
ATO hastane toplantýlarýyla
saðlýk sistemini tartýþýyor

Ankara Tabip Odasý
(ATO) çeþitli
hastanelerde
düzenlediði

toplantýlarla Tam
Gün Yasa Tasarýsý,

Malpraktis, performans sistemi ve
hekime yönelik þiddet gibi saðlýk
sisteminde yaþanan sorunlarý
hekimlerle tartýþtý. 

Eczacýlar protesto için
kepenk kapattý

TEB üyesi eczacýlar,
ilaç fiyatlarýndaki
düzenlemeleri protesto

etmek için 4 Aralýk
2009 tarihinde kepenk

kapattý. Eczacýlarýn eylemine
aralarýnda Türk Tabipleri Birliði
ve Diþ Hekimleri Birliði'nin de
olduðu meslek odalarý ve saðlýk
sendikalarý da destek verdi.

Basýn açýklamasýna
soruþturma

Bolu-Düzce Tabip Odasý Yönetim
Kurulu üyesi Prof. Dr. Ýlknur
Arslanoðlu hakkýnda "üniversite
yerleþkesinde yöneticilerden izin
almaksýzýn tam gün yasa tasarýsý
ile ilgili basýn açýklamasý yaptýðý"
gerekçesi ile Düzce Üniversitesi
Týp Fakültesi'nce soruþturma
baþlatýldý. Soruþturmaya, TTB de
tepki gösterdi.

Behçet Aysan Þiir
Ödülü'nün
sahipleri belli
oldu  

Türk Tabipleri Birliði
tarafýndan bu yýl
15'incisi düzenlenen
Behçet Aysan Þiir
Ödülü'ne, Erol

Özyiðit'in "Huy Defteri" ve Selami
Karabulut'un "Yarým Kalan" adlý
eserleri deðer bulundu. 

Geride býraktýðýmýz 2009 yýlý ülkemizde
"Saðlýkta Dönüþüm" adý altýnda, reform
iddiasýyla uygulanan yýkýcý saðlýk

politikalarýnýn etkisi altýnda geçti. Ankara
Tabip Odasý, hekimler ve saðlýk çalýþanlarýnýn
özlük haklarý için mücadeleden, halkýn saðlýk
hakkýna sahip çýkmaya kadar geniþ bir
çerçevede çaba harcamaya devam etti.
2010 yýlýna baþlarken hastanelerde, saðlýk
ocaklarýnda, kurum ve iþyeri hekimliði
alanlarýnda yani nitelikli emek ürettiðimiz
saðlýk ve týp ortamýnda sorunlarýmýz
büyüyerek sürüyor. 
Sorun çözücü olmakla yükümlü olmasý
gereken siyasi iktidar ve Saðlýk Bakanlýðý ise
sorun üretmeye devam ediyor…
Hekim emeði deðersizleþtirilirken, özlük
haklarýmýzla ilgili sorunlar sanki duymayan
bir kulaða haykýrýlýyor…
Saðlýk alanýnda taþeronlaþma, piyasalaþma,

kadrolaþma hýzlanýrken, hekimler ve saðlýk
çalýþanlarýna yönelik þiddet her geçen gün
artýyor…
Kamu Hastane Birlikleri ve Tam Gün Yasa
Tasarýsý geçtiðimiz yýl olduðu gibi yeni yýlda
da gündemimizde önemli bir yer tutacak gibi
görünüyor. 
Saðlýk hak olmaktan giderek
uzaklaþtýrýlýrken, saðlýk alaný kar getirici bir
hizmet alaný olarak piyasaya sunuluyor.
Kamu hastaneleri rekabete zorlanan
iþletmeler olarak çalýþmaya itiliyor.
Üniversite hastaneleri kýsýlan kaynaklarýyla
bir yanda ciddi finansal sýkýntýlar yaþarken
öte yanda temel iþlevleri olan týp eðitimini
sürdürmeye çalýþýyor. Hekim emeðini
ucuzlatmak için öðrenci kontenjanlarý "daha
çok hekime ihtiyaç olduðu" iddiasýyla
artýrýlýyor, týp fakülteleri kapasitelerinin
üstünde öðrenciyle eðitime zorlanýyor. 

Tüm bu
olumsuzluklara

karþý doðru olaný
yapmaya devam
ediyoruz, devam
edeceðiz. Çünkü haklý
olduðumuzu biliyoruz…

Biliyoruz ki saðlýðý
piyasalaþtýran,

özelleþtiren ve paralý
hale getiren Saðlýkta
Dönüþüm Programý'nýn
alternatifi vardýr. 

Biliyoruz ki haklý
taleplerimizi

gerçekleþtirmek
mümkündür…

Dalgalarýn Gücü Sürekli Olmasýndaysa, Haklý Taleplerimiz Ýçin Mücadeleye Devam… 

Ankara Tabip Odasý
Füsun Sayek Týp Bilim
ve Hizmet Ödülleri
için son baþvuru
tarihi: 30 Ocak 2009

Ýyi hekimlik deðerleri için ve saðlýðý piyasaya teslim eden anlayýþa karþý
uzun yýllar Türk Tabipleri Birliði (TTB) ortamýnda mücadele veren ve
10 yýl süre ile TTB'nin Merkez Konseyi Baþkanlýðýný yürüten Dr. Füsun
Sayek anýsýna, üçüncü kez Ankara Tabip Odasý tarafýndan 2009 Mart
ayý içerisinde "Füsun Sayek Týp Bilim ve Hizmet Ödülü" verilecektir.
Ýlki 19 Mart 2007 tarihinde gerçekleþtirilen ödül için belirtilen
kurallara uygun aday önerilerinin en geç 30 Ocak 2009 tarihine kadar
Ankara Tabip Odasý Yönetim Kurulu Baþkanlýðý'na bildirilmesi
gerekmektedir. 2  ))

2010'da umudumuzu
tazeleyerek…

Örgütlü hekim güçlü tabip odasý Ocak 2010 Sayý: 19

Her þeye raðmen 2010 yýlýna 
olumsuz saðlýk politikalarýnýn yýkýcý etkisine karþý
umudumuzu büyüterek giriyoruz…
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Gazetemiz 
Hekim Postasý’na 

her türlü haber ve yorum 
yazýlarýnýzý 
bekliyoruz.

hekim_postasi@ato.org.tr
Tel: 418 87 00/123

H1N1 Pandemi Bilimsel Danýþma ve
Ýzleme Kurulu 3. kez toplandý

TTB bünyesinde oluþturulan H1N1 Pandemi Bilimsel
Danýþma ve Ýzleme Kurulu uyardý: Salgýn ilan edilmedi
ama devam ediyor! Katký paylarý alýnmaya devam
ediyor! Hükümet sosyal devlet sorumluluðunu
hatýrlamalý, salgýn sürecini saðlýk ve yaþam haklarýna
uygun biçimde yönetmelidir! Güvensizliðe yol açan
açýklamalar terk edilmelidir! Salgýnla ilgili tüm
çalýþmalarda baþta üniversiteler olmak üzere bilimsel
çevrelerle etkin bir iþbirliði yürütülmelidir!  7  ))

"Hükümet sosyal 
devlet sorumluluðunu

unutmamalý"

Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi Dekaný Prof. Dr. Ýlker Ökten ve Hacettepe Üniversitesi
Týp Fakültesi Dekaný Prof. Dr. Serhat Ünal, Hekim Postasý'nýn sorularýný yanýtladý 

Prof. Dr. Ýlker Ökten:
Ekonomik
sorunlarýmýz 
týp eðitimini
olumsuz 
etkiliyor 

Prof. Dr. Serhat Ünal: 
Fakültemizde 

en temel 
sorunumuz 

öðrenci 
sayýsý

Röportajlar: Doç. Dr. Canan Kalaycýoðlu  12,13,14,15  ))



Ýyi hekimlik deðerleri
için ve saðlýðý piyasaya

teslim eden anlayýþa karþý
uzun yýllar Türk Tabipleri
Birliði (TTB) ortamýnda mü-
cadele veren ve 10 yýl süre

ile TTB'nin Merkez Konseyi
Baþkanlýðýný yürüten Dr. Füsun

Sayek anýsýna, üçüncü kez Ankara
Tabip Odasý tarafýndan 2009 Mart
ayý içerisinde "Füsun Sayek Týp Bi-
lim ve Hizmet Ödülü" verilecektir.

Ýlki 19 Mart 2007 tarihinde ger-
çekleþtirilen ödül için belirtilen
kurallara uygun aday önerilerinin
en geç 30 Ocak 2009 tarihine kadar
Ankara Tabip Odasý Yönetim Kuru-
lu Baþkanlýðý'na bildirilmesi gerek-
mektedir.
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Prof. Dr. Gülriz Ersöz
Ankara Tabip Odasý Baþkaný

Bir bilim
dalý veya
araþtýrma

merkezinin ku-
rulmasýna öncü-

lük eden, bu dallar-
da ekol yaratan ve kiþilerin yetiþ-
mesini saðlayan, saðlýk alanýnda
yeni bir metodolojinin uygulanma
ve yaygýnlaþtýrýlmasýna öncülük
eden, toplum saðlýðý açýsýndan
önem taþýyan sorunlarýn çözümü
için sürekli ve yaygýn bir çaba
gösteren, meslek yaþamý boyunca
iyi hekimlik deðerlerinden ödün

vermeyen meslektaþlarýmýza ve-
rilir.

Týp fakültesi dekanlýklarý ve fa-
külte yönetim kurullarý, Saðlýk
Bakanlýðý, Ýl Saðlýk Müdürlüðü,
T.C Sosyal Güvenlik Kurumu, Eði-
tim Hastanesi Baþhekimlikleri ve
Eðitim Planlama Koordinasyon
Kurullarý, GATA, Uzmanlýk Der-
nekleri, Pratisyen Hekimlik Der-
neði, TÜBÝTAK, TÜBA, Türk Ta-
bipleri Birliði Merkez Konseyi ve
Tabip Odalarý; T.C. vatandaþý ve
týbbi deontolojiye saygýlý hekim-
ler arasýndan aday gösterebilirler.

Þahsýn kendisi adaylýk baþvu-
rusunda bulunamaz.

Daha önce ayný ödülü almýþ
olanlar aday gösterilemezler.

Seçici kurul ilk toplantýsýnda
kendi içinden bir baþkan ve bir
raportör seçer.

Ödül gizli oy, açýk sayým ve ço-
ðunluk esasýna göre belirlenir.

Üyeler çekimser kalamazlar.
Seçici kurul en geç Þubat ayý

içerisinde kararýný Ankara Tabip
Odasý Yönetim Kurulu'na gerek-
çeli olarak bildirir.

2007 Füsun Sayek Týp
Bilim Ve Hizmet Ödülü 

Dr. Necati Dedeoðlu'na kendi
alanýnda sürekli ve yaygýn bir ça-
ba göstererek iyi hekimlik deðer-
lerine sahip hekimlerin yetiþmesi-
ni saðladýðý hizmet için, Füsun
Sayek Hizmet Ödülü, Dr. Cumhur
Ertekin ve Dr. Oðuz Güç'e ise iyi
hekimlik deðerlerinden ödün ver-
meyip, bilimsel alanda gösterdik-
leri çabalar dolayýsýyla , Füsun
Sayek Bilim Ödülü verilmiþtir.

2008 Füsun Sayek Týp
Bilim ve Hizmet Ödülü

Baþvurularýn çoðunluðunu ev-
rensel bilime katký açýsýndan ye-
terli niteliklere sahip ve ülkemiz
toplum saðlýðýna önemli katkýlar-
da bulunmuþ bilim adamlarýný
kapsadýðý gözlenmiþtir.   

Seçici Kurul, Dr. Füsun Sayek'in
mesleki yaþamýnda bilim ve hiz-
meti birleþtiren bir kiþiliðe sahip

olmasýný dikkate alarak 2008 yý-
lýndan itibaren Ödül'ün "Füsun
Sayek Bilim ve Hizmet Ödülü" adý
altýnda tek bir kategoride veril-
mesini kararlaþtýrmýþtýr. 2008 Fü-
sun Sayek Týp Bilim ve Hizmet
Ödülü'ne Prof. Dr. Candeðer Yýl-
maz, Prof. Dr. Yücel Kanpolat
,Prof. Dr. Erdal Akalýn ve Prof. Dr.
Ýhsan Numanoðlu ödüle deðer gö-
rülmüþtür.

2009 Füsun Sayek Týp
Bilim ve Hizmet Ödülü

Ülkemizde 1990'lý yýllardan beri
Hemoreoloji bilim dalýnýn kurul-
masý ve bu alanda ülkemizde
önemli ölçüde yayýn üretilmesine
katkýlarý, bilim dalýnýn ulusal ve
uluslar arasý düzeyde saygýn ve
önde gelen isimlerinden biri ol-
masý, çok sayýda lisans ve lisan-
süstü ve týpta uzmanlýk ve dokto-
ra öðrencisi yetiþtirmesi, önemli
uluslararasý dernek ve kuruluþla-

rýn kurullarýnda yer almasý ve
standartlarýn geliþtirilmesinde
üniversite ve ulusal düzeyde
önemli katkýlarý nedeniyle Akde-
niz Üniversitesi Týp Fakültesi De-
kanlýðý tarafýnda önerilen Prof.
Dr. Oðuz Kerim Baþkurt ve çalýþtý-
ðý fakültede Kardiyoloji Anabilim
Dalý'nýn kurumsallaþmasýna, arit-
mi ve elektrofizyoloji merkezleri-
nin kurulmasýna katkýlarý; çok sa-
yýda uluslararasý yayýn ve çok sa-
yýda kitap bölümü, çok sayýda uz-
man yetiþtirmiþ olmasý nedeniyle,
ayrýca WHO Kalp Damar Hasta-
lýklarý önleme projesi kapsamýnda
Eskiþehir ilinde birinci, ikinci,
üçüncü basamak hekimlerine yö-
nelik eðitim çalýþmalarý ve ulusal
kalp saðlýðý politikasýna katkýlarý
nedeniyle Eskiþehir Osmangazi
Üniversitesi Rektörlüðü tarafýn-
dan önerilen Prof. Dr. Bülent Gö-
renek ödüle deðer görülmüþtür.

Bugüne kadar ödül alanlar

Ankara Tabip Odasý 
Füsun Sayek Týp 
Bilim ve Hizmet 

Ödülleri

Katýlým koþullarý

"Ýyimser bir deðerlendirme" ile 2009 yýlýnýn
çok da iyi geçmediði söylenebilir.
Ekonomik kriz, iþsizlik, terör, þiddet...

Saðlýk hizmetine ulaþmada artan güçlükler, özlük
haklarýnda kýsýtlamalar... Yine de yeni bir yýl,
yeni bir baþlangýç diyerek tazelenip, bilenip
direncimiz kýrýlmadan, umudumuz eksilmeden
devam etmeliyiz. Bu yazýnýn da umut tazelemeye
katkýsý olsun isterim. Çünkü güzel þeyler de
oluyor. 

2009 yýlýnda; Prof. Dr. Rana Karabudak "Avrupa
Nöroimmunolojisine Katký ve Kariyer Baþarý
Ödülü", Prof. Dr. Alper Ýskit farmakoloji alanýnda
"Septik þok konusundaki uluslararasý düzeyde
üstün nitelikli çalýþmalarý" nedeniyle, Doç. Dr.
Yasemin (Gürsoy) Özdemir nörolojik bilimler
alanýnda "Serebral iskemi/reperfüzyon hasarý
(felç, inme) konularýndaki uluslararasý düzeyde
üstün nitelikli çalýþmalarý" nedeniyle, Doç. Dr.
Okan Bülent Yýldýz "Polikistik over sendromu
(PKOS) alanýnda metabolik bozukluklar, uzun
dönem saðlýk riskleri, ailesel etkilenim ve tedavi
konularýndaki uluslararasý düzeyde üstün
nitelikli çalýþmalarý" nedeniyle TÜBÝTAK Teþvik
Ödülü, Doç. Dr. K. A. Salih Emri "The Landon
Foundation-AACR INNOVATOR Award for
International Collaboration in Cancer Research"
ödülü, Prof Dr Mehmet Haberal "Çek Cumhuriyeti
Medikal Bilimler Akademisi Onursal Üyelik"
ödülü,  Prof Dr Ayþe Akýn "Making a difference of
Public Health: Education Research and Practice"
baþlýklý calýþmasý ile World Federation of Public
Health Assosiations tarafýndan verilen "Hugh R.
Leavelle Award For Outstanding Global
Leadership"  ödülünü almýþtýr.  Deðerli
çalýþmalarý ile ödüller alan, ancak bilgisine
ulaþamadýðýmýz için burada yer veremediðimiz
meslektaþlarýmýz vardýr kuþkusuz. 

Aslýnda, giderek artan güçlüklere raðmen saðlýk
ortamý, mesleki deðerlerimiz, demokrasi ve barýþ
adýna verdikleri emek için tüm meslektaþlarým
ödülü hak etmektedir.  Meslek örgütümüz adýna
hepsine teþekkürü borç bilirim. Emeklerimizin
karþýlýk bulduðu bir yýl olsun.

Umudumuzun arttýðý,
emeklerimizin

karþýlýk bulduðu
yýllara...



Ankara Tabip Odasý Pratisyen
Hekim Komisyonu ve Pratisyen
Hekimlik Derneði Ankara Þubesi
tarafýndan 19 Aralýk 2009 tari-
hinde Ankara Tabip Odasý'nda
"112 hekimleri sorunlarýný ko-
nuþuyor" konulu forum düzen-
lendi.

Oturum baþkanlýðýný ATO Pra-
tisyen Hekim Komisyonu Baþka-
ný Dr. Mehmet Çakmak'ýn yaptý-
ðý forumda, Tekirdað Pratisyen
Hekimlik Derneði Genel Sekre-
teri Dr. Hamit Iþýkalp; "112 acil
saðlýk hizmetleri nasýl olmalýdýr,
Türkiye'de durum nedir?", An-
kara'dan 112 hekimi Dr.  E. Kur-
tuluþ Arýkök; "112 acil saðlýk
hizmetlerinde yaþadýðýmýz so-
runlar nelerdir?" ve Pratisyen
Hekimlik Derneði Ankara Þube

Baþkaný Dr. Figen Þahpaz; "Sað-
lýkta Dönüþüm Programý 112 he-
kimlerine ne getirdi, bizi daha
neler bekliyor?" konulu sunum

yaptý.
Adana, 112 hekimi Dr. Hisar

Altýnol'un "Aile hekimliði pilot
ili olan Adana'da 112 hekimleri

neler yaþadý?" konulu sunumu-
nu ise ATO Pratisyen Hekim Ko-
misyonu Baþkaný Dr. Mehmet
Çakmak katýlýmcýlarla paylaþtý.

"112 hekimleri sorunlarýný ko-
nuþuyor" konulu forumun sonuç
bildirgesi ise önümüzdeki gün-
lerde açýklanacak.

Hekim Postasý    Ocak 2010 3

güncel

112 hekimleri sorunlarýný 
tartýþtý

Ankara Tabip Odasý
Pratisyen Hekim

Komisyonu ve
Pratisyen Hekimlik

Derneði Ankara Þubesi
tarafýndan Ankara

Tabip Odasý'nda
düzenlenen "112

hekimleri sorunlarýný
konuþuyor" konulu

forumda 112 hekimleri
biraraya geldi.

Hekim Postasý

Ankara Tabip Odasý (ATO) çe-
þitli hastanelerde düzenlediði
toplantýlarla saðlýk sisteminde
yaþanan sorunlarý hekimlerle
tartýþtý. Saðlýk Bakanlýðý Ankara
Meslek Hastalýklarý Hastane-
si'nde 16 Aralýk 2009 tarihinde
gerçekleþtirilen toplantýda Tam
Gün Yasa Tasarýsý, Malpraktis,
performans sistemi ve hekime
yönelik þiddet konularý ele alýn-
dý. Toplantýya ATO Yönetim Ku-
rulu Baþkaný Gülriz Ersöz, ATO
Genel Sekreteri Aytuð Balcýoðlu
ve ATO Yönetim Kurulu Üyesi
Bayazýt Ýlhan katýldý.

Yüksek Ýhtisas Eðitim ve Araþ-
týrma Hastanesi'nde 17 Aralýk
2009 tarihinde, Dýþkapý Yýldýrým
Beyazýt Eðitim ve Araþtýrma
Hastanesi'nde ise 18 Aralýk 2009
tarihinde düzenlenen toplantý-

larda TTB Avukatý Ziynet Özçe-
lik ve TTB Merkez Konsey Üyesi
Prof. Dr. Ýskender Sayek'in katý-
lýmý ile Týpta Uzmanlýk Yönet-
meliði tartýþýldý.

Dr. Sami Ulus Kadýn Doðum,
Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý
Eðitim ve Araþtýrma Hastane-
si'nde 18 Aralýk 2009 tarihinde
ise "Malpraktis" konulu toplantý
düzenlendi. Toplantýya konuþ-
macý olarak TTB Genel Sekreteri
Eriþ Bilaloðlu katýldý.

