümün
ne olmasý gerektiði de.

Hekim Postasý    Ekim 2009 23

kültür sanat
Türk öðretmenin Kürt köyündeki bir yýlý

Jülide Kaya

Ýki Dil 
Bir Bavul
Üniversiteden yeni mezun olduktan
sonra uzak bir Kürt köyüne atanmýþ
Türk öðretmenin bir yýlýný, onun
okula yeni baþlayan ve Türkçe
bilmeyen çocuklarla yaþadýklarýný
anlatan "Ýki Dil Bir Bavul" adlý film 23
Ekim'de vizyona giriyor. 
Doðallýðý, gerçekliði ve 
sýcaklýðýyla izleyiciyi sarýp 
sarmalayan filmin 
yönetmenlerinden 
Özgür Doðan'la 
'Ýki Dil Bir Bavul' üzerine 
söyleþtik.
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