
Saðlýk Bakanlýðý 7 bin gönüllü 'saðlýk gözlemcisi' ile hafiyeliðe soyundu!
Saðlýk Bakanlýðý, gizlice araþtýrma yapýp, bilgi toplamak üzere
hastanelerde 'gönüllü saðlýk gözlemcileri' çalýþtýracak. Saðlýk Bakaný Recep

Akdað, kimlikleri açýklanmayacak olan gönüllü dedektiflerin
hastaneleri dolaþýp, eksiklikleri bakanlýða rapor edeceðini
bildirdi. Hekimlerin ve saðlýk çalýþanlarýnýn mesleki
baðýmsýzlýðýný tehdit edecek olan bu sisteme ise
hekim örgütleri tepki gösteriyor. 15  ))

Hastaneler olaðandýþý
durumlara hazýr deðil

TTB’nin yaptýðý araþtýrmaya
göre, yataklý tedavi
kurumlarýnda çalýþan
hekimlerin yüzde 73.3’ü,
çalýþtýklarý hastanenin olaðan
dýþý durumlara hazýr olmadýðýný
düþünüyor. Çalýþtýklarý hastanenin
olaðan dýþý durumlara hazýr
olduðunu düþünen hekimlerin
oraný ise yüzde 9.6.

Týpta Uzmanlýk
Yönetmeliði’ne TTB’den þerh!

Týpta ve Diþ Hekimliðinde
Uzmanlýk Eðitimi Yönetmeliði
yürürlüðe girdi. TTB,
yönetmeliðin bazý

maddelerine, toplum yararýna,
bilimsel ve özerk eðitim
ortamýnda nitelikli saðlýk
hizmetini saðlayacak bir
düzenleme içermemesi nedeniyle
þerh koydu.

Tutuklu ve hükümlülerin
saðlýk envanteri yok!

Türk Tabipleri Birliði
bünyesinde oluþturulan
“Cezaevlerindeki Kanserli
Hastalarýn Þartlý Salýverilmesi
Ýçin Bilimsel Kriterleri Saptama
Kurulu”nca bir rapor hazýrlandý.
Raporda, bugün sayýsý 110 bini
bulan tutuklu ve hükümlülerin
bir saðlýk envanterinin
bulunmadýðýna da dikkat çekildi.

Behçet Aysan Þiir Ödülü için
son baþvuru 15 Ekim 2009

Türk Tabipleri Birliði'nin, Sývas'ta
gericilerin kuþattýðý Madýmak
Oteli'nde çýkan yangýn
sonucu yaþamýný yitiren þair
Dr. Behçet Aysan ve 36
kiþinin anýsýna
verdiði Behçet
Aysan Þiir ödülü için son
baþvuru tarihi 15 Ekim
2009 olarak açýklandý.

Örgütlü hekim güçlü tabip odasý Eylül 2009 Sayý: 16
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Ankara Tabip Odasý tarafýndan
7/11/1996 tarihli ve 4207 sayýlý Tütün
Mamullerinin Zararlarýnýn
Önlenmesine Dair Kanun’da deðiþiklik
yapan 5727 sayýlý Kanun’un ikinci
kademesinin de uygulanmaya baþlamasýnýn birinci ayýnda
meslek örgütleri ve uzmanlýk derneklerinin de katýlýmýyla 19
Aðustos 2009 tarihinde Türk Tabipleri Birliði’nde bir
deðerlendirme ve basýn toplantýsý düzenlendi. 8  ))

Ankara Tabip Odasý hekim
ve saðlýk çalýþanlarýnýn
görevleriyle ilgili maruz
kaldýklarý sözlü, fiziksel
veya cinsel þiddeti
bildirmeleri için bir
telefon hattý kurdu.     2  ))0 530 566 75 75

Ankara Tabip Odasý Þiddet Bildirim Hattý

Gazetemiz 
Hekim Postasý’na 

her türlü 
haber ve yorum 

yazýlarýnzý bekliyoruz. 

hekim_postasi@ato.org.tr
Tel: 418 87 00/123
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Hastanelerde 'gözlem' yapmak üzere 7 bin dedektif iþ baþýna geliyor…

Hekimler için güvencesiz ve belirsiz bir
çalýþma ortamý yaratacak olan ve TBMM
Saðlýk, Aile Çalýþma ve Sosyal Ýþler
Komisyonu’ndan 26 Haziran 2009
tarihinde geçen Tam Gün Yasa Tasarýsý
TBMM’nin 1 Ekim 2009 tarihinde
açýlmasý ile birlikte yeniden görüþülecek.
Saðlýk Bakanlýðý yasada ýsrarýný
sürdürürken, Türk Tabipleri Birliði (TTB)
baþta olmak üzere tabip odalarý
düzenledikleri toplantýlar ve yaptýklarý
basýn açýklamalarý ile yasaya karþý sesini
yükseltmeye devam ediyor. TTB
tarafýndan hazýrlanan “Tam Gün Yasa
Tasarýsý Hekimlere Ne Getiriyor” baþlýklý
broþür ise tasarýnýn gerçek yüzünü
ortaya koyar nitelikte. 10,  11    ))

‘Tam Gün’
hekimlere
ne getiriyor?Bir hafiyemiz  

eksikti!

Týp fakülteleri
öðretim üyeleri,
hekimlerin mesleki
özgürlüðünü
kýsýtlayacaðý,
özlük haklarýna
zarar vereceði ve
vatandaþýn saðlýk
hizmetine
ulaþmasýný
olumsuz
etkileyeceði
gerekçeleriyle “Tam Gün” yasa tasarýsýna
karþý imza kampanyasý baþlattý.
“www.tipfakultelerininsesi.net” sitesi
üzerinden yürütülen kampanya sonrasý
toplanan imzalar TBMM’ye iletilecek.9  ))

Öðretim üyeleri
‘Tam Gün’e 
karþý imzaya
çaðýrýyor

Meslek örgütleri ve sendikalarýn yürüttüðü mücadeleye karþýn, emeklilik ve saðlýk hakkýný
vatandaþýn elinden alan Sosyal Sigortalar ve Genel Saðlýk Sigortasý (SSGSS) Yasasý 1 Ekim 2009
tarihinde bir yýlýný geride býrakacak. Kocaeli Üniversitesi Týp Fakültesi Halk Saðlýðý Ana Bilim Dalý
Baþkaný Prof. Dr. Onur Hamzaoðlu, "Daha Çok Ödeme- Daha Az Saðlýk " diye de
tanýmlayabileceðimiz SSGSS Yasasý'nýn bir yýllýk dönemdeki etkilerini Hekim Postasý'na
deðerlendirdi. 12,13,14  ))

SSGSS ne getirdi, ne götürdü?

Çalýþma Bakanlýðý tarafýndan hazýrlanan “Ýþyeri
Saðlýk ve Güvenlik Birimleri ile Ortak Saðlýk ve
Güvenlik Birimleri Hakkýnda Yönetmelik” yürürlüðe
girdi. Yönetmelik, iþçi saðlýðý ve iþ güvenliði
hizmetlerinin alanýný geniþletmediði gibi, iþyeri
hekimliði ve iþçi saðlýðý hizmetlerini iþyerlerinin
dýþýna taþýyor. 16  ))

Ýþyeri hekimliði
taþeronlara
emanet!

Saðlýkçýlardan dumansýz
hava sahasýna 
tam destek
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Hekimlere ve diðer saðlýk çalý-
þanlarýna yönelik þiddet ne yazýk ki
artarak devam ediyor. Saðlýksýz or-
tamlarda hizmet veren saðlýk çalý-
þanlarý içinse þiddet baþlý baþýna
bir meslek riski haline geldi.

Hekimler ve saðlýk çalýþanlarýna
yönelik þiddeti önlemek amacýyla
öncelikle þiddetin nedenlerini sap-
tamaya dönük çalýþmalar yürüten
Ankara Tabip Odasý (ATO) ise he-

kim ve saðlýk çalýþanlarýnýn þiddete
maruz kaldýklarýnda baþvurabile-
cekleri ve bilgi verip gerektiðinde
yardým alabilecekleri "Þiddet Bildi-
rim Hattý" kurdu.

Þiddete maruz kalan saðlýk çalý-
þanlarý 0530 566 75 75 nolu hattan
ATO çalýþanlarýna ulaþarak þikayet-
lerini bildirebilecek.

Numarayý arayanlara þu yardým-
larda bulunulacak: Olayýn nerede
gerçekleþtiði ve þiddete uðrayan
çalýþana hukuksal yardým gerekip

gerekmediði öð-
renilecek. Saðlýk
çalýþanýnýn sað-
lýk durumu
hakkýnda bilgi
alýnacak.  

Görevli yönetim kurulu üyesi ha-
berdar edilecek, ilgili kurum tuta-
nak konusunda uyarýlacak. Þiddet
bildirim formu doldurulacak. Gere-
kirse olay yerine gidilerek hekimle
ve saðlýk kurumu yönetimiyle gö-
rüþme saðlanacak.

Ankara Tabip Odasý hekim ve saðlýk çalýþanlarýnýn þiddete maruz
kaldýklarýnda baþvurabilecekleri ve bilgi verip gerektiðinde yardým
alabilecekleri "Þiddet Bildirim Hattý" kurdu.

Hekim Postasý

YÖK, fakültelere göre katký payý
miktarlarýný belirledi. Üniversite
harçlarýný 2009-2010 akademik yýlý
için yüzde 8 artýran YÖK'ün öner-
diði miktarlara göre, örgün öðre-
timde en fazla katký payýný ise 591
TL ile týp fakültesi öðrencileri öde-
yecek.

Öðrencilerin protestolarý ile kar-
þýlanan harç zamlarýna bir tepki de
Türk Tabipleri Birliði (TTB) Týp Öð-
rencileri Kolu (TÖK) 'den geldi.

Týp öðrencileri tarafýndan yapý-
lan açýklamada; asgari ücretin 571
TL olduðu memlekette týp öðrenci-
lerinin 591 TL harç ödemeye mah-
kum edilmesi eleþtirildi.

Açýklamada þöyle denildi: "Bütün
öðrencilerin karþýlaþtýðý barýnma,
ulaþým, yemek gibi temel harcama-
lara ek olarak her týp öðrencisi;
anatomi atlasý, yabancý basým ders
kitaplarý, yýlda 150 liraya varan fo-
tokopi masrafý, hastaneye geçerken

alýnan stetoskop gibi ihtiyaçlarý
karþýlamak zorunda. Bazý fakülte-
ler öðrencilerine bir önlük vermek-
ten bile aciz durumda. Býrakýn staj-
yer öðrencileri; intörn doktorlarýn
hastane yemekhanesinden fayda-
lanmalarý bile tartýþma konusu.
Eðitim adýna ölü bir yýl olarak geçi-
rilen ve tek amacý personel açýðýný
gidermek olan intörn doktorlara
maaþ verilmesi ise kimilerine göre
ihtimal bile deðil.
Bunca gider kale-
mi ve harcamaya
karþýlýk öðrenciye
verilen tek destek
180 lira öðrenim
kredisi. Basit bir
hesapla bütün bir
yýl için aldýðýmýz
destek (o da kar-
þýlýksýz deðil)
2160 lira, üniver-
sitenin her bir öð-
renciden aldýðý
katký ise 600 lira.

Bu durumda aldýðýmýz kredinin bi-
le üçte biri katký olarak geri alýný-
yor demektir."

"Yükseköðrenim elbette paralý
olacak, herkesin üniversiteye git-
mesine gerek yok" diyen YÖK Baþ-
kaný Yusuf Ziya Özcan'ýn da eleþti-
rildiði açýklamada, saðlýkta ve eði-
timde özelleþtirmeye karþý durul-
masý gerektiði vurgulanarak, "para-
sýz eðitim, parasýz saðlýk" istendi.

Hekim Postasý

Bu yaza girdiðimiz günlerde "Tam Gün" Yasa Ta-
sarýsý'nýn saðlýk ortamý ve saðlýk çalýþanlarýna
ve hekimlere getireceði olumsuzluklarý birçok

ortamda anlatmaya çalýþýyorduk. Tasarý, hekimlerin öz-
lük haklarýnda iyileþtirme yapýldýðý iddiasý ile 26 Hazi-
ran 2009 tarihinde TBMM Saðlýk, Aile, Çalýþma ve Sos-
yal Ýþler Komisyonu'ndan geçti.  2009 yaz aylarý da, ta-
sarýda düzeltme gibi bir kavramýn söz konusu olmadýðý-
ný, olamayacaðýný, tasarýnýn geri çekilmesi gerektiðini
ayný platformlarda anlatmakla geçti. 

Yalnýz "Tam Gün" yasa tasarýsý deðil, gündeme gelen
birçok konu 2009 yaz aylarýný üretmenin, hak etmenin
tatlý rehaveti içinde geçirme umutlarýmýzý söndürdü. 

Bir yanda týp fakültelerinde kadrolar, görevlendirme-
ler, kontenjanlar üzerinden yürüyen tartýþmalar, pazar-
lýklar, diðer yanda TTB'nin þerh koyduðu, ciddi bilimsel
ve hukuksal sorunlar taþýdýðý önümüzdeki günlerde
maalesef yaþanarak görülecek olan uzmanlýk tüzüðü,
iþçi saðlýðý ve güvenliðinde piyasalaþmanýn önünü açan,
nitelik düþüþüne neden olacak olan Ýþyeri Saðlýk ve Gü-
venlik Birimleri Yönetmeliði… Paydaþ görüþlerinin dik-
kate alýnmadýðý, bilim, emek ve niteliðin tamamen göz
ardý edildiði bu uygulamalarýn gölgesinde demokratik
açýlým tartýþmalarý...

Kýrým Kongo Kanamalý Ateþi, domuz gribi gündemi-
mizdeydi yine. Ankara Tabip Odasý bilgi paylaþýmý ile
bu konuda yapýlan çalýþmalara destek olmaya çalýþtý.

Geçen yaza dönüp baktýðýmýzda Ankara'nýn "su" soru-
nunun gündeme damgasýný vurduðunu görüyoruz. Bu
sene yeterli yaðýþ alýnmasý nedeni ile konu kamuoyunun
gündeminden düþmüþ gözüküyor. Ancak ATO, su ile il-
gili sürekli, uzun vadeli programlar yapýlmasý, bir ku-
raklýk durumunda ayný sýkýntýlarý yaþamamak için ça-
lýþmalarýn sürdürülmesi gerektiðini vurgulayarak konu-
yu  gündeminde tutmaya devam etti.

2009 depreminin 10. yýlýydý. On yýlda yaralar ne kadar
sarýlmýþ, önlemler ne kadar alýnmýþ, olaðandýþý durum-
lara ne kadar hazýrýz sorularý, yaþadýðýmýz sel felaketi
ile yanýtlandý sayýlabilir mi? Olaðandýþý durumlarýn, do-
ðal afetlerin kaçýnýlmaz olduðu bir gerçek. Böyle du-
rumlarda kayýplarý en aza indirmek için kararlý, sürekli
bir program uygulamak yerine insanlarýmýzý günlük,
popülist, kýsa vadeli kazanca dayalý uygulamalara kur-
ban ediyoruz.

Bu sýkýntýlar bir yana 2009 yazýnda kazanýmlarýmýz
da oldu. "Tam Gün" mücadelesi, bize meslek örgütümü-
zün çatýsý altýnda birlikte üretip birlikte direnmenin ne
kadar önemli olduðu konusunda bir dersti adeta. Dersi-
mizi iyi öðrendiðimizi düþünüyorum.

ATO'da asistan hekimler bir araya gelip sorunlarýný
tartýþmaya baþladýlar. Çoðu daha yolun baþýndaki mes-
lektaþlarýmýzla bir arada olmak, sorunlarýna birlikte çö-
züm aramak bizler için çok önemli. Katýlýmýn artarak
devam etmesini dilerim.

Yaþlanan hekimlerle ilgili yapýlan çalýþma tamamlan-
dý. Anket sonuçlarý gösterdi ki hekimlik bir yaþam biçi-
mi ve meslektaþlarýmýz örgütle iliþkilerini sürdürmek,
tecrübelerini bizlerle paylaþmak istiyor. Bu bizim için
önemli bir þans ve bunu deðerlendirmek için gerekli her
koþulu saðlama görevini aldýk.

Yüz güldüren bu kazanýmlarýn giderek artýðý mevsim-
ler dileðiyle…  

Prof. Dr. Gülriz Ersöz
Ankara Tabip Odasý Baþkaný

2009 'Yaz'ý…

ATO "Þiddet Bildirim Hattý" kurdu

Ýlki 2007 yýl yapýlan Füsun Sayek Sað-
lýk ve Kültür Etkinlikleri'nin üçüncüsü
bu yýl yine Arsuz’da Ýskender Sayek
Evi’nde 9-16 Aðustos tarihleri arasýnda
gerçekleþtirildi. Bu yýl da etkinliklerde
konserler, sergiler, toplum söyleþileri,
saðlýk taramasý, çocuklara yönelik sa-
nat atölyeleri ve belgesel film gösterile-
ri ile spor müsabakalarý yer aldý.  

Etkinlikler kapsamýnda bu sene 25
Temmuz'da Ankara'dan yola çýkan dört
genç doktor adayý Füsun Sayek'le bir-
likte seslerini Türkiye'nin her köþesinde

"Meme Kanserinde Erken Taný Yaþam
Kurtarýr" mesajýný duyurmaya devam
ediyorlar. Hazar Cýrýk (Ýstanbul Üni-
versitesi Çapa Týp Fakültesi 4.sýnýf öð-
rencisi), Tahir Yýldýz (Uludað Týp Fa-
kültesi 5.sýnýf öðrencisi), Ozan Emre
Torun (Selçuk Üniversitesi Meram Týp
Fakültesi 4.sýnýf öðrencisi) ve Onur
Çeçen'in (Hacettepe Üniversitesi Týp
Fakültesi 5.sýnýf öðrencisi) Ýskender
Sayek danýþmanlýðýnda tamamlaya-
caklarý projenin detaylarý için
www.gezsenanadoluyu.com sayfasýný
mutlaka ziyaret edin, seslerinin daha
kuvvetle duyulmasýna siz de katkýda
bulunun! 

Týp öðrencilerinden YÖK'e harç tepkisi

Hekim Postasý

Füsun Sayek Saðlýk ve Kültür
Etkinlikleri Arsuz’da yapýldý 
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Türk Tabipleri Birliði (TTB), he-
kimlerin çalýþtýklarý yataklý tedavi
kurumlarýnýn olaðandýþý durumlara
hazýr olup olmadýðý konusundaki
görüþlerini belirlemek üzere, 74 ilde
yürütülen araþtýrmanýn sonuçlarýný
açýkladý. Çalýþmaya katýlan hekimle-
rin yüzde 73.3'ü çalýþtýklarý hasta-

nenin olaðandýþý durumlara hazýr
olmadýðýný düþündüðünü bildirdi. 

TTB tarafýndan internet tabanlý
olarak yürütülen tanýmlayýcý nite-
likteki araþtýrmanýn sonuçlarý 15
Aðustos günü düzenlenen bir basýn
toplantýsýyla duyuruldu. Araþtýrma-
nýn sonuçlarýný açýklayan, TTB Ýkin-
ci Baþkaný Prof. Dr. Feride Aksu Ta-
nýk, saðlýk kuruluþlarýnýn ve çalý-
þanlarýnýn olaðandýþý durumlara ha-
zýrlýklý olmasýnýn önemine iþaret et-
ti. Tanýk, "Hazýrlýklý olmak, fiziksel
açýdan güvenli bir binada hizmet
vermekten olaðandýþý durumda kul-
lanýlacak týbbi malzemenin depolan-
masýna, kriz anýnda nasýl iþlev göre-
ceðini, görev tanýmýný ve ne yapaca-
ðýný bilmekten, bunun tatbikatlarýný
yapmýþ olmaya dek uzanan bir yel-
pazeyi kapsamalýdýr" diye konuþtu. 

"Araþtýrma sonuçlarý
düþündürücü"

Hazýr olmanýn saðlýk sisteminin
vereceði hizmetin niteliðini yüksel-
tip, acil duruma yanýt verme süresi-

ni kýsaltacaðýný belirten Tanýk, sað-
lýk çalýþanlarýnýn bu süreçteki yeter-
sizlikler nedeniyle ek bir travma ya-
þamalarýný da en aza indirgeyeceðini
kaydetti. Tanýk, araþtýrma bulgula-
rýnýn, hastanelerin olaðandýþý du-
rumlara hazýrlýklýlýðý konusunda
düþündürücü sonuçlar ortaya koy-
duðunu söyledi. 

Çalýþmayý Saðlýk Bakanlýðý ile Ba-
yýndýrlýk ve Ýskan Bakanlýklarýna da
ileteceklerini belirten Tanýk, "Türki-
ye'de kendini ve çalýþtýðý hastaneyi
olaðandýþý durumlara karþý hazýr
hissetmeyen hekim oraný çok yük-
sek" vurgusunu yaptý. Tanýk, Bay-
burt, Bilecik, Erzincan, Iðdýr, Kars,
Karabük ve Karaman dýþýndaki tüm
illerden katýlým olan araþtýrmaya,
özellikle Ýstanbul, Ankara, Ýzmir,
Bursa, Kocaeli ve Mersin'de görevli
hekimlerin büyük ilgi gösterdiðini
bildirdi. Tanýk, hastane binalarýnýn
güçlendirilmesiyle ilgili bir baþka
çalýþmanýn sonuçlarýnýn da Kasým
ayýnda açýklanacaðýný söyledi

Hastaneler olaðandýþý
durumlara hazýr deðil
TTB'nin yaptýðý
araþtýrmaya göre, yataklý
tedavi kurumlarýnda
çalýþan hekimlerin yüzde
73.3'ü, çalýþtýklarý
hastanenin olaðandýþý
durumlara hazýr
olmadýðýný düþünüyor.
Çalýþtýklarý hastanenin
olaðandýþý durumlara hazýr
olduðunu düþünen
hekimlerin oraný ise 
yüzde 9.6.

Týp Dünyasý 

- Araþtýrmaya ka-
týlanlarýn yüzde
72.8'ini uzman,
yüzde 25.8'ini pra-
tisyen hekimler
oluþturdu. Bunla-
rýn yüzde 59.2'si
Saðlýk Bakanlý-
ðý 'nda, yüzde
24.7'si üniversi-
telerde, yüzde
10.9'u ise özel
hastanelerde ça-
lýþýyor. 

- Çalýþmaya
yanýt veren he-
kimlerin yüzde
57.5'i yangýn,
sýzýntý, kirlilik gibi tek-
nolojik nedenleri, yüzde
52.6'sý depremi, yüzde
19.4'ü salgýn gibi biyo-
lojik nedenleri, yüzde
13.4'ü hastane binasýn-
da çökme riskini, yüzde
10.9'u meteorolojik ne-
denleri hastaneleri için
olaðandýþý durum oluþ-
turabilecek riskler kap-
samýnda görüyor.

- Çalýþmaya katýlan
hekimlerin yüzde 15.1'i
çalýþtýklarý hastanenin
"olaðandýþý Durum Risk
Analizi"nin yapýldýðýný
ifade etti. Bu soruya he-
kimlerin yüzde 26.9
"Hayýr", yüzde 57.2'si
ise ''Bilmiyorum'' yanýtý-
ný verdi. 

- Çalýþmaya katýlan
hekimlerin yüzde 36.5'i
görev yaptýklarý hasta-
nenin "Hastane Afet
Planý" olduðunu belirtti.
Bu soruya "Hastane afet
planý yok" yanýtýný ve-
renlerin oraný ise yüzde
16.7. Hekimlerin yüzde
45.7'si da çalýþtýðý has-
tanede afet planý olup
olmadýðýný bilmiyor. 

- Çalýþmaya katýlan
hekimlerin yüzde 16.3'ü
görev yaptýklarý hasta-
nede "Hastane Afet Pla-
ný Eðitimi" verildiðini
bildirdi. Bu soruya,
"Hastane afet planý eði-
timi yapýlmadý" yanýtýný
verenlerin oraný da yüz-
de 63 oldu. Hekimlerin
yüzde 19.8'i çalýþtýðý
hastanede afet planý
eðitimi verilip verilme-
diðini bilmiyor. 

- Hekimlerin yüzde

13.1'i
çalýþtýklarý hastanede
2Hastane Afet Planý
Tatbikatý" yapýldýðýný
belirtti. "Hastane afet
planý tatbikatý yapýlma-
dý" yanýtýný verenler ise
yüzde 64.4 oranýnda.
Hekimlerin yüzde
20.3'ü çalýþtýðý hastane-
de afet planý tatbikatý
yapýlýp yapýlmadýðýný
bilmiyor. 

- Sorularý yanýtlayan
hekimlerin yüzde 9.6'sý
"Çalýþtýklarý hastanenin
olaðandýþý duruma ha-
zýr olduðunu", yüzde
73.3'ü ise "hazýr olmadý-
ðýný" bildirdi. Hekimle-
rin yüzde 15.4'ü de bu-
na "bilmiyorum" yanýtý-
ný verdi. 

- Kamu kurumlarýnda
çalýþan hekimlerin risk
analizi yapýlýp yapýlma-
dýðýný bilmeme oranýnýn
özele göre daha yüksek
olduðunu belirten Aksu,
kamudakilerin yüzde
78.7'sinin, özeldekilerin
ise yüzde 51.5'inin has-
tanelerinin hazýrlýklý ol-
madýðýný düþündüðünü,
plan ve deðerlendirme-
lerin olup olmadýðýný
bilmediðini söyledi.

- "Çalýþtýðýnýz hasta-
nede afet planý tatbikatý
yapýlýyor mu?" sorusu-
na, kamu kurumlarýnda
yüzde 66, özel kurum-
larda ise yüzde 64.6
oranýnda hekim "hayýr"
yanýtý verdi. 

Araþtýrmanýn tam metni-
ne www.ttb.org.tr
adresinden ulaþýlabilir.

- Çalýþmaya katýlan hekimler, ya-
þadýklarý kentte olaðandýþý durum-
larla ilgili en büyük tehditleri dep-
rem ve salgýn hastalýklar olarak
belirtmektedirler. 

- Araþtýrmaya katýlan hekimler
çalýþtýklarý hastanelerle ilgili
olaðandýþý durum risklerini, yan-
gýn, sýzýntý, kirlilik gibi teknolojik
nedenler, deprem, salgýn gibi biyo-
lojik nedenler, hastane binasýnda
çökme riski ve meteorolojik ne-
denler olarak sýralamýþtýr. 

- Çalýþmaya katýlan hekimlerin
önemli bir kýsmý çalýþtýklarý hasta-
nenin ' 'olaðandýþý Durum Risk
Analizi''nin yapýlýp yapýlmadýðýný

ve afet planý olup olmadýðýný bil-
memektedir. 