Konuþmasýnda Uludað Üniver-
sitesi Týp Fakültesi  Deontoloji
Ana Bilim Dalý Öðretim Üyesi
Dr. Murat Civaner'in sunumun-

dan yararlanan Eriþ Bilaloðlu,
2000 yýlýnda Fransa'da yaþanan
üzücü Concorde uçak kazasýnýn
nedenselliði üzerinden yaptýðý
bir açýlýmla konuyu malpraktise
baðladý ve 115 kiþinin ölümüne
neden olan kazanýn sorumlulu-
ðunun bireysel hatalarda aran-
masý yerine sistematik bir yak-
laþým geliþtirilerek kazalarý ön-
lemenin ve olumsuz sonuçlarý
azaltmanýn gerekliliði üzerinde
durdu. 

Bilaloðlu, birey odaklý suçlama
anlayýþý yerine soruna sistem
odaklý yaklaþýmýn önemli oldu-
ðuna iþaret etti.

Tam Gün Yasa Tasarýsý,
Malpraktis, performans
sistemi ve hekime yönelik
þiddet vb. konular çeþitli
hastanelerde Ankara Tabip
Odasý tarafýndan
gerçekleþtirilen
toplantýlarla ele alýndý.
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Saðlýk Bakanlýðý
Ankara Meslek

Hastalýklarý
Hastanesi'nde 16

Aralýk 2009
tarihinde

gerçekleþtirilen
toplantýda Tam

Gün Yasa Tasarýsý,
Malpraktis,
performans

sistemi ve 
hekime yönelik

þiddet 
konularý ele

alýndý.

ATO hastane
toplantýlarýyla saðlýk
sistemini tartýþýyor

Dr. Sami Ulus Kadýn Doðum, Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý
Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi'nde 18 Aralýk 2009 tarihinde
ise "Malpraktis" konulu toplantý düzenlendi. Toplantýya
konuþmacý olarak TTB Genel Sekreteri Eriþ Bilaloðlu katýldý.



Ankara Tabip Odasý "Düþünce Mutfaðý" 
etkinlikleri çerçevesinde siyaset
bilimci Tanýl Bora'yý konuk etti.

Ankara Tabip Odasý'nda 4
Aralýk 2009 tarihinde

gerçekleþtirilen etkinlikte 
"Hastalýðýn hastalanmasý

ve konuþan bakýþ"
konulu sunum yapan

Tanýl Bora
konuþmasýnda
deðiþen hasta

doktor iliþkilerini,
saðlýktaki

piyasalaþmayý,
batýda ve

Türkiye'de hastalýk
ve saðlýk imgelerini

örnekleriyle
anlattý.
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15. Týpta Uzmanlýk Eðitimi Kurul-
tayý (TUEK), Türk Tabipleri Birliði
Uzmanlýk Dernekleri Eþgüdüm Kuru-
lu (TTB-UDEK) tarafýndan, Ýzmir Ta-
bip Odasý ve Ege Üniversitesi'nin ev
sahipliðinde, 4-6 Aralýk 2009 tarihle-
rinde Ýzmir'de düzenlendi. Kurultay'a
55 uzmanlýk derneðini temsilen, de-
ðiþik üniversite ve Saðlýk Bakanlýðý
eðitim ve araþtýrma hastanelerinde
görev yapan ve özel sektörde çalýþan,
313 akademisyen, uzman ve asistan
hekim katýldý.

Kurultayýn ilk gününde Ege Üni-
versitesi Týp Fakültesi Týp Eðitimi
Anabilim Dalý salonlarýnda, uzmanlýk
derneklerinin temsilcilerinden top-
lam 138 kiþinin katýlýmý ile altý çalýþ-
ma grubunun TTB-UDEK VII. Genel
Kurulu toplandý. Çalýþma gruplarý
toplantýlarda eylem planlarý gözden
geçirilerek güncellendi ve hazýrlanan
raporlar ertesi gün Kurultay katýlým-
cýlarýna sunuldu. Çalýþma gruplarý-
nýn adlarýndan ve hazýrlanan rapor-
larýn ana hatlarýndan bahsetmek ge-
rekirse:

1- Etik Çalýþma Grubu: Hekim
Haklarý ve Sorumluluðu Kýlavuzu,
Týp Etiði Açýsýndan Týbbi Hata - Mal-
praktis Kýlavuzu, Yeni Týp Teknoloji-
leri - Nanoteknoloji Etik Kýlavuzu gi-
bi kýlavuzlarýn hazýrlanmasý karar-
laþtýrýldý. Toplantý sonunda bu rapor-
larýn basýmýnýn yapýlýp uzmanlýk
derneklerine iletilmesi talebi günde-
me geldi.

2- Toplum Saðlýðýný Geliþtirme Ça-
lýþma Grubu: Uzmanlýk Dernekle-
ri'nin toplum saðlýðý ile ilgili sorum-
luluklarýný yerine getirmeleri konu-
sunda var olan yapýlanmanýn destek-
lenmesi, ortak yapýlan çalýþmalarýn
sayýca artýrýlmasý, ilgili sürecin der-
nekler aracýlýðý ile bütün üyelere ak-
tarýlmasýnýn saðlanmasý konularýnda
karar alýndý.

3- Sürekli Týp Eðitimi/Sürekli Mes-
leki Geliþim Çalýþma Grubu: Sürekli
Týp Eðitimi etkinliklerinin, Uzmanlýk
Dernekleri tarafýndan düzenli olarak
kredilendirilmesi, kredilendirmenin
sertifikasyon ve akreditasyon süreç-
lerinde önem kazanmasý kararlaþtý-

rýldý.
4- Saðlýkta Ýnsan Gücü Planlamasý

Çalýþma Grubu: Uzmanlýk Dernekle-
ri'nin TTB ile birlikte iþbirliði içeri-
sinde, alanlarýndaki insan gücü plan-
lamasýna baþlamalarý, bu konuda
TTB'nin birikimi ve Türk Cerrahi
Derneði'nin konu ile ilgili yapmýþ ol-
duðu özgün çalýþmanýn sonuçlarýn-
dan yararlanýlmasý kararlaþtýrýldý.

5- E-saðlýk Çalýþma Grubu: Saðlýk
biliþimi eðitiminin geliþtirilmesi, sa-
nal ortamdaki týbbi bilgilerin doðru-
luðunun saðlanmasý, elektronik has-
ta dosyalarýnýn mahremiyetinin ko-
runmasý ve tele týp ile ilgili düzenle-
melerin yapýlmasý kararlaþtýrýldý. E-
saðlýk çalýþma grubu ilk Genel Kurul
toplantýsýný gerçekleþtirmiþtir.

6- Ýlaç ve Teknoloji Çalýþma Grubu:
Ýlaç ve teknoloji konularýnda politi-
kalar geliþtirmek, baðýmsýz bilgi kay-
naklarý oluþturmak, tedavi tebliðleri-
ne iliþkin çalýþmalar yapmak ve teda-
viye ulaþýmý olumsuz etkileyen konu-
larda müdahale etmek kararlaþtýrýl-
dý. Ýlaç ve Teknoloji Çalýþma Grubu
ilk Genel Kurul toplantýsýný gerçek-
leþtirmiþtir.

Ayrýca ayný gün içerisinde bir baþ-
ka salonda, Uzmanlýk Dernekleri Av-
rupa Týp Uzmanlarý Birliði (ATUB)
temsilcileri bir toplantý gerçekleþti-
rildi. TTB-UDEK ile ATUB arasýnda
yürütülen iþbirliði konusu dernek
temsilcileri ile paylaþýldý, bu iþbirli-
ðinde uzmanlýk dernekleri düzeyinde
etkileþimin saðlanmasý kararlaþtýrýl-
dý.

Kurultayýn ikinci günü Ege Üniver-
sitesi Atatürk Kültür Merkezi'nde
gerçekleþtirildi. Kayýt ve açýlýþ ko-
nuþmalarýndan sonra, sabah oturum-
larýnda iki panel, öðleden sonra ise
bir panel ile Kurultay' a devam edil-
di. Panellerde iþlenen temel konular
"Tam Gün Yasa Tasarýsý", "Týpta Uz-
manlýkta Yeterlik" ve "Ýlaç ve Ýlaç
Teknolojisi" konularý oldu. Ýkinci Ku-
rultay günü, katýlýmcýlarýn ve konuþ-
macýlarýn beraber katýldýðý kurultay
kokteyli ile son buldu.

Kurultayýn üçüncü ve son günü
gerçekleþtirilen toplam dört panelde
ise malpraktis, insan gücü planlama-
sý, sürekli týp eðitimi konularý iþlen-
di. Son panelde TTB Asistan Hekim-
ler Konseyi (AHEK) üyelerine söz ve-
rildi. XV. TUEK günün sonunda gele-
neksel toplu fotoðraf çekiminden
sonra sonuç bildirgesinin okunmasý
ile sona erdi.

15. Týpta Uzmanlýk 
Eðitimi Kurultayý
Ýzmir'de yapýldý

15. Týpta Uzmanlýk Eðitimi
Kurultayý (TUEK) 4-6 Aralýk 2009
tarihleri arasýnda Ýzmir'de
gerçekleþtirildi. Kurultaya 313
hekim katýldý. 16. TUEK, Aralýk
2010'da Ýstanbul'da yapýlacak.
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Ankara Tabip Odasý tara-
fýndan 22 Aralýk ve 24 Ara-
lýk 2009 tarihlerinde Ankara
Üniversitesi Týp Fakültesi
yerleþkelerinde "Saðlýkta
güncel geliþmeler ve Tam
Gün- Performans" konulu
toplantýlar düzenlendi. Prof.
Dr. Erhan Nalçacý'nýn ko-
nuþmacý olarak katýldýðý
toplantýlara hekimler, öðre-
tim üyeleri ve týp öðrencile-
ri yoðun ilgi gösterdi.

Toplantýlarda katýlýmcýlar,

Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan
hazýrlanan Tam Gün Yasa
Tasarýsý ile performans sis-
temine iliþkin görüþlerini
paylaþtý.

Prof. Dr. Erhan Nalçacý ise
konuþmasýnda, Saðlýkta Dö-
nüþüm Programý'nýn emeðin
köleleþtirilmesi ve özelleþ-
tirmelerin bir parçasý olarak
hayata geçirildiðine dikkat
çekti.

1990'lý yýllardan bu yana
"reform" adý altýnda saðlýðý
piyasalaþtýrma sürecinin
devam ettiðini belirten Nal-
çacý, Genel Saðlýk Sigortasý
ile de saðlýðýn paralý hale
getirildiðini hatýrlattý.

AKP hükümetinin Kamu
Hastaneleri Birlikleri Yasasý
ile de hastaneleri tamamen
þirket haline getireceðine
iþaret eden Nalçacý, Tam
Gün Yasa Tasarýsý'nýn da ta-
mamen bu özeleþtirmelerle
hayata geçecek olan kölelik
sürecinin bir parçasý oldu-
ðunu söyledi.

Nalçacý, hekimlerin per-
formans sistemine dayalý
bir ödeme sistemi deðil, in-
sanca yaþayabilecekleri, hak
ettikleri ücreti alabildikleri,
güvenceli ve emekliliklerine
yansýyan bir ücretlendirme
sistemini istediklerini vur-
guladý. 
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Hastalýk
hastalanýrsa...

ATO'dan 'Tam Gün
ve performans'
konulu toplantýlar
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I-Týpta Uzmanlýk
Eðitimi mevcut
çalýþma düzeni ve
özlük haklarýndan
nasýl etkileniyor? Tam
Gün Yasa Tasarýsý Týpta
Uzmanlýk Eðitimini
nasýl etkiler?

1- Nitelikli bir hekimlik
yapabilmek için rekabet

ortamýnda çalýþma, perfor-
mans temelli ücretlendirme,
kamu ya da özelde giderek kö-
tüleþen ve aynýlaþan koþullar-
da, sözleþmeli ve uzun süre
çalýþmaya "yöneltilen" bir ça-
lýþma düzeni kabul edilemez.

2- Hekimlerin özlük hakla-
rý sadece ücretlendirme

ile daraltýlamamalý, yaþama ve
çalýþma koþullarýnýn düzeltil-
mesi, iyi eðitim alma, demok-
ratik haklar ve örgütlenme
hakkýnýn korunmasý olarak bir
bütün þeklinde deðerlendiril-
melidir.

3- Özlük hakký olarak ça-
lýþma süresinin normal-

leþtirilmesi, günde 8 saat ça-
lýþma talebi sadece hekimler
için deðil, ayný zamanda top-
lumun saðlýk hakkýyla da iliþ-
kilidir. 

4- Saðlýk çalýþanlarý ara-
sýnda ekip çalýþmasý ve

dayanýþma duygusunun hakim
olduðu, liyakat ve niteliðin
öne çýkarýldýðý bir ortamýn te-
sis edilmesini talep ediyoruz. 

5- Týpta uzmanlýk dernek-
lerinin büyük bir çoðun-

luðu ve tabip odalarýnýn tama-
mýna yakýný, kamu hastane
birlikleri ve tam gün yasa ta-
sarýsýna karþýdýr. Söz konusu
yasa tasarýlarý saðlýk çalýþan-
larýnýn özlük haklarý açýsýndan
herhangi bir kazaným getirme-
mekte, aksine kayýplara neden
olan bir duruma neden olmak-
tadýr. 

6- Tam Gün Yasa Tasarý-
sý'ný, TTB'nin yýllardýr sa-

vunduðu "Tam Süreli Çalýþma"
ile hiçbir ilgisi yoktur. Bu yasa
bir kandýrmacadýr. Bu yasa
taslaðý ile, halka vaat edildiði-
nin aksine saðlýk hizmetleri
açýsýndan köklü bir iyileþtir-
menin olmasý söz konusu de-
ðildir. 

7- Tam Gün Yasa Tasarýsý
uzmanlýk eðitiminde be-

ceri kazandýrmaya, hasta baþý
ve kuramsal eðitime ve sürekli
týp eðitimine ayrýlan süreyi
azaltmakta, dolayýsýyla eðitimi
olumsuz etkilemektedir. 

8- Bu yasanýn mevcut hal-
leriyle üniversite hasta-

neleri için aðýr ve telafisi
mümkün olmayan sonuçlar
doðuracaðý açýktýr.

9- Hükümet bu yasa ile he-
kimlere verileceðini söy-

lediði yüksek ücretlendirme-
nin gerçekle bir ilgisi bulun-
mamaktadýr. Türk Tabipleri
Birliði'nin hazýrladýðý Tam Sü-
re Yasa Tasarýsý Taslaðý bütün
saðlýk çalýþanlarýnýn ücretleri-
nin düzeltilmesi ve daha iyi
çalýþma ve eðitim koþullarýnýn
saðlanmasý açýsýndan deðer-
lendirmeye alýnmalýdýr. Mer-
kezi bütçe üzerinden hekim
maaþlarýn ödenmesi mümkün-
dür. Bunun somut örneði Aile
Hekimliði Sistemi'ne geçilen
illerde aile hekimlerine merke-
zi bütçeden ödeme yapýlmasý-
dýr. 

II-Týpta Uzmanlýkta
Ulusal Yeterlik 

10- Yeterlik, Uzmanlýk
Eðitimi'nin kalitesi ve

standardizasyonu için vazge-
çilmez bir ölçüttür.

11- Yeterlik Sýnavý yapan
Uzmanlýk Derneði sa-

yýsýnýn arttýrýlmasý, sýnavlarýn
ölçme kalitesinin güçlendiril-
mesi gelecek için temel hedef-
lerdir.

12- Yeterlik, Uzmanlýk
Eðitimi ile bütünleyici

bir süreç olmalýdýr. Dernekle-
rin Yeterlik Kurullarý, uzman-
lýk eðitiminin her aþamasýnda
etkin olarak yer almalýdýr.

13- Sürekli týp eðitimi et-
kinliklerine katýlým,

önemli bir yeterlik ölçütü ola-
rak kabul edilmelidir.

14- Yeniden belgelendir-
me mutlaka yapýlandý-

rýlmasý gereken bir hedef ola-
rak karþýmýza çýkmaktadýr.

15- Derneklerin Yeterlik
Kurullarý uluslararasý

düzeyde iliþkilerini güçlendir-
meli ve yeterlik belgelerinin
yurtdýþýnda da kabul edilmesi
için gerekli çabayý göstermeli-
dirler.

III- Türkiye'de Ýlaç ve
Ýlaç Teknolojisi

16- Türkiye'deki ilaç sek-
töründeki geliþim, bu

alandaki küreselleþme ile
uyum içindedir. Bu küreselleþ-
menin özgün örnekleri arasýn-
da, çokuluslu ilaç sanayi baþta
gelmektedir. 

17- Rekabetçi fiyatlar al-
týnda göreceli üstün-

lük kuramýna göre serbest ti-
carete dayalý bir sistem yeri-
ne, var olan durum, sermaye
yoðunlaþmasý ve merkezileþ-
mesinin hüküm sürdüðü bir
piyasanýn varlýðýdýr. 

18- Türkiye'de ulusal bir
ilaç politikasýnýn oluþ-

turulmasý konusunda, güçlü
ve kararlý bir stratejik plan
yoktur. Ýlaç ve ilaç teknolojisi
konularýnda standartlarý belir-
leyecek, denetimi saðlayacak
baðýmsýz bir kurum oluþturul-
malýdýr.

19- Kamu ihale yasasý,
saðlýk hizmetlerinin

güncel durumu dikkate alýna-
rak, bu alana uygun biçimde
yeniden düzenlenmelidir.

20- Eþdeðer ilaç uygula-
masýnýn bilimsel te-

mellerle yapýlandýrýlmasý yaný
sýra, kalite güvencesi de göz
önünde tutulmalýdýr. 

IV- Hekimlik Alanýnda
Malpraktis

21- Týbbi bir hatanýn he-
kim hatasýndan kay-

naklanýp kaynaklanmadýðý yö-
nünde kararýn verilmesinde en
önemli etken, bilirkiþi görüþü
olduðuna göre, hem kurumsal,
hem de bireysel bilirkiþilik yö-
nünden bir standardizasyon
getirilmesi ve bilirkiþi seçi-
minde niteliðin artýrýlmasý için
uzmanlýk derneklerinin etkin
olmasý gerekmektedir.

22- Yeni geliþmekte olan
saðlýk hukukunun ana

ilgi alanýnýn, tazminat ve so-
rumluluk hukukundan uzak-
laþtýrýlmasý gerekmektedir.
Aksi halde taraflarýn iþbirli-
ðinden çok, saldýrý ve savun-
ma pozisyonlarý almalarý, sað-
lýk hizmetlerinin hantal ve pa-
halý biçimde sunulmasý ve bi-
reyin ya da toplumun saðlýk
hakkýnýn zarar görmesi kaçý-
nýlmazdýr.

23- Mesleki sorumluluk
sigortasý yoluyla he-

kimlerin sigortalanmasý, hata
ve zararý azaltmaya yönelik
deðildir. Hizmet kaynaklý tüm
zararlarýn, malpraktis-kompli-
kasyon ayýrýmý yapýlmadan,
kamusal bir fonla tazmin edil-
mesi, bireyi suçlamak yerine,
zararýn oluþum sürecine odak-
lanýlmasý, hatalarýn bildiril-
mesini teþvik eden düzenle-
meler yapýlmasý, eðitim gerek-
sinimlerinin güncel ve bilim-

sel karþýlanmasý, uygun koþul-
lar ve altyapýnýn saðlanmasý
temel yaklaþým olmalýdýr.

V-Uzman Hekim
Ýnsangücü Planlamasý

24- Saðlýk düzeyini belir-
leyen temel deðiþken

hekim sayýsý deðil, toplumun
gelir düzeyi ve gelir daðýlýmý
baþta olmak üzere sosyoeko-
nomik deðiþkenlerdir.Türki-
ye'de hekim sayýsý ile ilgili te-
mel sorun sayýsal yeterlilik
deðildir. Hekim emek gücü ile
ilgili temel sorunlar daðýlým
dengesizlikleri ve istihdam
normlarýndaki deðiþimdir.

25- Týp fakültelerinin öð-
renci kontenjaný belir-

lenirken, Týp Fakülteleri ve
TTB gibi ilgili taraflarýn gö-
rüþleri de alýnmalýdýr.

26- Ülkemizde saðlýk ala-
nýnda merkezi planla-

mada kullanýlmak üzere iþyü-
kü ve iþgücü hesaplama çalýþ-
malarýna gerek vardýr. Bu ça-
lýþmalarýn ulusal saðlýk otori-
tesi tarafýndan dikkate alýn-
masý gerekmektedir.

27- Herhangi bir uzman-
lýk dalýnda üretilen

saðlýk hizmetinin niteliðini ve
niceliðini arttýrmak için ge-
rekli alt yapýnýn saðlanmasý ve
hekimlerin çaðdaþ koþullarda,
kendi ve hasta güvenliðini
tehlikeye atmadan çalýþmalarý
vazgeçilmezdir.

28- Herhangi bir uzman-
lýk alanýnda, hekim iþ-

gücü planlanmasýnda, ayný za-
manda paydaþ olunan diðer
uzmanlýk alanlarýnda ve birin-
ci basamakta hekim iþgücü ile
yardýmcý personellerin duru-
mu da göz önünde tutulmalý-
dýr.

VI-Týpta Uzmanlýk
Derneklerinin Eðitim
Etkinlikleri

29- Týp alanýnda eðitim
etkinliklerinin düzen-

lenmesi sýrasýnda, endüstri ile
olan iliþkilerde, sponsorluk ve
çýkar çatýþmasý konularý tartý-
þýlmalý ve  etik boyutun þeffaf-
lýk, yandaþ olmama, ulaþýlabi-
lirlik ve sürdürebilirlik gibi
özellikler ile deðerlendirilmesi
gerekmektedir. Uzmanlýk der-
neklerinin, kongre konuþmacý-
larýndan, eðer varsa endüstri
ile çýkar iliþkilerini bildirmele-
rini istenmelidir. 

30- Bilimsel etkinlikler
kendi kendini finanse

eden yapýya kavuþmasý için
çaba harcanmalýdýr.

31- Sürekli Týp Etkinlik-
ler / Sürekli Mesleki

Geliþim (STE/SMG) etkinlikle-
rinde deðerlendirme önemli
bir süreçtir. Deðerlendirme et-
kinlik planlamasý sýrasýnda
düþünülmeli ve gerçekleþtiril-
melidir. Deðiþik þekilleri ile
yapýlan deðerlendirmeler ara-
sýnda, özellikle çýktý temelli
deðerlendirme mutlaka yapýl-
malýdýr. STE/SMG etkinliði he-
kimlik uygulamalarýna ve top-
lum saðlýðýna katký sunacak
deðiþimi saðlamalýdýr. Etkin-
likler belli bir amaç ve hedefle
yapýlmalý, eðitim süreci ve de-
ðerlendirme buna uyumlu ol-
malýdýr.

VII- Asistanlar Gözüyle
Týpta Uzmanlýk Eðitimi

32- Türkiye'de uygulan-
makta olan týpta uz-

manlýk eðitiminin standardi-
zasyonu, çekirdek eðitim prog-
ramý ve deðerlendirmelerinin
niteliðinin arttýrýlmasý, asistan
hekimlerin nöbet, çalýþma or-
tamý ve özlük haklarýnýn dü-
zenlenmesi yönünde gerekli
düzenlemeler yapýlmalýdýr.

33- TUEK çalýþmalarýna
asistan hekimlerin da-

ha fazla ve aktif katýlmalarý
saðlanmalý, TTB AHEK paneli-
nin, kurultay programlarýnda
toplantý zamaný olarak daha
uygun zamanlara konmasý
önerildi.

34- Asistan hekimlerin,
eðitim ve özlük hakla-

rý için demokratik örgütlen-
melerini güçlü bir þekilde
oluþturmalarý, tabip odalarý
içerisinde aktif olarak görev
almalarý gerekmektedir.

35- Haftalýk çalýþma sa-
ati 56 saati, toplam

nöbet süresi aylýk 80 saati
geçmemeli, nöbet sonrasý ke-
sintisiz 11 saatlik nöbet izni
olmalýdýr. Her türlü fazla ça-
lýþma tam olarak ücretlendiril-
meli ve yasal dayanaða baðlý
olarak ödenmelidir.

36- Týp eðitiminde stan-
dardizasyona gidilme-

li, denklik saðlanýncaya eðitim
hastaneleri arasýnda afiliasyon
desteklenmelidir. 

37- Mecburi hizmet uy-
gulamasýnýn hekim da-

ðýlýmýný düzeltecek bir uygula-
ma olmasý mümkün deðildir.
kýsa zamanda kaldýrýlmalýdýr.

XV. Týpta Uzmanlýk Eðitimi
Kurultayý Sonuç Bildirgesi
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Uludað Üniversitesi Týp Fa-
kültesi Halk Saðlýðý Anabilim
Dalý, Nilüfer Belediyesi ve Bur-
sa Tabip Odasý'nýn birlikte dü-
zenledikleri "Saðlýk Reformlarý-
nýn Saðlýk Yönetimine Etkileri
Sempozyumu" 19-21 Kasým
2009 tarihleri arasýnda Nilüfer
Belediyesi Konak Kültürevi'nde
gerçekleþtirildi. Sempozyuma
Türkiye'nin çeþitli illerinden
105 kiþi katýldý.  

Sempozyumda; neoliberal
saðlýk reformlarýnýn saðlýk yö-
netiminin temel ilkelerine etki-
leri, SARS, kuþ gribi, domuz gri-
bi, Kýrým Kongo Kanamalý Ateþi
gibi olgu örnekleri ile iliþkisi,
Türkiye'de saðlýk yöneticileri-
nin yetiþtirilmesi, yönetim an-
layýþ ve deðiþiklikleri ele alýndý.

1961y ý -
lýn-
d a

yürürlüðe giren "Saðlýk
Hizmetlerinin Sosyalleþ-
tirilmesi Hakkýnda Ka-
nun", saðlýðý insan hakký
ve saðlýk hizmetini dev-
letin görevi olarak görü-
yordu. Bu yasa; yönetim
anlayýþý, hizmet modeli
ve personel özlük haklarý
açýsýndan dönemin en
ileri düzenlemelerinden
birisidir. Uygulamaya
baþladýðý yýldan 1980'e
kadar, bazý eksikliklerine
karþýn, baþarýlý oldu. An-
cak 1980'den sonra saðlý-
ðý piyasaya sunmak için
dayanak oluþturmak
üzere ölüme terk edildi.
Saðlýðýn piyasalaþtýrýlma
düþüncesinin izlerini
DPT 5 yýllýk kalkýnma
planlarýnda da görmek
olasýdýr. Kalkýnma plan-
larýnda artan dozda ol-
mak üzere sadece özel
sektör teþviki deðil, ka-
mu saðlýk hizmetlerinin

de modern iþletme esas-
larýna göre yönetilmesi
dile getirilmiþtir. Sekiz
ve dokuzuncu kalkýnma
planlarý saðlýðýn metalaþ-
masýnýn önündeki tüm
engelleri yok eden dü-
zenlemelerle doludur.
Kalkýnma planlarýnda
saðlýk hizmetinin kapita-
list iliþkilerle yürütülür
hale gelmesinin önü açýl-
maktadýr. 1980 sonrasý
kalkýnma planlarýnda,
saðlýk hizmetlerinin doð-
rudan sermaye birikimi-
ne hizmet eden düzenle-
meleri ve siyasi hege-
monya fonksiyonlarý ön
plana çýkmakta, sýnýf
mücadelesi ekseninde
sermayenin uzun süreli
çýkarlarýný gözettiði gö-
rülmektedir.

Saðlýða neoliberal yak-
laþým, de-regülasyon, ku-
ralsýzlaþma, serbestleþ-
tirme, yerelleþtirme ve
özelleþtirme olarak nite-
lendirilebilir. Amaç dev-
letin rolünü hizmet su-

numundan düzenleyici
ve satýn alýcý konuma dö-
nüþtürmektir. Saðlýðý hak
olarak gören 1961 anaya-
sasýndaki devlete ödevler
yükleyen sosyal devlet
anlayýþý, düzenleyici dev-
let anlayýþý ile yer deðiþ-
tirmiþtir. neoliberal re-
formlar kamu saðlýk ku-
rumlarýný kar/zarar man-
týðý ile çalýþan özel iþlet-
melere dönüþtürmekte-
dir.

Küçük bir azýnlýk dýþýn-
da toplum için yarar sað-
lamayacak, var olan eþit-
sizlikleri derinleþtirecek
olan, kuramsal ve uygu-
lamada henüz tamam-
lanmamýþ saðlýkta dönü-
þüm sürecindeki ýsrarýn
arkasýnda Dünya Banka-
sý, IMF gibi kapitalist ör-
gütlerin baskýsý vardýr.
Neoliberal saðlýk reform-
larý, rekabete dayalý pi-
yasa ortamý, istihdam bi-
çimi ile düþük ücret, sos-
yal güvencesiz, sendika-
sýz çalýþma, uzun çalýþma

saatleri ile sömürüyü
arttýrmakta saðlýk çalý-
þanlarýnýn da saðlýðýný
tehdit etmektedir.

Neoliberal saðlýk re-
formlarýnýn, saðlýk yöne-
timinin tüm bileþenlerin-
deki olumsuz etkisi açýk-
ça görülmektedir. Neoli-
beral saðlýk politikalarý
hem doðrudan saðlýksýz-
lýða neden olmuþ hem de
yarattýðý kar amaçlý iþlet-
meler vasýtasýyla saðlýk-
tan para kazanýlmasýnýn
yolunu açmýþtýr. Üstelik
bu süreçte, yaþanan so-
runlarýn sorumlusu ola-
rak saðlýk çalýþanlarýnýn
gösterilmeye çalýþýlmasý,
halk ile karþý karþýya ge-
tirilmesi eðilimi de art-
maktadýr. Küreselleþen
saðlýk tehditleri ile bek-
lenenden kötü saðlýk gös-
tergelerimizin temelinde
neoliberal politikalar
doðrultusunda düzenle-
nen saðlýk reformlarý ve
kötü yönetim yatmakta-
dýr.

Saðlýk Reformlarýnýn Saðlýk
Yönetimine Etkileri Sonuç

Bildirgesi

Hekim Postasý

Saðlýk reformlarýnýn
saðlýk yönetimine
etkileri sempozyumla
tartýþýldý

Hýfzýssýhha Mektebi
Müdürlüðü  saðlýk çalý-
þanlarýna, “Saðlýk Yöne-
timi ve Ýþletmeciliði Ser-
tifika Programlarý” kap-
samýnda iþletme (!) eðiti-
mi verdi.

Saðlýkta Dönüþüm
Programý  çerçevesinde
saðlýk yöneticilerine ve
hastane yöneticilerine
yönelik düzenlenen “Sað-
lýk Yönetimi ve Ýþletme-
ciliði Sertifika Program-
larý” ile saðlýk kurum ve
kuruluþlarýnda görev
alan yöneticilerin, saðlýk
yönetimi ve iþletmeciliði
alanýnda mesleki bilgile-
rini geliþtirmek, verimli-
liklerini ar týrmak ve
kaynaklarýn rasyonel
kullanýmýný üst seviyeye
çýkarmak amaçlanýyor.

Hastane Yöneticiliði
Sertifika Programý’na il-
lerde bulunan 400 yatak-
lý ve üzeri hastaneler-
den; hastane baþhekimi,
baþhekim yardýmcýsý ve
hastane müdürü, olmak
üçer kiþi, Saðlýk Yöneti-
ciliði Sertifika Progra-
mý’na ise, il saðlýk müdü-
rü, il saðlýk müdür yar-
dýmcýsý ve þube müdürü
olmak üzere toplam üçer
kiþi katýldý.

Eðitim programýna ka-
týlan personellerden ise
en az dört yýllýk üniver-
site mezunu ve temel
bilgisayar kullaným bece-
risine sahip olmalarý ko-
þulu arandý.

Saðlýk Yöneticiliði Ser-
tifika Programýna kayýt
iþlemleri tamamlandýk-
tan sonra, Hýfzýssýhha
Mektebi Müdürlüðü
Uzaktan Saðlýk Eðitim
Sistemi (HM-USES) üze-
rinden verilmeye baþla-

nan eðitimlere toplam
590 kiþi katýldý. Medima-
gazin’de çýkan habere gö-
re çoðunluðu doktorlar-
dan oluþan eðitimin Sað-
lýkYöneticiliði Sertifika
Programý’na 176 doktor,
16 danýþman, 13 saðlýk
memuru, 10 memur, 10
uzman doktor, 5 hemþi-
re, 2 diþ hekimi ve 65’i
diðer alanlardan olmak
üzere toplam 295 kiþilik
katýlým saðlandý. Diðer
eðitim programý olan
Hastane Yöneticiliði Ser-
tifika Programý’na ise, 92
doktor, 75 uzman doktor,
25 memur, 20 saðlýk me-
muru, 10 doçent doktor,
6 profesör doktor ve
67’si diðer alanlardan ol-
mak üzere 295 kiþi katýl-
dý. 

Saðlýkçýlara
iþletmecilik
öðretildi

Saðlýkta Dönüþüm
Programý kapsamýnda
hazýrlanan eðitim prog-
ramlarýna katýlan saðlýk
çalýþanlarý, saðlýk yöneti-
mi ve iþletmeciliði konu-
larýnda eðitildi. Kurs sü-
resince saðlýkçýlara, Sað-
lýk Ýþletmelerinde Ýþlet-
meciliðin Temel Kuralla-
rý, Ýhaleler Ve Satýn Alma
Mevzuatý, Finansal Mu-
hasebe, Pazarlama Stra-
tejisi, Çaðdaþ Ýnsan Kay-
naklarý Yönetimi, Hasta-
nelerde Toplam Kalite
Yönetimi, Deðer Yarat-
ma, Gelir-Gider-Kar Ana-
liz Yöntemleri gibi konu-
larda ders verildi.

Þu anda devam eden
eðitimin birinci dönem
bitiþ tarihi 19 Þubat
2010 olarak bildirilirken,
bu grubun eðitiminin
Kasým 2010’da biteceði
açýklandý.

Saðlýk
çalýþanlarý
iþletme (!)
eðitiminde… 
Hýfzýssýhha Mektebi
Müdürlüðü  Saðlýkta
Dönüþüm Programý
kapsamýnda saðlýk
çalýþanlarýný  saðlýk
yönetimi ve iþletmeciliði
konularýnda eðitiyor! 

Hekim Postasý
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Türk Tabipleri Birliði H1N1
Pandemi Ýzleme Kurulu (Pande-
mÝK) üçüncü toplantýsýný yaptý.
"2010'a doðru H1N1'de Türki-
ye'nin ne durumda olduðunun"
deðerlendirildiði toplantýnýn ar-
dýndan 22 Aralýk 2009 tarihinde
basýn toplantýsý düzenlendi. Ba-
sýn toplantýsýnda hükümet, bir
kez daha sosyal devlet sorumlu-
luðunu hatýrlamaya ve salgýn
sürecini saðlýk ve yaþam hakla-
rýna uygun biçimde yönetmeye
çaðrýldý.

Açýklamada, salgýnýn yaygýn-
laþmaya ve can almaya devam
ettiðine dikkat çekilerek bazý
yoðun bakým ünitelerinde 6 ay-
dan küçük bebeklerin H1N1v
nedeni ile hastanede yatmaya
baþladýðý bildirildi. Aþýlanmanýn
önemine bir kez daha deðinilen
açýklamada, "6 aydan küçük be-
beklerin bakýmýný üstlenenler
mutlaka aþý olmalýdýr." denildi.

Ne yapmalý?
Korunma önlemlerinin yaþam-

sal olduðunun vurgulandýðý
açýklamada ise neler yapýlmasý
gerektiði konusunda þu öneriler-
de bulunuldu: "Aþýlama oranlarý
arttýrýlmalýdýr. Aþýlama sadece
aþý olan kiþiyi deðil, toplumda
henüz aþýlanmamýþ ve hasta ol-
mamýþ baþkalarýný, çocuklarýmý-
zý, yakýnlarýmýzý da korur. Aþý
bulaþma zincirini de kýrar. Sal-
gýný yavaþlatýr. Salgýndaki ve
kritik vakalardaki yavaþlama ve
sayýsal azalma, kýsýtlý olan yo-
ðun bakým gibi kaynaklarýmýzýn
daha uygun kullanýmýna olanak
tanýr. Daha az insanýmýzý kaybe-
deriz. Aþýlama oranlarýnýn daha
fazla gecikilmeden ve hýzla yük-
seltilmesi için elbirliði ile çaba
harcamalýyýz."

"Saðlýk hakkýna eriþim
vatandaþlýk hakkýdýr"

Açýklamada; saðlýk kurumla-
rýna baþvuruda alýnan katký ve
katýlým paylarýnýn kiþilerin eko-
nomik durumlarýnýn dýþýnda,
saðlýk hizmetleri üzerinde de
yük olduðu vurgulanarak, gü-
vencesi olmayan hastalarýn Acil

Servis'lere baþvurmayý tercih
ettiðine bunun ise Acil Servis'le-
rin hasta yükünü artýrdýðýna
iþaret edildi.

Saðlýk Bakanlýðý'nýn katký ve
katýlým paylarýný kaldýrmasý ge-
rektiðinin ifade edildiði açýkla-
mada Bakanlýða þu çaðrýda bu-
lunuldu: "Sosyal güvencesi ol-
mayan vatandaþlarýmýz hizmete
eriþememektedir. Sosyal güven-
cesi bile olsa hizmete eriþim,
ödenmesi gereken katký paylarý
nedeniyle kýsýtlanmaktadýr. He-
pimiz, 2, 8, 15 TL katký ve ilaç
katýlým payýný ödeyemeyecek
durumda olan vatandaþlarýmýz
olduðunu biliyoruz. Ayrýca sal-
gýnýn doðasý gereði çok sayýda
ailede ayný anda birden fazla ai-
le üyesi hastalanmakta, hastala-
nanlarýn tümü için ödenmesi ge-
reken sadece katký paylarý bile,
ödeme gücünün üzerine çýkabil-
mektedir. Devletimiz küresel
salgýn karþýsýnda, özellikle de
desteðine ihtiyaç duyan yurttaþ-
larýný özenle korumalýdýr. Bu ta-
lep keyfi deðildir; evrensel dü-
zeyde kabul edilmiþ olan saðlýk
ve yaþam haklarý ile ilgili temel
bir gerekliliktir." 

Birinci Basamak Saðlýk
Hizmetleri'nin önemi

Tüm ülkelerde temel saðlýk
hizmetlerinin ve bireye yönelik
koruyucu ve tedavi edici hiz-
metlerin ilk adresinin Birinci
Basamak Saðlýk Hizmetleri ol-
duðunun da vurgulandýðý açýk-
lamada, "Etkin ve güçlü bir bi-
rinci basamak hizmet sunumu,
bireylerin, ailelerin ve toplu-
mun süreklilik içinde, yakýn, da-
ha güçlü bir güven iliþkisi içinde
hizmet almalarýný saðlar. Bu te-

mel bilgiden yola çýkarak, pan-
deminin izlem ve yönetiminde
birinci basamak sisteminin daha
etkin katkýsýnýn saðlanmasý ge-
reklidir" denildi.

Açýklamada; hastalarýn etkin
tedavi alabilmeleri ve ölümlerin
azaltýlabilmesi için önemli bir
gereksinimin de yoðun bakým
klinikleri olduðunun kaydedile-
rek, salgýnýn sürdüðü göz önün-
de bulundurularak yoðun bakým
kapasitesinin artýrýlmasý ve bu
birimlerdeki bakým hizmetleri-
nin niteliðinin iyileþtirilmesi ge-
rektiði vurgulandý.

Saðlýk Bakanlýðý'nýn salgýnla il-
gili verileri bilim insanlarý ile
paylaþmasýnýn önemine deðini-
len açýklamada þöyle denildi:
"Hastalýk ve ölüm verilerinin
nesnel ve bilimsel bir zeminde,
günü gününe izlenmesi ve ana-
liz edilmesi doðru politikalarýn
izlenmesinde ýþýk tutacaktýr.
TTB PandemÝK salgýn yönetimi
ve verilerin analizi konularýnda
Saðlýk Bakanlýðý'na destek saðla-
maya hazýrdýr."

H1N1 Pandemi Bilimsel Danýþma ve Ýzleme Kurulu 3. kez toplandý

TTB bünyesinde oluþturulan H1N1 Pandemi Bilimsel Danýþma ve Ýzleme
Kurulu uyardý: Salgýn ilan edilmedi ama devam ediyor! Katký paylarý
alýnmaya devam ediyor! Hükümet sosyal devlet sorumluluðunu hatýrlamalý,
salgýn sürecini saðlýk ve yaþam haklarýna uygun biçimde yönetmelidir!
Güvensizliðe yol açan açýklamalar terk edilmelidir! Salgýnla ilgili tüm
çalýþmalarda baþta üniversiteler olmak üzere bilimsel çevrelerle etkin bir
iþbirliði yürütülmelidir!

Hekim Postasý Saðlýk Bakanlýðý, H1N1
virüsü nedenli ölüm
sayýsýný paniðe yol aç-

týðý  iddiasý ile artýk açýkla-
mama kararý aldý. TTB Pan-
demi Ýzleme Kurulu Saðlýk
Bakanlýðý'nýn domuz gribin-
den ölüm sayýlarýný duyur-
mayacaðýný bildirmesi üzeri-
ne yazýlý bir açýklama yaptý.
Yapýlan açýklamada kararýn
“siyasi” olduðu belirtilerek
þöyle denildi: “Öncelikle bil-
dirmek isteriz ki Saðlýk Ba-
kanlýðý’nca açýklanan karar
Saðlýk Bakanlýðý Pandemi Ýz-
leme Bilim Kurulu önerisi de-
ðildir. Saðlýk Bakanlýðý’nýn
kendi aldýðý siyasi bir karar-
dýr. Bakanlýk, sürekli ölüm
sayýsý bildirerek karamsar
hava yayan bir konumda gö-
zükmek istemediði için böyle
bir karar almýþ olmalýdýr.
Dünyanýn baþka ülkelerinde
de böyle düzenli olarak ölüm
sayýlarý açýklanmamaktadýr.