- Çalýþmaya katýlan hekimlerin
çoðunluðu çalýþtýklarý kurumda
''Hastane Afet Planý Eðitimi'' veril-
mediðini bildirmiþlerdir. Planlarýn
tatbikatlarla deðerlendirilme ve
gözden geçirilme oranlarý da hem
kamuda hem de özel saðlýk ku-
rumlarýnda düþüktür. Hastane afet
planlarýnýn dosyalar içinde kalan
dokümanlar olmamasý ve uygula-
maya geçirilmesi, afet planlarýnýn
tatbikatlarla ve eðitimlerle etkinli-
ðinin deðerlendirilmesi ve eksik-
liklerinin giderilmesi þarttýr. 

- Hastanelerinin hazýrlýklýlýk sü-

recinin ve afet planlarýnýn önemli
aþamalarý olan risk analizi, afet
planý, afet planý eðitimi, afet planý
tatbikatý, kitlesel yaralanma hazýr-
lýk planý, alternatif muayene ve
tedavi alanlarý, tahliye planý ile il-
gili çalýþmalarýn araþtýrmaya katý-
lan hekimler tarafýndan yeterli bu-
lunmadýðý anlaþýlmaktadýr.

- Çalýþtýklarý hastanede afet pla-
ný olduðunu belirten hekimlerin
yarýdan fazlasý, olmadýðýný belir-
tenlerin tamamý hastanelerini ha-
zýr bulmamaktadýrlar. Bu durum,
afet planlarýnýn etkinliði ve uygu-
lanabilirliðinin sorgulanmasýný ge-
rektirmektedir.'' 

TTB'nin tespit ve önerileri

Gölcük Depremi

Araþtýrma sonuçlarý
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güncel

Týpta ve Diþ Hekimliðinde Uz-
manlýk Eðitimi Yönetmeliði 18
Temmuz tarihinde Resmi Gaze-
te'de yayýmlanarak yürürlüðe
girdi. Yönetmelik, asistanlar,
uzmanlar ve eðitim sorumlula-
rýný etkileyecek ve durumlarýn-
da deðiþiklik yapacak hükümle-
ri içeriyor. 

Türk Tabipleri Birliði 'nin
(TTB) bir üye ile temsil edildiði
Týpta Uzmanlýk Kurulu'nun
gündemini Temmuz 2008 tari-
hinden itibaren dolduran Yö-
netmelik, yayýnlanmasý ile bir-
likte yeni tartýþmalarý da baþ-
lattý. 

Yönetmeliðin bazý hükümleri-
ne; toplum yararýna, bilimsel ve
özerk eðitim ortamýnda nitelikli
saðlýk hizmetini saðlayacak bir
düzenleme içermemesi nedeniy-
le þerh koyan TTB, hazýrlýk ça-
lýþmalarý sýrasýnda, tabip odala-
rý ve týpta uzmanlýk dernekleri-
nin defalarca görüþlerini almýþ,
oluþturduðu görüþ ve önerileri-
ni TUK temsilcisi Prof. Dr. Ýs-
kender Sayek aracýlýðý ile yazýlý
ve sözlü olarak Týpta Uzmanlýk
Kurulu çalýþmalarýnda dile ge-
tirmiþti. TTB bu süreçte hem
yönetmeliðin geneli hem de
maddeleri ile ilgili çok sayýda
önerisinin yer almasý için yoðun
çaba gösterdi. 

TTB'nin pek çok önerisi tas-
lakta yer almýþ olmakla birlikte,
Týpta Uzmanlýk Kurulu'nun anti
demokratik bileþim ve iþleyiþi,
eðitim ve müfredat kurulu ile
eðitim kurumlarýný deðerlendir-
me kurullarýna yer verilmeme-
si, Saðlýk Bakanlýðý'na baðlý eði-
tim hastanelerinde olmasý gere-
ken akademik kurullar ile eðiti-
cilerin nitelik ve belirlenmesine
iliþkin düzenlemelere yer veril-
memesi, týpta uzmanlýk eðitimi-
nin niteliðini olumsuz etkileye-
cek önemli eksiklikler olarak
göze çarpýyor.

Týpta ve Diþ Hekimliðinde Uzmanlýk Eðitimi Yönetmeliði yayýmlandý

Týpta ve Diþ
Hekimliðinde Uzmanlýk
Eðitimi Yönetmeliði 18
Temmuz tarihinde Resmi
Gazete'de yayýmlanarak
yürürlüðe girdi. TTB,
asistanlar, uzmanlar ve
eðitim sorumlularýnýn
durumunu etkileyen
hükümler içeren
yönetmeliðin bazý
maddelerine,
toplum yararýna,
bilimsel ve özerk eðitim
ortamýnda nitelikli
saðlýk hizmetini
saðlayacak bir
düzenleme içermemesi
nedeniyle þerh koydu.

Hekim Postasý

TTB yönetmelikteki hüküm-
lerin nasýl uygulanacaðý ve uy-
gulanmasý gerektiði konusunda
en çok yöneltilen sorularý ya-
nýtladý. 

1-  Eðitim  süreleri  kýsalan
dallardaki  asistanlar  kýsalan
sürelerden  yararlanabilecek
midir?

Eðitim süreleri yönünden bu
Yönetmelik, Eylül 2009 ve son-
rasýnda uzmanlýk sýnavýna gi-
rip kazanacak olan hekimlere
uygulanacaktýr.

- 18 Temmuz 2009 tarihinden
önce uzmanlýk sýnavýný kazan-
mýþ olanlara, asistanlýða baþla-
yýp henüz uzmanlýk eðitimleri-
ni tamamlamayan uzmanlýk
öðrencilerine uygulanmaya-
caktýr. Ancak bu hekimler, 18
Ocak 2010 gününe kadar de-
vam edecek olan altý aylýk süre
içinde yeni Yönetmeliðe tabi
olmak için talepte bulunabile-
cektir. 

- Halen asistan olanlar, 18
Ocak 2010 gününe kadar talep-
te bulunmadýklarý takdirde 19
Haziran 2002 tarihinde yayým-
lanan Týpta Uzmanlýk Tüzüðü'
hükümlerine tabi olacaklar ve
bu Tüzükte yer alan ana dal ve
yan dal uzmanlýk eðitimi süre-
lerini tamamlayacaklardýr. 

2-  Asistanlar  kýsalan  eði-
tim  süresinden  yararlanmak
için  nereye,  nasýl  baþvura-
caklardýr?

Yönetmelikte baþvuru için
özel bir makam belirlenmemiþ-
tir. Bu nedenle genel kurallar
uyarýnca eðitim gördükleri ku-
rumlardaki eðitim sorumlularý
aracýlýðý ile kurum amirlikleri-
ne, yazýlý olarak baþvurmalarý
ve baþvurularýnýn bir örneðini
baþvuru yaptýklarýný belgeleye-
cek biçimde saklamalarýnda
yarar bulunmaktadýr. 

3-  Asistanlar  baþvurduklarý
takdirde  kýsalan  eðitim  süre-
sinden  otomatik  olarak  ya-
rarlanacak  mýdýr?

Yönetmeliðin geçici 2. mad-
desinde bu konuya iliþkin dü-
zenlemelerden þunlar anlaþýl-
maktadýr:

a) Kýsalan eðitim süresinin
bitmesine iki yýl veya daha çok
kalanlar, yazýlý baþvuru yap-
týklarýnda otomatik olarak yeni
eðitim süresinden yararlana-
caktýr. Örneðin eðitim süresi 6
yýldan 5 yýla inenlerden 1,2 ve
3. yýl asistanlarý, 5 yýldan 4 yý-
la inen uzmanlýk öðrencilerin-

den ise 1 ve 2. yýl asistanlarý
talep ettiklerinde otomatik ola-
rak yararlanacaktýr. 

b) Kýsalan yeni eðitim süresi-
ne göre asistanlýklarýnýn bit-
mesine 2 yýldan az kalan asis-
tanlar ise ancak belli koþulla-
rýn varlýðý halinde kýsalan eði-
tim süresinden yararlanabile-
cektir. Bu halde;

- Asistan, kalan süre içinde
rotasyonlar dahil uzmanlýk
eðitim müfredatýný ve tezini
tamamlayabilecek durumda ol-
malýdýr.

- Asistan kalan süre içinde
uzmanlýk eðitim müfredatýnýn
gerektirdiði uygulamalarý ve
ya tezini tamamlayamayacak
durumda ise uzmanlýk eðitim
süresi uzatýlacaktýr. Bu uzat-
maya asistanýn eðitim sorum-
lusunun teklifi üzerine kuru-
mun akademik kurulu karar
verecektir. Bu süre bir yýl ola-
bileceði gibi bir yýldan daha ký-
sa bir süre de olabilecektir.
Uzatma süresinin asistanýn ta-
mamlamasý gereken eðitim uy-
gulamalarý veya tezine iliþkin
somut durum dikkate alýnarak
ve gerekçelendirilerek bir yýl-
dan fazla olmamak üzere belir-
lenmesi gerekmektedir.

4-  Kýsalan  eðitim  süreleri
nedeniyle  eðitim  hastanele-
rinde  planlanandan  önce
boþalacak  asistan  kadrolarý
nedeniyle  saðlýk  hizmetinin
aksamamasý  için  asistanla-
rýn  süreleri  uzatýlabilir  mi?

Yukarýdaki sorunun yanýtýn-
da belirtildiði üzere süre uzat-
ma kararýnýn asistanýn uzman-
lýk eðitimini tamamlayabilme-
sine iliþkin gerekçelere dayalý
ve o gerekçeler ile orantýlý ol-
masý gerekir. Yönetmeliðe göre
eðitim kurumlarýnda saðlýk
hizmetinin aksayacak olmasý
süre uzatma kararý için gerek-
çe olamaz. Ancak uygulamada
bu konunun ciddi sorunlarý be-
raberinde getireceði açýktýr.

5-  Yönetmelikle  yeni  kuru-
lan  Uzmanlýk  Ana  ve  Yan
Dallarýnda  Uzmanlýk  Belge-
leri  Nasýl  Verilecektir?

Ana dallarda: Yeni kurulan
ana dallarda  uzmanlýk belgesi
alabilmek için, 18 Temmuz
2009 tarihinden önce yurt için-
de veya yurt dýþýnda en az dört
yýlý eðitim kurumlarýnda ol-
mak üzere altý yýl süreyle araþ-
týrma, uygulama ve inceleme
yapmýþ bulunmak gerekmekte-
dir.

Yan dallarda: Yeni
kurulan veya bazý
ana dallara yeni veri-
len yan dallarda yan
dal uzmanlýk belgesi
alabilmek için, baðlý
ana dalda uzman ol-
duktan sonra, 18
Temmuz 2009 tari-
hinden önce, yurt içinde veya
yurt dýþýnda en az iki yýlý eði-
tim kurumlarýnda olmak üzere
beþ yýl süreyle araþtýrma, uy-
gulama ve inceleme yapmýþ
bulunmak gerekmektedir.

Gerek ana dal gerekse yan
dallarda baþvurucular;

- yaptýklarý araþtýrma, uygu-
lama ve incelemelerini,

- aldýklarý eðitimlere ait bel-
gelerini

- yurt içi ve yurt dýþýnda o
alanda yayýmlanmýþ bilimsel
yayýnlarýný gösterir baþvurula-
rýný 18 Ocak 2010 tarihine ka-
dar Saðlýk Bakanlýðý'na ilete-
ceklerdir.

Baþvurucularýn çalýþmalarý-
nýn uzmanlýk belgesinin veril-
mesi için yeterli olup olmadýðý-
nýn deðerlendirmesini Týpta
Uzmanlýk Kurulu yapacaktýr.
Yönetmelikte Týpta Uzmanlýk
Kurulunun bu deðerlendirmeyi
nasýl yapacaðý, örneðin hangi
tür ve kaç yayýn olduðunda, ya
da ne kadar süreyle eðitim gö-
rüldüðünde, ya da hangi mes-
leki uygulamalarý ne kapsamda
yaptýklarýnda yeterli sayýlacak-
larý ayrýntýlý olarak belirlenme-
miþtir. Sadece Týpta Uzmanlýk
Kurulu'nun baþvurularý hangi
üst baþlýklar üzerinden deðer-
lendireceðine iliþkin yukarýda
belirtilen düzenlemeler yapýl-
mýþtýr. 

Baþvurucularýn Týpta Uz-
manlýk Kurulu tarafýndan de-
ðerlendirilmesi, 18 Ocak 2010
tarihini takip eden ikinci altý
ay içinde yapýlýp sonuçlandýrý-
lacaktýr. Yönetmelik uyarýnca
baþvuru süresi olarak tanýnan
ilk altý ayda deðerlendirme ya-
pýlmayacaktýr. Bu durumda 18
Temmuz 2010 tarihine kadar
deðerlendirmeler tamamlana-
cak ve çalýþmalarý yeterli görü-
lenlerin Saðlýk Bakanlýðý tara-
fýndan uzmanlýklarý tescil edi-
lecektir.

6-  Yönetmelik  var  olan  ve
bazý  alanlarda  yeni  ihdas
edilen  yan  dallarda  da  çalýþ-
masý  yeterli  görülenlere  uz-
manlýk  belgesi  vermekte  mi-
dir?

Bu sorunun yanýtý evettir.

Yönetmeliðin geçici 10. madde-
si yeni kurulan bazý yan dal-
larda çalýþmasý yeterli görülen-
lere uzmanlýk belgesi verilme-
sini düzenlemektedir. Ancak
Tababet Uzmanlýk Tüzüðü ya
da Týpta Uzmanlýk Tüzüðü ile
daha önceki yýllarda yan dal
olarak kurulmuþ ve yeni ihdas
edilen alanlarda da yan dal uz-
manlýk sýnavýna girip yan dal
uzmanlýk eðitimi almadan ça-
lýþmasý yeterli görülenlere uz-
manlýk belgesi verilmesini dü-
zenlemektedir. Örnek vermek
gerekirse el cerrahisi, yoðun
bakým vb. 

Yönetmelikte örnek verilen-
ler dahil kimi yan dallarýn bað-
lý olduðu ana dal sayýsý arttýrýl-
mýþtýr. Böylece o yan dal bazý
ana dal uzmanlarý açýsýndan
eskiden beri var olmasýna rað-
men bazý ana dal uzmanlarý
açýsýndan ise yeni bir yan dal
özelliðine sahip olmuþtur. An-
cak Yönetmelikte geçici 10.
madde kapsamýnda tanýnan
haktan yararlanacak baþvuru-
cular yönünden baðlý ana dalýn
yeni ya da eski  olup olmadýðý
yönünden bir ayrým yapýlma-
mýþtýr. Yan dalýn daha önceden
baðlý olduðu ana dalýn uzman-
larý da sýnýrlama olmadýðý için
10. maddede sayýlan koþullarý
taþýyor iseler baþvuruda bulu-
nup yan dal uzmanlýk belgesi
alabilecektir.

7-  Ýsmi  deðiþen  uzmanlýk
dallarýnda  asistanlar  ve  uz-
man  olanlar  nasýl  etkilene-
cektir?

Yönetmelikte kimi uzmanlýk
ve yan dal uzmanlýk alanlarý-
nýn isimleri deðiþtirilmiþtir. Bu
deðiþiklerin bazýlarý sadece
isim deðiþikliðinden ibaret ol-
duðu gibi bazýlarýnýn ise içerik-
leri ile birlikte isimleri deðiþti-
rilmiþtir. Yönetmeliðin geçici
11. maddesi ile yapýlan deði-
þiklikler tek tek sayýlarak uy-
gulamanýn nasýl yapýlacaðý
gösterilmiþtir. Deðiþiklikleri
asistanlar ve uzmanlar yönün-
den etkilerine göre gruplandý-
rarak incelemek olanaklýdýr.

a) Asistanlar Yönünden:
- Ýç Hastalýklarý ana dalýna

Yönetmeliðe TTB'den þerh!
Soru ve yanýtlarla Yönetmelik
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kentten
baðlý Alerji Hastalýklarý ya da
Ýmmünoloji yan dallarýnda
uzmanlýk eðitimi yapmakta
olanlar, eðitimlerini Ýmmüno-
loji ve Alerji Hastalýklarý adý
altýnda devam ettireceklerdir.

- Çocuk Alerjisi ya da Çocuk
Ýmmünolojisi yan dallarýnda
uzmanlýk eðitimi yapmakta
olanlar eðitimlerini Çocuk
Ýmmünolojisi ve Alerji Hasta-
lýklarý adý altýnda devam etti-
receklerdir.

- Çocuk Gastro, Hepatoloji
ve Beslenme dalýnda uzman-
lýk eðitimini yapmakta olan-
lar, uzmanlýk eðitimlerini Ço-
cuk Gastroenterolojisi adý al-
týnda devam ettireceklerdir.

- Çocuk Hematolojisi ya da
Çocuk Onkolojisi yan dalla-
rýnda uzmanlýk eðitimi yap-
makta olanlar eðitimlerini
Çocuk Hematolojisi ve Onko-
lojisi adý altýnda devam etti-
receklerdir.

- Çocuk Saðlýðý ve Hastalýk-
larý ana dalýna baðlý Genetik
yan dalýnda uzmanlýk eðitimi
yapmakta olanlar, eðitimleri-
ni Çocuk Genetik Hastalýklarý
adý altýnda devam ettirecek-
lerdir.

- Týbbi Mikrobiyoloji ana
dalýna baðlý Ýmmünoloji yan
dalýnda uzmanlýk eðitimi
yapmakta olanlar, eðitimleri-
ni Temel Ýmmünoloji adý al-
týnda devam ettireceklerdir.

- Týbbi Mikrobiyoloji ana
dalýna baðlý Mikoloji yan da-
lýnda uzmanlýk eðitimi yap-
makta olanlar, eðitimlerini
Týbbi Mikoloji adý altýnda de-
vam ettireceklerdir.

- Týbbi Mikrobiyoloji ana
dalýna baðlý Viroloji yan da-
lýnda uzmanlýk eðitimi yap-
makta olanlar eðitimlerini
Týbbi Viroloji adý altýnda de-
vam ettireceklerdir.

- Dermatoloji uzmanlýk da-
lýnda uzmanlýk öðrencilikleri
devam edenlerin uzmanlýk
eðitimini baþarýyla bitirmele-
ri halinde uzmanlýk belgeleri
Deri ve Zührevi Hastalýklarý
adýyla tescil edilecektir.

- Enfeksiyon Hastalýklarý
dalýnda uzmanlýk öðrencilik-
leri devam edenlerin uzman-
lýk eðitimini baþarýyla bitir-
meleri halinde uzmanlýk bel-
geleri Enfeksiyon Hastalýklarý
ve Klinik Mikrobiyoloji adýyla
tescil edilecektir.

b) Uzmanlar Yönünden:
- Çocuk Alerjisi ya da Çocuk

Ýmmünolojisi adýyla uzmanlýk
belgesi almýþ olan hekimler,
bu iki alanda yaptýklarý araþ-
týrma, uygulama ve inceleme-
lere ait belgelerini ibraz ede-
rek, 18 Ocak 2010 tarihine
kadar Saðlýk Bakanlýðýna baþ-
vurmalarý halinde uzmanlýk
belgeleri Çocuk Ýmmünolojisi
ve Alerji Hastalýklarý olarak
deðiþtirilecektir.

- Çocuk Hematolojisi ya da
Çocuk Onkolojisi adýyla uz-
manlýk belgesi almýþ olan he-

kimler, bu iki alanda yaptýk-
larý araþtýrma, uygulama ve
incelemelere ait belgelerini
ibraz ederek, 18 Ocak 2010
tarihine kadar Saðlýk Bakanlý-
ðýna baþvurmalarý halinde
uzmanlýk belgeleri Çocuk He-
matolojisi ve Onkolojisi ola-
rak deðiþtirilecektir

- Ýç Hastalýklarý ana dalýna
baðlý Ýmmünoloji ya da Ýç
Hastalýklarý ana dalýna baðlý
Alerji Hastalýklarý adýyla uz-
manlýk belgesi almýþ olan he-
kimler, bu iki alanda yaptýk-
larý araþtýrma, uygulama ve
incelemelere ait belgelerini
ibraz ederek, 18 Ocak 2010
tarihine kadar Saðlýk Bakanlý-
ðýna baþvurmalarý halinde
uzmanlýk belgeleri Ýmmüno-
loji ve Alerji Hastalýklarý ola-
rak deðiþtirilecektir. Ancak
kapsamý ve ismi deðiþtirilen
her üç yan dal ile ilgili iki
alanda yapýlmýþ çalýþmalarýn
yeterliliðinin kimin tarafýn-
dan ve nasýl inceleneceði yö-
netmelikle düzenlenmemiþtir.
Bu iþlemlerin süreçte uygula-
ma ile þekilleneceði anlaþýl-
maktadýr.

- Dermatoloji adýyla uzman-
lýk belgesi almýþ olanlarýn, 18
Ocak 2010 tarihine kadar
Saðlýk Bakanlýðýna baþvurma-
larý halinde uzmanlýk belgele-
ri Deri ve Zührevi Hastalýkla-
rý olarak deðiþtirilecektir. 

- Enfeksiyon Hastalýklarý
adýyla uzmanlýk belgesi almýþ
olanlarýn, 18 Ocak 2010 tari-
hine kadar Saðlýk Bakanlýðýna
baþvurmalarý halinde uzman-
lýk belgeleri Enfeksiyon Has-
talýklarý ve Klinik Mikrobiyo-
loji olarak deðiþtirilecektir.

8-  Yönetmelik  Saðlýk  Ba-
kanlýðý'na  baðlý  eðitim  ve
araþtýrma  hastanelerindeki
eðitim  sorumlularýnýn  du-
rumlarýnda  deðiþiklik  yap-
makta  mýdýr?

19 Haziran 2002 Tarihinde
yürürlüðe giren Týpta Uz-
manlýk Tüzüðünde, Týp Fa-
külteleri dýþýnda eðitim ver-
meye yetkili kýlýnan kurum-
larda "Eðitim sorumlularý"
klinik veya laboratuvar þefi
ya da þef yardýmcýlarý olarak
belirlenmiþtir.

Yeni Yönetmelikte ise eði-
tim ve araþtýrma hastanele-
rinde klinik ve laboratuvar
þefi, þef yardýmcýsýnýn yaný
sýra kadro unvanýna bakýl-
maksýzýn profesör ve doçent
olan hekimler eðitim sorum-
lusu olarak belirlenmiþtir.
Klinik þefi ve þef yardýmcýsý
olmayan ve profesör ve do-
çent olan hekimlerin eðitim
sorumlusu olarak görevlerini
nasýl yerine getirecekleri, hiz-
met ve yönetsel iþleyiþte gö-
rev ve yetkilerinin bulunup
bulunmadýðý varsa sýnýrlarý-
nýn ne olacaðý konusunda yö-
netmelikte bir düzenleme ya-
pýlmamýþtýr. 

DÝSK, KESK, TMMOB ve TTB
üye ve yöneticileri, 8 Eylül
2009 tarihinde Çalýþma Bakan-
lýðý önünde bir basýn açýklama-
sý gerçekleþtirerek, "Ýþyeri Sað-
lýk ve Güvenlik Birimleri Yö-
netmeliði"ni protesto ettiler.

"AKP'nin söylediðine deðil
yaptýðýna bak, iþçi saðlýðý ve iþ
güvenliði konusunda ferman:
ölümlere devam" yazýlý pankar-
týn açýldýðý basýn açýklamasýn-
da, or tak metni okuyan
TMMOB Genel Baþkaný Meh-
met Soðancý, "Siyasal iktidar
uzun bir süredir niyetli olduðu
bu deðiþiklik için uygun bir za-
man kolluyordu, buldu. Yaz ta-
tilinde aðustos ayýnýn ortasýnda
iþçilerin anasýný aðlatacak bir
yönetmelikle iþyerlerinde
ölümlere devam" dedi. 

Soðancý, her alanda ve anlam-
da taþeronlaþmayý sonlandýr-
mak, bütün iþyerlerini kapsa-

yacak þekilde iþçi saðlýðý ve iþ
güvenliði düzenlemelerini yay-
gýnlaþtýrmak ve bu iþi yapacak
ekibin mesleki baðýmsýzlýðýný
meslek örgütleri þemsiyesinde
güvence altýna alarak nitelikle-
rini yükselten eðitim vb. süreç-
leri tanýmlamak gerekirken
bunlarýn yapýlmadýðýna dikkat
çekti.

"Yönetmeliðe göre 999 iþçiye
kadar iþçi çalýþtýran iþyerleri
ortak saðlýk birimlerinden hiz-
met alabilmektedir. Yönetmeli-
ðin izin verdiði zamanlamalar
ýþýðýnda bir iþyeri hekimi 8 sa-
atlik iþ gününde 11 adet 999
çalýþaný olan iþyerine bakabil-
mekte, böylece ortak saðlýk ve
güvenlik biriminde görevli bir

iþyeri hekimi 11.000 iþçiden so-
rumlu olabilmektedir. Çünkü
AKP'nin vicdaný iþçi baþýna yýl-
da 3 dakikayý yeterli görmüþ-
tür. Yönetmelikte 10 iþçiye 30
dakika diye yazýlýdýr." diye ko-
nuþan Soðancý,  yönetmelikle
iþçi saðlýðý ve iþ güvenliði alaný-
nýn vazgeçilmez yapýlarý olan
meslek örgütlerinin rolünün
dýþlandýðýný bildirdi.

Soðancý, iþçi saðlýðý ve güven-
liði alanýnýn ticarileþtirilmesi,
piyasalaþtýrýlmasý, taþeronlaþtý-
rýlmasý, niteliksizleþtirilmesi,
hizmet verecek hekim, mühen-
dis, hemþirenin dýþlanmasý ve
mesleki baðýmsýzlýðýn yok edil-
mesine karþý her türlü giriþimi
yapacaklarýný söyledi.

Ýþyeri Saðlýk ve Güvenlik
Birimleri Yönetmeliði DÝSK,
KESK, TMMOB ve TTB
tarafýndan Çalýþma
Bakanlýðý önünde
gerçekleþtirilen basýn
açýklamasý ile protesto
edildi.
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1 Eylül Dünya Barýþ
Günü'nde aralarýnda ATO
üyesi hekimlerin de bu-
lunduðu

Ankaralý kadýnlar, barýþ
nöbeti tuttular. Yüksel
Caddesi Ýnsan haklarý
Anýtý önünde bir araya
gelen ve gece 12.00'ye
dek nöbet tutan kadýnlar,
barýþ taleplerini slogan-

larla ve söyledikleri þar-
ký, türkülerle dile getirdi-
ler. Yapýlan basýn açýkla-
masýnda ise kadýnlarýn
savaþýn ve yoksulluðun
yarattýðý onulmaz yarala-
rýn olmadýðý, tacizin ve
tecavüzlerin yaþanmadýðý
bir dünya için barýþýn hü-
küm sürdüðü yaþam
alanlarý kurulana dek
mücadelelerini sürdüre-
cekleri vurgulandý.
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Çalýþma Bakanlýðý'ndan ferman:

Ölümlere devam!