Ancak ölüm sayýlarýnýn giz-
lenmesi düþünülemez. Bu
mümkün de deðildir. Tüm ül-
keler bu hastalýktan ölenlerin
sayýsýný Dünya Saðlýk Örgü-
tü'ne düzenli olarak bildir-
mektedir. Avrupa Hastalýk
Kontrol Merkezi (ECDC) de
bu bildirimleri her gün dü-
zenli olarak hazýrladýðý ra-
porlarla duyurmaktadýr. Ýçin-
de bulunduðumuz pandemi
gibi ciddi saðlýk sorunlarýnýn
yönetildiði dönemlerde, ilgili
bilim çevreleri ve kamuoyu
ile sürece iliþkin verilerin
paylaþýlmasý, kaygýlarýn aksi-
ne güven ortamýný pekiþtire-
cek bir niteliðe sahiptir. Türk
Tabipleri Birliði Pandemi Ýz-
leme Kurulu H1N1 Salgýný ile
ilgili hastalýk ve ölüm bilgile-
rinin güncel biçimde analiz
edilmesi ve deðerlendirilmesi
konusunda iþbirliðine hazýr
olduðunu bir kez daha du-
yurmayý görev bilmektedir.”

TTB Pandemi Ýzleme Kurulu:
“Ölümlerin gizlenmesi

kabul edilemez” 

"Mutasyonlar nadirdir ancak
sonuçlarý önemli olabilir: Ulu-
sal ve uluslar arasý referans
kuruluþlarý ve bilim adamlarý
salgýnýn tüm ayrýntýlarýný ol-
duðu gibi bu konuyu da yakýn-
dan izlemektedir. Mutasyonlar
virüsün bulaþma, hastalýk
yapma ve/veya öldürücü olma
özelliklerini etkileyebilmekte-
dir. Ayrýca hastalýða karþý kul-

lanýlan ilaçlara direnç de geli-
þebilmektedir. Bugüne dek
dikkatle takip edilen ve nadir
görülen mutasyonlarda sonuç-
larý açýsýndan ülkemizde ve
yurt dýþýnda korkutucu bir ge-
liþme bildirilmemiþtir. Görülen
mutasyonlar aþýnýn etkinliðini
azaltmadý: Bugüne dek nadir
de olsa görülen bu tür deði-
þimlerin virüslerin "aþýdan

kaçmasýna" neden olmadýðýný;
yani aþýnýn etkisiz kalmasýnýn
þu an için söz konusu olmadý-
ðýný söyleyebiliriz. Mutasyon-
lara karþý en önemli önlem,
aþýnýn yaygýnlaþtýrýlmasýdýr:
Küresel düzeyde bir salgýnda
elimizdeki en önemli silah aþý-
dýr. Aþýnýn yaygýnlaþtýrýlmasý
deðiþik yollarla mutasyon ola-
sýlýðýný azaltmaktadýr. "

Mutasyon ya da genetik deðiþkenlik

"Hükümet sosyal devlet
sorumluluðunu unutmamalý"
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Türk Eczacýlarý Birliði (TEB) üyesi ec-
zacýlar, ilaç fiyatlarýndaki düzenleme-
leri protesto etmek için 4 Aralýk 2009
tarihinde kepenk kapattý.

Eyleme katýlan eczanelerin camlarýna
"Teker teker kapanacaktýk, hep beraber
kapandýk", "Bugün kapalýyýz, yarýný bil-
miyoruz", "Eczacýlar olarak emeðimizle
mesleðimizle çalýþanlarýmýzýn ekmeðiy-
le çocuklarýmýzýn geleceði ve hastalarý-
mýzýn saðlýyla oynanmasýna izin ver-
meyeceðiz" sözlerinin yer aldýðý afiþ ve
dövizler asýldý. 

Türk Eczacýlarý Birliði Baþkaný Erdo-
ðan Çolak yaptýðý açýklamada, hüküme-
tin "tasarruf" adýyla hayata geçirdiði
uygulamalarýnýn birçok eczanenin ka-
panmasýna yol açacaðýna dikkat çeke-
rek, "saðlýkta tasarruf" adý altýnda va-
tandaþýn ve saðlýkçýlarýn haklarýnýn
gasp edildiðini söyledi.

Muayene ücretlerini artýran, birinci
basamak saðlýk hizmetlerini paralý hale
getiren, saðlýk çalýþanlarýnýn güvenceli
çalýþma haklarýný ortadan kaldýran,
saðlýk ocaklarýný kapatan ve kamu has-
tanelerini iþletme haline dönüþtüren
yaklaþýmýn saðlýkta "tasarruf" deðil, yý-
kým yarattýðýný söyleyen Çolak, buna
karþý saðlýk meslek örgütleri olarak bir-
likte hareket edeceklerini söyledi. 

Eczacýlarýn eylemine aralarýnda Türk
Tabipleri Birliði ve Diþ Hekimleri Birli-
ði'nin de olduðu meslek odalarý ve sað-
lýk sendikalarý da destek verdi.

SGK eczacýlarla sözleþmeleri
feshetti 

Öte yandan Sosyal Güvenlik Kurumu
(SGK) TEB ile 19 Ocak 2009 tarihinde
imzaladýðý Ýlaç Alým Protokolü'nü tek
taraflý feshetti. TEB tarafýndan konu ile
ilgili yapýlan açýklamada þöyle denildi:
"SGK eczacý adýna sözleþme yapma ya-
sal yetkisine sahip olan TEB ile yaptýðý
Ýlaç Alým Protokolü'nü feshetmiþtir. 16
Ocak 2010 tarihinden sonra sözleþme-
sizlik dönemine geçildiðinde çok açýktýr
ki vatandaþýn ilaca ulaþamamasýnýn so-
rumlusu biz olmayacaðýz'' 

Ýdari makamlar tarafýndan, ancak
olaðanüstü durumlarda ve belirli
koþullarýn varlýðýnda baþvurul-

masý gereken “geçici görevlendirme”
uygulamalarý, ne yazýk ki istisnai bir
tasarruf olmaktan giderek çýkmakta
ve gerek saðlýk personeli, gerekse ka-
mu saðlýk hizmetlerinin gerekleri açý-
sýndan ciddi olumsuzluklara ve mað-
duriyetlere yol açmaktadýr. Bu kap-
samda dikkat çekici ve kaygý verici bir
uygulama, Ankara merkezinde görev
yapan hekimlerimizin, Ankara Valiliði
Ýl Saðlýk Müdürlüðü tarafýndan yakla-
þýk 5 yýldýr sürekli biçimde ve belirli
periyotlarla Þereflikoçhisar Ýlçesi’nde
Þereflikoçhisar Devlet Hastanesi’nde
geçici görevlendirmeye tabi tutulma-
sýdýr.

Nitekim Ankara Tabip Odasý,
08.10.2009 tarihinde Ankara Valiliði Ýl
Saðlýk Müdürlüðü’nü yazýlý bir baþvu-
ru ile uyarmýþ; Þereflikoçhisar Devlet
Hastanesi’ne yönelik anýlan geçici gö-
revlendirme iþlemlerinin personel
nezdinde yol açtýðý maðduriyetler ile
kamu saðlýk hizmetlerinin etkin ve
verimli biçimde yürütülmesinde yol
açtýðý olumsuzluklara dikkat çekerek,
süre gelen bu uygulamaya son veril-
mesini talep etmiþti. Ancak odamýzýn
bu talebi yerine getirilmediði gibi,
mevzuata ve yerleþik yargý kararlarý-
na aykýrý olan uygulamaya halen de
devam edildiði görülmektedir.

Bilindiði  üzere, kural olarak kamu
hizmetleri; “planlýlýk”, “belirlilik” ve
“süreklilik” esaslarý çerçevesinde, ka-
mu personelinin çalýþma yaþamýna da-
ir temel hak ve özgürlükleri de dikka-
te alýnarak; kadrolu kamu personelini
eliyle, personelin asli kadrosunun bu-
lunduðu kurum ve yerlerde, olaðan
atama ve nakil prosedürü kapsamýnda
görülür. Nitekim kamu saðlýk hizmet-
leri açýsýndan Saðlýk Bakanlýðý, bu ko-
nuda gerekli yasal ve kurumsal ola-
naklarla fazlasýyla donanmýþ bulun-
maktadýr. Üstelik Bakanlýk elinde, ka-
muoyunda “mecburi hizmet yasasý”
olarak da bilinen 5371 Sayýlý Yasa’nýn
olanaklarý dahi bulunmaktadýr. 

Mevzuatýmýzda “geçici görevlendir-
me” kurumu, kamu hizmetlerinin yu-
karýda anýlan olaðan iþleyiþinin ancak
bir “istisnasý” olarak öngörülmüþ bu-
lunmaktadýr. Ancak idari makamlarýn
bu yoldaki tasarruflarý, ne yazýk ki bu
istisnayý giderek bir kural haline ge-
tirmektedir. Yani, belirli bir kamu hiz-
metine ihtiyaç duyulan bir bölgede,
yeni personel istihdamý ve bu perso-
nelin o bölgede atama/nakil yolu ile
asli olarak görevlendirilmesi beklenir-

ken, onun yerine periyodik geçici gö-
revlendirme iþlemleri ile kamu hizme-
tinin gördürülmesinde, hukuka ve ka-
mu yararýna uygunluk bulunmamak-
tadýr. Yani her koþulda bir istisnai re-
jim olan geçici görevlendirme uygula-
malarýnda, istisna asla bir kural halini
almamalýdýr. 

Sayýsýz yargý  kararýna da konu oldu-
ðu üzere, her idari iþlem ve tasarru-
fun deðiþmez ve temel amacý “kamu
yararýna uygunluk”dur. Öte yandan
idari iþlem ve tasarruflarýn “hizmet
gereklerine uygunluðu” da, hukukilik
denetiminde dikkate alýnan bir olgu-
dur. Ankara merkezinde, zaten son de-
rece yoðun bir hizmet talebini karþýla-
maya çalýþan sýnýrlý sayýdaki saðlýk
personelin, neredeyse yýlda 4-5 kez
belirli sürelerle Þereflikoçhisar Devlet
Hastanesi’nde görevlendirilmesi; hem
Ankara merkezindeki saðlýk kurumla-
rýnda, hem de Þereflikoçhisar Devlet
Hastanesi’nde sunulan kamu saðlýk
hizmetinin gerekleri açýsýndan, kimi
olumsuzluklarý doðurmaya aday bir
tasarruftur. Bu nedenle uygulamanýn,
kamu yararý ve hizmet gerekleri açý-
sýndan da hukukiliði tartýþmaya açýk-
týr.

Öte yandan 657 Sayýlý Devlet Me-
murlarý Kanunu’nun “Geçici Süreli
Görevlendirme Þartlarý” baþlýklý 9’un-
cu Ek maddesinde, geçici görevlendir-
menin, ancak memurun onayý (muva-
fakatý) ile olacaðý açýkça hükme bað-
lanmaktadýr. Ancak somut uygulama-
da, saðlýk personelinin onayý (muvafa-
katý) alýnmadýðý gibi, hatta kimi somut
geçici görevlendirme iþlemleri ilgili
personele, görevlendirmenin baþlan-
gýç gününe birkaç gün kala aceleyle
imza karþýlýðý teblið edilmekte, açýkça
bir emrivaki yaratýlmaktadýr.

Yazýmýzda dile getirdiðimiz bütün
bu tespit ve kaygýlar, idari yargýmýzýn
kimi güncel kararlarýyla da doðrulan-
mýþtýr. Odamýzýn sunduðu hukuki des-
tekle, hakkýnda Þereflikoçhisar Devlet
Hastanesi’nde bir geçici görevlendir-
me iþlemi tesis edilen bir üyemiz, An-
kara 5. Ýdare Mahkemesi’nde görülen
davasýnda, öncelikle bir yürütmenin
durdurulmasý kararý elde etmiþtir. 

Öte yandan odamýz, Þereflikoçhisar
Devlet Hastanesi’ne yönelik süre ge-
len geçici görevlendirme uygulamala-
rýna bütün olarak son verilmesi ama-
cýyla, idari yargý nezdinde genel bir
iptal davasý açma hazýrlýklarýný da
sürdürmektedir. Bu konudaki geliþme-
leri Hekim Postasý adlý yayýnýmýzýn
ileriki sayýlarýnda sizlerle paylaþaca-
ðýz

Bir “Ýstisna”nýn 
“Kural”  Haline 
Getirilmesi;
Þereflikoçhisar 
Devlet Hastanesi’ne 
Geçici Görevlendirme
Uygulamalarý 
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Türk Eczacýlarý Birliði (TEB) üyesi eczacýlar, ilaç fiyatlarýndaki
düzenlemeleri protesto etmek için 4 Aralýk 2009 tarihinde
kepenk kapattý.

Eczacýlar
kepenk
kapattý
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Bolu-Düzce Tabip Odasý Yöne-
tim Kurulu üyesi Prof. Dr. Ýlk-
nur Arslanoðlu hakkýnda "üni-
versite yerleþkesinde yönetici-
lerden izin almaksýzýn tam gün
yasa tasarýsý ile ilgili basýn açýk-
lamasý yaptýðý" gerekçesi ile
Düzce Üniversitesi Týp Fakülte-
si'nce soruþturma baþlatýldý. 

Türk Tabipleri Birliði (TTB)
Merkez Konseyi ise Prof. Dr. Ýlk-
nur Arslanoðlu hakkýnda soruþ-
turma baþlatýlmasýna tepki gös-
terdi. 

TTB Merkez Konseyi Baþkaný
Prof. Dr. Gençay Gürsoy ve TTB
Merkez Konseyi üyeleri Dr. Elif
Kýrteke ile Dr. Ali Çerkezoðlu,

Prof. Dr. Ýlknur Arslanoðlu'na
destek vermek üzere 24 Aralýk
2009 günü Düzce'ye giderek,
burada çeþitli temaslarda bu-
lundular. Bolu-Düzce Tabip
Odasý Yönetim Kurulu üyeleri-
nin de katýlýmýyla, konuyla ilgili
olarak Düzce Üniversitesi Rek-
törü Funda Sivrikaya Þerifoðlu,
Düzce Valisi Bülent Kýlýnç ve
Düzce Ýl Saðlýk Müdürü Ersin
Þimþek ile görüþmelerde bulu-
nan TTB Merkez Konseyi tem-
silcileri, ardýndan bir de basýn
toplantýsý düzenlediler. 

Basýn toplantýsýnda konuþan
TTB Merkez Konseyi Baþkaný
Prof. Dr. Gençay Gürsoy, Düzce
Üniversitesi'ndeki antidemokra-
tik uygulamalarý yakýndan takip
ettiklerini söyledi. Düzce Üni-

versitesi Týp Fakültesi Öðretim
Üyesi Prof. Dr. Ýlknur Arslanoð-
lu'nun TTB temsilcisi olarak
mesleki sorunlarý gündeme geti-
ren bir basýn açýklamasý yaptýðý
için, Üniversite Disiplin Yönet-
meliði'ne dayanarak cezalandý-
rýlmasý istemiyle hakkýnda so-
ruþturma açýldýðýný belir ten
Gürsoy, "Bu basit bir olay deðil-
dir. Kamu kurumu niteliðinde
bir meslek örgütü olan TTB'nin
seçilmiþ temsilcilerinin,  ülke-
nin saðlýk sorunlarý ya da mes-
leki sorunlarla ilgili olarak açýk-
lama yapacaklarý zaman idare-
den izin almalarý gerekmez. Bu
faaliyetlerde bulunmak meslek
örgütlerinin sadece haklarý deðil
ayný zamanda görevleridir.
Özellikle öðretim üyelerinin de-

mokrasi ve fikir özgürlüðü ko-
nusunda en geniþ haklara sahip
olmasý gereken üniversitelerde
bu tür uygulamalara baþvurul-
masý kaygý vericidir" diye ko-
nuþtu. 

Gürsoy, soruþturmaya iliþkin
kaygýlarýný ve  rahatsýzlýklarýný
Rektör Þerifoðlu'na ilettiklerini
belirterek, her yönüyle  konu-
nun takipçisi olacaklarýný da
sözlerine ekledi. 

Bolu-Düzce ve Kocaeli Tabip
Odalarý'ndan çok sayýda hekimin
yaný sýra, sivil toplum örgütü ve

siyasi partilerin yerel temsilcile-
ri de destek amacýyla basýn top-
lantýsýna katýldýlar. 

Bilindiði gibi, Yataklý Saðlýk Te-
sislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslarý Hak-
kýndaki Saðlýk Bakanlýðý Tebliði,
16.10.2009 gün ve 27378 sayýlý
Resmi Gazetede yayýmlanarak yü-
rürlüðe girmiþtir.

Türk Tabipleri Birliði tarafýndan
genel olarak, acil servis hizmetleri-
nin sunumunda belirli standartla-
rýn saðlanabilmesi amacýyla düzen-
lemeye gidilmiþ olmasý olumlu bu-
lunmuþtur. Bununla birlikte, sözü
edilen Tebliðin 12. maddesinde hiz-
metin gereklerine uygun olmayan,
hekimlerin özlük ve sosyal haklarý-
ný büyük ölçüde daraltan "Acil ser-
vis nöbetleri" düzenlemesinin hu-

kuka aykýrý olduðu deðerlendiril-
miþtir. Bu nedenle, Türk Tabipleri
Birliði, uzmanlýk derneklerinin de
görüþü alýnarak Yönetmelikle dü-
zenlenmesi gerekirken Teblið'de
düzenlenen ve hizmetin gerekleri-
ne de uygun bulunmayan, ayrýca
hekim çalýþma saatlerini artýracak
olan müstakil branþ nöbetleri ve
müstakil branþ havuz nöbetleri ile
tek uzman hekimin bulunduðu sað-
lýk kurumlarýnda 365 gün icap nö-
beti tutulmasýný getiren düzenle-
melerin iptali istemiyle Danýþtay
nezdinde dava açýlmýþtýr.

Diðer taraftan, Saðlýk Bakanlý-
ðý'nca yapýlan düzenlemeler içinde,
özellikle acil servislerde bulundu-
rulmasý gereken alan, birim, yatak
ve personel asgari standardýnýn ya-
ný sýra, acil servislerde bulunmasý
gereken týbbi cihaz ile ilaç asgari
standardýnýn belirlenmesinde hiz-
metin gereklerine uygun düþme-
yen, eksik ya da hatalý düzenleme-
lere gidilmiþse de, bunlarýn davalý
idare ile yapýlacak iþbirliði sonu-
cunda giderilebileceði düþünülerek,
bu konulara iliþkin diðer hükümler
ayrýca dava konusu edilmemiþtir.

TTB, Saðlýk Bakanlýðý
Atama ve Nakil Yönetme-
liði'nin 15, 17, 21 ve 25.
maddelerinde yapýlan bir
takým deðiþikliklerin yü-
rütmesinin durdurulmasý
ve iptali için Danýþtay'da
dava açtý. Dava dilekçe-
sinde þu ifadelere yer ve-
rildi: "Tabip ve uzman ta-
biplerin yeniden atanma-
larýnda önceki görev yer-
leri veya görev süreleri
gözetilmeksizin doðrudan
(C) ve (D) hizmet grubu il-
lerde baþlatýlmalarý, ku-
rumlar arasý nakil ile Sað-
lýk Bakanlýðý 'na gelen
'stratejik personel' için ön-
ceki yargý kararýyla iptal
edilen hükmün benzerinin
yeniden getirilmesiyle
naklen atamada genel yer-

leþtirme ölçütlerinden tü-
müyle vazgeçilmesi, eþi
Bakanlýkta ya da 217 sayý-
lý KHK kapsamýnda bir ka-
mu kurumunda çalýþma-
yan tabip ve uzman tabip-
lerin eþ durumu nedeniyle
atanma talebinin ölçüsüz
biçimde kýsýtlanmasý,
sözleþmeli (4/B) olarak is-
tihdam edilenlerin eþ du-
rumu atamalarýyla ilgili
düzenlemenin yönergeye
býrakýlmasý, il müdürlüðü
ya da baþhekimlik yapan-
lara, önceki yargý kararýy-
la iptal edilen düzenleme-
nin bir benzerinin yeniden
yürürlüðe konulmasýyla
genel atama nakil usulle-
rinden ayrýlarak ölçütsüz
bir ayrýcalýk tanýnmasý,
yönündeki hükümlerin
yürütmesinin durdurul-
masýyla iptali talep edil-
miþtir." 

Hekim Postasý

TTB Hukuk Bürosu

TTB Hukuk Bürosu

Yataklý Saðlýk
Tesislerinde Acil
Servis
Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve
Esaslarý Hakkýnda
Teblið'de
düzenlenen "Acil
Servis Nöbetleri"nin
iptali istemiyle 
dava açýldý. 

"Acil Servis Nöbetleri"nin
iptali istendi 

Atama ve Nakil
Yönetmeliði
deðiþikliklerine
karþý dava
açýldý

Bolu-Düzce Tabip Odasý Yönetim Kurulu üyesi Prof. Dr. Ýlknur Arslanoðlu hakkýnda soruþturma açýldý

TTB, Saðlýk Bakanlýðý Atama ve Nakil
Yönetmeliði'nin 15, 17, 21 ve 25.
maddelerinde yapýlan bir takým
deðiþikliklerin yürütmesinin durdurulmasý
ve iptali için Danýþtay'da dava açtý.

Bolu-Düzce Tabip Odasý Yönetim
Kurulu üyesi Prof. Dr. Ýlknur

Arslanoðlu hakkýnda "tam gün
yasa tasarýsý ile ilgili basýn

açýklamasý yaptýðý" gerekçesi ile
soruþturma baþlatýldý.
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Gen teknolojisi kullanýlarak
doðal yollardan elde edilmesi
mümkün olmayan ve yeni ve
farklý  özellikler kazandýrýlmýþ
organizmalara Genetiði Deðiþ-
tirilmiþ Organizma (GDO) adý
verilmektedir. Bir baþka ifa-
deyle bir ürünün GDO’lu olma-
sý genetik materyali olan
DNA’nýn doðal olmayan bir bi-
çimde deðiþtirilmiþ olmasý an-
lamý taþýmaktadýr. Bu konuda
kullanýlan teknolojiye çoðun-
lukla “biyoteknoloji”, “gen tek-
nolojisi”, DNA teknolojisi” ya
da “genetik mühendisliði” gibi
isimler verilmektedir. Bu uygu-
lama tek tek genlerin bir orga-
nizmadan diðerine aktarýlmasý-
na olanak saðlamaktadýr.(1) 

GDO’lu ürünler ticari olarak
1990’lý yýllarýn ortasýndan bu
yana üretilmektedir. Ýlk üreti-
min Çin Halk Cumhuriyeti’nde
yapýldýðý bilinmektedir. Üre-
timdeki temel amaçlar arasýn-
da yukarýda belirtilen genel
amacýn yaný sýra hastalýklara
ve zararlý organizmalara karþý
dirençli-dayanýklý, raf ömrü
daha uzun, yabancý ot ilaçlarý-
na karþý dayanýklý, besin deðeri
yüksek ve ayný zamanda da
lezzetli gýdalarýn üretilmesi ve
ekilen arazide birim alandan
daha fazla verim alýnmasý he-
defleri yer almaktadýr. (2) 

Dünyada GDO’lu ürünler
Amerika Birleþik Devletleri,
Kanada, Avusturalya, Ýspanya,
Brezilya, Çin, Hindistan gibi
yaklaþýk 25 ülkede üretilmek-
tedir. Ekim alaný itibarýyla da
yaklaþýk 125 milyon hektarýn
bu amaç için kullanýldýðý ifade
edilmektedir. (3) Bu konuda mý-
sýr, soya, pamuk, kolza bitkisi
en fazla üretildiði ifade edilen
GDO’lu ürünlerdir. (4) 

GDO’lu ürünlerin üretimi, tü-
ketim izni, vb. konularýnda ka-
rar verirken aþaðýdaki sorulara
alýnan yanýtlarýn zihinlerde
herhangi bir çekince býrakma-
masý gerekmektedir: (5)

1.  Etik, halk saðlýðý ve deðer-
ler perspektifleri GDO’lu ürün-
ler ile ilgili risk deðerlendirme
ve yönetim süreçlerinin sýnýr-
larýnýn çizilmesi sürecini nasýl
etkilemektedir?

2. Var olan kanýta dayalý ça-
lýþmalarýn sonuçlarý bütüncül
bir bakýþ açýsýyla deðerlendiril-
mekte midir?

3. GDO ve insan saðlýðý iliþki-
si net olarak ortaya konulmuþ
mudur?

4. GDO’nun çevreye/çevre

saðlýðýna etkileri deðerlendiril-
mekte midir?

GDO’lu ürünlerin baþlýca ta-
rým, saðlýk, ekonomik, etik/hu-
kuksal boyutlarý ile ilgili du-
rum analizlerinin yapýlmasýna
gereksinim vardýr.  

a. Tarým açýsýndan yapýlan
en önemli tartýþma GDO’lu
ürünlerin var olan açlýk so-
rununa çözüm ararken
mevcut kaynaklarý yok et-
me riski üzerinden yapýl-
maktadýr. 

GDO konusunun dünya lite-
ratürüne giriþ öyküsü incelen-
diðinde çok önemli bir gerekçe-
nin varlýðý dikkat çekmektedir:
Dünyada var olan açlýða çözüm
arayýþý. Çýkýþ noktasý itibarýyla
anlamlý olan bu çaba yýllar
içinde baþka bir noktaya gel-
miþ, süreç aslýnda dünyada var
olan besin kaynaklarýnýn EÞÝT
DAÐILIMI SAÐLANDIÐINDA
baþkaca kaynaklara gereksinim
olmadýðý ile ilgili kanýtlarý or-
taya koymuþtur. 1996 yýlýnda
yapýlmýþ olan Dünya Gýda Zir-
vesi sonuç raporuna göre ge-
rekli ve yeterli önlemle o dö-
nem için var olan 800 milyon
açlýkla mücadele eden kiþi sa-
yýsýnýn 2015 yýlýnda yarý yarýya
azaltýlmasý amaçlanmýþtýr. (6)
Oysa 2009 yýlý raporlarý dünya-
da aç insan sayýsýnýn 1,02 mil-
yara ulaþtýðýný belirtmektedir.
Bu da yeryüzündeki her altý ki-
þiden birisinin aç olduðu anla-
mý taþýmaktadýr. (7) Bu durum-
da üretilmeye baþlandýðý dö-
nemden bu yana GDO’lu ürün-
lerin açlýða çözüm olamadýðý
ifade edilebilir. Bununla birlik-
te biyolojik çeþitliliðin azalma-
sý, tohuma baðýmlýlýk gibi ko-
nular son derece önemli baþlýk-
lar olup güncel riskler arasýnda
ön sýralarda yer almaktadýr.
(4,8) 

b. Saðlýk açýsýndan GDO’lu
ürünler 

Saðlýk açýsýndan riskler de-
ðerlendirilirken bu tür çalýþma-
larýn zorluðu, zaman almasý,
neden-sonuç iliþkilerinin ku-
rulmasý ile ilgili sýkýntýlar, etik
sorunlar göz önüne alýnmalýdýr.
Ayrýca saðlýðýn geniþ tanýmý
içerisindeki bütün parametre-
lerin ayrý ayrý incelenmesi ge-
rekir. Saðlýk fiziksel, ruhsal ve
sosyal açýdan tam bir iyilik hali
anlamý taþýmaktadýr. Çevre
saðlýðý ile ilgili etkilerin deðer-
lendirilmesi de unutulmamalý-
dýr. Saðlýk açýsýndan deðerlen-
dirmeler yapýlýrken ÝHTÝYAT-
LILIK ÝLKESÝ öncelenmelidir.
Bu ilke 1992 yýlýnda Rio’da ya-

pýlmýþ olan Çevre ve Kalkýnma
Konferansý’nda tanýmlanmýþtýr.

Bu tanýma göre toplumda ya-
þayan bireylerin saðlýðýna yö-
nelik riskler/risklerin boyutu
hakkýnda bir þüphe durumun-
da karar vericiler konu ile uy-
gulamalarda risklerin önlenme-
sine yönelik gerekli önlemleri
almalýdýrlar. Ýhtiyatlýlýk ilkesini
Fransa GDO’lu ürünlerin dü-
zenlenmesine yönelik olarak
kullanmakta/uygulamaktadýr.
Bu ilkenin felsefesi biyogüven-
lik ile ilgili olan 110 ülkenin
imza koyduðu Biyolojik Çeþitli-
lik Sözleþmesi'nin Biyogüvenlik
Kartagena Protokolü’nde de or-
taya konmuþ ve benimsenmiþ-
tir. Kartagena protokolü Türki-
ye Cumhuriyeti tarafýndan
2004 yýlýnda imzalanmýþtýr.
(9,10)

Saðlýk açýsýndan üzerinde en
çok durulan konular; alerjik re-
aksiyonlar, antibiyotik rezis-
tansý  ve gastrointestinal so-
runlardýr. (11)

Brezilya’da soyaya amino asit
profilini güçlendirmek için fýn-
dýk-ceviz gibi sert kabuklu ye-
miþ gen proteininin aktarýlmasý
sonucu meydana gelen ürün
alerjik reaksiyonlarý artýrmasý
üzerine piyasadan çekilmiþtir.
(12)

Yapýlan hayvan deneylerinde
GDO’lu ürünlerin etkileri ince-
lenmeye çalýþýlmaktadýr. Örne-
ðin, yapýlan bir araþtýrmada
genetiði deðiþtirilmiþ mýsýr ile
90 gün beslenen farelerde he-
pato-renal toksisite saptanmýþ-
týr. Araþtýrmanýn sonuç kýs-
mýnda bu ürünle ilgili daha
uzun süreli çalýþmalarýn yapýl-
masý önerisinin yaný sýra ilgili
ürünün çok da güvenli olmadý-
ðý bilgisi yer almýþtýr.(13) 

Cisterna ve arkadaþlarý  tara-
fýndan yapýlan bir çalýþmada
genetiði deðiþtirilmiþ  gýdalarla
beslenen genç ve yaþlý farelerin
RNA’larýnda bazý modifikas-
yonlara neden olduðu ifade
edilmektedir. Immüno-sitokim-
yasal ve insutu-hibridizasyon
sonuçlarýna göre öncü-mRNA
transkripsiyonunda geçici bir
azalma ve öncü-mRNA’nýn ma-
turasyonununda daha az ve-
rim/etkililik saptanmýþtýr. (14)  

c. Çevreye olan riskler
Yapýlan çalýþmalar bu konuda

bazý risklerin varlýðýný ortaya
koymaktadýr. Bu riskler arasýn-
da gen kaçýþý, yapay gen trans-
feri, hibritleþme, bitkilerde da-
yanýklýlýðýn zayýflamasý, zarar-
lýlarda dayanýklýlýðýn artmasý,
genetik kirlenme riski, GDO

genlerinin toprak, su ekosiste-
me geçiþinin doðurabileceði
riskler sayýlmaktadýr. (15)  

d. Toplumsal algý/deðerlen-
dirme/karar vericiler açý-
sýndan 

GDO’lu ürünlerin toplumda
algýlanmasý konusunda farklý-
lýklar bulunmaktadýr. Bu du-
rum doðal olarak ayný toplu-
mun bireyleri olan karar veri-
cileri/politikacýlarý için belirle-
yici olabilmektedir. Karar veri-
ciler toplumsal algýdan etkilen-
mekte ve bu algýlarýnýn da etki-
siyle GDO’lu ürünlerle ilgili uy-
gulamalar konusunda aþaðýda
yazýlý olan üç seçenekten birisi
doðrultusunda ilerlemektedir-
ler: 

a. GDO’lu ürünleri yasakla-
mak

b. GDO’lu ürünleri geleneksel
ürünlerden ayýrarak izin ver-
mek

c. GDO’lu ürünlere geleneksel
ürünlerden ayýrmadan izin
vermek

Bu konuda ülkeler arasýnda
yaklaþým farklýlýklarý bulun-
maktadýr. Amerika ve Kanada
bu konuda gönüllülük ilkesini
benimsemiþtir. Avrupa Birliði
ülkeleri, Avusturalya, Yeni Ze-
landa ve Japonya tüketicilerin
bilgi alma hakkýna sahip olma-
sý gerektiði düþüncesinden yola
çýkarak bu konuda etiketlemeyi
zorunlu kýlmýþtýr. Bu konuda
tüketicinin tercihinin önemi ol-
makla birlikte karar vericiler
var olan kanýta dayalý çalýþma-
larýn sonuçlarýndan yararlan-
mak durumundadýrlar. 

Yapýlan bir meta-analiz sonu-
cu GDO’lu ürünler konusunda
Avrupa kýtasýnda yaþayan bi-
reylerin ürünlerin üzerinde il-
gili bilgileri görme konusunda
daha talep eden konumda ve
katý olduðunu ortaya koymak-
tadýr. (16) Gerçekte bunun ne-
deni konu ile ilgili daha fazla
bilgi sahibi olma, konunun bü-
tün boyutlarýyla ilgili bilgi dü-
zeyinin daha fazla olmasý gibi
baþlýklar olabilir. Bu konuda
daha az talep eden toplumlarýn
bilgi edinme haklarý ile ilgili
farkýndalýk düzeylerinin ve bu
durumu etkileyen koþullarýn
belirleyici olduðu da düþünül-
melidir.

Dünyada GDO’lu ürünler ko-
nusunda uzun yýllardan bu ya-
na çalýþan kiþiler ve sivil top-
lum örgütleri uzun soluklu bir
planlama içinde olunmasý gere-
ðini yýllardan bu yana günde-
me taþýmaya çalýþmaktadýrlar.
Ülkemizde de benzer bir süreç

yaþanmaktadýr. Ancak Türki-
ye’de toplum saðlýðýný korumak
ve geliþtirmek amacýyla özel-
likle yasal düzenlemelere yöne-
lik olarak ihtiyatlýlýk ilkesinin
öncelendiði yaklaþým(lar)da ek-
siklik bulunmaktadýr. 1990’lý
yýllardan bu yana ticari ürün
þeklinde küresel piyasada bulu-
nan bu ürünlerin Türkiye’ye
giriþini engelleyen yasal düzen-
lemelerin olmadýðý, Ekim
2009’dan bu yana gündemde
olan yasa/yönetmelik tartýþma-
larý sürmektedir. Tarým ve Kö-
yiþleri Bakanlýðý tarafýndan GI-
DA VE YEM AMAÇLI GENETÝK
YAPISI DEÐÝÞTÝRÝLMÝÞ ORGA-
NÝZMALAR VE ÜRÜNLERÝNÝN
ÝTHALATI, ÝÞLENMESÝ, ÝHRA-
CATI, KONTROL VE DENETÝ-
MÝNE DAÝR YÖNETMELÝK 26
Ekim 2009 tarihli ve 27388 sa-
yýlý Resmi Gazete’de yayýmlan-
mýþtýr. (17)  Kamuoyundan alý-
nan tepkiler üzerine bu yönet-
meliðin çýkmasýndan bir süre
sonra 20 Kasým 2009 tarihli ve
27417 sayýlý Resmi Gazete’de
deðiþiklik yapýlan yönetmelik
tekrar yayýnlanmýþtýr. (18) De-
ðiþikliðin yapýlmasý konusunda
tartýþmalar sürerken
26.10.2009 tarih ve 27388 sayý-
lý Resmi Gazete’de yayýmlanan,
Gýda Ve Yem Amaçlý Genetik
Yapýsý Deðiþtirilmiþ Organiz-
malar Ve Ürünlerinin Ýthalatý,
Ýþlenmesi, Ýhracatý, Kontrol Ve
Denetimine Dair Yönetmeliðin
iptali ve öncelikle 11. ve 20.
maddelerinin yürütülmesi dur-
durulmuþtur. (19) Ancak Tarým
ve Köyiþleri Bakanlýðý tarafýn-
dan GDO'lu ürünlerle ilgili yö-
netmeliðin bazý maddelerinin
yürütmesinin durdurulmasýyla
ilgili yapýlan itiraz Danýþtay ta-
rafýndan kabul edilmiþtir. Ku-
rul yönetmeliðin ilgili yasalara
aykýrý olup olmadýðýnýn madde
madde incelenmesi gerektiðine
karar vermiþtir. 

Bu konuda eþzamanlý  ilerle-
yen bir baþka süreç de Tarým
ve Köyiþleri Bakanlýðý  tarafýn-
dan Biyogüvenlik Kanunu Ta-
sarýsý’nýn TBMM’ne sunulmasý
olmuþtur. (20)

Sonuç olarak; GDO’lu ürünler
konusunda kamuoyunda bu ka-
dar karýþýk ve kaygý yaratmýþ
olmak aslýnda bir yönüyle yö-
netim eksikliði/zayýflýðý  olarak
da adlandýrýlabilir. Konu ger-
çekte saðlýk açýsýndan deðer-
lendirildiðinde çok basit bir sü-
recin iþletilmesinin gereðini or-
taya koymaktadýr. Yazýnýn kap-
samýnda adý geçen ÝHTÝYATLI-
LIK ÝLKESÝ gereði konunun in-
san saðlýðý açýsýndan olasý çe-
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güncel
kinceleri/riskleri ortaya net
olarak konulmadan “YARAR-
LI” olarak kabul edilmemesi
uygun bir yaklaþýmdýr. Bu
yaklaþýmýn bir baþka gereði
ise sürecin KANUNLA düzen-
lenmesidir. Türkiye’de yapýl-
masý gereken dünyada var
olan güçlü uluslararasý dokü-
manlarýn da incelenerek ge-
nel yaklaþýmda saðlýðý koru-
yan ve geliþtiren ilkelerin
üzerine kurulmuþ ulusal bir
kanunun ivedilikle çýkarýlma-
sýdýr. Bu süreçte ise bütün ta-
raflarýn katýlýmý ile demokra-
tik, kanýta dayalý verilerden
yararlanan, saðlýðýn bir insan
hakký olduðu temel felsefesi
ile çeliþmeyen doðrularý ilke
olarak kabul etmek gerekir. 
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*Halk Saðlýðý  Uzmaný

Ankara Tabip Odasý
Yönetim Kurulu Üyesi 

Ankara Tabip Odasý Halk Saðlýðý Komisyonu’nun Genetiði Deðiþtirilmiþ Organizmalar (GDO) ile
ilgili Ankara’daki çeþitli meslek örgütleri ve uzmanlýk dernekleri ile birlikte gerçekleþtirdiði
toplantýlar yaklaþýk üç aydýr sürüyor.

Son olarak 14 Aralýk 2009 tarihinde Ankara Tabip Odasý’nda düzenlenen toplantýda TMMOB
Ziraat Mühendisleri Odasý II. Bþk Dr. Turhan Tuncer GDO’lu ürünlere iliþkin bir sunum yaptý. 

Ankara Tabip Odasý tarafýn-
dan 26 Aralýk 2009 tarihinde
Ufuk Üniversitesi Týp Fakültesi
Hastanesi’nde  hekim ve saðlýk
çalýþanlarýna “hastanelerde
risk deðerlendirme eðitimi” ve-

rildi. Toplantýya hekimler ve
saðlýk çalýþanlarý yoðun ilgi
gösterdi.

Hastanedeki tehlikelerin sap-
tanarak, bunlarla ilgili olarak
gerekli önlemlerin alýnabilmesi
ile çalýþan saðlýðý ve güvenliði-
nin saðlanmasý ilke/prosedür-
lerinde farkýndalýk yaratmak

amacýyla düzenlenen eðitim
toplantýsýnda katýlýmcýlar, ge-
nel çalýþma saðlýðý ve güvenliði
ile ilgili temel taným ve kav-
ramlar, riskin azaltýlmasý için
temel yaklaþýmlar, iþ yerlerin-
de iþ güvenliðinin saðlanmasý
için alýnacak önlemler vb. ko-
nularýnda bilgilendirildi.

ATO’dan  saðlýk çalýþanlarýnýn saðlýðý
için risk deðerlendirme eðitimi
Hekim Postasý

Ankara Tabip Odasý, hekimle-
rimizin kullanabilecekleri,
okuyup sohbet edebilecekleri
bir okuma salonu hazýrladý.

Ankara Tabip Odasý'nýn bir alt
katýndaki dairede bulunan
okuma salonuna 1993 Sivas
Katliamý'nda yitirdiðimiz Dr.
Behçet Aysan'ýn adý verildi.

Behçet Aysan Okuma Salonu
29 Aralýk 2009 tarihinde tören-

le açýldý. Hekimlerin yoðun ka-
týlýmý ile gerçekleþen açýlýþ tö-
renine Behçet Aysan'ýn kýzý
Eren Aysan da katýldý. Açýlýþýn
ardýndan bir kokteyl verilerek
yeni yýla merhaba denildi.

ATO Dr. Behçet Aysan Okuma
Salonu hizmete girdi 

Hekim Postasý

GDO toplantýlarý
sürüyor 



“Ekonomi iyi deðilse eðitim kalitesinde de mutlaka bir düþme olacak. Biz eðitimi
hiçbir zaman ikinci plana almýyoruz ama mesaimizin büyük bir kýsmýný
ekonomik sorunlara ayýrmak mecburiyetinde kalýyoruz. Bizim fakültemizde
büyük bir sorun var; borç sarmalý içerisindeyiz. 2009 yýlý biterken ekonomik
sorunlarýn büyük bir kýsmýný kontrol altýna aldýk. Bugün itibariyle, firma
borçlarýmýzýn büyük bir kýsmý tamamlandý. Eðer firmalara borcunuz varsa
hiçbir firma sizin ihalenize girmiyor, aldýðýnýz mal piyasa fiyatlarý üzerinde
oluyor. Bizim ikinci bir sorunumuz da ciromuzun ya da aylýk gelirimizin

büyük bir kýsmýnýn personel gideri olmasý. Personel sayýmýz çok fazla.”