Ankaralý kadýnlar barýþ için nöbet tuttu

12 Eylül darbesi 
yýldönümünde protesto edildi 

Aralarýnda Türk
Tabipleri

Birliði’nin de (TTB)
bulunduðu emek ve
demokrasi güçleri
tarafýndan 12 Eylül
darbesinin 29. yýlýnda
Ankara’da miting
düzenledi. 
Sýhhiye Meydaný’nda
gerçekleþtirilen
mitingde kurumlar
adýna ortak
açýklamayý Devrimci
78liler Federasyonu
Baþkaný Ruþen
Sümbüloðlu,
Anayasa’nýn geçici 15.
maddesinin
kaldýrýlmasýný ve
darbecilerin
yargýlanmasýný istedi. Fo
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Elbistan Cezaevi’nde
tutulduðu sýrada kanser
hastalýðýna yakalanan ve
saðlýk durumu kötüye
gitmesine raðmen tahliye
edilmeyen siyasi hüküm-
lü Güler Zere için Türk
Tabipler Birliði (TTB)
bünyesinde oluþturulan
“Cezaevlerindeki Kanserli
Hastalarýn Þartlý Salýve-
rilmesi Ýçin Bilimsel Kri-
terleri Saptama Kuru-
lu”nca bir rapor hazýrlan-
dý.

Raporda, Güler Zere’nin
infazýnýn ertelenmesi ge-
rektiði ve Güler Zere baþ-
ta olmak üzere ölümcül
nitelikli hastalýða yaka-
lanmýþ tutuklu ve hü-
kümlü hastalarýn duru-
munun çok daha insani
ve uluslararasý týbbi etik
ve hukuk normlarýna uy-
gun olarak deðerlendiril-
mesi gerektiði vurgulan-
dý. 

Bugün sayýsý 110 bini
bulan tutuklu ve hüküm-
lülerin bir saðlýk envan-
terinin bulunmadýðýna da
dikkat çekilen raporda,
özellikle kanser hastala-
rýnýn gerek taný gerekse
tedavisinin cezaevi ko-
þullarýnda bir takým zor-
luklarý içerdiði ifade edil-
di.

Ýnsan haklarý kuruluþ-
larýnýn verdiði bilgilere
göre þu anda 36 tutuklu
ve hükümlünün aðýr sað-
lýk sorunlarý nedeniyle
yaþam mücadelesi verdi-
ðinin dile getirildiði ra-
porda, Güler Zere’nin du-
rumuna iliþkin ise þu de-
ðerlendirmelerde bulu-
nuldu: “Tekrarlayan ‘in-
diferansiye maksilla kan-
seri’ nedeniyle þu anda
Çukurova Üniversitesi
Hastanesi’nde Radyote-
rapi (Iþýn tedavisi) gören
Güler Zere’nin yaþamýnýn
aðýr risk altýnda olduðu,
hastanenin mahkum ko-
ðuþunun bile yaþam riski
oluþturduðu bu nedenler-

le infazýnýn ertelenmesi-
nin, tedavisinin ve yaþa-
mýnýn bu evresinin tu-
tuksuz olarak geçirilme-
sinin uygun olacaðý kana-
atine varýlmýþtýr. 

Buna karþýn, Ýstanbul
Adli Týp Kurumu 3. Ýhti-
sas Dairesi, infazýn de-
vam edilmesinin uygun
görüldüðünü belirten bir
rapor düzenlemiþtir. Te-
davi için uygun olmaya-
cak bir hapishane koðuþu
yerine, her zaman müda-
hale edilebilme olanaðý-
nýn bulunduðu hastane
ortamýnda tedavinin ger-
çekleþtirilmesinin daha
uygun olacaðý aþikardýr.
Kaldý ki böyle bir tedavi
sonucunda,  istenilenin
elde edilememesi ve has-
talýðýn mahkum için ha-
yati tehlike oluþturmasý

durumunda, mahkumun
iyileþmesine kadar infa-
zýnýn ertelenebileceði,
CGÝK’nun 16. maddesin-
de açýkça belirtilmiþtir.
Ýncelediðimiz olaydaki
hastanýn durumu baký-
mýndan iyileþme ihtima-
linin oldukça düþük oldu-
ðu gerek Çukurova Üni-
versitesi Týp Fakültesi
Adli Týp Anabilim Dalý
tarafýndan, gerekse Ada-
na Tabip Odasý bakýmýn-
dan çeþitli raporlarla
vurgulanmýþ, kurulu-
muzda bulunan klinis-
yenler tarafýndan da bu
durum teyit edilmiþ du-
rumdadýr. Bu halde,
mahkumun durumunun
bu düzenlemenin uygu-
lanmasý bakýmýndan ge-
reken þartlarý taþýdýðý ka-
naatindeyiz.” 

Tutuklu ve
hükümlülerin saðlýk
envanteri yok! 
TTB bünyesinde oluþturulan “Cezaevlerindeki Kanserli Hastalarýn Þartlý
Salýverilmesi Ýçin Bilimsel Kriterleri Saptama Kurulu”nca hazýrlanan
raporda, kanser hastasý olan siyasi hükümlü Güler Zere’nin tedavisinin
yapýlabilmesi için infazýnýn ertelenmesi gerektiði kanaatine varýldýðý
bildirildi. Raporda, bugün sayýsý 110 bini bulan tutuklu ve hükümlülerin
bir saðlýk envanterinin bulunmadýðýna da dikkat çekildi. 

Ankara Tabip
Odasý (ATO)
Baþkaný Gülriz

Ersöz ise yaptýðý açýk-
lamada, saðlýklý yaþa-
mýn korunmasý ve sür-
dürülmesinin tüm in-
sanlarýn sahip olduðu
bir hak olduðunu ve
toplumsal yaþamýn bir
parçasý olan cezaevle-
rinde kalan tutuklu ve
hükümlülerin de bu
hak açýsýndan diðer in-
sanlardan bir farklýlýk
taþýmadýðýný vurguladý. 

“Cezaevlerinde kad-
rolu hekim bulunma-
masý, hastanelere sað-
lýk koþullarýna uygun
olmayan ve insan onu-
runa yakýþmayan ko-
þullarda sevk iþlemleri,
cezaevlerinde hastalýk-
larýn takip ve tedavile-
rinin yeterli olmamasý
gibi sorunlar binlerce
kiþinin bu hakka ulaþ-
masýný engellemekte-
dir.” diyen Ersöz, bu
sorunlarýn çözüleme-
mesinin bazý tutuklu
ve hükümlülerin haya-
týný tehdit ettiðine dik-

kat çekti.
ATO’nun ceza ve tu-

tukevleriyle hastane
mahkum koðuþlarýnda
yaþanan saðlýk sorun-
larýnýn tespiti ve çö-
züm önerilerinin geliþ-
tirilmesini önemsediði-
ni ifade eden Ersöz,
ATO çatýsýnda konu ile
ilgili nesnel, kanýta da-
yalý bilimsel deðerlen-
dirmeler yapmak üzere
bir çalýþma grubunun
oluþturulmasýna karar
verildiðini bildirdi. 
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Gülriz Ersöz

Saðlýk Bakanlýðý'nýn týpta uz-
manlýk eðitiminde eðitim so-
rumlularý (þef ve þef yardýmcý-

larý) kadrolarýný belirlemede sergiledi-
ði keyfi ve tek yanlý tutum, idari yar-
gýmýzýn iptal ve yürütmenin durdu-
rulmasý kararlarýna konu olmaya de-
vam ediyor. 

Bilindiði üzere Saðlýk Bakanlýðý ta-
rafýndan, 2008 yýlý Haziran ayýnda
resmi internet sitesinde yayýmlanan
bir ilanla, bakanlýða baðlý eðitim ve
araþtýrma hastaneleri klinik þef ve þef
yardýmcýlýðý kadrolarýna profesör ve
doçentlerden atama yapýlacaðý duyu-
rulmuþ, bu atamalara iliþkin toplam
221 kadro ilan edilmiþti. Ardýndan
Bakanlýk, 1998 yýlýndan günümüze
kadar bu konuda tek bir hukuka uy-
gun sýnav açýlmadýðý halde, yine ken-
di insiyatifi doðrultusunda tek yanlý
atama iþlemleri gerçekleþtirmiþti. 

Bilimsel-objektif ölçütlere ve hak-
kaniyete aykýrý biçimde tesis edildiði
yolunda haklý kaygý ve tespitler bulu-
nan bu atama iþlemlerinin bir kýsmý
hakkýnda, odamýzýn sunduðu hukuki
yardým kapsamýnda açýlan davalarda,
ilk kararlar alýnmaya baþlandý.

Bu kapsamda, Saðlýk Bakanlýðý Tür-
kiye Yüksek Ýhtisas Eðitim ve Araþ-
týrma Hastanesi Kardiyoloji Kliniði'ne
yapýlan bir þef yardýmcýsý atamasý iþ-
leminin iptaliyle ilgili açýlan davada
Ankara 5. Ýdare Mahkemesi davayý
sonlandýrarak, atama iþlemi hakkýnda
30.06.2009 tarihli bir iptal kararý te-
sis etti. 

Mahkeme bu iptal kararýnda; ba-
kanlýkça oluþturulan jüriler tarafýn-
dan yapýlan deðerlendirmelerde,
adaylarýn bilimsel çalýþmalarýnýn sa-
dece sayýsal veriler esas alýnarak de-
ðerlendirildiðine ve eserlerin niteliði
hakkýnda düþünce bildirilmediðine,
öte yandan adaylarýn eðitimci nitelik-
lerinin de deðerlendirilmeye alýnma-
dýðýna dikkat çekti. 

Bilindiði üzere önceki Anayasa
Mahkemesi ve idari yargý kararlarý

nedeniyle, eðitim sorumlusu kadrola-
rýný tek yanlý biçimde belirleme konu-
sunda sýkýntýya giren Saðlýk Bakanlý-
ðý, 22.03.2008 tarihinde yürürlüðe gi-
ren 5748 Sayýlý Kanun ile, 3359 Sayýlý
Saðlýk Hizmetleri Temel Kanunu'nun
Ek 1 inci maddesinde yeni bir düzen-
lemeye gitmiþ ve doðrudan bakanlýk
tarafýndan belirlenen üç kiþilik bir jü-
riyi sisteme eklemiþti. Bu yeni düzen-
lemenin yani jüri sisteminin de, eði-
tim sorumlusu kadrolarýnýn bilimsel-
objektif ölçütlere ve hakkaniyete uy-
gun biçimde belirlenmesinde esastan
bir yenilik/olumluluk getirmediði,
anýlan yargý kararýndaki tespitlerle de
görülmüþ oldu.

Öte yandan yine Saðlýk Bakanlýðý
Türkiye Yüksek Ýhtisas Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi'nde bu seferde
Gastroenteroloji Kliniði'nde gerçekleþ-
tirilen bir þef yardýmcýsý atamasýna
dair Ankara 16. Ýdare Mahkemesi'nde
görülen bir baþka davada, mahkeme
tarafýndan atama iþlemi hakkýnda
06.04.2009 tarihinde bir yürütmenin
durdurulmasý kararý tesis edildi. 

Mahkeme söz konusu yürütmenin
durdurulmasý kararýnda; önceki kimi
yargý kararlarýna da atýf yaparak,
özellikle sýnavla atama usulüne dair
bir idari tasarrufta bulunulmaz ve bu
yolla belirlenecek kadro ilan edilmez-
ken, sadece sýnavsýz olarak atama ya-
pýlmasýnda hukuka uygunluk bulun-
madýðýna deðindi. 

Yukarýda da deðindiðimiz gibi ba-
kanlýk, eðitim sorumlularýnýn belir-
lenmesinde tek yanlý atama yetkisini
elde etme konusunda birçok yasal ve
kurumsal giriþimde bulunurken, 1998
yýlýndan bu güne deðin tek bir huku-
ka uygun sýnav açmamýþtýr.

Bakanlýðýn 2008 yýlý Haziran ayýna
ait þef ve þef yardýmcýsý atamalarý ko-
nusunda, odamýzýn sunduðu hukuki
yardým kapsamýnda görülen davalar
halen sürmekte olup, geliþmeler ko-
nusunda sizleri bilgilendirmeye de-
vam edeceðiz.

Þef ve þef yardýmcýlýðý
atamalarý, yargýdan
dönmeye devam ediyor

Karaburun Bilim Kongresi yapýldý
Bu yýl dördüncüsü düzenlenen ve ko-

nusu "80'den Sonra" olarak belirlenen Ka-
raburun Bilim Kongresi Ýzmir'in Karabu-
run ilçesinde yapýldý. 4-7 Eylül 2009 ta-
rihleri arasýnda gerçekleþtirilen kongrede
"80'den Sonra Saðlýk" konusu da tartýþý-
lan konu baþlýklarý arasýndaydý. Kongre-
de yapýlan sunum ve tartýþmalarda,
"Türkiye'de devlet ve iktidar aðlarý nasýl
ve ne yönde deðiþmektedir? Yerel iktidar
aðlarý ile küresel iktidar aðlarý arasýnda
ne gibi uyum ve çeliþkiler bulunmakta-
dýr? Nasýl oluyor da, dünya düzeyindeki
liberal uygulamalarýn Türkiye'deki teza-
hürü olan ve hemen her alanda (beslen-
me, barýnma, saðlýk, eðitim, örgütlenme,
vb.) 'büyük çoðunluk'un aleyhine iþleyen
mevcut süreç yeterince güçlü bir direnç-
le karþýlaþmýyor? Söz konusu sürecin bu
þekilde iþlemesinde belirleyici olan zor
ve ikna araçlarý nelerdir ve bu araçlar
nasýl bir bileþim ve tarihsel akýþ içinde,
ne þekilde uygulanmýþlardýr/uygulan-
maktadýrlar?" sorularýna yanýt arandý.

TTB bünyesinde oluþturulan “Cezaevlerindeki
Kanserli Hastalarýn Þartlý Salýverilmesi Ýçin Bilimsel
Kriterleri Saptama Kurulu”nca bir rapor hazýrlandý



Týp Fakültesi
Sayýlarý ve
Kontenjanlar

Týp fakülteleri, Saðlýk Bakan-
lýðý merkezli politikalar ve
YÖK'ün de bu politikalara des-
tek vermesi nedeniyle önemli
sorunlarla karþý karþýyadýr. 

Giderek artýrýlan öðrenci sa-
yýlarý ile nitelikli bir týp eðiti-
minin yapýlmasý mümkün de-
ðildir. Bu konuda yapýlan en
çarpýcý çalýþma, Uludað Üni-
versitesi Týp Fakültesi öðrenci-
lerinden gelmiþtir. Týp Fakülte-
si öðrencilerinin yaptýðý bir an-
ket çalýþmasýnda, kontenjan ar-
týrýlmasýnýn nitelikli týp eðiti-
minin önünde ciddi bir engel
oluþturduðu ortaya konmuþtur. 

Týp fakülteleri kendilerine
dönük olumsuzluklarý sineye
çekmiþ gibi görünmektedir. Týp
fakülteleri, nasýl öðrenci yetiþ-
tirmeleri gerektiði kadar, ülke
saðlýk ortamý ile de ilgilenmeli-
dir. Mevcut olumsuz politikala-
ra tümden karþý çýkýlmalýdýr. 

Rotasyon kararýnýn yargýdan
dönmesi önemli bir geliþme
olup, YÖK temsilcisi de konuþ-
masýnda bu iptal kararýný des-
tekler tarzda bir konuþma yap-
mýþtýr. 

Týp Fakülteleri için olduðu gi-
bi, tamamen politik kararlarla,
eðitim hastanelerinin sayýlarý-
nýn artýrýlmasýna devam edil-
mektedir. 

YÖK-Üniversite
Ýliþkisi

YÖK'ün temel görevi üniver-
sitelerin niteliðini geliþtirmek-
tir; þu anda ise nitelik niceliðe
feda edilmektedir. 

YÖK, rotasyon gibi kestir-
me/popülist çözümlerle týp fa-
kültelerini baský altýna almak-
tadýr. 

YÖK mevcut politikalarýyla
hekim sayýsýný artýrmaya çalýþ-
maktadýr. 

Týp fakülteleri ortak çalýþma
ilkesinin çok önemli olduðu
eðitim ve bilim kurumlarýdýr.
Oysa öngörülen uygulama ile
birlik bozulmakta, meslektaþ-
lar gereksiz bir gerilim ortamý-
na sürüklenmek istenmektedir. 

Aile hekimliði ile baþlayan
süreç, tüm aþamalarda benzer
þekilde iþlemektedir. Rotasyon-
lar, rekabet, piyasalaþma, eme-
ðin deðersizleþmesi, hasta-he-
kim kavramýnýn müþteri-pat-
ron kavramý ile yer deðiþtirme-
si, esnek çalýþma ilkeleri, artýk
üniversite hastanelerinde de

geçerli olmaya baþlayacaktýr.
2003'den bu yana sürdürülen
Saðlýkta Dönüþüm Programý ar-
týk tüm hekimler tarafýndan
ortak bir sorun olarak algýlan-
maya baþlanmýþtýr. 

Tam gün yasa tasarýsý üniver-
site hastanelerinde zaten var
olan mali olumsuzluklarý daha
da bozarak çalýþanlarýn gelir ve
refah düzeyinin düþürecek, eði-
tim ve öðretim bu çalýþma dü-
zeninden olumsuz etkilenecek-
tir. 

Emekliliðe yansýyacak ek bir
düzenleme yapýlmadan getiril-
meye çalýþýlan bu yasa tasarýsý-
nýn, TTB'nin yýllardýr savundu-
ðu "tam gün" uygulamasý ile
iliþkisi bulunmamaktadýr. 

Devlet hastanelerinde 5 yýl-
dan beri var olan performans
uygulamasý, bu hastanelerdeki
bütüncül yapýyý bozmuþ, taba-
beti bir sanat olmaktan çýkarýp,
parça baþý iþi haline getirmiþ-
tir. Çalýþma barýþý bozulmuþ
olup, çalýþanlar arasýnda aman-
sýz bir rekabet ortamý oluþtu-
rulmuþtur. Bu uygulamanýn týp
fakültelerinde çok daha büyük
sýkýntýlar yaratacaðý açýktýr. 

35 yýllýk üniversite özerkliði
mücadelesi, özellikle mali öz-
gürlük üzerinden bütünüyle ký-
rýlmaya çalýþýlmaktadýr. 

Saðlýkta dönüþüm 2002'den
önceki tarihlere kadar uzan-
maktadýr. Bugün gelinen nokta
son nokta olup, doðrudan üni-
versite hastanelerini hedef al-
maktadýr. Yapýlan çalýþmalar-
da, tüm yataklarýn %60'ý Saðlýk
Bakanlýðý hastanelerine, %25'i
üniversite hastanelerine, %9'u
özel hastanelere ait iken; has-
tane yatak iþgallerine bakýldý-
ðýnda, Saðlýk Bakanlýðý hasta-
neleri %67, üniversite hastane-
leri %85, özel ve vakýf hastane-
leri %85 pay almaktadýr. Orta-
lama hastanede kalma süreleri
açýsýndan, üniversite hastane-
leri 7 gün, Saðlýk Bakanlýðý
hastaneleri 4 gün, özel hasta-
neler ise 2 gün üzerinden çalýþ-
maktadýr. Buna karþýn Sosyal
Güvenlik Kurumundan fatura-
lar karþýlýðý aktarýlan tutar,
devlet hastanelerine %52, özel
hastanelere %32, üniversite
hastanelerine ise %16 civarýn-
dadýr. 

Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan

sürdürülen politikanýn popülist
taraflarý, hekimlerin içinde bu-
lunduklarý koþullarý halka an-
latmalarýný zorlaþtýrmaktadýr.
Saðlýk Bakaný'nýn son dönemde
hekimler ve özellikle de akade-
misyen hekimler ile ilgili sözle-
ri, hekimler ile halký karþý kar-
þýya getirme çabalarýdýr. 

Piyasa temelli tam gün çalýþ-
ma, güç ve karýþýk hastalar ile
uðraþmak yerine, kolay ve ba-
sit hekimliði ön plana çýkara-
cak ve bu ise bilimsel akade-
mik üniversite kavramýnýn ze-
delenmesine neden olacaktýr. 

Forum Kararlarý
Týp fakültesi açýlma ölçütleri

belirlenmeli, siyasilerin her ile
týp fakültesi açma hevesleri ve
týp fakültelerinin sayýsý ve kon-
tenjanlarýnýn artýrýlmasý engel-
lenmeli, 

Bazý týp fakültelerinin, kon-
tenjan artýþý ve ikili eðitime ge-
çilmesini, YÖK tarafýndan öðre-
tim elemaný kadrosu saðlana-
caðý sözünün verilmesi gibi do-
laylý baskýlar nedeniyle kabul
etme eðilimi içine girmeleri

üzücüdür. Bu tutum, sorunu
çözmek yerine daha farklý bas-
kýlarý gündeme getirecektir.
Norm kadro çalýþmasý ve rotas-
yon bunlardan bir kýsmýdýr. Bu
konuda týp fakültelerinin güçlü
giriþimlerde bulunmalý ve üst
yönetimlere raporlar sunmalý, 

Týp fakültesi yöneticileri ve
öðretim üyeleri, endüstri ile
iliþkiler gibi týp ortamýný olum-
suz etkileyen konularda ortak
çalýþmalar yapmalý, 

Týp fakültelerinde yaþanan
sorun aslýnda akademik ve po-
litik bir sorundur. Saðlýk Ba-
kanlýðý merkezli politikalarý ge-
riletmek için öðretim üyeleri ve
saðlýk çalýþanlarý ülke çapýnda
birlikte eylemler planlamalýdýr.
Hekimler arasýndaki görüþ ay-
rýlýklarý bir kenara býrakýlarak,
Türk Tabipleri Birliði çatýsý al-
týnda birleþilmeli, 

YÖK Týp Fakültesi dekanlarý
ve öðretim üyeleriyle doðrudan
bir diyalog içinde olmalýdýr. 

Týp eðitimi akreditasyon ça-
lýþmalarý güçlendirilmeli, 

Öncelikle mevcut koþullar
stratejik ve hazýrlýklý bir karþý
koyma gereksinimini doður-
maktadýr. Birlik, beraberlik
için çok önemli bir dönemden
geçiliyor. Refleks hareketlerden
çok, planlý ve örgütlü bir kam-
panya çalýþmasý yapýlmalý, 

Halký ve medyayý aydýnlat-
mak gereklidir. Bunun için, el
ilanlarý, gazete ilanlarý, filmler
gibi tüm medya yollarý kullaný-
larak hekimin çalýþma koþulla-
rý, aldýðý ücret halka anlatýlma-
lý, 

Siyasilerle yakýn temas ve
bilgilendirme toplantýlarý yapý-
lacak ve TTB'nin konu ile ilgili
hazýrladýðý or tak metin
TBMM'ye gönderilmeli, 

58. TTB Genel Kurul'da kararý
alýndýktan geniþ hekim kitlesi-
nin katýlýmý ile mitingler yapýl-
malý, 

Týp öðrencileri TÖK aracýlý-
ðýyla bilgilendirilecek ve sürece
katýlmalarý saðlanmalý, 

Hekimlerin kendi aralarýnda
kurduðu haberleþme ortamlarý
oluþturulacak ve yaþanan kötü
deneyimler paylaþýlmalý, 

Sistemin tüm maðdurlarý, he-
kim-saðlýk çalýþaný el ele vere-
rek birlikte hareket etmelerinin
saðlanmasýnýn yollarý aranma-
lý, 

Öðretim üyelerinin katýlýmý
ile imza toplama kampanyalarý
düzenlenmeli, 

Uyarý, iþ býrakma, grev uygu-
lamalarý tartýþýlarak belirlenen
tarihlerde hayata geçirilmeli-
dir. 

"Hükümet, YÖK ve Týp Fakültelerinde
Güncel Geliþmeler, Ne Yapmalýyýz"

forumu sonuç bildirgesi  
Türk Tabipleri Birliði'nin 12 Haziran 2009 Cuma günü Ankara Milli

Kütüphane Konferans Salonunda düzenlediði forum YÖK temsilcisi, týp
fakültesi dekanlarý, dekan yardýmcýlarý, tabip odalarý baþkanlarý, öðretim

üyeleri, uzmanlýk dernekleri baþkanlarý, asistanlar, pratisyen hekimler, týp
öðrencileri, saðlýk emekçileri sendikalarý temsilcilerinden oluþan yaklaþýk

300 delegenin katýlýmý ile gerçekleþtirildi. Forumun ardýndan açýklanan
sonuç bildirgesinde ise þu görüþlere yer verildi:
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Ankara Tabip Odasý tarafýndan
7/11/1996 tarihli ve 4207 sayýlý Tü-
tün Mamullerinin Zararlarýnýn Ön-
lenmesine Dair Kanun'da deðiþiklik
yapan 5727 sayýlý Kanun'un ikinci
kademesinin de uygulanmaya baþla-
masýnýn birinci ayýnda konu ile ilgili
meslek örgütleri ve uzmanlýk der-
neklerinin katýlýmýyla 19 Aðustos
2009 tarihinde Türk Tabipleri Birli-
ði'nde bir deðerlendirme ve basýn
toplantýsý düzenlendi.

Toplum saðlýðýný tehdit eden en
önemli etken olan tütün konusunda
yapýlan mücadelede eþgüdüm içinde
çalýþmanýn önemine vurgu yapýlan
toplantýda, toplumun tamama yaký-
nýnýn destek olduðu tütün karþýtý ya-
sa ile ilgili uygulamalarýn baþarýlý ol-
duðu, bu baþarýnýn devamý için ise
her bireyin ve kurumun desteðinin
sürekliliðine gereksinim olduðu be-
lirtildi. 

Ankara Saðlýk Meslek Örgütleri,
Uzmanlýk Dernekleri ve Tütün Kar-
þýtý Çalýþan Kurumlar adýna ortak
açýklamayý okuyan ATO Yönetim Ku-
rulu Üyesi ve Hacettepe Üniversitesi
Halk Saðlýðý Anabilim Dalý Öðretim
Üyesi Doç. Dr. Dilek Aslan, tütün ya-
saðýna destek olmanýn erken ölümle-
rin ve hastalýklarýn sýklýðýnýn azal-
masýna, sigara içilen yerlerde çalý-
þanlarýn saðlýðýný korumaya, ekono-
mik kayýplarýn önüne geçilmesine ve
çevre kirliliðinin engellenmesine de
destek vermek anlamýna geldiðini
ifade etti.