Hekim Postasý    Ocak 2010

-  Hocam  söyleþiye  baþlama-
dan  önce,  deðerli  hocamýz
Prof.Dr.  Nuri  Kamel’in  kay-
býndan  duyduðum  üzüntüyü
belirtmek  isterim.  Ankara
Üniversitesi  Týp  Fakültesi  me-
zunuyum,  Nuri  Hoca’nýn    öð-
rencisi  oldum,  çok  sevilen,  sa-
yýlan  hocalarýmýzdandý.    

Nuri Kamel hoca benim öðren-
cilik yýllarýmdan beri arkada-
þýmdý. Ayný yýllarda ihtisas yap-
týk. Yakýn arkadaþlýðýmýz vardý.
Hastam oldu. Çok deðerli bir bi-
lim adamýydý. Hem arkadaþýmý
fakültemizde çok deðerli bir ho-
casýný kaybetti. Üzüntüm son-
suzdur.  

-  Hocam,  2009  biterken  fa-
kültenizle  ilgili  temel  sorun-
lar,  olumlu  geliþmeler  neler-
dir?

Bizim týp fakültesi olarak ön-
celikli görevimiz eðitim. Yalnýz
son birkaç yýlda ekonomik ko-
þullar ve zorluklar, ekonomiyi
ilk plana çýkardý. Bunun sebebi;
genel bütçeden aldýðýmýz öde-
neklerin eðitimin çok ufak bir
bölümüne bile yetiþememesi.
Biz eðitim için harcamalarýmý-
zýn çoðunu döner sermayeden
yapmak durumundayýz. Eðitim
için kullandýðýmýz personelin gi-
deri, eðitim materyali, eðitim
alanlarýnýn ýsýtýlmasý, aydýnlatýl-
masý, temizlenmesi hep bunla-
rýn içerisinde. Yani eskiden ge-
nel bütçe giderleri, eðitim, sað-
lýk, hastanenin ýsýtma, aydýnlat-
ma giderlerini karþýlarken, þim-
di bunlarýn çok az bir kýsmýný
karþýlamakta. O nedenle de, eko-

nomi iyi deðilse eðitim kalite-
sinde de mutlaka bir düþme ola-
cak. Biz eðitimi hiçbir zaman
ikinci plana almýyoruz ama me-
saimizin büyük bir kýsmýný eko-
nomik sorunlara ayýrmak mec-
buriyetinde kalýyoruz. Bizim fa-
kültemizde büyük bir sorun var;
borç sarmalý içerisindeyiz. 2009
yýlý biterken ekonomik sorunla-
rýn büyük bir kýsmýný kontrol al-
týna aldýk. Bugün itibariyle, fir-
ma borçlarýmýzýn büyük bir kýs-
mý tamamlandý. Eðer firmalara
borcunuz varsa hiçbir firma si-
zin ihalenize girmiyor, aldýðýnýz
mal piyasa fiyatlarý üzerinde
oluyor. Bizim ikinci bir sorunu-
muz da ciromuzun ya da aylýk
gelirimizin büyük bir kýsmýnýn
personel gideri olmasý. Personel
sayýmýz çok fazla.  

-  Personel  giderlerini  fakül-
te  mi  karþýlýyor?

Bizim üç ayrý ödememiz var,
657 ve 2547 sayýlý kanunla çalý-
þan, öðretim üyesi, öðretim üye-
si yardýmcýsý, araþtýrma görevli-
leri, uzmanlar, 657 ile çalýþan
memurlar, hemþireler ve saðlýk
teknisyenlerinin döner sermaye
tazminatlarýný ödüyoruz. 4-B ile
çalýþan 1100'ün üzerinde perso-
nelin maaþýný ve tazminatlarýný,
vergilerini karþýlýyoruz. 4-C ile
çalýþan 1058 personelin ücretle-
rini ödüyoruz. Bu ücretleri as-
gari ücret üzerinden firmaya
ödüyoruz, firma onlara ödüyor.
Neticede bunlarýn parasýný da
biz ödemiþ oluyoruz. Yani 4-B
ve 4-C'ye merkez bütçenin hiç-
bir katkýsý yok. 

Emekli olan kadrolu dört ele-
manýn yerine sadece bir eleman

alabiliyoruz. O yüzden kadrolu
eleman sayýsý azalýyor, sözleþ-
meli eleman sayýsý artýyor. Gerçi
bizde sözleþmeli eleman sayýsý
þu anda ihtiyacýmýzýn üzerinde.
Sözleþmeli eleman deyince bir
týp fakültesine ne gerekli; saðlýk
hizmetini görecek sözleþmeli
eleman, yani hemþire, biyolog,
laboratuar teknisyeni gerekli...
Bizdeki saðlýk elemanlarýnýn ço-
ðu büro personeli… Öyle olunca
saðlýk hizmetlerini de iyi yürü-
temiyoruz. Bizim 1100 sözleþ-
meli personelimizin 188'i hemþi-
re. Oysa bu hemþire sayýsý büro
personeli sayýsýndan daha fazla
olsaydý saðlýk hizmetleri daha
iyi yürütülecekti.  

-  Hükümet  hekim  sayýsýnýn
yetersiz  olduðunu  iddia  edi-
yor  ve  hekim  sayýsýný    artýr-
maya  yönelik  giriþimlerde  bu-
lunuyor.  Fakülteniz,  öðrenci
sayýsý,  alt  yapý  olanaklarý  ve
öðretim  üyesi  sayýsý  açýsýn-
dan  ne  durumda?  Kontenjan
artýþý  fakültenizi  nasýl  etkiler?
Fakülteniz,  kontenjan  üzerin-
de  ne  kadar  söz  sahibi?  

Ben þu anda Türkiye'de hekim
sayýsýnýn azlýðý konusunda diðer
yetkililerle ayný  fikirde deðilim;
çünkü hekim sayýsý az deðil ül-
kemizde. Hekim daðýlýmýnda bo-
zukluk olabilir. Ama bizim nü-
fusumuza göre, hele bazý branþ-
larda uzman sayýsý az diyeme-
yiz. Kendi branþýmda, söyleyebi-
lirim; göðüs cerrahisinde birçok
Avrupa ülkesinin kat kat fazlasý
göðüs cerrahýna sahibiz ama
mesleklerini icra edemeyecekle-
ri merkezlerde de göðüs cerrah-
larý istihdam ediliyor. Örneðin
kalp-damar cerrahlarý sayýsýnda

da bir fazlalýk var. Bazen baký-
yorsunuz, altyapýsý oluþturul-
mamýþ yerlerde kalp cerrahý
var. Bu yönden sýkýntý var. Onun
için de beþ yýlda þu kadar hekim
yetiþtirelim diye altyapýsý hazýr-
lanmamýþ týp fakültesi açýlmasý-
nýn ve yerleþik týp fakültelerine
fazla sayýda öðrenci alýnmasýnýn
kaliteli hekim yetiþtirilmesi açý-
sýndan sýkýntýlar yaratacaðýna
inanýyorum.

Bu yýl kontenjanýmýz talep et-
tiðimiz kadar arttý. Ama bazý fa-
kültelerde sýkýntýlarýn olduðunu
duydum. Fakültemizde önümüz-
deki yýl bazý sýkýntýlar bekliyo-
ruz. Zorunlu hazýrlýk sýnýfý olan
týp fakültelerinde derslerin yüz-
de otuzunun yabancý dilde oku-
tulmasý gerekiyor. Fakültemizde
2004’de zorunlu hazýrlýk sýnýfý
oluþturuldu fakat, yüzde otuz
kuralý yerine tam olarak getiri-
lemediði için hazýrlýk sýnýfýný
2010’dan itibaren kaldýrmak zo-
runda kalacaðýz. O nedenle 2010
yýlý baþýnda birinci sýnýfýmýz 500
öðrenci civarýnda olacak. Þu an-
da bizim 168 öðrencimiz Ýngiliz-
ce hazýrlýk okuyor, onlarýn bi-
rinci sýnýfa katýlmasýyla önü-
müzdeki yýl, eðer kontenjan ar-
týrýlmaz ise yeni gelecek öðren-
cilerle 480-500 civarýnda bir öð-
renciyle birinci sýnýfý çevirmek
durumda kalacaðýz.  

-  Bu  artýþý  gidermek  için
kontenjaný  azaltmak  müm-
kün  deðil  mi?  Kontenjan  ko-
nusunda  fakültenin  söz  hakký
yok  mu?

Týp fakültesinin kontenjan be-
lirlemede söz hakký var tabii,
ama baþka bir kural da var: öð-
retim üyesi baþýna düþen öðren-

ci sayýsý. Bizim öðretim üyesi
sayýmýz þu anda aldýðýmýz öð-
renciyi eðitebilecek bir sayýda.
Kontenjan azaltma isteði, kadro
bekleyen öðretim üyelerimizin
kadro ihtiyaçlarýný sýkýntýya so-
kabilir. Onlarýn hesaplanmasý
lazým. O açýdan biz 270 öðrenci
aldýk bu yýl. Ayrýca kural dahi-
linde YÖK’ün gönderdiði öðren-
ciler de geliyor: Okul birincileri,
bazý anlaþmalý ülkelerden gelen
öðrenciler… Sonuç olarak 300
civarýnda bir öðrenci sayýmýz
oluyor. Aslýnda bizim fakültemi-
zin çok iyi bir eðitim verebilme-
si için öðrenci sayýsýnýn 200’ün
üzerine çýkmamasý lazým.

Son yýllarda týp fakültelerinin
öðrenci yetiþtirmedeki bir baþka
sorunu da týp fakülteleri hasta-
nelerinin hep üçüncü basamak
hastalara cevap verme duru-
munda kalmalarý. Son yýllarda
uygulanan saðlýk politikalarýyla,
performans nedeniyle, daha az
komplike hastalarýn problemleri
Saðlýk Bakanlýðý hastanelerinde
gideriliyor. Bize gelen hastalar
hep sorunlu hastalar, problemli
hastalar. Yani biz öðrenciye eði-
tim ve pratik için göstereceði-
miz basit bir fýtýk hastasýný gös-
teremez durumda kalýyoruz. Bir
apandisit gelmiyor.   

-  Hekimler,  týp  fakültelerin-
de  ihtisas  yapmayý  tercih  et-
mez  oldular  artýk.  Bu  konuda
fakülteniz  sorun  yaþýyor  mu?

Kesinlikle yaþýyor!  Bizim sý-
navlarýmýzý kazanan asistanlar-
dan bazýlarý ilk yýlýnda istifa
ediyor. Bunun sebebi gelen has-
ta bakýmýndaki problemler. Dev-
let hastanesinde komplikasyonu
olan hastalar bizim hastanemize

Prof. Dr. Ýlker Ökten:
Ekonomik sorunlarýmýz

týp eðitimini olumsuz
etkiliyor 

Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi Dekaný Prof. Dr. Ýlker Ökten, týp
eðitimi ile ilgili fakültesindeki geliþmeler ve sorunlara dair Hekim
Postasý'nýn sorularýný yanýtladý.
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geliyor. Asistanýn yapacaðý ame-
liyat profili azalýyor. Basit has-
talar orada hallediliyor. Bu du-
rum öðrenci eðitimini etkilediði
gibi asistan eðitimini de etkili-
yor. Asistanýn pratiði azalýyor;
ama iþ yükü artýyor. Bu hastalar
uzun süre yattýkça, hele paket
programda bakýlan hastalarda, o
hastanýn tedavisi için ödenen
ücretler bizim harcamamýzýn
yarýsýný bile karþýlayamaz olu-
yor. O zaman döner sermaye za-
rar ediyor. O nedenle üniversite
hastanelerinde, üçüncü basa-
mak hastanelerde tedavi edilen
hastalarla birinci basamak, ikin-
ci basamak hastanelerde tedavi
edilen hastalarýn tedavi ücretle-
rinin farklý olmasý gerekiyor.
Örneðin bir safra kesesi hastasý,
hiçbir sorunu olmayan safra ke-
sesi hastasý herhangi bir ilçedeki
devlet hastanelerinde tedavi
ediliyor. Bize gelen hasta, hiper-
tansiyonu, kalp yetmezliði, di-
yabeti olan safra kesesi hastala-
rý. Bu nedenle hasta haftalarca
yatýyor, fakültemiz paket prog-
ram içerisinde tamamen zarar
ediyor. 

Bu durum asistan eðitimini
de, tabiî ki etkiliyor. Hastanýn
yatýþ süresinin uzamasý, hasta-
nenin zarar etmesine yol açýyor.
Bizim þu anda 188 tane yoðun
bakým yataðýmýz var. Bunlarýn
hepsi zarar ediyor. Yoðun ba-
kýmda yatan hastalarda masraf
ve mortalite yüksek. Devletin
ödediði para düþük… 

-  Týp  fakültelerine  uzmanlýk
eðitimi  için  baþvurunun  azal-
masýnda  kadro  probleminin
de  etkisi  oluyor  mu?  Fakülte-
nizin  kadro  gereksinimi  ko-
nusunda  sýkýntý    yaþýyor  mu-
sunuz?

Bizim fakültemizin norm kad-
rosu sayýsý 502. Yakýn bir geç-
miþte torba kadrolar kaldýrýldý,
her fakültenin kendi kadrosu
oluþturuldu. Bizim de profesör,
doçent, yardýmcý doçent olarak
kadromuz 502 olarak belirlendi.
Tabi yeni gelecek genç arkadaþ-
lar bu 502 kadronun içerisine

girmek durumunda.  

-  Bu,  baþlý    baþýna  bir  sýkýn-
tý…

Sýkýntý tabii. Aslýnda asistanla-
rýn fakülte hastanelerini tercih
etmeme nedenlerinde belki alt
sýralarý oluþturuyor. Ýlk sýrayý
performans oluþturuyor, ikinci
sýrayý iþ yükünün fazla olmasý
oluþturuyor çünkü asistan sayý-
sý az, iþ fazla. Diðer hastaneler-
de asistan sayýsý fazla, iþ yükü
az. Bizde asistan ayný zamanda
eðitime de katkýda bulunuyor. O
açýdan olumsuz olarak etkiliyor
bu durum üniversite hastanele-
rini. Performans, iþ yükünün
fazla olmasý, gelecekteki yüksel-
melerde kadro sýkýntýsý olmasý,
üniversite hastanelerinin tercih-
te alt sýralara düþmesine sebep
oluyor. 

-  Yarý   zamanlý  çalýþma  ko-
nusunda  ne  düþünüyorsu-
nuz?  Yarý    zamanlý  çalýþma
týp  eðitimini  etkileyen  bir  fak-
tör  mü    sizce?

Bu tamamen kiþilere baðlý.
Bizdeki yarý zamanlý arkadaþla-
rýmýzýn katkýsýnýn tam gün çalý-
þan arkadaþlarýmýz kadar oldu-
ðuna inanýyorum, görüyorum,
ama istisnalar olabilir. O istisnai
arkadaþlarýmýz da eðitimi aksat-
týklarý zaman, buradaki görevle-
rini aksattýklarý zaman uyarýyo-
ruz. Bu tabii bir devlet politika-
sý, bu devlet politikasýnda bizim
tam zaman-yarý zamana taraf
olup konuþmamýz pek doðru ol-
mayabilir; ama tamamen kiþile-
rin kendileriyle alakalý faktörler
bunlar. 

-FFakültelerin  bütçeleri  ile  il-
gili  sýkýntýlar  var.  Tam  Gün
yasa  tasarýsý    þu  haliyle  yasa-
laþýrsa,  fakülteniz  döner  ser-
mayesi  ücretlerde  öngörülen
iyileþtirmeyi  karþýlayabilir
mi?

Benim düþüncem; Tam Gün
Yasa Tasarýsý çýkarsa mutlaka
özel muayene sisteminin devam
etmesi. Çünkü Tam Gün ile bir-
likte hekimlerin mecburi sigor-
talanmasý  gerekecek. Son yýllar-
da hastalar tarafýndan ifade edi-
len yanlýþ uygulamalara karþý
tazminat davalarý açýlýyor. Eðer
böyle bir özel muayene sistemi
kaldýrýlýrsa, hekime de bir mali
mesuliyet yüklenirse o zaman
bizim gibi üniversite hastanele-
rinde hastalarýn tedavisini üst-
lenecek hekim sayýsýnda azalma
olur. Örneðin þu anda Ankara
Üniversitesi Týp Fakültesi’ne
Türkiye’nin her yerinden daha
önce tedavi edilmiþ ancak
komplikasyon geliþmiþ hastalar
baþvuruyor. Bu tip problemli
hastalarda mortalite oranlarý
çok daha fazla. Eðer hekime bir
ayrýcalýk oluþturmazsanýz bu tip
hastalarýn tedavisini üstlenmek
istemez, çünkü oluþan kompli-
kasyonlarýn tazminatýný sigorta
karþýlasa bile, tazminat miktar-
larý yüksek olacaktýr. Dolayýsý
ile hekimin sigorta þirketlerine
ödeyeceði primler de çok yükse-

lecektir. Bunun büyük bir sýkýn-
tý oluþturacaðýný düþünüyorum.
Bu durum uzun vadede hasta-
nýn zararýna olacak, çünkü he-
kim açýlabilecek tazminat dava-
larý yüzünden bu hastalarýn te-
davisini üstlenmekten kaçýna-
cak. 

-  Saðlýk  Bakanlýðý    ile  týp  fa-
kültelerinin  iliþkilerini  nasýl
deðerlendiriyorsunuz?

Bizim açýmýzdan çok fazla bir
iletiþimsizliðimiz yok, ama daha
rayýna oturtamadýk. Örneðin
alacaðýmýz asistan sayýsý YÖK ve
Saðlýk Bakanlýðý  tarafýndan be-
lirleniyor. Biz boþ kadrolarýmýz
için talepte bulunuyoruz. Saðlýk
Eðitimi Genel Müdürlüðü ile
YÖK Personel Dairesi tarafýndan
oluþturulan bir komisyonda o
branþta Türkiye'deki hekim ihti-
yacý belirleniyor, buna göre bi-
zim talep ettiðimiz asistan kon-
tenjanlarýnýn açýlýp açýlmamasý-
na karar veriliyor. Bu da bizim
gibi üniversite hastanelerinde
sorunlara yol açýyor. Size bir ör-
nek vereyim: Bizim göðüs has-
talýklarý kliniði Türkiye'de en
büyük kliniklerden biri, 210 ya-
tak sayýsý ile bir çok fakülte
hastanesinden daha büyük ve
inanmazsýnýz sadece sekiz asis-
taný var. Yine Ýbn-i Sina hasta-
nesinde 3 blokta, Cebeci’de 10-
12 katlý bir kalp merkezimizde
kardiyoloji kliniðimiz var, 24 öð-
retim üyesi, 15 asistan görev ya-
pýyor. Buna karþýlýk Yüksek Ýh-
tisas ve Siyami Ersek hastanele-
rinin birisinde elli sekiz, diðe-
rinde atmýþ iki asistan var.   

-  Bunun  nedeni  nedir?
Türkiye'deki göðüs hastalýklarý

uzmaný ihtiyacý belirlenmiþ, bu
ihtiyaç içerisinde fakültemize
de, bizim ürettiðimiz iþin onda
birini üreten bir hastaneye de
ayný oranda araþtýrma görevlisi
veriliyor. Böyle bir dengesizlik
olamaz! Yetiþecek kardiyolog sa-
yýsý düþünülürken burada öðre-
tici sayýsýnýn da dikkate alýnma-

sý gerekir.
Yeni týp fakültelerine kaynak,

personel, asistan aktarýmýnda
da dengesizlik var. Sistemin bü-
yük yükünü kaldýran bizim gibi
büyük hastanelerin -ki Türki-
ye'nin en büyük yataklý tedavi
kurumu Ankara Týp Fakültesi;
payýnýn büyük olmasý lazým. Ye-
ni açýlan týp fakültesine asistan
kadrosu veriyorsunuz ama yata-
ðý yok, hastasý yok, ürettiði bir
þey yok. Böylece yeni açýlan týp
fakülteleri, bizim aleyhimize
oluyor.  

-  Öðrenciler  fakültenizde
yönetime  ve  týp  eðitimine  ka-
týlýyor  mu?

Kesinlikle katýlýyor. Bizim yö-
netim kurulunda öðrenci temsil-
cimiz var. Ben özellikle öðrenci
temsilcisini bir yönetim kurulu
üyesi olarak görüyorum, öðrenci
iþleri ile ilgili konularý görüþür-
ken öðrenci temsilcininin fikir-
lerini de alýyorum. Öðrencileri-
mizin Türk-MSIC (Turkish Me-
dical Students’ International
Comittee)’da temsiliyeti var. Bi-
zim týp eðitiminde iki tane de
öðrenci kulübümüz var. Bu öð-
renci kulüpleri diðer fakülteler-
deki öðrenci kulüpleriyle ileti-
þim içerisinde, hatta yurt dýþýna
giden birçok öðrencimiz var,
oradaki kongrelere katýlýyor. Biz
bunlarý destekliyoruz. Öðrenci-
lerimizin, tabii her þekilde bu
ülkenin sorunlarýnda fikir sahi-
bi olmasýný; ama bu fikirlerini
beyan ederken bunu belli bir
çerçeve içerisinde, çatýþmadan,
kavga etmeden, idareyle karþý
karþýya gelmeden yapmasýný
önemsiyoruz. Geçen hafta öð-
renci temsilcisi ile görüþürken
“Biz sizin sadece hocanýz deði-
liz, ayný zamanda abiniz, baba-
nýz, anneniz gibi görün bizi, biz
sizi evlatlarýmýz olarak görüyo-
ruz” dedik. Hakikaten bizim öð-
rencilerimiz son derece uyumlu.
Öðrencilerimizle iþte görüyorsu-
nuz bütün etkinlikleri birlikte
yapýyoruz. Geçtiðimiz yýl 14
Mart'ta öðrencilerimizle beraber
yaptýk kutlamalarý. Bir aile ola-
rak görüyoruz ve hakikaten týp
eðitiminde bizim öðrencilerimiz
eðitimi sahipleniyor. Bizim öð-
renciliðimizde öyle bir sahiplen-

me duygusu yoktu. Gelip bize
eðitimin nasýl olmasý hakkýnda
kendi fikirlerini söylüyorlar, biz
de onlardan yararlanýyoruz. 

-  Fakültenizin  baþka  fakül-
telerle  eðitim  düzeyinde  iliþ-
kileri  var  mý    acaba?

Erasmus programý çerçevesin-
de fakültemize öðrenciler geli-
yor. Geçen haftalarda yönetim
kurulunda üç öðrencimizin in-
törnlüklerinin belli bir dönemi-
ni yabancý  ülkelerde yapma ta-
lebini karþýladýk. Geçtiðimiz dö-
nem Azerbeycan’dan gelen 100
kadar öðrenciye bir ay kadar
hastanelerimizde staj yaptýrdýk.
Arnavutluk’tan, Kuzey Irak’tan,
Ýran’dan gelen asistanlara eði-
tim verdik. Ayrýca Ýsveçi Dani-
marka ve ABD’den staj için öð-
renciler geldi. Geçen haftalarda
yönetim kurulunda üç öðrenci-
mizin intörnlüklerinin belli bir
dönemini yabancý ülkelerde
yapma talebini karþýladýk. An-
cak her hangi bir yurtdýþý fakül-
te ile aramýzda bir öðrenci deði-
þim anlaþmasý yok. Ama bizden
eðitim talep eden bütün ülkele-
rin öðrencilerini seve seve kabul
ediyoruz.  

-  Hocam,  köklü    bir  fakülte-
nin  dekaný  olmak  nasýl  bir
duygu?  

Ben bu fakülteye 1965 yýlýnda
öðrenci olarak geldim. Benim
için kendi okuduðum fakültenin
dekaný  olmak bir onurdur; çün-
kü Ankara Týp Fakültesi benim
gözümde Türkiye'nin en büyük
týp fakültesi. Bazý sýkýntýlar, zor-
luklar olmuþtur, olabilir, onlarý
aþacaðýz. Bu fakültede öðretim
üyesi olmak benim için bir
onurdu, öðretim üyelerimizin
teveccühü ile seçildim, dekan
oldum. Bu benim için bir onur.
Haftanýn bütün günlerini bura-
da geçiriyorum ama bu onuru
taþýdýðým için yorulmuyorum ve
bir þeyler ürettiðime inanýyo-
rum. Herkesin, her öðretim üye-
sinin fikrine hürmet ediyorum,
herkesi dinlemeye çalýþýyorum.
Tüm öðretim üyelerinin sevgisi-
ni kazanmak zor, ama hepsinin
bana yardýmcý olduðuna, destek
olduðuna inanýyorum. Hepsine
teþekkür ediyorum.  

“Ben þu anda Türkiye'de
hekim sayýsýnýn azlýðý
konusunda diðer
yetkililerle ayný  fikirde
deðilim; çünkü hekim
sayýsý az deðil ülkemizde.
Hekim daðýlýmýnda
bozukluk olabilir. Ama
bizim nüfusumuza göre,
hele bazý branþlarda
uzman sayýsý az diyemeyiz
Kendi branþýmda,
söyleyebilirim; göðüs
cerrahisinde birçok
Avrupa ülkesinin kat kat
fazlasý göðüs cerrahýna
sahibiz ama mesleklerini
icra edemeyecekleri
merkezlerde de göðüs
cerrahlarý istihdam
ediliyor. ”

“Son yýllarda týp
fakültelerinin öðrenci
yetiþtirmedeki bir baþka
sorunu da týp fakülteleri
hastanelerinin hep
üçüncü basamak
hastalara cevap verme
durumunda kalmalarý.
Son yýllarda uygulanan
saðlýk politikalarýyla,
performans nedeniyle,
daha az komplike
hastalarýn problemleri
Saðlýk Bakanlýðý
hastanelerinde
gideriliyor. Bize gelen
hastalar hep sorunlu
hastalar, problemli
hastalar. Yani biz
öðrenciye eðitim ve pratik
için göstereceðimiz basit
bir fýtýk hastasýný
gösteremez durumda
kalýyoruz. ”



“Tam Gün Yasa Tasarýsý mevcut haliyle
çýktýðýnda, yani performansa dayalý

olduðunda bu durumun üniversitelerde
eðitim ve araþtýrmayý olumsuz yönde
etkileyeceðini tahmin ediyorum.
Üniversite hastanelerinin eðitim ve
araþtýrma fonksiyonunun asla göz ardý
edilmemesi lazým.”

Hacettepe Üniversitesi Týp Fakültesi Dekaný Prof. Dr. Serhat Ünal, týp
eðitimi ile ilgili fakültesindeki geliþmeler ve sorunlara dair Hekim
Postasý'nýn sorularýný yanýtladý.

Prof. Dr. Serhat Ünal: 
En temel sorunumuz

öðrenci sayýsý
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-  2009  biterken  fakültenizle
ilgili  temel  sorunlar,  olumlu
geliþmeler  nelerdir?

En temel sorunumuz öðrenci
sayýsý. Öðrenci sayýmýz çok yük-
sek. Tabii anlýyorum, Türki-
ye'nin yeni hekimlere ihtiyacý
var; ama onun da belli bir plan-
lama dahilinde yapýlmasý lazým.
Bizim belli bir sayýya kadar ka-
pasitemiz var, kapasitemiz ka-
dar öðrenciyi en iyi þartlarda
yetiþtirebiliyoruz; ama o sayýnýn
üzerine geçince kalitede sorun
yaþamaya baþlýyoruz. Öte yan-
dan altyapýmýz da eskimiþ du-
rumda, altyapýmýzýn yenilenme-
si lazým. Öðrenci sayýmýz fazla
olunca yenilenmeye ayýrabilece-
ðimiz bütçe de kýsýtlanýyor, hýzlý
bir yenilenmeyi saðlayamýyo-
ruz. Temel sorun bu. 

Diðer sorunlara gelince; Tam
Gün Yasa Tasarýsý bunlardan bi-
ri. 'Tam Gün' çýksýn ya da çýk-
masýn diye bir yorum yapmýyo-
rum. Aslýnda týp fakültesi deka-
ný olarak Tam Gün'e karþý deði-
lim ancak öðretim üyelerine
emekliliklerine yansýyacak, ken-
di hayatlarýný sürdürebilecek,
nitelikli bir yaþam saðlayacak
ücretler ödenmeli. Böyle oldu-
ðunda zaten pek çok öðretim
üyemiz Tam Gün'ü tercih ede-
cektir. Tam Gün ile ilgili iki yýl-
dýr süren ha çýktý, ha çýkacak
söylentileri öðretim üyeleri ara-
sýnda bir yýlgýnlýða, umutsuzlu-
ðu yol açýyor ve bizim belli
planlamalarý yapabilmemize
mani oluyor. Bir yandan da sað-
lýkta dönüþüm hýzla devam edi-
yor. Bunun artýlarý, eksileri ay-
rýca tartýþýlabilir ama saðlýkta

dönüþüm programýnýn da yarat-
týðý bazý belirsizlikler var. Bu
belirsizliklerin giderilmemiþ ol-
masý da hekimler için bir huzur-
suzluk kaynaðý. 

Bir diðer sorun ise mezuniyet
sonrasý eðitimde kadro sýkýntý-
mýz var. Ülkenin uzman ihtiyacý
devam ediyor, özellikle yan dal
eðitiminde hastanenin belli bir
altyapýsý var, yetiþmiþ eleman
var ama kadro sýkýntýsý nedeniy-
le yeterli sayýda asistaný alýp on-
larý eðitemiyoruz. Son zaman-
larda üniversite ihtisasý tercih
edilmiyor. Bunun ana nedeni
ödemelerdeki farklýlýklar. Bunu
büyük bir problem olarak görü-
yorum aslýnda. Devlette ihtisas
da mutlaka kuralýna göre yapýlý-
yordur, kötüdür demek istemem
ama kendi hastanem adýna söy-
lüyorum; pek çok alanda otur-
muþ bir altyapýsý var. Ýyi eðitim
verebiliriz; ancak tercih edilme-
yince bu kapasitenin kullanýl-
mamasý söz konusu oluyor. Öte
yandan tercih edip gelse bile ar-
kadaþlar, ayný iþi, belki daha
aðýr bir iþi yaparken daha az
maaþ alýyor olmak problem ya-
ratýyor zihinlerde. Ayrýca, daha
çalýþkan arkadaþlarýmýz o an
için dört sene, beþ sene daha iyi
geliri tercih edip devlet ihtisasa
doðru kaydýðý zaman üniversite-
den bir kopuþ oluyor ve geri dö-
nüþleri de zor oluyor. Ýleriki yýl-
larda akademik kariyer yapan
kiþi sayýsý azalacaðýndan yeni
hekimler yetiþtirmekte zorluk
çekeceðimiz gibi bir kaygýmýz
var. 

-  Geçmiþte  hiç  böyle  olmaz-
dý,  týp  fakülteleri  çok  ciddi
anlamda  uzmanlýk  öðrencisi
çekerdi.  Herhalde  en  büyük

nedeni  döner  sermaye.  
Ücret farklýlýðý diyelim. Genç

hekim, yeni mezun olmuþ, evle-
necek, ev açacak, masraflarý da
yükselecek. Ücretlerde tercihe
etkili olacak kadar bir fark var.
Tabii bu dönemde az paraya ça-
lýþ, ideallerine göre çalýþ denile-
mez, önce karnýný doyuracak.
Tabii bunun devamý olarak öð-
retim üyelerinin gelirlerinin az-
lýðý ve Tam Gün belirsizliði var.
Kendim üzerinden bir örnek
vermem gerekirse, devletin ver-
diði bir maaþ var, Hacettepe'de
öðretim üyesi olmam nedeniyle
bir miktar da döner sermaye alý-
yorum. Bunu öðretim üyeliði
fonksiyonumun karþýlýðý gibi gö-
rüyorum ama bu ücret perfor-
mans gibi bir kriterle gelecek
olursa, benim belli sayýda yani
yüksek sayýda hasta bakýyor ol-
mam lazým. Hastaya o kadar za-
man ayýrdýðýmda esas fonksiyo-
num olan, üniversitede olmamýn
gereði ders anlatmak, araþtýrma
yapmak ikinci hatta üçüncü pla-
na düþecek. Bu da bizi kaygýlan-
dýrýyor açýkçasý. Mevcut duru-
mu koruyabilmek için daha çok
sayýda hasta bakmak... Hasta
bakmayý küçümsediðimden de-
ðil, ama belli hastanelerin belli
fonksiyonlarý ayrýlmak zorunda.
Üniversite hastanelerinin hasta
bakmaktan ziyade, daha ön
planda yeni hekimlerin yetiþti-
rilmesi ve araþtýrma yapýlmasý
gibi önemli fonksiyonlarý var. 

-  Tam  Gün  yasa  tasarýsý  þu
haliyle  yasalaþýrsa,  döner  ser-
maye  ücretlerde  öngörülen
iyileþtirmeyi  karþýlayabilecek
mi?

Onu kestirmek güç. Hacettepe

Üniversitesi'nde hastane dekan-
lýða baðlý deðil, hastanenin ayrý
bir idaresi var ve rektörlüðe
baðlý. O yüzden döner sermaye
hakkýnda çok yorum yapmak is-
temem açýkçasý. Ama þu anda
kazandýðýmýz öðretim üyesi geli-
rini temin etmek için bile ilave
hasta bakmak gerekecek. Bu,
eðitimi olumsuz etkileyecektir.
Biz bunlarý elimizden geldiðince
anlattýk. Umarým bütün bunlarý
dikkate alan bir yasa çýkacaktýr. 

-  Öðrenci  sayýnýzýn  yüksek
oluþunun  eðitim  kalitesini  et-
kilediðini  söylemiþtiniz.  Fa-
külteniz  kontenjan  üzerinde
ne  kadar  söz  sahibi?  

Bize kontenjan soruluyor ta-
bii. Týp fakültesi yönetim kuru-
lu, ilgili hocalarýmýz toplanýyor
ve karar veriyoruz, onu üniver-
sitemize sunuyoruz. Üniversite
YÖK'e bildiriyor. Her basamaðýn
kontenjan artýrmaya yetkisi var.
Biz verebileceðimiz maksimum
kontenjaný bildiriyoruz, son 2-3
yýldýr YÖK'ten resmen bildirdiði-
miz sayýnýn üzerinde kontenjan
geliyor. Buna ilave olarak lise
birincileri, devletlerarasý anlaþ-
malarla, özel anlaþmalarla gelen
öðrenciler ve yabancý uyruklu
öðrenciler var. Onlarý kontrol et-
me þansýmýz zaten yok. Sonuçta
biz diyelim iki yüz öðrenci isti-
yoruz, ama dört yüz öðrenciyle
karþýlaþýyoruz. Tabii, belli bir
planlama sistemi var; öðrenciy-
le birebir uðraþan, eðitimi yapan
kadronun söyledikleri bence en
doðrusu. Hakikaten fizik altya-
pýmýz çok zorlanýyor. Bir taraf-
tan da ülkenin daha fazla sayýda
doktora ihtiyacý olduðu tartýþ-
malarý var. Bu da tartýþmalý bir
konu. Bizim üstümüzdeki plan-

lamalarda öðretim üyesi baþýna
düþen öðrenci sayýsý faktör ola-
rak alýnýyor. Dünyadaki stan-
dartlara baktýðýmýz zaman Av-
rupa ortalamasý üç, dört, Ame-
rika'da beþ, altý var, hadi deyin
ki yedi, sekiz olsun. Ama bize
gösterilen hedef, Saðlýk Bakanlý-
ðý tarafýndan açýklanan bir ra-
kam var, yirmi, yirmi iki öðren-
ci. Bu rakam nasýl belirleniyor,
konuþulmasý, tartýþýlmasý lazým.
Burada Türkiye için, bilime uy-
gun, optimal bir rakam belirlen-
meli. Öðretim üyesi sayýsýna gö-
re öðrenci artýrýlmasý tek faktör
olmamalý. Diðer faktörler de göz
önünde bulundurulmalý; amfide
oturacak sandalye sayýsý, uygu-
lamalý eðitim alanlarý, laboratu-
arlar, hastane kapasitesi, eðiti-
min þekli… Hacettepe'nin esas
eðitim sistemi entegre sistemdir.
Bu sistem, kanýta dayalý týp,
probleme dayalý öðrenim, küçük
grup tartýþmalarý, öðrenci mer-
kezli eðitim gibi farklý kavram-
larla desteklenmektedir. Bu sis-
temin iyi þekilde yürütülmesi
için öðrenci ve öðretim üyesi sa-
yýsýnýn, fiziki altyapýnýn uygun
koþullarda olmasý lazým.  

-  Yarý  zamanlý  çalýþma  fa-
kültenizdeki  eðitimi  etkiliyor
mu?  

Fakültemiz YÖK'ün belirlediði
kurallarýn yaný sýra kendi kural-
larýný da koymuþtur. Bizim yarý
zamanlý oranýmýz asla çok bü-
yük rakamlara ulaþmaz, belli bir
sýnýr içerisindedir. Gerçi Tam
Gün söylentilerinin çýkmasýyla
beraber bizde de bir kýpýrdanma
oldu. Öte yandan yarý zamanlý
öðretim üyeleri eðitime hiç ka-
týlmýyor demek çok doðru bir
söylem olmayabilir. Tam Gün ol-

Doç. Dr. Canan Kalaycýoðlu
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masý tercihtir; ama öðretim
üyelerine böyle bir seçenek sun-
manýz bunun tamamen yanlýþ
olduðu anlamýna gelmez. Onun
da kendine göre avantajlarý var:
Hasta çeþitliliðini artýrýyor, ter-
cih ettiði yerde çalýþabiliyor...
Deðiþik sistemler olabilir bu ko-
nuda, önemli olan sistemin iyi
uygulanmasý, yani tam zamanlý
olup eðitime hiç katkýsý olmayan
hoca olabileceði gibi, yarý za-
manlý olup çok fazla katký saðla-
yan hoca da olabilir. Bu nedenle
yarý-zamanlý, tam-zamanlý iyi-
dir-kötüdür yorumlarýna girmek
istemem, ama söylemeye çalýþtý-
ðým, Tam Gün Yasasý çýkacaksa
çýksýn, sürüncemede kalmasýn.
Böyle sürüncemede kalmasý yýl-
gýnlýða neden oluyor ve bunun
eðitime negatif yansýmasý olu-
yor. Tekrar ediyorum: Tam Gün
Yasa Tasarýsý mevcut haliyle
çýktýðýnda, yani performansa
dayalý olduðunda bu durumun
üniversitelerde eðitim ve araþ-
týrmayý olumsuz yönde etkileye-
ceðini tahmin ediyorum. Üni-
versite hastanelerinin eðitim ve
araþtýrma fonksiyonunun asla
göz ardý edilmemesi lazým.

-  Öðrencileriniz  fakülteniz-
de  yönetime  ve  týp  eðitimi  sü-
reçlerine  katýlýyor  mu?

Hep olumsuz mevzulara de-
ðindik; olumlu, güzel olan du-
rumlar da var. Evet, öðrencileri-
mizin týp eðitimine fikir beyan
etmeleri, katký oranlarý, destek-
leri giderek artýyor. Bir kere yö-
netim kurulumuzda öðrenci
temsiliyeti var. Deðiþik basa-
maklardan geçerek seçilen öð-
renci temsilcisi ve asistan tem-
silcimiz yönetim kurullarýna ka-
týlýyor. Bizim öðrencilerimizin
deðiþik organizasyonlarý var;
mesela Türk-MSIC (Turkish Me-
dical Students' International Co-
mittee)'da temsiliyetleri var. Yi-
ne, Hacettepe Üniversitesi Bi-
limsel Araþtýrma Topluluðu
(HÜTBAT), týp fakültesinin yapý-
lanmasý. var. Ayrýca Türkçe ve
Ýngilizce amfilerinin seçilmiþ
temsilcilerinden oluþan Öðrenci

Temsilciler Konseyi var. Bu üç
grup öðrencimiz geçen yýl bir
araya gelerek Hacettepe Üniver-
sitesi Týp Fakültesi Týp Eðitimi
Öðrenci Kurulunu oluþturdu.
Her gruptan temsilciler kendi
çalýþma usullerini belirlediler.
Öðrenci temsilcileriyle yaptýðý-
mýz aylýk düzenli toplantýlara ek
olarak, þimdi bu grupla da çalýþ-
malar yapýyoruz. Çok net, man-
týklý, güzel öneriler geliyor. Tabii
öneri öðrenciden geldiðinde ha-
yata geçmesi de çok kolay olu-
yor. Týp eðitiminin akreditasyo-
nu için oluþturduðumuz kurulda
da bu konseyden arkadaþlar var.
Akreditasyon hazýrlýklarýnda
çok destek görüyoruz. Öðrenci-
lerin yönetime ve týp eðitim sü-
reçlerine katýlýmýnýn daha da ar-
tarak devam edeceðini düþünü-
yorum. Bu çok doðal bir þey za-
ten; paydaþlarýn bir masa etra-
fýnda toplanmasý, artýlarý-eksi-
leri beraber konuþmalarý lazým.
Fakültemizle ilgili þimdilik sa-
dece birinci sýnýflara uygulaya-
bildiðimiz bir diðer olumlu ge-
liþme, internet sistemi ile danýþ-
manlarýn öðrencinin not duru-
munu takip edebilmesi. Danýþ-
man öðrencide bir baþarý düþ-
mesi varsa, öðrenciyle baþarýsýz-
lýðýn nedenlerini tartýþabiliyor.
Yine ders deðerlendirme ve sýnýf
geçme yönetmenliðinde yaptýðý-
mýz deðiþiklikle daha adil ve iyi
ölçen bir sisteme geçtiðimizi,
bunun eðitim kalitesini artýrýcý
etkisi olduðunu düþünüyorum.  