"Kahvehanelere sigara
içmeyenleri çekin"

Basýn toplantýsýnda söz alan uz-
manlýk derneklerinin temsilcileri ise
bu yasanýn özellikle gelecek nesiller,
çocuklar ve yaþlýlar gibi risk grupla-
rý açýsýndan çok büyük önem taþýdý-
ðýna vurgu yaptýlar. Bir gazetecinin
"Kahvehane sahiplerinin gelirlerinin

düþtüðü gerekçesiyle yasaya tepki
göstermelerini nasýl deðerlendiriyor-
sunuz" sorusuna ise þu yanýt verildi:
"Araþtýrmalar, bu tür söylemlerin,
yasanýn çýktýðý ülkelerde, yasa çýk-
týktan hemen sonra dile getirilmeye
baþlandýðýný ortaya koyuyor. Ama
gerçekliði yok. Yasa özellikle pasif
etkilenimi önlediði için gelecek ne-
siller ve çalýþanlar açýsýndan çok bü-
yük önem taþýyor. Bu tür tepkilerin
ardýnda tütün endüstrisinin olabile-
ceðini düþünüyoruz."

Dumansýz Türkiye Yasasý birinci ayýný doldurdu

Saðlýkçýlardan
yasaya tam destek

Yanlýþ söylem/efsane: Toplu bulunan
yerlerde sigara içimi kýsýtlanýnca kiþiler
evlerinde sigara içmeye baþlamýþlardýr! 

Bilimsel çalýþmalar tütün dumansýz ortam yasalarý-
nýn evlerde sigara içimini azalttýðýný ortaya koymak-
tadýr. 

Yanlýþ söylem/efsane: Tütün karþýtý yasa,
iþyerlerini ekonomik kayýplarla karþý
karþýya býrakmaktadýr!

Daha önce bu yasayý uygulamaya baþlamýþ ülke ör-
nekleri (Ýrlanda) yasanýn uygulanmasý sonrasýnda
ekonomik kayýp olmadýðýný, tam tersi kazanç artýþý
saðlandýðýný ortaya koymaktadýr. 

Yanlýþ söylem/efsane: Bazý medya
organlarýnda pasif etkilenimin saðlýk
sorunlarý yaratmadýðý bilgisi yer
almýþtýr!

Sigara ve neden olduðu hastalýklar arasýndaki iliþki,
1950'li yýllardan bu yana üzerinde en sýk çalýþýlan ko-
nular arasýnda yer almýþtýr. Hem aktif içicilik hem de
sigara dumanýndan pasif etkilenmenin yarattýðý so-
runlar yüzlerce bilimsel çalýþma ile kanýtlanmýþtýr.
Kanýtlarý böylesine güçlü veriler, tütün ile mücadele
konusunu tarihte ilk kez üzerinde küresel olarak uz-
laþýlan bir baþlýk haline getirmiþtir. Dünya Saðlýk Ör-
gütü Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleþmesi ile bütün ül-

keleri bu sözleþmeye taraf olmaya ve sözleþmenin ge-
reði olarak da tütün dumansýz ülke olma konusunda
eþgüdüm içinde çalýþmaya devam etmiþtir. Türkiye
bu sürece aslýnda uzun yýllardan bu yana emek ver-
mektedir. 1996 yýlý yasasý pek çok açýdan diðer ülke-
lere örnek olmuþtur. Ancak Tütün Kontrolü Çerçeve
Sözleþmesi'ne taraf olmak týpký diðer tütün dumansýz
ülkeler gibi Türkiye'de de çalýþmalarý hýzlandýrmýþtýr. 

Yanlýþ söylem/efsane: Tütün karþýtý
yasaya toplumdan destek azdýr!

Araþtýrmalar hem ülkemizde hem de diðer dünya
ülkelerinde yasaya toplum desteðinin her aþamada
çok fazla olduðunu ortaya koymaktadýr. Üstelik top-
lumda yasaya destek, yasa çýktýktan sonra daha da
artmaktadýr. 

Yanlýþ söylem/efsane: Tütün ile
mücadelede tütün içilen (sigaralý)/tütün
içilmeyen (sigarasýz) alanlar
oluþturulabilir!

Bu söylemin geçerliliði bulunmamaktadýr. Ortam
tamamen tütün dumansýz olmadýkça pasif etkilenim
(maruziyet) etkileri yok edilememektedir. Özellikle
kamuoyunu yanlýþ biçimde meþgul eden klimalý or-
tamlarýn yaratýlmasýnýn bu anlamda hiçbir katkýsý
yoktur. Türkiye'de tütün karþýtý yasa ortamýn tütün
dumansýz olmasýný saðlamýþtýr.

Ankara Saðlýk Meslek Örgüt-
leri: Ankara Diþ Hekimleri Oda-
sý, Ankara Eczacý Odasý, Ankara
Tabip Odasý, Hemþireler Derneði
Türk Tabipleri Birliði 

TTB-Uzmanlýk Dernekleri Eþ-
güdüm Kurulu (UDEK) Üyesi
Dernekler: 

Halk Saðlýðý Uzmanlarý Derne-
ði, Türk Geriatri Derneði, Türk
Toraks Derneði, Türkiye Aile He-
kimleri Uzmanlýk Derneði, Pra-
tisyen Hekimlik Derneði Ankara
Þubesi, Geriatri Gerontoloji Der-
neði,  Türk Pediatrik Onkoloji
Grubu Derneði        

Diðer Katýlýmcý Örgütler: Si-
gara ve Saðlýk Ulusal Komitesi,
Türk Kanser Araþtýrma ve Savaþ
Kurumu Türk Geriatri Vakfý 
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Yasa ile ilgili olarak yanlýþ  bilinenler 

Basýn açýklamasýna 
destek veren örgütler

Günümüzde Dünya nüfusunun sadece yüzde
5'i bu tütün mücadelesinin çok güçlü olduðu ül-
kelerde yaþamaktadýrlar. 19 Temmuz 2009'dan
bu yana ülkemizde yaþayan bireyler bu yüzde
5'lik dilim içerisine girmiþtir. Türkiye bu tarihte
TÜTÜN DUMANSIZ ÜLKE olmuþtur. Çok önem-
li olan bu geliþme ile þimdiki ve gelecek nesille-
rin sigaraya baðlý saðlýk sorunlarýný yaþama
risklerinin azalacaðý öngörülmektedir. 

Hemen herkesin de bildiði gibi Dünyada tütün
kullanýmý KÜRESEL BÝR SAÐLIK SORUNU ola-
rak tanýmlanmakta; KORUNABÝLÝR HASTALIK
VE ÖLÜM NEDENLERÝ ARASINDA BÝRÝNCÝ SI-
RADA yer almaktadýr. Ülkemizde yapýlan çalýþ-
malar da sigara ya da herhangi bir tütün ürünü
kullanýmýnýn (aktif ve pasif) yüksek olduðunu
ortaya koymaktadýr. Bu konuda elde edilmiþ en
son veri T.C. Baþbakanlýk Türkiye Ýstatistik Ku-
rumu tarafýndan 2009 yýlý Nisan ayýnda sonuç-
larý açýklanmýþ olan Küresel Tütün Kullanýmý
araþtýrmasýdýr. Sonuçlara göre; ülkemizde 15
yaþ üzerinde her 100 erkeðin 48'i ve her 100 ka-
dýnýn da 15'i tütün kullandýðý tespit edilmiþtir. 

Yasanýn varlýðý çok önemli olmakla birlikte
yasaya uyumun toplumda yüzde 100 olmasý da
son derece öncelikli bir konudur. Artýk bundan
sonra yapýlmasý gerekenler farkýndalýk düzeyi-
nin artýrýlmasý ile birlikte yasanýn uygulanabi-
lirliðinin, denetlenmesinin sürekli ve düzenli
bir þekilde yapýlabilmesidir. Bu konuda Türki-
ye'de güçlü mekanizmalar kurulmuþ; özellikle
19 Temmuz tarihinden sonra denetimler de ar-
týrýlmýþtýr. 

Tütün mücadelesi bir biçimde çok güçlü olan
tütün endüstrisine karþý yapýlan mücadele anla-
mý da taþýmakta olup bu durum mücadelenin
daha zor olmasýna neden olmaktadýr. Mücadele-
de güç birliði yaparak TEK SES olabilmek bu
konudaki zorluklarýn daha kolay aþýlmasý için
bir yol olabilir.

Ankara Tabip Odasý (ATO), TÜTÜNSÜZ TABÝP
ODASI olduðunu yasanýn ilk kademesi ile (19
Mayýs 2008) kamuoyuna açýklamýþtýr. Bu tarih-
ten itibaren de bu konudaki duruþunu ve yakla-
þýmlarýnýn kararlýlýðýný her fýrsatta özellikle
Halk Saðlýðý Komisyonu çalýþmalarý sayesinde
geliþtirmeye gayret etmektedir. Bu konuya olan
duyarlýlýðýnýn iki temel nedeni bulunmaktadýr:

1.  Hekimler arasýnda sigara içme davranýþý-
nýn yaygýnlýðý

2.  Toplumda sigara içme sýklýðýnýn yaygýnlýðý
Her iki gerekçe de son derece önemli ve önce-

likli gerekçelerdir. Herkesin de bildiði gibi sað-
lýk meslek odalarýnýn kendi üyelerinin, meslek
mensuplarýnýn ve de toplumun saðlýðýný koru-
mak ve geliþtirmek öncelikli bir sorumluluktur. 

Tütün mücadelesine katký anlamýnda ATO ta-
rafýndan yapýlan en son etkinlik TÜTÜN DU-
MANSIZ TÜRKÝYE için çýkarýlmýþ olan yasanýn
birinci ayý deðerlendirmesi için organize ettiði
ve 15 kurumla birlikte Ankara'da düzenlenen
BASIN TOPLANTISI olmuþtur. Bu basýn toplan-
týsý ile temel olarak tütün mücadelesinde "BÝR-
LÝKTE HAREKET ETME"nin önemi bir kez daha
vurgulanmýþtýr. Basýn toplantýsýna katýlan ku-
rumlara bir kez daha teþekkür ederiz. 

((**))  AATTOO  YYöönneettiimm  KKuurruulluu  ÜÜyyeessii

Tütün
kontrolü  ATO
için öncelikli
bir çalýþma
alanýdýr !
Dr. Dilek Aslan (*)
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güncel

“Tam Gün” yasa tasarýsý-
na karþý týp fakülteleri öð-
retim üyeleri imza kam-
panyasý baþlattý. Tasarýnýn
geri çekilmesi talebiyle týp
fakültesi öðretim üyelerin-
ce baþlatýlan kampanyada
kýsa sürede 2 bine yakýn
imza toplandý.

Kampanyayý “www.tipfa-
kultelerininsesi.net” sitesi

üzerinden yürüten öðretim
üyelerinin talepleri ise þöy-
le: 

YÖK'ün Danýþtay'ýn kara-
rýna uyarak rotasyon uygu-
lamasýna kesin olarak son
vermesi ve yeni týp fakül-
telerinin kadro sorununu
çözebilmek için týp fakülte-
leri ile doðrudan ve yakýn
bir diyalog içine girmesi. 

Ülkedeki hekim sayýsýný
artýrmak uðruna kalitesiz
hekim yetiþmesine yol aça-
cak týp fakültelerindeki
kontenjan ar týrýlmasýný
zorlayan politikadan vaz-
geçilmesi, bunun yerine
mevcut týp fakültelerindeki
öðretim üyesi kadrolarý ve
altyapýnýn desteklenmesi.

Týp fakültelerinin ihtiyacý
olan veya akademik yük-
seltme için gereken kadro
taleplerinin eskisi gibi aka-
demik gerekliliklerin yeri-
ne getirilmesi koþulu ile bir
an önce karþýlanmasý.

Üniversite hastanelerinin
finansman sorunlarýnýn çö-
zümü için, bu hastanelerin
ürettiði hizmetin niteliðine

uygun ödeme programlarý-
nýn geliþtirilmesi.

TBMM'ye sunulan Tam
Gün Yasa Tasarýsý’nda týp
fakültelerinin temel iþlevi
olan eðitim ve araþtýrmayý
özendiren deðiþiklikler ya-
pýlmasý ve öðretim üyeleri-
ne "performans puaný kar-
þýlýðý" ek ödeme yerine,
emeklerini karþýlayacak
düzeyde, emekliliðe yansý-
yan bir temel ücret veril-
mesi.

Toplanan imzalar ise
önümüzdeki günlerde
TBMM’ye ve diðer ilgili ku-
rumlara sunacak. 

Týp fakülteleri öðretim
üyeleri, hekimlerin
mesleki özgürlüðünü
kýsýtlayacaðý,  özlük
haklarýna zarar vereceði
ve vatandaþýn saðlýk
hizmetine ulaþmasýný
olumsuz etkileyeceði
gerekçeleriyle “Tam
Gün” yasa tasarýsýna
karþý imza kampanyasý
baþlattý.
“www.tipfakultelerinin
sesi.net” sitesi
üzerinden yürütülen
kampanya sonrasý
toplanan imzalar
TBMM’ye iletilecek.
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Öðretim üyeleri ‘Tam
Gün’e karþý imzaya
çaðýrýyor

Küresel ölçekte baþlayýp, Türki-
ye'ye "teðet geçerek" ülkeyi Ýkinci
Dünya Savaþý'ndan bu yana en bü-
yük küçülme oranýna ulaþtýran bir
krizin tam ortasýndayýz. Tünelin
ucunda ýþýðýn göründüðüne dair
iyimser yorumlar, görünen ýþýðýn
aslýnda üzerimize gelen tren olduðu
yorumlarýyla boðuluyor. Bugünden
sonra kriz ne yöne evrilir tam ola-
rak bilmiyoruz ama bildiðimiz bir
gerçek var: "Býrakýnýz yapsýn-
lar/geçsinler" ideolojisi bitti. Finans
kapitalin merkez ülkesi ABD'de da-
hi devlet yatýrýmlarý arttý, Birleþik
Krallýk kamulaþtýrmada bir hayli
yol aldý. Neo-liberal siyasetin sýnýr-
sýz kâr hýrsý ve her þeye raðmen
"büyü ya da öl" doktrini krizle bir-
likte çöktü.

Türkiye tarihinde Özal siyaseti ile
özdeþlen "býrakýnýz yapsýnlar" heze-
yaný, küresel ölçekte aslýnda bir sü-
redir yara almaktaydý. Küresel ýsýn-
ma ve yaþanan ekolojik yýkým, neo-
liberal ideolojinin temellerini de-
rinden sarsmýþtý. Her özgürlüðü ti-
caret özgürlüðüne indirgeyen ve
"tarihin sonu"nun geldiðini ilan
eden bu ideolojik hegemonyanýn
sorgulanmazlýðý, dünyanýn pisliðe
boðulmasý sonrasýnda, küresel ýsýn-
manýn neden olduðu tayfunlarýn ve
kasýrgalarýn eþliðinde sorgulanma-
ya baþladý. Kapitalizm bir kez daha
kendisinin neden olduðu sorunlarýn
ve yýkýmlarýn eþliðinde toplumsal
meþruiyetini kaybetmeye baþlamýþ-
tý. 

Aslýnda biraz daha yakýndan ba-
kýnca ekolojik yýkýmdan çok daha
önce sistemin temel argümanlarý-
nýn sorgulanmaya baþladýðýný göre-
biliriz. Kanaatimce tütün salgýný
karþýsýnda küresel düzeyde yürütü-
len mücadele bu sorgulama alan-
lardan birisi oldu. Çok deðil bundan
on yýllar öncesine kadar, herhangi
bir alanda sermayenin önüne en-
geller koymak ve bu sayede ticare-
tini denetim (kýsýtlama) altýna al-
mayý ifade etmek alenen "gericilik"
ve "dinozorluk" olarak kodlanýyor-
du. 

Açýktýr ki, 1900'lü yýllarýn baþýn-
dan beri tütün piyasasýnýn tek ha-
kimi çok uluslu sigara þirketleriydi.
Bugünden bakýlýnca pek inanýlmaz
görünebilir ama bundan sadece on-
beþ yýl önce sigara þirketleri nikoti-
nin baðýmlýlýk yapmadýðýný bile
açýklamýþlardý. Küresel ideolojik
hegemonyanýn "býrakýnýz yapsýnlar"
emri doðrultusunda fabrikalarýný
inþa ediyor, Demir Leydi baþta ol-
mak üzere dünyanýn kanaat ve si-
yasi önderlerini kendilerine danýþ-
man yapýyor, geleceklerini teminat
altýna almak için adölesanlar ve
genç kadýnlarý hedef grup ilan ede-
biliyor ve küresel ölçekte Formula-
1 baþta olmak üzere saldýrgan
reklâm kampanyalarý yapabiliyor-
lardý. Küresel bir tütün þirketinin
sözcüsünün de ifade ettiði gibi gün;
erkek, kadýn, gebe, çocuk demeden
"dudaklarý olan herkesin müþteri

yapýlmak istendiði" bir zamandý.
Tek hedef büyümek ve daha çok pa-
ra kazanmaktý. Etik, insanlýk, sö-
mürü gibi kavramlar kapý dýþarý
edilmiþti. Zaman "býrakýnýz yapsýn-
lar" çaðýydý. Çaðýn egemen ideolojisi
uyarýnca; Sabancý'nýn Özal'la iyi
iliþkileri nedeniyle seçilmesi, çok
uluslu sigara þirketlerinin Milli
Eðitim Bakanlýðý ile birlikte ilköð-
retimde sigara "karþýtý" etkinlikler
düzenlemesi, Özal'ýn tütün karþýtý
yasayý "ticaret özgürlüðüne aykýrý
olduðu" gerekçesiyle veto etmesi,
Türkiye'nin önemli üniversitelerin-
de hem de sigara býrakma günlerin-
de "garden party"ler yapýlmasý ve
hatta bu üniversitelerde düzenle-
nen bilimsel panellerde tütün du-
manýnýn önemsiz bir iç ortam kirle-
ticisi olduðunun ilan edilmesi ola-
ðandý. Bugünden bakýnca þaþýrdýðý-
mýz bu rezillikler o günler için sýra-
dandý. Eþyanýn tabiatý gereðiydi.
Hatta egemen ideoloji o günlerde
bu giriþimlere karþý çýkanlarý "pato-
lojik" olarak kodluyor ve dahasý ge-
rektiðinde kamu görevlilerini "gö-
nüllü" olarak istifaya zorluyordu. 

Ancak çok uluslu sigara þirketle-
rinin bu sýnýrsýz para kazanma hýrsý
tüm dünyada insani bir kýyýma ne-
den oldu. Unutulmamalýdýr ki, bu-
gün itibariyle dünyayý tehdit eden
iki küresel sorundan birisidir tütün
alýþkanlýðý. Dünya genelindeki
ölümlerin yaklaþýk yüzde 12'sinden
açlýk, yüzde 6'sýndan sigara sorum-
ludur. Bugün dünyada her yýl 5,5
milyon insan sigara nedeniyle öl-
mektedir. 2030'da bu ölümlerin se-
kiz milyona ulaþacaðý tahmin edil-
mektedir. Türkiye'de ise yýlda 100
bin insanýn ölümüne yol açmakta-
dýr tütün salgýný. Baþka bir ifadey-
le, Türkiye, sigara alýþkanlýðý nede-
niyle günde 200-250 yurttaþýný
kaybetmektedir. Tablonun en üzücü
yaný ise, bu ölümlerin kader olma-
dýðýnýn ve istenirse kolaylýkla önle-
nebileceðinin bilinmesidir. 

Gerçekten de pek çok ülkede ve
Türkiye'de yakýn zamana kadar ki-
þisel iyi niyetler çerçevesinde þekil-
lenen tütün mücadelesi, 2003 yýlýn-
da Dünya Saðlýk Örgütü'nün hazýr-
ladýðý Tütün Kontrol Çerçeve Söz-
leþmesi sonrasýnda küresel çapta
planlý bir süreç haline evrildi. Söz
konusu sözleþmenin Kasým 2004'te
TBMM tarafýndan da onaylanmasý
sonrasýnda Türkiye'de mevzuat ça-
lýþmalarý büyük bir hýz kazandý.
Ama görmek zorundayýz ki, daha
yapacak çok iþimiz ve alacak çok
yolumuz var. Ýsteðimiz, "önce zarar
vermeme" yaklaþýmýný mesleðinin
temel ilkesi haline getirmiþ olan
hekimlerin bu kavgada insanlýktan
yana saf tutmalarýdýr. Çünkü gör-
mek zorundayýz ki, her bir hekim
bugün ya susarak ya da "meleklerin
cinsiyetini tartýþarak" tütün endüs-
trisinin yýkýmýna ortak olacaktýr, ya
da insanlýðýn sesine ses verecektir.
O zaman sormak zorundayýz: Bu
kavganýn neresinde saf tutuyorsu-
nuz?

((**  ))  Gaziantep  Üniversitesi  Týp
Fakültesi  Öðretim  Üyesi

Kriz ve Tütün
Dr. Osman Elbek (*) 

Asistan hekimler Ankara
Tabip Odasý’nda (ATO) bir
araya gelerek sorunlarýný
ve hekimlik/saðlýk alanýn-
daki güncel geliþmeleri tar-
týþtý. ATO tarafýndan 3 Ey-
lül 2009 tarihinde gerçek-

leþtirilen “Asistan Hekim
Buluþmasý”nda “Asistan He-
kim Sorunlarý, Tam Gün
Yasa Tasarýsý ile Yenilenen
Týpta Uzmanlýk Eðitimi
Yönetmeliði” konu baþlýk-
larý ela alýndý.

Hizmet yükünün aðýrlýðý,
eðitimle ilgili yetersizlikler,

performans sisteminin uz-
manlýk eðitimi alanýnda or-
taya çýkardýðý sorunlarýn
tar týþýldýðý toplantýda,
ATO’nun asistan hekimle-
rin her türlü sorunlarý ile
ilgilenmeye ve birlikte çö-
züm üretmeye açýk olduðu
vurgulandý. 

Asistan hekimler
sorunlarýný  tartýþtý
Hekim Postasý 



Hekimler için güvencesiz ve
belirsiz bir çalýþma ortamý yara-
tacak olan ve TBMM Saðlýk, Aile
Çalýþma ve Sosyal Ýþler Komis-
yonu'ndan 26 Haziran 2009 tari-
hinde geçen "Üniversite Ve Sað-
lýk Personelinin Tam Gün Çalýþ-
masýna Ve Bazý Kanunlarda De-
ðiþiklik Yapýlmasýna Dair Kanun
Tasarýsý",  TBMM'nin 1 Ekim
2009 tarihinde açýlmasý ile bir-
likte yeniden görüþülecek.

Saðlýk Bakanlýðý yasada ýsrarý-
ný sürdürürken, Türk Tabipleri
Birliði (TTB) baþta olmak üzere
tabip odalarý düzenledikleri top-
lantýlar ve yaptýklarý basýn açýk-
lamalarý ile yasaya karþý sesini
yükseltmeye devam ediyor.

TTB tarafýndan hazýrlanan
"Tam Gün Yasa Tasarýsý Hekim-
lere Ne Getiriyor" baþlýklý bro-
þür ise tasarýnýn gerçek yüzünü
ortaya koyar nitelikte. 

Ýþte TTB tarafýndan hazýrla-
nan broþüre göre Tam Gün ger-
çeði…

Tasarýda neler var?
- Kamu kuruluþlarýnda çalýþan

bütün hekimlere tam gün çalýþ-
ma zorunluluðu ve bu görevle-
rin dýþýnda meslek icrasý yasaðý
(6. madde)

- Üniversite ve Saðlýk Bakanlý-
ðý hastaneleri arasýnda belli bir
süre ile ya da belli vakalar için
karþýlýklý görevlendirme, saðlýk

kuruluþlarýný ortak kullanma (1.
ve 10. madde)

- Özel saðlýk kuruluþlarýnda
çalýþan, muayenehanesi olan he-
kimlerin, birden fazla saðlýk ku-
ruluþunda çalýþmasýnýn sýnýr-
landýrýlmasý (6. madde)

- Sabit döner sermaye ödeme-
sine iliþkin 2. madde ile ilave
emekli primi ödenmesi ve bu
ödemenin emekli maaþýna yan-
sýtýlmasý (14. Madde)

- Döner sermayeli kuruluþlar-
da mesai dýþý çalýþmaya döner
sermayeden ek ödeme yapýlmasý
(1. ve 4. maddeler)

- TSK saðlýk kuruluþlarýnda
çalýþan asker ve sivil hekimlere
saðlýk hizmeti tazminatý öden-
mesi (11.madde)

- Telif ücretlerinin döner ser-
mayeye gelir kaydedilmesi (2.
madde)

- Nöbet saat ücretlerinin
%66,6 oranýnda arttýrýlmasý, üc-
reti ödenecek nöbet süresinin
ise aylýk 80 saatten 130 saate çý-
karýlmasý (Ýyonlaþtýrýcý radyas-
yonla iþlem yapýlan yerlerde ça-
lýþanlarýn haftalýk çalýþma süre-
sinin 25 saatten 35 saate çýkarýl-
masý) (9. madde)

- Bütün hekimlerin zorunlu
mesleki sorumluluk sigortasý
yaptýrmasý, primlerin 1/2 ora-
nýnda hekim ve kurum tarafýn-
dan ödenmesi (7. madde)

- Üniversitede özel hasta mu-
ayenesini ve öðretim üyelerinin
serbest çalýþmasý yasa çýktýktan

1 yýl sonra yürürlüðe girmesi
(Madde 6-18).

- Döner Sermayeli Saðlýk Ku-
ruluþlarý'nýn kurumsal olarak
iþyeri hekimliði yapmalarýna
olanak saðlanmasý (7. madde).

- Belediye ve kurum hekimle-
rinin asýl görevlerinin dýþýnda
iþyeri hekimliði yapabilmesi. (7.
Madde)

Tasarý ile hekimlere ne
tür çalýþma
sýnýrlamalarý getirildi?

- Kamu kurum ve kuruluþla-
rýnda çalýþan hekimler, yalnýzca
kamu da çalýþabilecektir. Mu-
ayenehane açamayacak, iþyeri
hekimliði vb. sözleþmeli ek bir
meslek icrasýný yapamayacaktýr.
Ancak belediye ve kurum he-
kimleri mesai dýþýnda iþyeri he-
kimliði yapabilecektir.

- SGK ile anlaþmalý olan saðlýk
kuruluþlarýnda ve vakýf üniver-
sitelerinde veya bir kamu kuru-
luþu ile sözleþmesi olan saðlýk
kuruluþunda çalýþan hekimler
yalnýzca bu tür kuruluþlarda ça-
lýþabilecektir. Bu tür kuruluþlar-
da çalýþanlar kýsmi zamanlý da
çalýþsa muayenehane açamaya-
caktýr.

- SGK'ya hizmet satmayan özel
saðlýk kuruluþlarý ve vakýf üni-
versitelerinde veya muayeneha-
nesinde çalýþan hekimler yalnýz-
ca bu tür kuruluþlarda birden
fazla yerde çalýþabilecektir. Mu-
ayenehanesi olan hekimler, pa-

rasýný cebinden ödeyen hastala-
rýný SGK ile anlaþmalý kurum-
larda tedavi edebilecektir.

Sabit döner sermaye
ödemesi nedir?

Hekime her ay maaþý ile bir-
likte peþin ödenecek döner ser-
maye ek ödemesidir. O ay döner
sermayeden hekime yapýlacak
ödemeden düþülecektir. Döner
sermaye ödemesi yoksa ya da
sabit döner sermaye ödemesin-
den az ise sabit döner sermaye
ödemesi geri alýnmayacaktýr.

Aylýklara iliþkin hükümler uy-
gulanacaðýndan çalýþýlmasa da
ödenecektir. Sabit döner serma-
ye ödemesinden gelir vergisi ve
brüt tutarýnýn %20'si tutarýnda
emeklilik için prim kesilecektir.

Sabit döner sermaye
ödemesi bütün saðlýk
personeline ödenecek
midir?

Hayýr, bütün saðlýk personeli-
ne ödenmeyecektir. Ödeme ala-
cak olanlar: Saðlýk Bakanlýðý'na
baðlý döner sermayesi bulunan
saðlýk kurumlarýnda çalýþan he-
kim ve diþ hekimleri.

Ödeme alamayacak olanlar:
Saðlýk Bakanlýðý'nda çalýþan he-
kim dýþý personel, týp fakültele-
rinin hekim dahil bütün çalýþan-
larý, kurum ve belediye hekim-
leri.

Sabit döner sermaye
ödemesi hekimin toplam

gelirinde artýþ yapýyor
mu?

Hayýr, yapmýyor. Pratisyen he-
kimin döner sermaye ödemesi
aylýk 549 TL'den, uzman heki-
min 1.008 TL'den düþük deðil
ise toplam gelirlerde bir artýþ
yapmamaktadýr. Aksine kesile-
cek emeklilik primi ve zorunlu
mesleki sorumluluk sigortasý
nedeniyle gelir azalmaktadýr.

Mevcut döner sermaye
ödemelerinde artýþ
yapýyor mu?

Yapmýyor. Çünkü; döner ser-
maye gelirlerinden personele
daðýtýlacak gelirin üst sýnýrýnýn
oraný deðiþmemektedir. Hasta-
nelerin geliri artmadýðý takdirde
personele daðýtacaklarý pay da
artmayacaktýr. SGK tarafýndan
belirlenen hizmet bedellerinin
düþürülmesi ya da global bütçe-
leme uygulamasý nedeniyle dö-
ner sermaye gelirlerinin azal-
masý halinde ek ödemelerde
azalma olacaktýr. 

Mevcut döner sermaye
ödemeleri tavan
miktarýndan mý
yapýlmaktadýr?

Saðlýk Bakanlýðý'nda çalýþan
hekimler için; Saðlýk Bakanlýðý
açýklamalarýna göre hekimlerin
aldýðý aylýk ortalama ek ödeme
4.300,00 TL. Hekimlerin TTB'ye
gönderdiði bordrolara göre Mart
2009 döner sermaye ödemesi
2.070,67 TL. 1/4 'ündeki bir uz-
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'Tam Gün' aldatmacasý
TBMM'nin 1 Ekim 2009 tarihinde açýlmasý ile birlikte yeniden gündeme gelecek olan Tam Gün Yasa

esas olarak bu kurumlarda hekim ve diðer personelin h



man hekimin aylýk Döner Ser-
maye Tavan Miktarý 8.659,14
TL. 

Görüldüðü üzere Saðlýk Ba-
kanlýðý açýklamalarýna göre de
hekimler þu andaki tavan mik-
tarýnýn ancak yarýsýný alabil-
mektedir. Gelir artmadan ya da
personele döner sermayeden ay-
rýlan pay oraný artmadan döner
sermayeden ek ödemenin art-
mayacaðý açýktýr.

Týp Fakültelerinde çalýþan he-
kimler için; týp fakültelerinde de
döner sermaye gelirleri ile dö-
ner sermaye gelirlerinden per-
sonele aktartýlacak oran artma-
dýðý sürece ek ödemelerde artýþ
olmayacaktýr. Döner sermaye ek
ödemesinin tavan oranlarýnýn
artýrýlmasý gelirleri artýrmaya-
caktýr.

Tasarýya göre hekim
gelirlerinde artýþ yaptýðý
söylenen diðer
düzenlemeler nelerdir?

Mesai dýþý çalýþmada ek ödeme
ve nöbet ücretleridir. 

Mesai dýþý çalýþmada ek
ödemeyi kimler alabilir?

Saðlýk Bakanlýðý'na baðlý döner
sermayesi bulunan saðlýk kuru-
luþlarýnda çalýþan hekimler ile
týp fakültelerinde çalýþanlar he-
kimler

Mesai dýþý çalýþmada ek
ödeme tavan miktarlarý
nedir?

Saðlýk Bakanlýðý'nda çalýþan
hekimler yönünden: Tasarýda
mesai dýþý çalýþma halinde ek
ödeme yapýlacaðý belirtilmiþtir.
Nöbet hizmetleri için ise ek öde-
me yapýlmayacak olup, nöbetler
için belirlenen saat ücreti öde-
necektir. Ek ödemeye bir tavan
sýnýrý getirilmiþtir. Bu tavan sý-

nýrý normal döner sermaye öde-
mesine iliþkin tavan oranlarýnýn
yüzde 30'udur.

Madde uyarýnca bir aylýk dö-
ner sermaye ek ödemesi
2.070,67 TL olan 1/4 uzman he-
kim için: Mesai dýþý çalýþma ek
ödeme tavaný 2.597,74 TL'dir.

Týp Fakültelerinde çalýþan he-
kimler yönünden: Mesai dýþý ça-
lýþma ek ödeme üst sýnýrý öðre-
tim üyeleri yönünden normal
döner sermaye ek ödeme tavan
oranlarýnýn yüzde 50'si, diðerleri
için yüzde 20'sidir. Bu düzenle-
me uyarýnca aylýk döner serma-
ye ödemesi 1.743,89 TL olan 1/4
bir profesör doktor için mesai
dýþý çalýþmada tavan ek ödeme
miktarý 5.996,16 TL'dir.

Kurum ve belediye
hekimlerine yönelik
tasarýda ne var?

Mesai dýþýnda iþyeri hekimliði
yapma olanaðý tanýnýyor. Tasarý,
kurum hekimleri için "gelirini
arttýrmak istersen ikinci bir iþte
çalýþabilirsin" diyor. Bu durum
aslýnda yasanýn "ruhuna" aykýrý-
dýr. Ýþyeri hekimliðinin özellik-
lerini göz ardý etmenin yaný sýra
döner sermayeli kuruluþlar üze-
rinden hizmet satýlacaðýný belir-
terek bu alaný da tamamen bir
kaosa sürüklüyor.

Oysa ki kurum ve belediye he-
kimleri de "Türk Silâhlý Kuvvet-
leri kadrolarýnda bulunan tabip-
lere ek ödeme verilemediðin-
den…" diye gerekçelendirilen
duruma bütünüyle uymaktadýr
ve doðrudan saðlýk hizmetleri
tazminatý verilebilir.

Tasarý emekli
maaþlarýnda artýþ
yapýyor mu?

Hayýr, yapmýyor. Emeklilikle

ilgili 14. madde; Yalnýzca Saðlýk
Bakanlýðý'nda döner sermayesi
bulunan saðlýk kuruluþlarýnda
çalýþan hekim ve diþ hekimlerini
kapsýyor.

Emekli hekimleri, týp fakültesi
çalýþanlarýný, kurum hekimleri-
ni, belediye hekimlerini ve diðer
saðlýk personelini kapsamýyor.
Sabit döner sermaye ödemesinin
brüt tutarýnýn %20'si oranýnda
prim kesintisi yapýyor. Yýllýk
olarak ödenen ilave primin bir
yýllýk tutarýnýn belli bir oranýný
emekli maaþýna ekliyor. Ödenen
prim; emekli ikramiyesi, iþ sonu
tazminatý vb. ödemelerde dikka-
te alýnmýyor. Hekim, 5510 Sayýlý
Kanunun 81. maddesinin (a)
bendine göre % 20 olan
"Malûllük, yaþlýlýk ve ölüm si-
gortalarý priminin sigortalý payý
olan % 9'una ilave olarak % 11
iþveren hissesini de ödemekle
yükümlü tutuluyor.

Oysaki kamu görevlilerinin
maaþlarýndan bütün sigorta tür-
leri için kesilen toplam emekli
keseneði ise 5434 sayýlý Emekli
Sandýðý Kanunu'nun 14. maddesi
uyarýnca, emeklilik keseneðine
esas aylýklarýnýn %16'sýdýr.

Tasarý hekimlere zorunlu bi-
reysel emeklilik sigortasý getiri-
yor. Üstelik sigorta primini çok

alýyor, ilave emeklilik ödeme-
sini ise düþük tutuyor.

Tasarý malpraktis
davalarýna karþý hangi
gerekçelerle Zorunlu
Mesleki Sorumluluk
Sigortasý getiriyor?

Tasarý hekim, diþ hekimi ve
hekim olmamakla birlikte týpta
uzmanlýk mevzuatýna göre uz-
man olanlarýn mesleki sorumlu-
luk sigortasý yaptýrmasýný zo-
runlu kýlýyor. Bu zorunluluðun
neden getirildiði tasarý gerekçe-

sinde þöyle
a ç ý k l a n ý y o r :
Hasta ve devlet
hekimden tazmi-
natý tahsil etmekte
güçlük çekmektedir.
Tasarý ile tazminat
ödenmesinde yaþanan
zorluklar ortadan kaldýrý-
lacaktýr.  Zarar görenler
haklarýna daha çabuk ve tam
olarak kavuþacaktýr.

Devlet bakýmýndan da bir gü-
vence oluþacaktýr.

Tasarý gerekçesinde yer
alan bu bilgiler ýþýðýnda
yapýlan düzenleme
nasýldýr? (8. Madde)

"Ek Madde 12- Kamu saðlýk
kurum ve kuruluþlarýnda çalý-
þan tabipler, diþ tabipleri ve týp-
ta uzmanlýk mevzuatýna göre
uzman olanlar, týbbî kötü uygu-
lama nedeniyle kendilerinden
talep edilebilecek zararlar ile
kurumlarýnca kendilerine yapý-
lacak rüculara karþý sigorta yap-
týrmak zorundadýr. Bu sigorta
priminin yarýsý kendileri tara-
fýndan, diðer yarýsý döner ser-
mayesi bulunan kurumlarda dö-
ner sermayeden, döner serma-
yesi bulunmayan kurumlarda
kurum bütçelerinden ödenir."

Bu haliyle tasarý kamusal bir
fon yerine özel sigortacýlýk ter-
cihini yaparak hem kamuya
hem de hekimlere aðýr ek mali
yükler getirmektedir.

Düzenlemeler diðer
ülkelerle uyumlu mu?

Hiçbir ülke örneðinde saðlýk
kuruluþunda, özellikle de kamu-
da çalýþan hekimler mesleki so-
rumluluk sigortasý ödememek-
tedir. Saðlýk hizmeti sýrasýnda
doðan zararlar ve varsa sigorta
primlerinin tamamý kurumlar

ta-
raf ýn-

dan öden-
mektedir. Ancak tasarý gerekçe-
sinde hem kamu kurumunda ça-
lýþýp hem de zorunlu sigorta pri-
mi ödeyen hekimlerin neden
dünyada yalnýzca Türkiye Cum-
huriyeti vatandaþý hekimler ola-
caðý açýklanmamaktadýr. Hizmet
sunum þartlarýný, saðlýk ekibi-
nin üyelerini, týbbi cihaz ve do-
nanýmý, tedavi edecekleri hasta-
larý ve iþ yoðunluðunu kendile-
rinin belirlemedikleri bir ortam-
da, doðacak zararlarý hekimlere
karþýlatmanýn neresinin çaðdaþ
ve insancýl olduðu da açýklan-
mamaktadýr.

Özel sigortacýlýðý teþvik etmek,
sigorta kuruluþlarýna kaynak
aktarmak adýna hekimler ve
saðlýk hizmetleri kaosa sürük-
lenmektedir.

Diðer ülke deneyimlerinde ol-
duðu gibi; hatalarý cezalandýran
deðil ortadan kaldýrmayý hedef-
leyen, saðlýk sisteminin sorunla-
rýndan hekimleri sorumlu tutan
deðil onlarý sorunlarýn çözümü-
ne ortak eden, hastalarý mahke-
me kapýlarýnda süründüren de-
ðil, zararlarýný insanca karþýla-
yan kamusal bir çözüme gitme-
miz zorunludur.

Not: Broþürün tam metnine
http://www.ttb.org.tr/kutup-
hane/tamgun09.pdf adresin-
den ulaþabilirsiniz...
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Ankara Tabip Odasý (ATO) tarafýndan 24 Haziran 2009 tarihinde Gazi
Üniversitesi Týp Fakültesi bahçesinde gerçekleþtirilen basýn açýklamasýnda
"Tam Gün" yasasýyla saðlýk hizmetine ulaþmanýn kolaylaþmayacaðýna vurgu
yapýldý. Çok sayýda hekimin ve saðlýk çalýþanýnýn destek verdiði basýn
açýklamasýnda konuþan ATO
Baþkaný Gülriz Ersöz, "Tam Gün
Yasa Tasarýsý, saðlýk hizmetine
ulaþmayý kolaylaþtýracak ya da
hekimlerin çalýþma ortamýný ve
koþullarýný iyileþtirecek herhangi
bir özlük hakký düzenlemesi
içermemektedir. Yasa, tüm
kurumlarda, kamu hastaneleri,
üniversite hastaneleri ile özel
saðlýk kurumlarýnda tek iþte
çalýþmayý ve bu kurumlarda
hekimlerin hastane gelirinden
nasýl pay alacaklarýný
düzenlemektedir" dedi.

ýna kanmayalým!
Tasarýsý, kamu hastaneleri, üniversite hastaneleri ile özel saðlýk kurumlarýnda tek iþte çalýþmayý ve

astane gelirinden nasýl pay alacaklarýný düzenlemektedir.

Biz hekimler,
Saðlýk Bakanlýðý'nýn

'Tam Gün Aldatmacasý'na
karþý çýkýyor, tüm saðlýk

çalýþanlarý için güvenceli,
kalýcý, emekliliðe yansýyan

temel ücret, mesleki
baðýmsýzlýðýmýzý

kýsýtlamayan, hizmet
sunumunda niteliði

önceleyen ve emeðe saygý
gösterilen bir çalýþma

düzeni istiyoruz!
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-  1  Ekim  2009,  Sosyal  Si-
gortalar  ve  Genel  Saðlýk  Si-
gortasý  Yasasý'nýn  (SSGSS)
yürürlüðe  girdiði  tarihin
yýldönümü.  Bu  bir  yýllýk  dö-
nemin  etkilerini  konuþma-
dan  önce  "büyük  fotoðrafý"
görmek  için  isterseniz  önce
genel  saðlýk  sigortasý  baþ-
lýðý  üzerinden  saðlýk  sis-
temlerini  ele  alalým.  Sað-
lýk  sistemlerini  bize  sý-
nýflayabilir  misiniz  ya
da  dünyada  kaç  tür
saðlýk  sistemi  tanýmla-
nabilir?

Öncelikle böyle bir
söyleþi olanaðý tanýdýðý-

nýz için yayýn kurulu
üyelerinin þahsýnda Anka-

ra Tabip Odasý'na teþekkür
etmek istiyorum. Üzerinde

görüþme yapacaðýmýz konu
hem yaþayabilmek için çalýþ-
mak zorunda olan toplumun
geniþ kesimlerini, hem saðlýk
emekçilerini hem de onlarýn
bir parçasý olan hekimleri
doðrudan ilgilendiriyor. Saðlýk
hizmetine ulaþabilme-ulaþa-
mama, alýnacak hizmetin kap-
samý ve niteliði ile halký, ça-
lýþma koþullarý, hizmet sunu-
lan halka yönelik olarak hiz-
mette kýsýtlama ve farklýlýkla-
rýn olup olmamasý, özlük hak-
larý yönüyle de hekimler de
dahil bütün saðlýk emekçileri-
ni ilgilendiren bir uygulama-
nýn birinci yýl dönümüne
ulaþmak üzereyiz.

Sorunuza dönecek olursam;
"Ne kadar ülke varsa o kadar
saðlýk sistemi vardýr" sapta-
masý anlatmak istedikleri açý-
sýndan benim de doðru buldu-
ðum bir saptama. Bununla
birlikte, anlaþýlabilir olmasý,
izlenebilir ve deðerlendirilebi-
lir olmasý gibi özellikleri dik-
kate alarak saðlýk sistemlerini
finansman kaynaklarý yönüyle
gruplamayý tercih ediyoruz. 

Bu gruplamanýn birinci baþ-
lýðý; genel bütçe. Yani saðlýk
hizmeti ile ilgili harcamalarýn
kaynaðý olarak genel bütçenin
kullanýlmasý. Bu uygulama
saðlýk finans modellerinde en
sosyal olaný. Çünkü toplumun
tümünü kapsayan bir saðlýk
hizmet sunumuna ve insan-
lardan saðlýk hizmetleri için
ayrýca para almamaya dayaný-
yor. Ancak, burada da genel
bütçenin nasýl oluþturulduðu-
nu da tartýþmamýz gerekir.
Bizdeki gibi yüzde 70'den faz-
lasý dolaylý vergilerden saðla-

nan bir genel bütçe kazanan-
dan kazandýðý, zenginden zen-
ginliði, yoksuldan yoksulluðu
kadar almaya dayanmadýðý
için tercih edeceðimiz bir du-
rum deðildir. Özetlersem, ül-
kemizde genel bütçe bu þekil-
de oluþturulurken saðlýk hiz-
metlerinin finansmanýnýn ge-
nel bütçeden karþýlanmasý
hizmetin sosyalleþmesine ya-
rayacak bir durum deðildir.
Genel bütçenin zenginliklerin,
kârýn, rantýn ve gelirin vergi-
lendirilmesine dayandýrýlma-
sýný da beraberinde talep et-
memiz gerekir.

Gruplamamýzýn ikinci baþlý-
ðýný sigorta oluþturmaktadýr.
Hepimizin bildiði gibi sigorta,
gelecekteki risklere karþý ön
ödeme planýdýr. Yaygýn uygu-
lama biçimi olarak çoðumu-
zun bildiði araçlarýn kaskosu-
na benzetebiliriz. Kaza yaptý-
ðýmýzda cebimizden karþýlaya-
mayacaðýmýz miktarda masraf
olacaðýný düþündüðümüz için
birer yýllýk sürelerle, kapsamý-
na göre deðiþen miktarlarda
prim öderiz. Kaza yaptýðýmýz-
da sigorta þirketi masraflarý
karþýlar, yapmadýðýmýzda da
ödediðimiz parayla kalýrýz. Si-
gorta þirketleri kar amacýyla
kurulduðundan, bu alana ya-
týrým yapmalarýnýn sebebi de
kar etmektir. Yani toplamda
sigorta þirketlerinin kazalar
için yaptýklarý harcamalar
topladýklarýndan daima az ol-
mak durumundadýr. Yoksa bu
alanda faaliyet göstermezler-
di.

Saðlýk hizmetlerinin finans-
manýnda sigorta iki alt baþlýk-
tan oluþur. Bunlardan biri ka-
mu saðlýk sigortasý ikincisi de
özel saðlýk sigortasýdýr.

Kamu saðlýk sigortasýnýn
özelliklerini sayacak olursak;
a.Toplumun belli bir gelir dü-
zeyinin altýndaki katmanlar
için zorunludur, b.Düzenli ay-
lýk geliri olanlarý(çalýþanlarý)
kapsar, c.Gelire orantýlý prim
ödenir, d.Prim miktarý saðlýk
riskleriyle iliþkisizdir. Bunun
ülkemizdeki bilinen örneði
SSK'dýr. Birçoðumuzun aným-
sayabileceði gibi, SSK'lýlarýn
ücretlerinden belirli yüzdeler-
le hastalýk sigortasý primi ke-
silirdi, belirli bir yüzde de
patronlar tarafýndan ödenirdi
ve toplamda her ay her SSK'lý
için maaþýndan kesilen ve pat-
ronunun ödediði ile birlikte
belirli bir miktar prim yatýrýl-
mýþ olurdu. Oran deðiþmez-
ken, ücreti yüksek olandan

ücreti düþük olanlara göre da-
ha fazla miktarda kesinti ya-
pýlmýþ olurdu. Ancak ödeme-
deki miktar olarak farklýlýklar
saðlýk hizmetini kullanýmda
herhangi bir kýsýtlýlýða ya da
farklýlýða neden olmazdý.
SSK'lý aktif çalýþanlardan sað-
lýk hizmetine ulaþabilmek için
ayrýca hiçbir para alýnmazdý.

Yukarýda da paylaþtýðýmýz
gibi sigortanýn ikinci biçimi
özel saðlýk sigortasýdýr. Bu uy-
gulamada; a.Yalnýzca sigorta-
lanan prim öder, b.Prim mik-
tarý saðlýk risklerine göre be-
lirlenir (aktüeryal sistem),
c.Saðlýk sigorta þirketleri özel-
dir, sigortalýlarý için hizmet
satýn alýrlar. Bu grup biraz
önce sözünü ettiðim araçlarý-
mýzý kaskolamaya ne kadar
benziyor deðil mi?

Kaskonun kapsamýnda ne
kadar fazla þey varsa, örneðin
kaza yapmanýn dýþýnda bu-
günlerde yaþamakta olduðu-
muz sel felaketinde de araba-
mýzýn zararlarýnýn karþýlan-
masýný istiyorsak daha fazla
prim ödememiz gerekir. Özel
saðlýk sigortasýnda da aynýsý
geçerli. Kiþi açýk kalp ameli-
yatýna gereksinimi olduðunda
masraflarýný sigorta þirketinin
karþýlamasýný istiyorsa, bunu
istemeyene göre daha fazla
miktarda prim ödemek duru-
mundadýr. Baþka bir þekilde
de örneðin, lüks, pahalý ara-
balarýn primi diðerlerine göre
daha yüksektir ya da önceki
yýl kaza yapmýþ araç þoförleri-
nin araçlarýnýn yeniden kas-
kolanmasýnda herhangi bir in-
dirime gidilmez. Çünkü sigor-
ta þirketi her iki durumda da
masrafýnýn fazla olabileceðini
düþündüðünden tedbirini ken-
di adýna alýr. 

Özel saðlýk sigortasýnda da
durum ayný. Kronik hastalýðý
olanlar, yaþlýlar daha fazla
saðlýk hizmeti kullanacaklarý
düþünüldüðünden prim mik-
tarlarý diðerlerine göre daha
yüksek tutulur. Hatta ABD'de
bazý kanser hastalarýnýn si-
gorta þirketleri tarafýndan
saðlýk sigortasýna alýnmadýðý
ile ilgili örnekleri biliyoruz.
Ýþte alýnacak hizmete (kapsa-
ma) ve kiþinin taþýdýðý risklere
göre saðlýk sigortasý priminin
büyüklüðünün belirlenmesine
aktüeryal sistem diyoruz. Bu
durum, özel saðlýk sigortasý-
nýn kamu saðlýk sigortasýndan
önemli bir farkýný oluþtur-
maktadýr.

Saðlýk sistemleri gruplanýr

ya da incelenirken iki ayrý
özelliðini de dikkate almamýz
gerekiyor. Bunlardan ilkini
hizmetin satýn alýnmasýndaki
tercih, uygulama belirler ki
bu da kendi içinde iki gruba
ayrýlmaktadýr. Buna göre eðer
hizmet sunumu ile hizmetin
finansmaný ayný kurum tara-
fýndan karþýlanýyor, yapýlýyor
ise; Direkt Sistem olarak ad-
landýrýyoruz. Ülkemizde eski
SSK'yý örnek verebiliriz. SSK,
SSK'lýlarýn hastalýk sigorta
primi topluyor ve kendi saðlýk
kuruluþlarýnda, hastanelerin-
de de saðlýk hizmeti sunuyor-
du.

Bu baþlýðýn ikinci alt grubu-
nu Ýndirekt Sistem olarak ad-
landýrýyoruz. Bu uygulamada
hizmet sunumu ve finansmaný
farklý kurumlar tarafýndan
yapýlmaktadýr. Buna da günü-
müz SSK uygulamasýný örnek
olarak göstermemiz mümkün.
SSK'lýlarýn hastalýk sigorta
primini SSK ya da onun da da-
hil olduðu Sosyal Güvenlik
Kurumu (SGK) topluyor ancak,
saðlýk hizmeti sunumu artýk
yok, kamu ya da özel baþka
kurumlardan üyeleri için sað-
lýk hizmeti satýn alýyor.

Saðlýk sistemlerinin grup-
lanmasý ya da incelenmesinde
paylaþmamýz gerektiðini dü-
þündüðüm son baþlýk da hiz-
met sunumu. Bunun da iki alt
baþlýðý var; Ýlki kamu sektörü.
Saðlýk hizmetlerinin hükümet
ya da diðer kamu kurumlarý
tarafýndan sunulmasýný ifade
ediyor. Ýkincisi de özel sektör.
Bu alt baþlýðýn bileþenlerini
hastaneler, klinik ve polikli-
nikler, laboratuarlar ve gö-
rüntüleme merkezleri ile mu-
ayenehaneler olarak sýralaya-
biliriz.

Toparlayacak olursam saðlýk
sistemlerini finansman kay-
naðýna, hizmetin satýn alýnýp
alýnmamasýna ve hizmet su-
numunun kimin tarafýndan
yapýldýðýna göre gruplayabili-
riz.

-  Saðlýk  sistemleriyle  ilgili
genel  bilginin  ardýndan  bu-
nunla  paralel  olarak  bir
baþka  genel  soru  daha  yö-
neltmek  istiyoruz.  Bir  ülke-
nin  saðlýðý  ya  da  ülkelerin
saðlýk  düzeyleri  neye  göre
deðerlendiriyor?  Bir  ülke-
nin,  toplumun  saðlýk  duru-
munun  iyi  ya  da  kötü  oldu-
ðunu  neye  göre  söylemeli-
yiz?

Ülkelerin saðlýðýný iki ana
baþlýk altýnda deðerlendiriyo-

Hekim Postasý

güncel

Meslek örgütleri ve
sendikalarýn
yürüttüðü
mücadeleye karþýn,
emeklilik ve saðlýk
hakkýný vatandaþýn
elinden alan Sosyal
Sigortalar ve Genel
Saðlýk Sigortasý
(SSGSS) Yasasý 1 Ekim
2009 tarihinde bir
yýlýný geride
býrakacak. Kocaeli
Üniversitesi Týp
Fakültesi Halk Saðlýðý
Ana Bilim Dalý
Baþkaný Prof. Dr. Onur
Hamzaoðlu, "Daha Çok
Ödeme- Daha Az
Saðlýk " diye de
tanýmlayabileceðimiz
SSGSS Yasasý'nýn bir
yýllýk dönemdeki
etkilerini Hekim
Postasý'na
deðerlendirdi.

SSGSS ne getirdi,
ne götürdü?
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ruz. Birincisi, toplumsal saðlýk
düzeyi göstergeleri. Ölümlülük,
beslenme durumu, doðurganlýk
vb. baþlýklar altýnda sýralayabi-
liriz. Örnek olarak; bebek ölüm
hýzý (BÖH), beþ yaþ altý çocuk-
larda ölüm hýzý, beþ yaþ altý ço-
cuklarda bodurluk verilebilir. 

Ýkinci grup saðlýk hizmet su-
numlarýyla ilgili göstergelerdir.
Bu grup içinde saðlýk kurumla-
rýnda doðurmamýþ kadýnlarýn,
doðum öncesi bakým almamýþ
kadýnlarýn sýklýðýný, tam aþýlan-
mamýþ çocuklarýn sýklýðýný, ge-
belik riski bulunan kadýnlarda
gebeliði önleyici yöntem kullan-
mayanlarýn sýklýðý ile saðlýk
emekçisi (hekim, ebe vb.) baþýna
düþen nüfus gibi göstergeleri sa-
yabiliriz. 

-  Bu  göstergeler  Türkiye'de
nasýl?  Ya  da  Türkiye'nin  sað-
lýk  durumu  nedir?  

Bu göstergelerin zaman için-
deki deðiþimleriyle deðerlendi-
rilmesinin uygun olacaðýný dü-
þünüyorum. Yanýmda getirdiðim
bazý tablo ve grafiklerden yarar-
lanarak Türkiye'nin saðlýðýný so-
mut veriler üzerinden konuþma-
mýz mümkün. Ýlk önce, birinci
doðum gününü göremeden ölen
bebeklerimiz, teknik adýyla be-
bek ölüm hýzý üzerinden top-
lumsal saðlýðýmýzý deðerlendire-
biliriz. ((TTaabblloo  11))

Türkiye'de BÖH, 30 yýl önce
binde 134 iken, 2008 yýlýnda
binde 18'e gerilemiþ durumda.
Bu durum yýllar içerisinde be-
beklerimizin daha az ölmekte
olduðunu gösteren güzel bir so-
nuç. Bununla birlikte bu geliþ-
meden ülkedeki tüm bebekleri-
mizin yararlanýp yararlanama-
dýðý da bizim için en az bu so-
nuç kadar önemli. Örneðin de-
mografik bölgelerimizden Doðu
Anadolu ve Batý Anadolu farký-
nýn olup olmadýðýný ve olan far-
kýn yýllar içerisindeki deðiþimini
inceleyelim. ((TTaabblloo  22))

Bölgeler arasýndaki fark ülke
genelinde yaþanan iyileþmeye
sahip deðil. Yýllar içinde deði-
þikliklerle birlikte, özellikle son
15 yýlda fark artýyor. 1978 yýlýn-
da Batý Anadolu'da bir bebek
ölürken, Doðu Anadolu'da 1.36
bebek ölürken, bundan otuz yýl
sonra, 2008 yýlýnda Batý Anado-
lu'da 1 bebek ölümüne karþýlýk
Doðu Anadolu'da yaklaþýk 3 be-
bek öldüðünü görüyoruz.

Bununla birlikte saðlýk hizmet
sunumunu yansýtan bir göster-
geye de bakabiliriz. Örneðin do-
ðum öncesi bakým alamayan ge-
beleri incelediðimizde, 1983 yý-
lýnda yüz gebeden 57'sinin, 2008
yýlýnda da 8'inin doðum öncesi
bakým alamadýðýný görüyoruz.
Ancak 15 yýl önce kentte yaþa-
yan gebelerden doðum öncesi
bakým alamayan bir gebeye kar-
þýlýk kýrda yaþayana gebelerden
yaklaþýk iki gebe doðum öncesi
bakým alamamýþken, 2008 yýlýn-
da kentte yaþayan gebelerden
doðum öncesi bakým alamayan
her bir gebeye karþýlýk kýrda ya-
þayan gebelerden üçü doðum

öncesi bakým alamaz hale gel-
miþ.  ((TTaabblloo  33)),,  ((TTaabblloo  44))

Paylaþtýðýmýz verileri daha da
fazlalaþtýrmak olumsal. Eldeki
diðer verilerden de yararlanarak
þöyle bir genelleme yapmamýz
mümkün: Türkiye'nin toplumsal
saðlýðý ve saðlýk hizmet sunumu
düzeyi yýllar itibariyle iyiye gi-
den bir yönelim içinde olmakla
birlikte kýr-kent ve Doðu Anado-
lu-Batý Anadolu arasýndaki fark
bu eðilime ters olarak artýyor.
Kýsaca söylersek Türkiye'de sað-
lýktaki eþitsizlikler yýllar içeri-
sinde daha da artýyor.

-  Yalnýzca  5510  sayýlý  Ya-
sa'nýn  deðerlendirilmesiyle
sýnýrlý  bir  bakýþýn  yetersizliði-
ni  görüyoruz.  Bu  saptamadan
da  hareketle  söz  konusu  süreç
nasýl  yaþandý,  arkasýndaki  di-
namikler  nelerdir?  Söyleþimi-
zin  bu  aþamasýnda  bu  konuya
deðinebilir  misiniz?

Tabii ki, memnuniyetle. Ama
baþýndan söyleyeyim bu konuya
girdiðimizde söyleþimiz biraz
daha uzayacak. 

-  Doðru.  Ancak  fotoðrafýn
bütününü  paylaþmamýz  ko-
nunun  hem  anlatýmýný  hem
de  anlaþýlýrlýðýný  kolaylaþtýra-
caktýr.

Katýlýyorum. Öyleyse devam
edelim. Sizlerin de çok iyi bildi-
ðiniz gibi yetmiþli yýllarda kapi-
talist sistem dünya genelinde
bir bunalým yaþamaya baþladý.
Her seferinde olduðu gibi o dö-
nemde de bunu aþabilmek için
birçok araç geliþtirip, bunlarý
bunalýmdan kendini geliþtirerek
çýkabilmek için kullanabilmenin
yollarýný aradý. Çoðu zaman,
karþýsýnda bunu engelleyebile-
cek örgütlü bir güç olmadýðý için
de baþarýlý olabildi. Yetmiþli yýl-
lara tarihsel olarak çok yakýn
bir zamanda, seksenlerin sonun-
da reel sosyalizmin çözülüþü ile
tek kutuplu bir dünyada yaþa-
maya baþladýk. Ýkinci dünya sa-
vaþýnýn ardýndan kapitalist ül-
kelerde yaygýn kabul gören, iþçi-
lerle patronlar arasýndaki top-
lumsal mutabakat patronlar ta-
rafýndan tek taraflý olarak bo-
zuldu. Ve sosyal devlet uygula-
masý sýnýrlandýrýldý, zaman içe-

risinde sonlandýrýldý. Kamusal
hizmet sunum alanlarý toplum-
sal bölüþümün yeniden düzen-
lendiði alanlar olmaktan çýkar-
týldý. Yani eðitim, saðlýk, ulaþým,
barýnma vb. alanlarda parasýz
hizmet sunumlarý ya da hizmete
ulaþmayý saðlayacak kamusal
önlemler azaltýldý ya da kaldýrýl-
dý. Kamusal yararlar özelleþtiril-
di, özel zararlar kamulaþtýrýldý.
Ülkemizdeki "batan" özel banka-
larýn kurtarýlmasýný, TÜPRAÞ,
SÜMERBANK, ETÝBANK vb.
karlý kamu iktisadi kuruluþlarý-
nýn yerli ve yabancý patronlara

satýþý örnekleri ilk aklýma gelen-
ler. Bir baþka uygulamayý da
hak(lar) gereksinime dönüþtü-
rüldü. Böylece temel insani ihti-
yaçlarýn saðlanmasý hak olmak-
tan çýkartýlýp, bu hizmetlere
ulaþabilme, bu hizmetlerden ya-
rarlanabilme kiþilerin bireysel
sorumluluðu olarak kabul edil-
di, ettirildi. Bu uygulama parasý
olan okuyabilir, hastalandýðýnda
tedavi olabilir uygulamasýný
yaygýnlaþtýrdý.

-  Peki  saðlýk  alanýnda  neler
yaþandý?

Dünyada yaygýn bir biçimde,
birkaç ülke dýþýnda hemen bü-
tün ülkelerde, neredeyse eþ za-
manlý olarak saðlýkta reform fa-
aliyeti baþlatýldý. Bu durumu
kendi terminolojimizi kullana-
rak "saðlýk reformu pandemisi"
olarak adlandýrmamýz mümkün
diye düþünüyorum.

-  Saðlýk  reformu  pandemi-
sinden  bahsettiðinize  göre
dünya  genelindeki  uygulama-
larýn  ortak  hedefleri  ve  ben-
zerliklerinden  bahsetmemizde
mümkün  sanýrým.  

Gayet tabii. Saðlýk reformu

((TTaabblloo    11))

((TTaabblloo    22))

((TTaabblloo    44))((TTaabblloo    33))
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pandemisinin içerik ve uygula-
malarýnýn aynýlýklarýný oluþtu-
ran hedeflerini sekiz baþlýk al-
týnda toplamak mümkün.

-  Nedir  bunlar?  Lütfen  mad-
deler  halinde  sýralayabilir  mi-
siniz?

Sýrayla söyleyeyim: 1. Kamu-
oyunda reformun uygulanma-
sýyla; ülkedeki herkesin saðlýk
hizmeti kapsamýnda olacaðý, 
saðlýk hizmetlerine ulaþmada
"eþitsizliklerin nedeni olan fark-
lý sosyal güvenlik sistemlerinin"
tek çatýda toplanarak bu duru-
ma son verileceði propagandasý
yürütüldü. 2. Saðlýk hizmetleri-
nin sunumu ile finansmaný bir-
birinden ayrýldý. 3. Prim, katký
payý vb. ödemelerle saðlýk hiz-
metine ulaþma kiþisel kaynakla-
ra dayandýrýldý. 4. Saðlýk hizmet
sunumunda kamu kurumlarýnýn
varlýðý olabildiðince sýnýrlan-
makta, kamu dýþý aktörlerin sað-
lýk sektörüne giriþi saðlandý. 5.
Saðlýk sektöründe piyasa meka-
nizmalarýnýn hakimiyeti saðlan-
dý. 6. Saðlýk hizmetlerinin 'ye-
rinden yönetimine' dayanan bir
sistem yapýlandýrýldý. 7. Saðlýk
emek-gücü istihdamýnda esnek
istihdam-çalýþma biçimleri yay-
gýnlaþtýrýldý. 8. Özellikle hekim-
lik ve hemþirelik hizmetleri su-
numunda ara emek-gücü kulla-
nýmý yaygýnlaþtýrýldý.

-  Türkiye'de  yaþanan  süreci
özetleyebilir  misiniz?

Türkiye'de bu sürecin miladýný
24 Ocak 1980 olarak tanýmla-
manýn doðru olduðunu düþünü-
yorum. 24 Ocak ekonomik ka-
rarlarý, toplumsal bölüþüm iliþ-
kilerini patronlarýn menfaatleri
doðrultusunda yeniden düzenle-
menin belgesidir. 12 Eylül asker
darbesi de bu kararlarýn uygula-
nabilmesi için uygun koþullarýn
yaratýlabilmesinin aracýdýr. Bir
kez daha vurgulayalým; 12 Eylül
yaþattýðý bütün acýlara raðmen
sadece bir araçtýr, uygulayýcýlarý
da piyonlardýr. Yaygýn deyimle
maþalardýr.

-  Türkiye'de  seksen  sonrasý
dönemim  baþlangýcý  olarak
12  Eylül  asker  darbesinin  ka-
bul  edilmesini  doðru  bulma-
dýðýnýzý  anlýyoruz.  Peki,  sað-
lýkta  bundan  sonra  neler  ya-
þandý?

Bu dönemi üç evrede ele alabi-
liriz. Birinci evrede kamu saðlýk
hizmetlerini sunan kurum ve
kuruluþlar tabiri caizse çökertil-
di. Saðlýk ocaklarýnda pamuk,
tentürdiyot vb. malzemelerin
bulunmamasý, 30 hekim görev-
lendirilen saðlýk ocaklarý, nüfu-
sun yaklaþýk yarýsýna hizmet su-
nan SSK hastanelerinde çalýþan
hekim ve diðer saðlýk çalýþanla-
rýnýn sayýlarýnýn çok çok düþük
tutulmasý, kamunun saðlýk yatý-
rýmlarýnýn azaltýlýp sýfýra yakýn
noktalara çekilmesi örneklerini
verebilirim. Hekimlere söylenen
"biliyoruz maaþlarýnýz hak etti-
ðinizin çok altýnda, muayeneha-
ne açýp kazanýn" uygulamasýnýn

yarattýðý sorunlar ile saðlýk
ocaklarýný çalýþtýrmak isteyen
hekimlerin gelenlerden "baðýþ"
adý altýnda toplamak zorunda
kaldýklarý paralarla vatandaþ
nezdinde kamu saðlýk hizmeti-
nin paralý hale gelmiþ olma algý-
sýný de eklememiz mümkün. Bu
örnekleri daha da artýrabiliriz. 

Ýkinci evreyi propaganda aþa-
masý olarak tanýmlayabilirim.
Bu evrenin ilk aþamasýndaki
propaganda "KAMU KÖTÜDÜR"
söylemi ile yürütüldü. Hala ka-
nýtlayamamýþ olmalarýna rað-
men herkesin aklýna ve diline
"genel bütçeden finanse edilen
saðlýk sistemi verimsizdir"i yer-
leþtirdiler. Ayrýca, "kamu istih-
damý-iþ güvencesi personelin
verimliliðini azaltmaktadýr ve
saðlýk harcamalarý artmýþtýr, ek
kaynak yaratmak gerekir" baþ-
lýklarýnda yürütülen faaliyetleri
de unutmamamýz gerekir. Pro-
paganda evresinin ikinci aþama-
sýný "REFORM GEREKÝR" söyle-
mi ile yürüttüler. Bu aþamada;
özerkleþtirme-iþletmeleþtirme,
hizmet sunumu ve mülkiyet ola-
rak saðlýk hizmetlerinin özelleþ-
tirilmesi, taþeronlaþtýrma, genel
saðlýk sigortasý, aile hekimliði
sistemi, sözleþmeli çalýþtýrma,
performansa göre ücret uygula-
malarý ile "sorunu aþabileceði-
mizi" kamuoyunda kabulünü
saðlamaya çalýþtýlar.

-  Üçüncü  evreyi  nasýl  ad-
landýrýyorsunuz?  Kýsaca  içe-
riðinden  de  bahsedebilir  misi-
niz?

Üçüncü evreyi uygulama aþa-
masý olarak tanýmlamamýzýn
uygun olduðunu düþünüyorum.
Sürecin bütününü ele aldýðýmýz-
da da asker darbesinden günü-
müze deðin bütün hükümetler
ayný saðlýk politikalarýnýn uygu-
layýcýsý olmuþlardýr. Hükümet
programlarýnýn hiçbirinde saðlýk
sektörü ile uygulamalara yöne-
lik temelde bir fark saptamak
mümkün deðildir. Hýzlý ve pra-
tik olarak örneklemek istiyo-
rum. Ýtirazý olan parti ve hükü-
metten de kanýt bekliyorum. Ya-
ni kanýtlarýmýz en azýndan eli-
mizdeki veriler doðrultusunda
çürütülemez özellikte. Bakýn il-
kini Mart 1993 tarihinde DYP,
SHP koalisyon hükümetinin ya-
yýmladýðý "Saðlýk Finansmaný
Kurumu Kuruluþ ve Ýþleyiþ Ka-
nunu Tasarý Taslaðý, Hastane ve
Saðlýk Ýþletmeleri Temel Kanunu
Tasarý Taslaðý, Birinci Basamak
Saðlýk Hizmetleri ve Aile He-
kimliði Kanun Tasarý Taslaðý"
özünde hiçbir deðiþiklik yapýl-
madan Kasým 1996'da FP, DYP
Hükümeti, Nisan 1997'de FP,
DYP Hükümeti, Haziran 1998'de
ANAP, DSP Hükümeti, Ekim
1999'da DSP, MHP, ANAP Hükü-
meti ve son olarak da Haziran
2003'de AKP Hükümeti tarafýn-
dan adlarý deðiþtirilip yayýmlan-
mýþtýr. Tasarýlarýn hedefi tü-
münde aynýdýr. Ve Dünya Ban-
kasý, Uluslararasý Para Fonu ile
Dünya Saðlýk Örgütü'nün benzer
birçok ülkede de uygulattýkla-

rýndan farksýzdýr. Ýçeriði belirle-
yen bu kuruluþlar, programýn
hayata geçirilmesi için maddi
desteklerini de esirgememiþler-
dir. Ulaþabildiðimiz verilere gö-
re Dünya Bankasý dönemin hü-
kümetlerine, Türkiye'de "saðlýk-
ta reformun-dönüþümün" ger-
çekleþtirilebilmesi için Ekim
1990, Aralýk 1994, Aralýk 1997,
Mayýs 2004 ve Haziran 2007 ta-
rihlerinde toplam 510.6 milyon$
kredi vermiþtir. 

-  Günümüzde  de  tasarýdan
bahsedebilir  miyiz?

SSGSS için tabii ki hayýr. Sizin
de bildiðiniz gibi 1 Ekim 2008
tarihinde yürürlüðe giren 5510
sayýlý Yasa'dan önce birçok yasal
düzenleme ile ortam hazýrlan-
mýþtýr. Nisan 2005'de Bakanlar
Kurulu tarafýndan TBMM'ye
gönderilen tasarý, 31 Mayýs
2006 tarihinde TBMM Genel Ku-
rulu'nda kabul edilmiþ ve 16
Haziran 2006 tarih ve 26200 sa-
yýlý Resmi Gazete'de yayýmlana-
rak yasalaþmýþtýr. Ocak 2007 ta-
rihinde yürürlüðe girmesi öngö-
rülmesine karþýn hükümet ha-
zýrlýklarý yetersiz bulduðundan
yanlýþ anýmsamýyorsam yürür-
lüðe girmesi üç defa ertelenmiþ-
tir. Bununla birlikte süreç ta-
mamlanmýþ deðildir, yeni tasarý-
lar mevcuttur. Kamu hastane
birlikleri yasa tasarýsý, tam gün
yasa tasarýsý vb. tasarýlar da ya-
salaþmayý beklemektedir. 

-  Sözünü  ettiðiniz  düzenle-
melerin  etkilerinin  neler  ol-
duðuna  yönelik  sorumuzu  ön-
celikle  hekimler  ve  diðer  sað-
lýk  emekçileri  açýsýndan  yaþa-
nanlara  yönelik  olarak  sor-
mak  istiyoruz.

Hangisinden baþlayalým. Bile-
miyorum. Süreci yapboz tahta-
sýna çevirdiler. Saðlýk Bakanlýðý
hekimlerin ve diðer saðlýk
emekçilerinin istihdam ve üc-
retlendirilmelerine yönelik uy-
gulamalar baþlattý. Bu hükümet
döneminde çýkartýlan 4924 sayý-
lý Yasa ile Saðlýk Bakanlýðý 365
günlük sözleþmelerle personel
istihdam ediyor. Ödeyeceði üc-
ret kapsamýnda emekli sandýðý
üzerinden sosyal güvenlik olma-
yacak. Çalýþan eðer istiyorsa
Emekli Sandýðý'na kendisi prim
yatýrarak bunu saðlayabilecek.
Ancak 366. gün ne olacaðýný bi-
lemeden çalýþmayý/yaþamayý
sürdürecek. Sözleþmeyi uzatýp
uzatmama tümüyle Saðlýk Ba-
kanlýðý'nýn inisiyatifinde.

Çalýþanlar arasýnda dayanýþma
yerine rekabeti teþvik edecek
olan, sonucunda da hemen hiç-
bir çalýþanýn çýkarýna olmayacak
olan performansa dayalý döner
sermaye ücretlendirmesine ge-
çildi. Döner sermayeden özlük
haklarý ve emekliliðe yansýma-
yan ve özellikle hekimleri hasta-
larýyla karþý karþýya getiren uy-
gulamadan sonra þimdide kendi
aralarýnda parçalanmayý/bölme-
yi hedefliyorlar. Herkese perfor-
mansý(takatý)na göre ücretlen-
dirmede yüksek ücret alabilmek

için baþta hekimler ve diðer sað-
lýk emekçileri birbirleriyle reka-
bet ederken, gereksinim dýþý tet-
kik ve tedavi uygulamalarýna da
çanak tutulmuþ olunuyor. Týbbi
gereksinim dýþý bu uygulamalar
týbbi teknoloji ve ilaç tüketimini
artýrdýðýndan, bu alana yatýrým
yapmýþ sermaye tarafýndan özel
olarak desteklendiðini de göz ar-
dý etmemeliyiz. Sonunda ise,
saðlýk meslek gruplarý (hekim-
lerle hemþireler, hemþirelerle
teknisyenler vb. )  paylaþým
oranlarý için aralarýnda, puanla-
rýný ar týrabilmek için kendi
meslektaþlarý arasýnda(hekimler
kendi, hemþireler kendi içinde
vb.) kýran kýrana bir rekabete
tutuþturuldular. Bir örnekle da-
ha anlaþýlýr hale getirmek isti-
yorum: Saðlýk Bakanlýðý hasta-
nelerinde önceden her uzmanlýk
grubu bir odada topluca oturur-
lardý. Bu uygulamalardan sonra
ayný daldaki uzmanlar birbirle-
rinin "rakibi" olduklarý için uy-
gulama deðiþti. Hemen hemen
hiçbir yerde, artýk odalarda ayný
uzmanlýk alanýndan iki kiþi bir
arada oturmuyor-oturamýyor.
Tam gün yasa tasarýsýnýn uygu-
lamaya girmesiyle birlikte çalýþ-
ma koþullarý ve özlük haklarýnýn
daha da bozulacaðýný öngörmek
mümkün. Bu konu daha tek ba-
þýna ele alýnabilecek büyüklük-
te. Dilerseniz baþka bir oturum-
da konuþabiliriz.

-  Neden  olmasýn.  Bizim  için
uygun.  Bundan  sonra  uygula-
malarýn  genel  olarak  nasýl
sürmekte  olduðunu  konuþa-
lým  mý?

Artýk asgari ücretin 1/3'ü ve
üzerinde aylýk geliri olanlar sað-
lýk hizmetine ulaþabilmek için
saðlýk primi ödüyorlar. Hizmet-
ten yararlanabilmek için prim-
lerin düzenli olarak ödenmesi
gerekiyor. Bu durum ekonomik
kriz dönemiyle birlikte daha da
sorun yarattý. Ýþten atýlanlar ile
prim ödeyemeyen Bað-Kur'lular
saðlýk sigortasý kapsamýnda hiz-
met alamýyorlar. 

Düzenli prim ödemek de saðlýk
hizmetlerine ulaþabilmek için
yeterli deðil. Bildiðiniz gibi po-

liklinik muayenesi için katký pa-
yý ödemek gerekiyor. Saðlýk Ba-
kanlýðý'na baðlý ikinci basamak
saðlýk kurumlarýnda 3 TL, eði-
tim ve araþtýrma hastanelerinde
4 TL, üniversite hastanelerinde
6 TL ve özel saðlýk kuruluþlarýn-
da 10 TL'ye ödemeyen muayene
edilmiyor. Ayrýca özel saðlýk ku-
ruluþlarýnda hizmet almak iste-
yen sigortalýlar þimdilik, hizmet
bedelinin %30'una varan ilave
ücret ödemek durumundalar.
Son zamanlarda, bunun daha da
artýrýlmasý yönünde çalýþmalar
yürütüldüðünü biliyoruz. Ýlaç
için ödenen katký paylarý da ar-
týrýldý. 1 Temmuz 2009 tarihine
kadar 18 yaþýný doldurmamýþlar
ebeveyninin durumuna bakýl-
maksýzýn sigorta kapsamýnda
kabul ediliyorlar ve hizmetten
yararlanabiliyorlardý. Bu tarih-
ten itibaren uygulama deðiþtiril-
di. Artýk saðlýk hizmetlerinden
yararlanýmlarý ebeveynlerinin
sigorta durumlarý ile doðrudan
iliþkili. Örneðin prim borcu bu-
lunan Bað-Kur'lu bir babanýn 18
yaþýndan küçük çocuðu, babasý
prim borcunu ödemeden hiz-
metten yararlanamayacak.

Esasýnda, TTB organlarýnda,
yýllar içinde, kolektif olarak
üretmiþ olduðumuz ve artýk ku-
rumsallaþmýþ çözüm önerileri-
miz ve model önerimiz var. Ar-
zu ederseniz web sayfasýndan
ulaþabilirsiniz. Bunun dýþýnda
temel nokta parasýz saðlýk hiz-
meti, saðlýk için nüfus cüzdaný-
nýn yeterli olduðu bir saðlýk sis-
temi. Tabii ki günde 6-8 saati
geçmeyen, tek iþte çalýþýp, in-
sanca yaþayacaðýmýz maaþý ala-
bileceðimiz hekimlik koþullarýný
da ancak o zaman elde edebile-
ceðimizi bilerek.

-  Zaman  ayýrdýðýnýz  için  ve
paylaþtýklarýnýz  için  teþekkür
ederiz.

Ankara Tabip Odasý benim
okulum olmuþtu. Birçok bilgiyi
buralarda öðrenmiþ ve üretmiþ-
tik. O nedenle bu söyleþi beni
özel olarak da heyecanlandýrdý.
Ben teþekkür ederim. 
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Saðlýk Bakanlýðý  7 bin gönüllü
‘saðlýk gözlemcisi’ ile hafiyeliðe
soyundu!

Saðlýk Bakanlýðý, gizlice araþtýr-
ma yapýp, bilgi toplamak üzere
hastanelerde 'gönüllü saðlýk göz-
lemcileri' çalýþtýracak. 

Akþam gazetesine açýklamalar-
da bulunan Saðlýk Bakaný Recep
Akdað, kimlikleri açýklanmayacak
olan gönüllü dedektiflerin hasta-
neleri dolaþýp, eksiklikleri bakan-
lýða rapor edeceðini bildirdi.

Bu uygulama ile ‘sivil bakýþý’
dikkate almak istediklerini belir-
ten Akdað, kimlik verilmeyecek
olan gözlemcilerin, gizlilik ilkesi
çerçevesinde hareket edeceðini,
deþifre olan gözlemcinin ise söz-
leþmesinin Saðlýk Bakanlýðý tara-
fýndan feshedileceðini söyledi.

Hekimlerin ve saðlýk  çalýþanla-
rýnýn mesleki baðýmsýzlýðýný teh-
dit edecek olan sistemin ayrýntý-
larý ise þöyle: “Belli özelliklere”
sahip kiþiler ile sözleþme imzala-
nacak. Gönüllük esas olacak. Bu
kiþilere para ödenmeyecek. Her
ilçeye en az iki ve on bin nüfusa
bir gözlemci düþecek þekilde se-
çim yapýlacak. Gözlemciler, en az
25 yaþýnda ve ilköðretim mezunu
olacak. Devlet memuru olma
þartlarý aranacak. Yani aðýr ceza
veya yüz kýzartýcý suç iþlememe
ve kamu hizmetine engel hali ol-
mama þartý aranacak. Bu gözlem-
cilere kimlik verilmeyecek. Ken-
dilerini tanýtmalarý yasak olacak.
Gözlemci, kesinlikle kendini ifþa
etmeyecek, gizleyecek. 'Saðlýk Ba-
kanlýðý'nýn gönüllü saðlýk gözlem-
cisiyim' derse aramýzdaki sözleþ-
me iptal edilecek. 

Kendileri veya aile bireylerinin

saðlýk hizmeti almasý için hasta-
neye gittiklerinde gördüðü  eksik-
likleri, sistemin iþleyiþiyle ilgili
sýkýntýlarý rapor edecekler.  

Sýnavla alýnacaklar 
Recep Akdað’ýn verdiði bilgilere

göre baþvuruda bulunan kiþiler,
uzaktan eðitim modülleri ve doð-
rudan eðitim yoluyla eðitilecek.
Eðitimin sonunda da sýnav yapý-
lacak. 

Gönüllü saðlýk gözlemcileri,
web tabanlý bir yazýlým kullana-
cak. Her gözlemcinin kullanýcý
adý ve þifresi olacak. Gözlemci,
web üzerine çýkan forma, ilgili
saðlýk kurumuyla ilgili izlenimle-
rini yazacak. Gözlemciler, sadece
izlenimlerini aktaracak. 

Bu sistemin tamamlayýcý  unsu-
ru olarak ödül sistemi geliþtirile-
cek. Gözlemcilerin raporlarý  doð-
rultusunda bakanlýkta 3 ay, 6 ay
ve 1 yýlda toplantý yapýlacak. Ra-
porlar ýþýðýnda olumlu geri dönüþ
olan hastanelere ödül verilecek. 

Öte yandan, gözlemcilerin yap-
týrým hakký bulunmayacak.  

Hekimler
uygulamaya tepkili 

Saðlýk Bakanlýðý’nýn bu uygula-
masý ise hekimler tarafýndan tep-
kiyle karþýlandý.

Türk Tabipleri Birliði Genel
Sekreteri Eriþ Bilaloðlu Hekim
Postasý’na yaptýðý açýklamada
þunlarý söyledi: “Bu tür ‘ihtiyaçla-
rý’ bulup çýkarmak için nasýl bir
deðerlendirme yapýlýyor doðrusu
çok merak ediyorum. Umarým bu
dedektif adlandýrmasý ya da ben-
zetmesi bakanlýða ait deðildir.
Ancak adlandýrma bakanlýða ait
olmasa da yapýlmasý beklenen gö-
reve uyuyor. 

Anlaþýldýðý kadarýyla Türkiye'de

‘sivil bakýþ’ kendini rahatça ifade
edemiyor. Bu durum öyle bir bo-
yuttaki saðlýk hizmetleri gibi bir
konuda dahi gizlice yürütülmesi
ile ‘gerçeðe’ ulaþýlmaya çalýþýlý-
yor. Bakanlýðýn böyle bir ‘sistem-
le’ gelecek raporlardaki verilerle
iþlere çekidüzen verme amacýnda
olduðunu sanmýyorum. Asýl ama-
cýn hizmet sunucularý üzerinde
psikolojik bir atmosfer yaratmak
olduðunu düþünüyorum. Yaklaþýk
7 yýldýr yürütülen Saðlýkta Dönü-
þüm Programý hizmet sunanlara
hizmet alanlarýn hizmetin en iyi-
sinin verilmesi gereken insanlar
olduðu kavrayýþý yerine müþteri
olduklarý fikrini iþlediði için her
anlamda dikiþ tutmaz bir noktaya
gelindiði görülüyor. Bu nedenle
sayýsý 7 bin gözükmekle birlikte
herkesin ‘normal’ yurttaþ olmak
deðil potansiyel gizli sorumluluk
sahibi gönüllü olduðu ‘endiþesi’
ile hizmet sunulan bir ortam he-
defleniyor. Ýþe yarar mý? Bu tür
uygulamalar o 7 bini de gözleye-
cek baþka 7 binlere ihtiyaç duyar
ve arzu edilen paranoyak ortama
ulaþýlýr.” 

‘Mesleki baðýmsýzlýðý
tehdit ediyor’

Ankara Tabip Odasý Baþkaný
Gülriz Ersöz ise “Saðlýk kuruluþ-
larýnda iþleyiþten baþhekimlikler
görevlidir ve denetleme sorumlu-
luklarý vardýr. Ýç denetlemenin et-
kin olmasý, sorunlarýn üstüne gi-
dilmesi yani sorunlarý çözmeye
yönelik bir yönetim anlayýþý ge-
reklidir.” diye konuþtu.

Saðlýk hizmetinin, hizmetin ni-
teliðini bilenler tarafýndan denet-
lenmesi gerektiðinin altýný çizen
Ersöz, þunlarý söyledi: “Belirtilen
özelliklere sahip kiþilerin örneðin
acilde öncelik kavramý ve acil ön-

celik üzerinden bazý hastalarýn
beklemesini deðerlendirmeleri
mümkün olmayabilir. Hasta hak-
larý kavramýný müþteri memnuni-
yetine indirgeyip, ‘hata yapýlýrsa
þikayet edilir’ mantýðý ile saðlýk
hizmetinin niteliðini artýrmak
mümkün deðildir. Gizlenmiþ kim-
liklerle denetim duygusu saðlýk
çalýþanýnýn mesleki baðýmsýzlýðýný
tehdit eder, baský niteliðindedir.
Hasta-hekim iliþkisi özel bir iliþ-
kidir. Kimlik gizleyerek bir dene-
tim, gözlem yapýlmasý etik deðil-
dir. Hasta-hekim iliþkisinde taraf-
larýn doðrudan hakkýný arayacak-
larý düzenlemeleri geliþtirmek,
hastalarý haklarý konusunda bilgi-
lendirmek daha önemlidir.”  

Türk Tabipleri Birliði (TTB)
Marmara'da yaþanan sel olayý-
nýn bir felakete dönüþmesinin
yazgý olmadýðýna dikkat çekti.
TTB tarafýndan yapýlan açýkla-
mada, doða olaylarýnýn yýkýcý
sonuçlarýnýn bir 'yazgý' olmadýðý
vurgulandý.

"Günümüzde gerçek yýkýma
neden olan doða olaylarý deðil,
yaþam hakký yerine sermayenin
kar etme güdüsünü destekleyen,
kentleþmeden, eðitime, ulaþým-
dan, saðlýða her alandaki neoli-
beral politikalardýr." denilen
açýklamada,  toplumsal kaynak-
larýn; afetlere dayanýklý saðlýklý
barýnma koþullarý yaratýlmasý,
saðlýklý kentleþme, herkesin ge-

reksindiði saðlýk hizmetine eriþ-
mesi, nitelikli ve yeterli düzeyde
eðitim almasý ve herkes için uy-
gun çalýþma koþullarýnýn oluþtu-
rulmasý amacýyla harcanmasý
talep edildi.

Artýk ölümler
sýradanlaþmasýn!       

Ankara Tabip Odasý (ATO) ta-
rafýndan yapýlan açýklamada ise
"Ölümlerin sýradanlaþmadýðý bir
ülkede hekimlik yapmak istiyo-
ruz!" denilerek, Ýstanbul ve çev-
resindeki yoðun yaðýþýn bir kez
daha vatandaþlarý ülkemizin acý
gerçeði ile yüz yüze býraktýðý
ifade edildi.

Açýklamada þu ifadelere yeril-
di: "Yük taþýmak için tasarlan-
mýþ bir aracýn içinde yedi tekstil

iþçisi kadýn boðularak can veri-
yor. Bu araca servis aracý diyor-
lar, aslýnda "tabutluk" desek da-
ha doðru olmaz mý? Bu olay ge-
çen yýl Tuzla'da tersane iþçileri-
nin kum çuvalý yerine konup bir
filikanýn içinde ölüme sallandý-
rýlmalarýný anýmsatýyor. Haksýz
mýyýz? 

Bir su baskýn alanýna týr parký
yapýlýyor, 13 týr þoförü araçlarý-
nýn içinde uyurken sele kapýlýp
hayatlarýný kaybediyor, buna
"kaza" deniyor. Ýnanmalý mýyýz? 

Bir yanda akan kan hiç dur-
muyor. On bir askerimizin yaþa-
mýný yitirdiði haberleri geliyor. 

Bir baþka haberde "maden ka-
zasýnda" iki maden iþçisinin öl-
düðünü duyuyoruz. 

Ne dersiniz ölüm sýradanlaþ-

mamýþ mý? Böyle bir ülkede "he-
kim olmak" nasýl bir þey hiç dü-
þündünüz mü? Biz, ülkemizde
böylesi durumlarýn artýk son-
lanmasýný istiyoruz ve bekliyo-
ruz."

Doðal afete karþý
sistematik yaklaþým þart

ATO Halk Saðlýðý Komisyonu
tarafýndan yapýlan açýklamada
da sel gibi olaðandýþý durumlara
hazýr olmak için sürekliliði bu-
lunan sistematik bir yaklaþým
gerektiði ifade edildi. Açýklama-
da, sel felaketine karþý þu öneri-
lerde bulunuldu: Sel alanlarýn-
dan uzak durunuz/uzaklaþmak
için gayret ediniz. Yüksek yer-
lerde bulunmanýn hayat kurtarý-
cý olduðunu unutmayýnýz. Sel
basmýþ yolda araç kullanmayý-

nýz. Yüksekliði dizinizi geçen su-
ya girmeyiniz, böylesi alanlar-
dan uzaklaþmaya çalýþýnýz. Sel
sonrasý çocuklarýn su birikintile-
rinde oynamasýna izin vermeyi-
niz. Islak bölgelerde elektrikli
aletleri kesinlikle kullanmayý-
nýz. Kaynaðýný bilmediðiniz suyu
kesinlikle kullanmayýnýz. Gerek-
tiðinde su temizliði için klorlu
suyun önemini unutmayýnýz.
Konu hakkýnda daha doðru bilgi
edinmek için en yakýn saðlýk ku-
ruluþuna baþvurunuz. Sel sularý
taþýdýklarý tehlikeli kimyasal ve
biyolojik maddelerle farklý bir
risk de oluþturabilmektedirler.
Bu bilgiyi de asla unutmayýnýz.

Bebek ve çocuklarýnýzýn rutin
aþýlama programýnýn aksama-
masýna özen gösteriniz.

Hastanelerde 'gözlem' yapmak üzere 7 bin dedektif iþ baþýna geliyor.

Bir hafiyemiz eksikti!

Saðlýk Bakanlýðý,
gizlice araþtýrma
yapýp, bilgi toplamak
üzere hastanelerde
'gönüllü saðlýk
gözlemcileri'
çalýþtýracak.
Hekimlerin ve saðlýk
çalýþanlarýnýn
mesleki
baðýmsýzlýðýný tehdit
edecek olan sisteme
hekim örgütleri ise
tepki gösterdi.
Ankara Tabip Odasý
Baþkaný Prof. Dr.
Gülriz Ersöz, “Hasta
haklarý kavramýný
müþteri
memnuniyetine
indirgeyip, ‘hata
yapýlýrsa þikayet
edilir’ mantýðý ile
saðlýk hizmetinin
niteliðini artýrmak
mümkün deðildir.
Gizlenmiþ
kimliklerle denetim
duygusu saðlýk
çalýþanýnýn mesleki
baðýmsýzlýðýný tehdit
eder, baský
niteliðindedir.” dedi.  

Hekim Postasý

Hekim Postasý

Doða olaylarýnýn yýkýcý sonuçlarý 'yazgý' deðil!

Saðlýk Bakaný Recep Akdað,
kimlikleri 
açýklanmayacak 
olan gönüllü 
dedektiflerin 
hastaneleri 
dolaþýp, 
eksiklikleri 
bakanlýða 
rapor 
edeceðini 
bildirdi.
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14. Halk Saðlýðý Güz
Okulu Ýzmir'de
gerçekleþtirilecek

TTB Halk Saðlýðý Kolu tarafýndan Ekim 2009 tarihinde
gerçekleþtirilecek olan 14. Halk Saðlýðý Güz Okulu'nun bu yýlki
konusu "Saðlýk Çalýþanlarýnýn Emeði" olarak belirlendi.

TTB Halk Saðlýðý Kolu'nun bir etkinliði olarak gelenekselleþen
Halk Saðlýðý Güz Okulu, her yýl ekim ayýnda Ýzmir'in kýyý
kasabalarýndan birinde yapýlýyor.

1995'ten bu yana düzenlenen güz okullarýnda bugüne kadar;
"Olaðanüstü Durumlarda Saðlýk Yönetimi", "Ýnsan Haklarý, Týbbi
Etik ve Halk Saðlýðý", "Saðlýk, Ekonomi, Politika", "Týp ve Sosyal
Bilimler", "Çevre ve Saðlýk", "Küreselleþme ve Saðlýk", "Halk
Saðlýðýnýn Dünü, Bugünü, Yarýný", "Bilim", "Devlet", "Sosyal
Güvenlik", "Yerel Yönetimler, Yerelleþtirme ve Saðlýk", "Kamu
Yönetimi, Saðlýk Yönetimi ve Birinci Basamak Örneði" ile "Sosyal
Politika" konularý ele alýnmýþtý. 

Ýletiþim için: hur.hassoy@ege.edu.tr - gokceaslan@gmail.com 

14. Pratisyen Hekimlik
Kongresi 28 Ekim'de
Antalya'da
gerçekleþtirilecek

Türk Tabipleri Birliði (TTB)
Pratisyen Hekimler Kolu, TTB
Genel Pratisyenlik Enstitüsü ve
Pratisyen Hekimlik Derneði'nin
ortaklaþa düzenlediði 14. Pratisyen
Hekimlik Kongresi 28 Ekim - 1
Kasým 2009 tarihleri arasýnda
Antalya'da gerçekleþtirilecek.

Bu yýl "iyi hekimlik, toplum
saðlýðý ve mesleki geleceðimiz
için; hep birlikte, saðlýðýn
ticarileþtirilmesine hayýr"
sloganýyla gerçekleþtirilecek olan
kongrede, kurslar, paneller ve
sempozyumlar düzenlenecek.
Kongreye, "iyi hekimlik deðerleri
için" tüm hekimler davetli.

Amerika Birleþik Devletleri’nde
(ABD) hekimler eyleme
hazýrlanýyor. “The
MillionMedMarch”  sloganýyla
Saðlýk reformlarýna karþý
yürütülen hazýrlýkta ABD’deki
bütün hekimler 1 Ekim 2009
tarihinde Washington'a yürüyüþe
çaðýrýlýyor. ABD’li hekimler
hastalarýný kendilerini
desteklemeye ve iþbirliðine
çaðýrýyorlar. Hekimler web
sitelerinde yayýnladýklarý
bildirgede hastalarýna daha fazla
zaman ayýrmak istediklerini
belirterek “hizmet baþý ödeme”
sistemine karþý çýkýyorlar. Talepler
arasýnda hasta bakýmý ve araþtýrma için kaynak ayrýlmasý,
malpraktis yasasýnýn deðiþtirilmesi, hastalarýn jenerik ilaç
alabilmesi, sürekli eðitim giderleriyle ilgili düzenlemeler yapýlmasý
ve hasta baþý yapýlan ödemelerin azalmasý sonucu artan iþletme
giderlerine karþý gerekli düzenlemelerin yapýlmasý var. 

1 milyon hekim yürüyüþü  ve taleplerle ilgili olarak daha fazla
bilgi için: http://www.millionmedmarch.com/index.html ve
http://www.millionmedmarch.com/mandate.html  adresleri ziyaret
edilebilir. Fo
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Çalýþma Bakanlýðý tarafýndan
hazýrlanan "Ýþyeri Saðlýk ve
Güvenlik Birimleri ile Ortak
Saðlýk ve Güvenlik Birimleri
Hakkýnda Yönetmelik" 15
Aðustos 2009 tarihli Resmi Ga-
zete'de yayýmlanarak yürürlü-
ðe girdi.

Türk Tabipleri Birliði 'nin
(TTB) iþyeri hekimliði alanýn-
daki yasal rolünü yok sayan ve
yönetmelik hazýrlýk sürecinde
TTB tarafýndan sunulmuþ olan
çeþitli öneriler dikkate alýnma-
dan yayýmlanan yönetmeliðin
2003 yýlýnda yayýmlanmýþ yö-
netmeliðe göre daha geri hü-
kümler içerdiði görülüyor. 

Yönetmelikle tabip odalarý ve
TTB, iþyeri hekimlerinin eðiti-
mi, atanmasý, özlük haklarý ve
yetkilendirilmeleri konularýnda
tamamen devre dýþý býrakýlma-
ya çalýþýlýyor. Yönetmelikle iþ-
yeri saðlýk birimlerinde hemþi-
re ve saðlýk memuru gibi yar-
dýmcý saðlýk personeli istihdam
etme yükümlülüðü de kaldýrýlý-
yor.

Muayene için
3 dakika yeter!

Söz konusu yönetmeliðin iþ-
yeri hekimlerinin çalýþma süre-
leri ile ilgili beþinci bölümünde
iþyeri hekimlerinin iþçilerin iþe
giriþ ve periyodik muayeneleri
için ayýrmakla yükümlü olduðu

süre "…iþe giriþ ve periyodik
muayeneleri ile eðitim için on
iþçi baþýna yýlda en az 30 daki-
ka…" olarak ifade ediliyor. Yani
bir kiþi için uygun görülen mu-
ayene süresi yýlda sadece 3 da-
kika olarak belirleniyor.

Yönetmelikle, Ýþ Saðlýðý ve
Güvenliði Genel Müdürlü-
ðü'nde belli süre çalýþmak iþye-
ri hekimliði için yeterli sayýlýr-
ken, 2003 yýlýndan sonra TTB
ve birçok üniversitenin iþbirli-
ðiyle düzenlenen eðitimler so-
nucunda verilen ve geçerliliði
yargý kararlarýyla saptanmýþ
olan iþyeri hekimliði sertifika-
larýnýn geçerli sayýlmayacaðýna
iliþkin düzenleme yapýlýyor. 

Yönetmelikle bütün yetkiler
Çalýþma Bakanlýðý'na verilir-
ken, iþyeri hekimliði hizmetleri
ve iþyeri hekimliði eðitimi pi-
yasaya açýlýyor.

TTB ise iþyeri hekimliði ve iþ-
çi saðlýðý alanýný olumsuz etki-
leyecek, ciddi hak kayýplarýna
ve alanýn piyasalaþmasýna yol
açacak yönetmeliðin iptali için
gerekli hukuksal giriþimleri
baþlatmýþ durumda.

'Ýþyeri Saðlýk ve Güvenlik Birimleri ile Ortak Saðlýk ve
Güvenlik Birimleri Hakkýnda Yönetmelik' yayýmlandý

Ýþyeri Saðlýk ve
Güvenlik Birimleri ile
Ortak Saðlýk ve
Güvenlik Birimleri
Hakkýnda Yönetmelik
Resmi Gazete'de
yayýmlanarak
yürürlüðe girdi.
Yönetmelik, iþçi saðlýðý
ve iþ güvenliði
hizmetlerinin alanýný
geniþletmediði gibi,
iþyeri hekimliði ve iþçi
saðlýðý hizmetlerini
iþyerlerinin dýþýna
taþýyor.

Hekim Postasý

Ýþyeri hekimliði ve
iþçi saðlýðý
taþeronlara
emanet!

Bir milyon hekim
yürüyüþe hazýrlanýyor 
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güncel

Ýktidar, hükümet ve iþverenler
son zamanlarda daha bir hare-
ketli! Günümüzde, hareketli ola-
na bakmak ve desteklemek bir
hayli revaçta olan eðilimken,
bakmak eyleminin içeriði bu ey-
lemi eyleyenlerin kýblesiyle ala-
kalýdýr ve yine yüzünü, sýrtýný
kime döndüðü ise kimlik mese-
lesidir.

Sosyal duyarlýktan arýnmýþ si-
yasal iktidarlarýn tercihleri, ar-
týk sermayenin çýkarlarýný ve
gereksinimlerini çok daha doð-
rudan yansýtmakta iken iþçi için
"dibe doðru yarýþ" ise devam et-
mektedir.

Çok söylenen ama söylemeden
de edemeyeceðimiz; küreselleþ-
menin sosyal politika ve bu bað-
lamda da iþçi saðlýðý ve iþ gü-
venliði için "sosyal damping" ek-
seninde yeni çýkmazlar ve risk-
ler yarattýðýdýr. Üretim ve ürün
güvenliði yanýnda emeðin sað-
lýklý olma halinin önemsenmedi-
ði bir rekabet ortamýnýn serma-
yeyi piyasa þartlarýnda ayakta
tutacaðý fetiþize edilmiþ bir zih-
niyetken, bunun iþçi saðlýðý ve iþ
güvenliði alanýna yansýyan ide-
olojik yazýlýmý ise; "iþ saðlýðý" ile
"iþçi saðlýðý" ayrýmýnda kristali-
ze olmaktadýr. Ve önümüze ko-
nulan yönetmeliðin  ruhu da "iþ
saðlýðý" söylemiyle buradadýr.
Yasa tasarýlarýyla, yasalarla, yö-
netmeliklerle yeniden yeniden
mevzuat oluþturulmakta, ku-
rumlar, organizasyonlar, iliþki-
ler tanýmlanmakta, kabuk yeni-
lenmekte ve yola devam edil-
mektedir.

"Vaktiyle aklýevvelin biri aðýr-
lýk fikrinden kurtulamadýðý için
suda battýðýna inanýrmýþ." söy-
lencesine uygun olsa gerek ki;
kamusal anlayýþtan kurtuluna-
madýðý için iþçi saðlýðý hizmetle-
rinin kötüye gittiðine, düzeltil-
mesi için serbest piyasaya açýl-
mak gerektiðine inançlarýyla pa-
ralel yeni bir yönetmeliði 15
Aðustos 2009 tarihinde alana
sürdüler: "Ýþyeri Saðlýk ve Gü-
venlik Birimleri ile Ortak Saðlýk
ve Güvenlik Birimleri Hakkýnda
Yönetmelik". 

Yüzünü sermayeye dönerek
"sosyal damping"i iþçi aleyhine
kurgulayanlarýn dilinden konuþ-
maya baþlamanýn çeldirici, cay-
dýrýcý, bulanýklaþtýrýcý olacaðý
inancýyla; yeni yönetmeliðin tek
tek maddelere indirgenerek çok
iþ yapýldýðýnýn yanýlgýsýna düþ-
meden, ana eksende bir paylaþý-
mý, tartýþmayý daha uygun bulu-
yoruz. Mevzuatçý, maarifçi bir
yaklaþým sýkýþýklýðýna girmeden
ekonomik, siyasi ve ideolojik
zenginlik içinde bir bakýþýn ya-
pýlanlarý görmek açýsýndan daha

bir aydýnlýk atmosfer yaratacaðý
inancýyla…

“Yönetmelik” kabul
edilemez risk grubunda!

Hizmetin ve eðitimlerin kuru-
lacak ve/veya kurulmuþ þirket-
ler üzerinden de alýnabileceðini
yönetmelik bize söylüyor: (Mad-
de 5-(2): …Ýþverenler, bu yü-
kümlülüklerini, iþ saðlýðý ve gü-
venliði hizmetlerinin tamamýný
veya bir kýsmýný iþyeri dýþýnda
kurulu ortak saðlýk ve güvenlik
birimlerinden alarak da yerine
getirebilir. 

Sermayenin, iþçinin ürettiði
ürünü, iþgücünü nasýl piyasalaþ-
týrdýysa, ayný biçimde üretim
içinde saðlýðý tükenen iþçinin te-
davi hizmetlerini de piyasaya
býraktýðýný, þimdi de iþçinin ko-
ruyucu saðlýk hizmetlerini ser-
best piyasaya teslim ettiðini
görmekteyiz. Yine bilmekteyiz
ki; koruyucu saðlýk hizmetleri
"para etmez" ve piyasa da para
peþinden giderken, "koruyucu"
diye girilecek kapýdan "tedavi
edici" hizmetlere bir devþirme
bekler, iþveren. O halde, iþçi
saðlýðý ve iþ güvenliði hizmetle-
rine bulaþacak þirketler; iþçiyi
koruyucu hizmetlerden tutup,
kendisini ve eþ-çocuklarýný te-
davi hizmetler üzerinden "mem-
nun" edecekler! Ve doðaldýr ki;
kuruluþ amacý kar olan þirket-
ler, alanda (iþverenin de istemi
doðrultusunda) zaten tedavi
edici hizmetler yoðun giden iþ-
yeri hekimliði hizmetlerini; ya
iþçinin sosyal güvenlik ödentile-
ri üzerinden ya da cebinden
kendi kasalarýna para aktararak
sürdürecekler.

Hizmetin iþyeri dýþýndan veril-
me modeli iþyeri hekimliði ve iþ
güvenliði hizmetlerini dýþsallaþ-
týrýp, içeriden bakma anlayýþýný
kýracaktýr. Mesleki statüsü he-
kim olduðu halde kendisi de ik-
tisadi zor altýnda çalýþan, iþçi
olan iþyeri hekimi ekonomik ve
coðrafi olarak ayný paydayý pay-
laþtýðý fabrika iþçisinden uzak-
laþtýrýlmaya çalýþýlýyor. Ortak
duygu durumunu da izah eden
bu ortak paydanýn yok sayýlma-
sý hizmetin içini boþaltacaðý gibi
iþçi ile iþyeri hekimi arasýndaki
akordu da bozacaktýr. Ýþçi saðlý-
ðý alanýnýn yalnýzlaþtýrýlmasý de-

mek olan bu durum iþ güvenliði
mühendisi ile iþçi arasýnda da
cereyan edecek ve alanda ekip
çalýþmasý zayýflayacaktýr. Zaten
bu çalýþmalara iþçiyi pek fazla
da bulaþtýrmak istemeyenler iþ-
çi katýlýmýný da kýsýtlamaktan
geri durmamýþtýr. (Madde 24-
(1): Ýþyeri saðlýk ve güvenlik bi-
rimi ile ortak saðlýk ve güvenlik
birimi, yürütülecek hizmetler
ile ilgili olarak yýllýk çalýþma
planý hazýrlar ve hazýrlanan
plan iþveren tarafýndan onayla-
nýr. Onaylanan plan iþyerinde
ilan edilir… 

Görüldüðü gibi planýn hazýr-
lanmasý sürecinde katýlýmý is-
tenmeyen iþçiye sadece ve sade-
ce sonuç bildirilmekte ve uyma
zorunluluðu getirilmektedir.
(Madde 6-(2),b): …Ýþyeri saðlýk
ve güvenlik birimi ile ortak sað-
lýk ve güvenlik birimi tarafýn-
dan verilecek talimatlara uy-
makla yükümlüdürler. 

Ýþçi saðlýðý ve iþ güvenliðinin
hem nesnesi ve hem de öznesi
olan iþçi edilgenleþtirilmekte,
saðlýðý iþverene teslim edilmek-
tedir. Ve biz yine bilmekteyiz ki;
sermayenin kar hýrsýyla, karýn
maksimizasyonuyla iþçinin sað-
lýðý arasýnda tarihsel bir geçim-
sizlik de vardýr.

Multidisipliner bir alan olarak
deðerlendirdiðimiz iþçi saðlýðý
ve iþ güvenliði alanýnda ekibin
zayýflatýlmasý; yönetmeliðin içe-
riðinde görülen (siz bunu görül-
meyen diye okuyun) "iþyeri
hemþiresi"  adýnýn bile bulunma-
dýðýndan ve yine iþ güvenliði uz-
manýnýn ise sadece ve sadece
sanayiden sayýlan iþyerlerinde
istihdamýnýn yapýlacaðýndan an-
laþýlmaktadýr. (Madde 8-(1)

Ýþçi saðlýðý ve iþ güvenliði hiz-
metlerinin seviyeli olarak ger-
çekleþtirilebilmesi için diðer di-
siplinlerle zenginleþtirilmesi ge-
rekirken daha bir iðdiþ edilmesi
ise; emeðin en doðal-temel in-
san hakký olan saðlýklý olma hali
ile çeliþmektedir. 

Ekibin zayýflatýlmasýyla hiz-
met kalitesi aþaðýlara çekilmek
istenirken, diðer taraftan da iþ-
yeri hekiminin ve iþ güvenliði
uzmanýnýn çalýþma saatleri ký-
sýtlanmaktadýr. Teknik bilginin
zaman içinde kristalize olacaðý
bir gerçekse zamandan çalma-

nýn da hizmetin niteliðini boza-
caðý ortadadýr. Ya da iþyeri heki-
mi ile iþ güvenliði uzmanýna ta-
nýmlanan görevler kýsa zamana
sýkýþtýrýlmýþ yoðun emek olacak-
týr ki; bu da emek sömürüsünün
baþka bir biçimini yönetmelik
ile iþverene sunmaktýr. 

Ýþyeri hekimi
yetkisiz kýlýnýyor

Bunca kýsýtlý zamanda hizmet
vermesi beklenen iþyeri hekimi
nasýl yetkisiz kýlýnýyor? Çok
uzatmadan: (Madde 32-(1), o):
Ýþin iþçiye uygunluðunun sað-
lanmasýný tavsiye etmek. Anla-
dýðýmýzý paylaþalým: "Ýþ-iþçi
uyumu"na yönelik iþyeri hekimi;
iþe giriþ, periyodik ve aralýklý
kontrol muayene raporu düzen-
leyecek ama yetkisizleþtirilen
hekimin raporu iþverene tavsiye
niteliðini taþýyacak! Diðer taraf-
tan ayný yönetmeliðin Madde
33-(1), a) kýsmý ise þöyle diyor:
"Baðýmsýz çalýþma ilkesi uyarýn-
ca bu Yönetmelik hükümlerini
yerine getirirken, iþveren tara-
fýndan hiçbir þekilde engellene-
mez, görevini yapmaktan alýko-
nulamaz." 

Oysa ki iþyeri hekimini engel-
lemeye, görevinden alýkoymaya
ne gerek var? Zaten yetkisi alýn-
mýþ, statü-güç oluþturacak du-
rumu ortadan kaldýrýlmýþ iþyeri
hekimi ancak "tavsiye" edebilen
konumdadýr.

Ýþyeri hekimi tavsiye merci-i
iken, iþçinin durumu da Madde
6-(1) de belirtiliyor: "Ýþçiler, iþ-
yerinde kendi saðlýk ve güvenli-
ðini etkileyecek noksanlýk ve
tehlikeleri, iþçi saðlýðý ve iþ gü-
venliði kuruluna, kurulun bu-
lunmadýðý iþyerlerinde ise, iþve-
ren veya iþveren vekiline bildi-
rerek durumun tespit edilmesini
ve gerekli tedbirlerin alýnmasý-
na karar verilmesini talep ede-
bilir." Ýþçi kimden talep edecek?
Kuruldan, iþveren ve/veya iþve-
ren vekilinden! Kurulun antide-
mokratik yapýsý (Kurul iþveren
temsilcisi yoðundur) dikkate
alýndýðýnda, buradan da "iþ sað-
lýðý" anlayýþýna uygun olarak
(buna göre; iþin devamý-sürekli-
liði aslolandýr) iþçinin saðlýðýna
raðmen iþe-üretime devamý sað-
lanacaktýr. Kurtlar sofrasý olan

kurul ve komisyonlarda kuzula-
rýn sessizliðine/seslerinin kesil-
mesine "devlet-iþveren-iþçi barý-
þýklýðý" anlayýþýný savunanlar ne
diyecek acaba? 

Söylemdeki niyetler, yönetme-
lik ve uygulamalarla niyetlerden
kurtulup gerçek yaþama döner-
ken; adaleti bozulmuþ bir top-
lumsal iliþkiler yumaðýnda ni-
yetlerin iþ kazalarý ve meslek
hastalýklarýna giydirilmiþ zera-
fet kýyafetleri olduðunu görmek
lazým.

Ýþyeri hekimlerinin ve iþ gü-
venliði uzmanlarýnýn eðitimleri-
ni de piyasaya açan anlayýþ
(Madde 40-(1): Ýþyeri hekimleri
ve iþ güvenliði uzmanlarýnýn
eðitimleri, kuruluþ kanunlarýn-
da iþyeri hekimliði ve iþ güvenli-
ði uzmanlýðý eðitimlerini verme
yetkisi bulunan kurum ve kuru-
luþlar, üniversiteler ve genel
müdürlükçe yetkilendirilen ka-
mu kurum ve kuruluþlarý, kamu
kurumu niteliðindeki meslek
kuruluþlarý veya özel hukuk tü-
zel kiþileri tarafýndan düzenle-
nir. 

Ýdeolojik olarak kendine ben-
zetme, kendisi gibi düþünen ya-
ratmanýn en güvenceli yolu eði-
timler olsa gerek ki, bu nedenle
mevcut sisteme, iþçi saðlýðý ala-
nýndaki egemen anlayýþa eleþtiri
getirerek eðitimler organize
eden TTB'nin vermiþ olduðu eði-
timler bulandýrýlmaya çalýþýlý-
yor. Bu da yetmiyor; TTB'nin
üniversitelerle birlikte düzenle-
diði kurslarýn sertifikalarýný da
geçersiz sayma giriþiminde bu-
lunuyor.

Evet! Bir kez daha kuzular
baðlanýp kurtlar serbest býrakýl-
mýþtýr ve zaten bunun adý da ka-
pitalist-emperyal sistemde dev-
let yönetimidir. Buna þimdilik
devletin, bakanlýklarýn ve iþve-
renlerin gücü ve yetkisi vardýr.
Ama bilelim ki bu yetkinin, gü-
cün kötüye kullanýmýdýr.

Her þey unutulur ve belki de
insanýn en iyi yanlarýndan biri
de unutmaktýr. Ama biz Tuz-
la'daki iþ cinayetlerini, "küresel
fabrikalar" dediðimiz merdiven
altý iþliklerdeki meslek hastalýk-
larýný, silikozisten ölen iþçileri
unutmadýk. Ve iþ kazalarýnda
sakat kalan, iþliklerde-fabrika-
larda tükendiði halde karnýný
dahi doyuramayan iþçi de sizleri
ve bu yönetmeliði unutmaya-
cak. Ama bir gün gelecek sizleri
o taþeronlaþtýrdýðýnýz temizlik
iþçileri süpürecek ve tarihin
çöplüðüne, hak ettiðiniz yere
atacak.

(*)AATTOO  ÝÝþþççii  SSaaððllýýððýý  vvee  ÝÝþþyyeerrii  HHee-
kkiimmlliiððii  KKoommiissyyoonnuu  ÜÜyyeessii  vvee
MMeesslleekkii  SSaaððllýýkk  vvee  GGüüvveennlliikk
DDeerrggiissii  EEddiittöörrüü

Devlet-iþveren-iþçi klasik üçlemesinde;

Çalýþma Bakanlýðý kime bakýyor?
Dr. Levent Koþar (*) Çalýþma Bakanlýðý kamusal anlayýþtan iþçi saðlýðý hizmetlerinin

kötüye gittiðine, düzeltilmesi için serbest piyasaya açýlmak
gerektiðine inançlarýyla paralel yeni bir yönetmeliði alana sürdü:
“Ýþyeri Saðlýk ve Güvenlik Birimleri ile Ortak Saðlýk ve Güvenlik

Birimleri Hakkýnda Yönetmelik”. Bu yönetmelik, sermayenin,
iþçinin ürettiði ürünü, iþgücünü nasýl piyasalaþtýrdýysa, ayný

biçimde üretim içinde saðlýðý tükenen iþçinin tedavi hizmetlerini
de piyasaya býraktýðýnýn, þimdi de iþçinin koruyucu saðlýk

hizmetlerini serbest piyasaya teslim ettiðinin göstergesidir.
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gezgin

Avrupa'yý, Amerika'yý çoðu-
muz görmüþüzdür de, Karadeniz
komþumuz, yýllardýr vizesiz gi-
rebildiðimiz Gürcistan'ý pek gö-
ren yoktur. Tabii o civarda otu-
ran vatandaþlarýmýzý kastetmi-
yorum, onlar alýþveriþ yaparlar,
evlenirler, hastanelerini kulla-
nýrlar. Örneðin Maçahel'de kar
yollarý kapadýðýnda çok kiþinin
hayatý Gürcistan'a geçtiðinde
kurtulmuþtur. Bir de TIR þoför-
leri iyi bilir bu yolu. Sovyet et-
kisi azaldýðýndan beri Ameri-
ka'nýn el atmasýný saymazsak en
çok ticaret Türkiye ileydi saný-
rým.

Biz üniversiteden bir profesö-
rün yardýmýyla minibüsle gez-
dik. Size de arabalý gezi tavsiye
ederim. 

Hopa'dan Batum'a (Batumi)
pasaportla, kolayca geçebilirsi-
niz. Orada en çok görmeye de-
ðer yerler hemen sýnýra yakýn
Gonio kalesi ve þahane Botanik
parký. Biz ordayken akþamlarý
muhteþem müzikler eþliðinde su
dansý gösterisi oluyordu, uzun
süre ayrýlamadýk ordan. Sanat
müzesini gezebilirmiþsiniz (gör-

medim!), güzel eski evler, kilise-
ler, katedral var. Bizim Karade-
niz kýyýlarýnýn aksine güzel plaj-
larý var. 

Yakýnýnda Kabuleti'de Petre
kalesi görülebilir, þart deðil...

Poti limaný, meydaný fena de-
ðil ama özellikle yol düþürmeye
deðmez! Osmanlý'dan kalma sa-
at kulesi var.

Manastýrlar görülmeye
deðer

Kutaysi, 4000 yýllýk bir þehir.
Þahane Gelati manastýrý, Bagrat
kalesi (erkekler þortla gireme-
di!), Sataplia katedrali (tepesi
Osmanlýlarca 1692'de uçurul-
muþ), hatta opera binasý, önün-
deki heykel, pazar yeri bile gö-
rülmeye deðer… 

Ayrýca Rioni nehri kenarýnda
yürünebilir, 6 km uzaklýkta
Mostemala manastýrý görülebi-
lir. Önceden ayarlarsanýz Satap-
lia maðarasýnda boydan boya
yürüyebilir, dinazor ayak izleri-
ni de (?) görebilirsiniz. 

Gori'de Stalin müzesi, Stalin'in
15 yaþýna kadar yaþadýðý ev gö-
rülebilir. Sandýðýmdan çok daha
güzeldi. (Orda dinlediðim bir
fýkra: Lenin ölürken Stalin'e de-

miþ ki; "Korkuyorum seni takip
etmeyecekler", Stalin de cevap
vermiþ: "Beni takip etmezlerse
seni ederler!")

Mtsheta, eski baþkentte  Sam-
tavro(Anneler) manastýrý, Jvari
(Haç) manastýrý, Zedazedi ma-
nastýrý, Svetitshoveli katedrali
gezilebilir. Jvari'den þehrin, Ku-
ra nehrinin manzarasý da çok
güzel. (Kitaptan lokanta tavsiye-
si-River restaurant- Nehir ve
Svetitshoveli manzaralý, her
odada kendi ocaðý varmýþ.)

Baþkent Tiflis'de (Tbilisi) göre-
cek þey çok: Eski evlerle dolu
kýsým, Paliashvili opera binasý
(Bale ucuz ve güzelmiþ!), Nari-
kala kalesi-4.yy (gece ýþýklý),
Mtatsmunda park, Parthenon,
funicular (yarý yolunda Mama
Daviti kilisesi) ve oradan man-
zara, Metekki kilisesi ve köprü-
sü (5.yy) (gece ýþýklý), Art muse-
um, Kartlis deda (Gürcü ana
heykeli) vs.vs…

Döner kuleden manzaraya ba-
kýlabilirmiþ. Kuzeyde komünist
dönemden kalan acayip kutu
kutu pense þeklinde deðiþik mi-
marili bina uzaktan görülebilir.
Sülfür banyosu ve masaj yaptý-
rýlabilir. Otel sülfürlü su yüzün-

den kötü kokuyordu ama sülfür
saçýmýza, cildimize iyi geldi... 

Georgian folk architecture
(Ethnografic museum)-Açýk ha-
va müzesi-68 eski bina taþýn-
mýþ, kesinlikle görmeye deðer,
keþke ülkemizde de benzerini
yapabilseydik. Kitaptan lokanta
tavsiyeleri-Au sans souci (kukla-
cýnýn lokantasý), Maidan (Mey-
dan) rest, Sakhlý (Saklý) rest,
Mc.Donalds binasý güzel. WC
için kullanýlabilir. )

Orjinal kalmýþ Kakheti kasaba-
sýný, Kazbegi'ni görmedim ne ya-
zýk ki. 

Borjomi'de (Borcomie) Khara-
gauli National parka teleferikle
çýkýp yürüyerek indik. Hemen
dibindeki Ornate hause çok hoþ-
tu. Ayrýca Atskuri for tress,
Khertvisi fortress, Safara mo-
nastery, Zarma monastery, Pet-
res Tsikhe castle, Ekaterinsky
park varmýþ.

Ermenistan'a ve Türkiye'nin
Posof sýnýrýna çok yakýn, çok
yurttaþýmýzýn göçmek zorunda
kaldýðý Ahýska (Akhaltske)'de kü-
çük Kapadokya denebilen Vard-
zia zýplatýcý yoluna raðmen  ke-
sinlikle görmeye deðer. Ýçindeki
maðaralardan yürüyerek bir uç-

tan bir uca gitmek mümkün. 
Bu arada ne yediniz derseniz;

Katchapuri denen güzel pideler
favorimizdi. Khinkali denen
mantý,  kinzisi (kiþniþ) býktýran
yemekler yedik. Gürcü ev þarap-
larý, ucuz Lodi denen biralarý
güzeldi. (Þarap ve votkayla ka-
deh kaldýrýnca yan masalardan
da bize ýsmarlayanlar oldu, kay-
naþýverdik. Bira içenlere ise
adam gibi içmeyen muamelesi
yapýlýyor! Birbirlerini býçaklaya-
cak bile olsalar sofrada arkadaþ-
ça içerlermiþ. ) Bu arada çoðun-
lukla su bulmadýk, Borjomi ma-
den suyu içmek zorunda kaldýk.

Halkýn gelir düzeyi düþük,
uçurumlar var, bu yüzden suç
oraný yüksekmiþ. Ücretler 30-50
dolar civarýnda olduðu için her-
kes ek iþ yapýyor, yaþlýlar 5-6
Lari için sokaklarý süpürüyor,
geçim parasý için antikalarýný
satýyorlar pazarlarda…

Sonuç olarak biraz dikkatli
olunmasý þartýyla kesinlikle gez-
meye deðer bir ülke...

(*)Merhaba (Gürcüce)  

Gürcistan'a
gamarjoba(*)!

Kutaysi, 
4000 yýllýk bir
þehir. Þahane
Gelati manastýrý,
Bagrat kalesi
(erkekler þortla
giremedi!),
Sataplia katedrali
(tepesi
Osmanlýlarca
1692'de
uçurulmuþ), 
hatta opera binasý,
önündeki heykel,
pazar yeri bile
görülmeye deðer… 

Dr. Nur Canoðlu

Gurcistan-Bagrat Katedrali Gurcistan Gelati Manastýrý
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kültür sanat

Türk Tabipleri Birliði'nin 2 Temmuz
1993'te, Sývas'ta gericilerin kuþattýðý Ma-
dýmak Oteli'nde çýkan yangýn sonucu ya-
þamýný yitiren þair Dr. Behçet Aysan ve
36 kiþinin anýsýna verdiði Behçet Aysan
Þiir ödülü için son baþvuru tarihi 15
Ekim 2009 olarak açýklandý.

Türk Tabipleri Birliði'nin 1995 yýlýndan
bu yana verdiði Behçet Aysan Þiir Ödülü,
bu yýl on beþinci sahibini bulacak. Seçici
Kurulu'nu Cevat Çapan, Arif Damar, Do-
ðan Hýzlan, Emin Özdemir, Ahmet Telli,
Ali Cengizkan ve Ataol Behramoðlu'nun
oluþturduðu Behçet Aysan Þiir Ödülü'ne
baþvuru koþullarý þöyle: 

- Ödüle Ocak 2009'den sonra yayýmlan-
mýþ bir kitap ya da yayýna hazýr bir kitap
dosyasý ile aday olunabilir. Yayýmlanma-
mýþ yapýtlarýn dosya kaðýdýna daktilo ya-
zýsý ile çift aralýklý yazýlmýþ olmasý gerek-
lidir.

- Ödüle son katýlma tarihi 15 Ekim
2009'dur.

- Ödüle kiþiler kitap ve dosya ile kendi-
leri doðrudan katýlabilir ya da yayýmlan-
mýþ þiir kitaplarýný sivil toplum örgütleri,
yayýnevleri ve üçüncü kiþiler, þairin ona-
yý alýnmak koþuluyla önerebilirler.

- Yarýþmaya katýlan yapýtlarýn daha ön-
ce hiçbir yarýþmada ödül almamýþ olmasý
gerekmektedir.

- Ödüle aday olacak þairler; adý, açýk
adresi ve kýsa yaþam öyküsüyle birlikte
kitaplarýný (8 adet) ya da þiir dosyalarýný
(8 adet) TTB Merkez Konseyi GMK Bul-
varý Þehit Daniþ Tunalýgil Sok. No:2
Kat:4, 06570 Maltepe-ANKARA adresine
göndermelidir.

- Ödül için gönderilen yapýtlar açýklan-
maz, yalnýzca ödül kazanan duyurulur.
Ödül kazanan yapýt 2009 yýlý Kasým
ayýnda açýklanýr. Ödüle katýlan
yapýtlar sahiplerine geri gönde-
rilmeyecektir.

- Ödüle baþvuranlar tüm koþullarý, ka-
bul etmiþ sayýlýr.

- TTB Behçet Aysan
Þiir Ödü-
lü özel
o l a r a k
h a z ý r -
l a n m ý þ
bir bronz figürdür. Pa-
ra ödül verilmemekte-
dir.

- Ödül tek yapýta veri-
lecektir. Seçici kurul
uygun görürse ödülü
paylaþtýrabilir.

Behçet Aysan Þiir Ödülü için 
son baþvuru 15 Ekim 2009
Behçet Aysan Þiir Ödülü'ne
Ocak 2009'den sonra
yayýmlanmýþ bir kitap ya da
yayýna hazýr bir kitap dosyasý
ile aday olunabilir. Kiþiler
kitap ve dosya ile kendileri
doðrudan katýlabilir ya da
yayýmlanmýþ þiir kitaplarýný
sivil toplum örgütleri,
yayýnevleri ve üçüncü kiþiler,
þairin onayý alýnmak koþuluyla
önerebilirler.

Týp Dünyasý 

Türk Tabipleri Birliði Behçet Aysan
Þiir Ödülü, 1995 yýlýnda Adnan Satý-
cý'nýn "Yerçekimine Uyan Portakal Çi-
çeði" ve Cahit Ökmen'in "Melankolik
Masal" adlý yapýtlarý arasýnda paylaþtý-
rýldý. Dr. Serdar Koç ise “Temmuz Aya-
zý” dosyasý ile Seçici Kurul Özel Ödü-
lü’ne deðer görüldü. 1996 yýlýnda Seçi-
ci Kurul hiçbir yapýta ödül vermedi.

1997 yýlýnda Devrim
M. Dirlikyapan'a
"Karla Gelen" adlý
yapýtýyla Behçet
Aysan Þiir Ödülü
verildi. 1998 yý-
lýnda "Gidiyorum
Adým Unutuluþ
Olsun Diye" adlý
kitabýyla Ünal

Ersözlü ve "Aþki-
ya" adlý kitabýyla

Fergun Özelli ara-
sýnda paylaþtý-
rýldý. 1999'da
"Çerçi Ze-
us/Bir Çaðdaþ

Mitoloji" Dene-
mesi adlý kitabýyla Yýlmaz Gru-
da'ya verildi. 2000 yýlýnda "Se-
viþne" adlý dosyasýyla Özlem
Sezer, "Güzel Suç" adlý kitabýyla
Veysel Çolak arasýnda paylaþtý-

rýldý. Ayrýca Selma Aðabeyoðlu; "Ge-
cikmiþ Bir Çocuk" adlý dosyasýyla,
A.Kadir Paksoy, "Öte-Beri" adli kitabýy-
la övgüye deðer bulundular. 2001 yýlý
Behçet Aysan Þiir Ödülü "Dip Sevgi"
adlý kitabýyla Turgay Fiþekçi'ye verildi.
2002 yýlýnda "Günün Kapýlarý" adlý dos-
yasýyla Tevfik Taþ'a ve "Aþk Boyu Sür-
gün" adlý kitabý ile Ahmet Günbaþa
arasýnda paylaþtýrýldý. 2003 yýlý Behçet
Aysan Þiir Ödülü "Susmalar Kitabý" ad-
lý yapýtýyla Aydýn Þimþek'e verilmesini
kararlaþtýrdý. Ayrýca yapýlan deðerlen-
dirmede; A.Ertan Mýsýrlý'nýn "Ölüm
Beyaz Gölge" kitabý ile Orhan Tüleyli-
oðlu'nun "Boþluðun Parçalarý" adlý dos-
yasý övgüye deðer bulundu. 

2004 yýlý Behçet Aysan Þiir Ödülü
"Uzak Zamana Övgü" adlý yapýtýyla Ba-
ki Ayhan T.'ye  verilmesini kararlaþtýr-
dý. Ayrýca yapýlan deðerlendirmede;
A.Barýþ Aðýr'ýn "Gemilerin Uykusu" adlý
dosyasý ile Ozan Öztepe'nin "Ölüler
Bandosu" adlý dosyasý övgüye deðer
bulundu. 2005 yýlý Behçet Aysan Þiir
Ödülü "Bak Hala Çok Güzelsin" adlý ki-
tabýyla Onur Caymaz'a  2006 yýlý ödülü
de "Þehirde Bir Yýlký Atý" adlý kitabýyla
Ahmet Erhan'a verildi.  2007'de "Kanýt"
adlý kitabýyla Salih Bolat, geçen yýl ise
"KandaHAR" adlý kitabýyla Tuðrul Kes-
kin ödülün sahibi oldular. 

Ödül alanlar: 

Türkiye sosyalist hareketinin önde
gelen isimlerinden biri olan ve 12 Mart
askeri darbesinin ardýndan aðýr hasta
olmasýna karþýn arandýðýndan ötürü
yurtdýþýna çýkmak zorunda kalan Dr.
Hikmet Kývýlcýmlý'yý 11 Ekim 1971
yýlýnda kaybettik. Politik kimliðinin
yaný sýra sanata olan ilgisiyle de bilinen
Kývýlcýmlý'yý ölümünün 38 yýlýnda
saygýyla anýyoruz.

Böyle  yazýlmýþ  töre:
Hiç  bir  þey  deðil  dümdüz.

Dünya  yuvarlak  küre,
Geceden  gelmiþ  gündüz;
Yere,  zamana  göre
Yol  çapraz,  izler  ters  yüz.

Dað  ne  denli  yüceyse;
Deniz  o  denli  derin...

Ruh  olur  muydu  engin
Maddeye  boyun  eðse?

Hem  hiçsin,  hem  çoksun,
Karný  aç,  gönlü  toksun.
Bir  varsýn,  bir  de  yoksun...

Kayboluþundan  belli:
Sende  dolmuþ  tecelli!

Saraylar  yaptýn  inde,
Kurdun  yerin  dibinde
Göðe  eren  merdiven.

Ko  azýtsýn  ham  ervah:
Þeytansýz  olmaz  Allah.

Ne  zorbalýða  güven
Ne  yenileni  payla.
Aðlamalar,  gülmeler
Parayla  mý?  ...  Sýrayla!

Neler  doðurmuþ  neler...
Sor  "Meþime-ii  þeb"e..
Gece:  gündüzden  gebe

Dr.  Hikmet  Kývýlcýmlý
(Kaynak: Türkiye Yazýlarý Dergisi, Sayý:23, Þubat 1979, sayfa 23)

Sokak Kafe 

Sigarasýný paketinden çýkardý.
Parmaklarýnýn arasýnda evirdi, çevirdi…

Çakmaðýný çýkardý. Çakmadý.
Cebine geri koydu.

- Ýtiraf edilmeyen aþk, aþk deðildir. Dedi arkadaþý.

Sigarayý býraktý!
- Fazla bileti olan var mý?

Serdar Koç
(18.12.2007, Ankara)

Dr. Hikmet Kývýlcýmlý
anýsýna…

Diyalektik    (Felsefeleþim)
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