-  Eðitim  bütçeniz  hangi  kay-
naktan  karþýlanýyor?

Bizim bütün eðitim gelirimiz
üniversitenin fakültemize ayýr-
dýðý bütçeden geliyor. Tabii yet-
miyor. Hastane döner sermaye-
sine ait kurallar belli. Buradan
eðitime çok fazla katký alamýyo-
ruz. Öðretim üyelerinin destek-
leri, saðdan soldan aldýðýnýz
baþka desteklerle, baðýþlarla
bütçeyi çevirmeye çalýþýyoruz.
Ama esas kaynaðýmýz tabii ki
üniversiteden gelen bütçe.

-  Yurtdýþýndaki  týp  fakülte-
leriyle  kurumsal  iþbirliðiniz

var  mý?
Bizim iki tane týp fakültemiz

var aslýnda. Biri Hacettepe Üni-
versitesi týp fakültesi; bunun da
iki tane programý var: Ýngilizce
ve Türkçe. Bir de kendi bünye-
mizde Kastamonu Týp Fakültesi
var. Ýleride Kastamonu Üniver-
sitesi'ne devredilecek. Bunun
haricinde Yozgat'taki Bozok
Üniversitesi Týp Fakültesi öð-
rencileri bizde eðitim alýyor. Bi-
zim sayýmýz hakikaten çok arttý
bu sýra. Ayrýca Kuzey Kýbrýs
Türk Cumhuriyeti Yakýndoðu
Üniversitesi Týp Fakültesi'ne ho-
calarýmýz gidiyor, eðitim veri-
yor. Bunun dýþýnda Türki Cum-
huriyetlerdeki týp fakülteleri ile
iþbirliði yapýyoruz. Yine ABD'de-
ki Pittsburgh Üniversitesi, Hol-
landa'da Groningen Üniversitesi
týp fakülteleri ile eðitim anlaþ-
mamýz var. Kosova Priþtina Üni-
versitesi ile mezuniyet öncesi ve
sonrasý týp eðitimi ile ilgili bir
anlaþma imzalamak üzereyiz. 

-  Saðlýk  Bakanlýðý  ile  týp  fa-
kültelerinin  iliþkilerini  nasýl
deðerlendiriyorsunuz?  

Saðlýk Bakanlýðý'nýn hastane
ile olan iliþkileri bu günkü ko-
numuzun dýþýnda, ayrý bir þey.
Bunun dýþýnda ilk aklýma gelen,
Saðlýk Bakanlýðý'nýn ülke sorun-
larý ile ilgili danýþmanlara ihti-
yacý oluyor. En yakýn örneði,
H1N1 üzerinde çalýþan hocalarý-
mýz kanalý ile Saðlýk Bakanlýðýna
elden gelen destek saðlanýyor.
Daha ileri iliþkiler de olabilir ta-
bii, týp eðitimininde saðlýk ba-
kanlýðý hastanelerinin kullanýl-
masý olabilir, ortak eðitim prog-
ramlarý olabilir. Biz Saðlýk Ba-
kanlýðý'ný týp eðitimini destekle-
yen birim olarak görüyoruz. Ni-
hayetinde mezunlarýmýzýn çok
önemli kýsmýnýn iþvereni olacak.
Ama Saðlýk Bakanlýðý, tam-gün
yasa tasarýsýnýn sahibi. Aslýnda
bu konu, demin belirttiðim gibi
hastane ile ilgili, konumuz dýþý.
Ancak, týp fakültesi hastanesi,
ayný zamanda týp eðitiminin ya-
pýldýðý yer olduðu için, öðretim
üyelerinin hastanedeki fonksi-
yonlarý eðitim ve araþtýrmayý da

ilgilendiriyor. Hastane ve týp
eðitimini ayýrdým ama aslýnda
bu ikisi birbiriyle çok iç içe, bir-
birlerini direkt etkileyen þeyler.
Bu nedenle týp fakülteleri, týp
fakültesi hastaneleri, Saðlýk Ba-
kanlýðý… Bunlar içiçe, birbirle-
riyle görüþ alýþveriþinde buluna-
rak, birbirlerin problemlerini
dikkate alarak çalýþmasý gere-

ken kurumlar.

-  Hekim  Postasý  aracýlýðýyla
eklemek  istedikleriniz?

Hekimlik zor bir meslek. He-
kim olmanýn birinci þartý bunu
çok istemek. Fakültemiz öðren-
cileri üst dilimden alýyor. Mese-
la bu sene Türkçe programýna
kayýt yaptýran son öðrenci, Tür-
kiye 590'ýncýsý. Ýngilizce progra-
ma kayýt yaptýran arkadaþýmýz
Türkiye 360'ýncýsý. Bir hayli seç-
kin öðrenciler geliyor fakültemi-
ze. Onlara da ilk sorum: "Bu
mesleði hissediyor musunuz içi-
nizde? Yani ben insanlarla bera-
ber insanlara hizmet ederim,
onlarýn dertleriyle tasalanýrým,
dertleriyle dertlenirim diyebili-
yor musunuz?" 

Her mesleðin zor taraflarý var-
dýr ama hekimlik biraz daha
farklý, mekanik bakabileceðiniz
bir meslek deðil. Üstüne üstlük
biraz önce anlatmaya çalýþtýðým
sorunlarla karþý karþýyayýz.
Umarým bütün bu sorunlar çö-
zülür ve þöyle keyifle, rahat ra-
hat hastalarýmýza baktýðýmýz,
yeni öðrenciler yetiþtirdiðimiz,
mezuniyet öncesi ve sonrasý
araþtýrmalarýmýzý yapabildiði-
miz bir ortamda çalýþýrýz. 

-  Peki,  böyle  köklü  bir  fakül-
tenin  dekaný  olmak  nasýl  bir
duygu?

Ben 1981 Hacettepe Týp Fakül-
tesi mezunuyum. Kendi mezun
olduðum kuruma dekan olarak
hizmet etmekten çok gururlaný-
yorum. Ve kolay bir iþ deðil de-
kan olmak… Yani esas iþim öð-
renci eðitimi, zaten yapýyorum.
Mezuniyet öncesi ve sonrasý eði-
tim zaten dekanlýðýn da aktivi-
teleri. Öte yandan hasta bak-
mak, araþtýrmayý býrakmak da
söz konusu deðil. O zaman bü-
tün bunlarýn üzerine zaman
ayýrmanýz gereken bir iþ dekan-
lýk. Aslýnda dekanlýk tam za-
manlý bir iþ. Kendinizden çok
vermeniz lazým, çalabildiðiniz
tek vakit ailenizden çaldýðýnýz
zaman oluyor. Ama þikayetçi de-
ðilim, gururla ve zevkle çalýþý-
yorum.

“Öðrencilerimizin
týp eðitimine fikir
beyan etmeleri,
katký oranlarý,
destekleri giderek
artýyor. Bir kere
yönetim
kurulumuzda
öðrenci temsiliyeti
var. Deðiþik
basamaklardan
geçerek seçilen
öðrenci temsilcisi ve
asistan temsilcimiz
yönetim kurullarýna
katýlýyor. ”

“Hekimlik zor bir
meslek. Hekim
olmanýn birinci
þartý bunu çok
istemek. Fakültemiz
öðrencileri üst
dilimden alýyor...
Bir hayli seçkin
öðrenciler geliyor
fakültemize. Onlara
da ilk sorum: "Bu
mesleði hissediyor
musunuz içinizde?
Yani ben insanlarla
beraber insanlara
hizmet ederim,
onlarýn dertleriyle
tasalanýrým,
dertleriyle
dertlenirim
diyebiliyor
musunuz?" 
Her mesleðin zor
taraflarý vardýr ama
hekimlik biraz daha
farklý, mekanik
bakabileceðiniz bir
meslek deðil.
Üstüne üstlük biraz
önce anlatmaya
çalýþtýðým
sorunlarla karþý
karþýyayýz.”



-  Sizi  tanýyabilir  miyiz?
1940 yýlýnda Denizli'de doðdum.

1967'de Ankara Üniversitesi Týp
Fakültesi 'nden mezun oldum.
1967-1970 yýllarý arasýnda, Erzin-
can ve Kars Sarýkamýþ’ta saðlýk
ocaðý hekimi olarak çalýþtým.
1970 yýlýnda Ankara Üniversitesi
Týp Fakültesi Deri ve Zührevi
Hastalýklarý kürsüsünde ihtisasa
baþladým. 1975 yýlýnda uzman ol-
dum. 1979 yýlýnda doçent ünvaný
aldým. 1988 yýlýnda profesör ol-
dum. Emekli olmamýn ardýndan
özel bir hastanede mesleðine de-
vam ediyorum. Evliyim ve 2 ço-
cuk babasýyým. 

-  Neden  hekimlik?
Hani hep söylenir ya; ‘Bir daha

hayata gelsem yine ayný mesleði
tercih ederdim.’ Benim için de
böyle. Ben mesleðimi seviyorum.
Mesleðime ne verdim bilmiyorum
ama mesleðim bana çok þey ver-
di. Ben týbbiyeyi seçerken büyük
beklentiler içinde özellikle de
maddi beklentiler içinde deðil-
dim. Ýnsaný tanýmak ve insanlýða
yararlý olmak mesleðimin en ke-
yifli yaný.

-  Týp  fakültesinden  mezun  ol-
manýzýn  ardýndan  Doðu’da  bir
süre  saðlýk  ocaðýnda  çalýþmýþ-
sýnýz?

Nusret Fiþek’in öðrencileriyiz
biz ve koruyucu hekimlik saðlýk
hizmetinin olmaz ise olmazýdýr.
Koruyucu hekimlik saðlýðýn ne ol-
duðunu bilmektir. Saðlýk insana
tepeden inmiyor, hayýr dualarýyla
gelmiyor. Gençliðinde ne kadar
doðru tercihlerde bulunmuþsan

ileri yaþlara o kadar saðlýklý ulaþ-
mýþsýn demektir. Yani iyi tercih-
ler, iyi alýþkanlýklarýn sonucu bir
yere varýlabiliyor. Koruyucu he-
kimliðin önemi de burada baþlý-
yor. 

-  Emekli  olmanýzýn  ardýndan
hekimlik  mesleðinden  uzak  ka-
lamadýnýz  sanýrým?

Mesleðin getirdiði bir alýþkanlýk
var tabi. Her gün insanlarla iç içe
olmak, onlara yardýmcý  olabil-
mek, fikir alýþveriþinde buluna-
bilmek… Hekimlik mesleði benim
için bir yaþam biçimi.

Ýnsan yaþlandýkça ve aktif ha-
yattan pasif hayata geçiyor ancak
saðlýklý isen hala üretken ve ve-
rimli olabilirsin. Ben de bu ne-
denle hala çalýþabileceðime inan-
dýðým için hiç yapmadýðýmý yap-
tým ve özelde çalýþmaya baþla-
dým. 

-  Özel  hastanede  hekim  ol-
mak  zor  mu  peki?

Hekim ile hasta arasýnda para-
sal, maddesel bir alýþveriþ yoktur
ve olmamalýdýr. Özelin kamudan
farký þu: Özelde patron sistemli
bir saðlýk hizmeti verilir. Sizden
para kazandýrmanýz istenir. Ne
kadar hasta bakarsanýz o kadar
para kazandýrýrsýnýz. Ne kadar
para kazandýrýrsanýz o kadar
makbul olursunuz. Özelde, “Ben
sana paraný veriyorum karþýlýðýn-
da þunu istiyorum” deniyor. Bu
maalesef böyle ve hekimler açý-
sýndan sýkýntýlý bir durum. Tabi
karþýnýza gelen hasta en az ücret-
le saðlýk hizmeti talep ediyor.
Özelde hiç alýþýk olmadýðýmýz du-
rumlarla karþýlaþabiliyoruz. Me-
sela hasta cebinde ilaç küpürleri
ile geliyor, bu ilacý yazýn diyor.
Ben hiç muayene etmediðim has-
tanýn ilacýný yazmak zorunda kal-
madým. Ben sadece gördüðüm
hastanýn sorumluluðunu alýrým.
Bunlarý yapmadýðýn zaman ister
istemez bir hoþnutsuzluk oluyor.  

-  Bize  iyi  hekimlik  deðerleri
üzerine  neler  söyleyebilirsiniz?

Ýyi hekimlik deðerlerinin yitiril-
diði bir gerçek. Maalesef bazý he-
kimler mesleðini ticari bir man-

týkla icra ediyor ve bu da mesleði-
mize duyulan saygýyý giderek
azaltýyor. Deðerlerimiz erozyona
uðruyor. “Daha çok hasta gelsin,
daha çok para kazanayým” gibi
bir ticari yaklaþým söz konusu ve
bu durum iyi hekimlik deðerlerini
yýpratýyor. 

-  Peki  genç    hekimlere  neler
söylemek  istersiniz?

Her þeyden önce iyi insan olma-
lýlar, insana deðer vermeliler.
Beklentilerini çok yüksek tutma-
malýlar. Sorumluluklarýný iyi bil-
meliler. Meslekleri ile barýþýk ol-
malýlar.

-  Hekimlik  mesleðinin  dýþýn-
da  vaktinizi  nasýl  geçirirsiniz?

Spor yapmayý severim. Üniver-
site yýllarýnda futbol oynardým.
Yürürdüm, koþardým. Þimdi eskisi
kadar olmasa da spor yapmaya
çalýþýyorum. Sinemaya gitmeyi
severim. Okumayý çok severim.
Kitaplarým hep yanýmdadýr. Ama
ne yazýk ki gençlerin okuma alýþ-
kanlýklarý yok. Bu nedenle dille-
rinde de bir yozlaþma yaþanýyor.
Dillerine, güzel Türkçelerine sa-
hip çýkmýyorlar. 

Sadece ekonomik kaygýlar için-
de gençler ve sosyal hayattan çok
uzaklar. Bu çok üzücü ve kaygý
verici. 
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“Genç hekimlere ve
hekim adaylara
önerim; her þeyden
önce iyi insan
olmalýlar, insana
deðer vermeliler.
Beklentilerini çok
yüksek tutmamalýlar.
Sorumluluklarýný iyi
bilmeliler. Meslekleri
ile barýþýk olmalýlar.”  

Prof. Dr. Erbak Gürgey:
Ýnsanlýða 
yararlý olmak 
hekimliðin en 
keyifli yaný

tecrübe
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Dermatoloji
Uzmaný  Prof.
Dr. Erbak
Gürgey,
meslekte 40
yýlýný  geride
býrakan
hekimlerden
biri. Prof. Dr.
Erbak Gürgey,
1940 yýlýnda
Denizli'de
doðdu. 1967'de
Ankara
Üniversitesi
Týp
Fakültesi'nden
mezun oldu.
1967-1970
yýllarý
arasýnda,
Erzincan ve
Kars
Sarýkamýþ’ta
saðlýk ocaðý
hekimi olarak
çalýþtý. 1970
yýlýnda Ankara
Üniversitesi
Týp Fakültesi
Deri ve
Zührevi
Hastalýklarý
kürsüsünde
ihtisasa
baþladý. 1975
yýlýnda uzman
oldu. 1979
yýlýnda doçent
ünvanýný
kazandý. 1988
yýlýnda
profesörlük
aldý. Emekli
olmasýnýn
ardýndan özel
bir hastanede
mesleðine
devam eden
evli ve 2 çocuk
babasý olan
Prof. Dr. Erbak
Gürgey Hekim
Postasý ile
tecrübelerini
paylaþtý. 

“Ýyi hekimlik deðerlerinin yitirildiði bir
gerçek. Maalesef bazý hekimler mesleðini
ticari bir mantýkla icra ediyor ve bu da
mesleðimize duyulan saygýyý giderek
azaltýyor. Deðerlerimiz erozyona uðruyor.
“Daha çok hasta gelsin, daha çok para
kazanayým” gibi bir ticari yaklaþým söz
konusu ve bu durum iyi hekimlik deðerlerini
yýpratýyor.” 

“Nusret Fiþek’in
öðrencileriyiz biz ve
koruyucu hekimlik
saðlýk hizmetinin
olmaz ise olmazýdýr.
Koruyucu hekimlik
saðlýðýn ne olduðunu
bilmektir. ”
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kentten

Ýþçi cinayetleri durdurulsun!
Bursa'nýn Mustafakemalpaþa il-

çesindeki maden ocaðýnda 11 Ara-
lýk 2009 tarihinde meydana gelen
patlamada 19 iþçi yaþamýný yitir-
di.

Türk Tabipleri Birliði  Ýþçi Saðlý-
ðý ve Ýþyeri Hekimliði Kolu (TTB-
ÝSÝH), 19 iþçinin yaþamýný yitirme-
sinden, iþçi saðlýðý ve iþyeri he-
kimliði alanýnda tüm uyarýlara
karþýn gereken önlemleri almayan
Çalýþma ve Sosyal Güvenlik Ba-
kanlýðý'nýn sorumlu tuttu. 

TTB-ÝSÝH tarafýndan yapýlan
açýklamada, yüksek risk taþýyan,
kuralsýz ve denetimsiz çalýþan,
mühendislik bilim ve tekniðinden
uzak, teknik elemanýn gözetim ve
denetimi olmaksýzýn, tamamen il-
kel koþullarda çalýþan pek çok ma-
den iþletmesi bulunduðuna dikkat
çekildi.

Ýþ kazalarýnýn ve meslek hasta-
lýklarýnýn önlenmesi, çalýþma ya-
þamý ve iþ barýþýnýn saðlanmasý
için yapýlmasý gerekenlerin; emek-
ten, ezilenden, alýn terinden yana
politikalarý hayata geçirmek oldu-
ðunun ifade edildiði açýklamada

þu ifadelere yer verildi: “Öncelikle
iþverenlerin çýkarlarý doðrultu-
sunda hazýrlanan 4857 sayýlý Ýþ
Yasasý deðiþtirilerek esnek ve ku-
ralsýz çalýþma engellenmeli, iþçiyi
baþka iþverenlere modern köleler
gibi kiralamayý, taþeronlaþtýrmayý
yasal hale getiren, kýdem tazmi-
natlarýný, fazla mesai ücretlerini,
sendikal hak ve yetkileri budayan
bu yasa yerine, konunun tüm ta-
raflarýnýn katýlýmý ile demokratik
bir yasa çýkarýlmalýdýr. Tüm çalý-
þanlara iþ güvencesi saðlanmalý,
kaçak iþçilik önlenerek kayýtlý ha-
le getirilmeli, sosyal güvence altý-
na alýnmalýdýr. Ýþ Mevzuatý, ekse-
ni ve önceliði ‘insan’  olan çaðdaþ
bir yapýya kavuþturulmalýdýr. Ýþçi
saðlýðý ve güvenliði için alýnacak
tedbirlerde iþverenlerin maliyet
unsuru mazeretine sýðýnmalarý
engellenmelidir. Ancak bu þekilde,
iþçi saðlýðý ve iþ güvenliði alanýn-
da yapýlacak samimi bir açýlýmla
ülkemizin Tuzla cehennemlerin-
den, slikozis nedeniyle ölümler-
den, maden ocaklarýndaki  gaz ka-
çaðý patlamalarýndan, yangýn ve
seller nedeniyle artýk cinayete dö-
nüþen iþçi ölümlerinden kurtula-
bileceðine inanmaktayýz.” 
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Türk Tabipleri Birliði  Ýþçi Saðlýðý ve Ýþyeri Hekimliði Kolu 
(TTB-ÝSÝH), 19 iþçinin yaþamýný yitirmesinden, iþçi saðlýðý ve
iþyeri hekimliði alanýnda tüm uyarýlara karþýn gereken
önlemleri almayan Çalýþma ve Sosyal Güvenlik Bakanlýðý'nýn

sorumlu tuttu. 
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31 Ocak'ta kapatýlacak Tekel'e
ait iþyerlerinde çalýþanlarýn söz-
leþmeli 4-C kadrosuna geçiril-
mesini protesto eden Tek Gýda-
Ýþ üyesi iþçilerin Ankara'daki ey-
lemi polis engellemelerine kar-
þýn sürüyor. 

Özlük haklarý için 14 Aralýk
2009 tarihinde Ankara'ya gelen
binlerce iþçi, AKP Genel Merkezi
ve Abdi Ýpekçi Parký 'nda ve
Türk-Ýþ Genel Merkezi önünde
yaptýklarý eylemlerle hükümete
seslerini duyurmaya çalýþýyor.

17 Aralýk'ta Abdi Ýpekçi Par-
ký'nda polis müdahalesinin ar-
dýndan yaralanma, zedelenme,
kullanýlan gaz nedeniyle astým
krizi, göz rahatsýzlýklarý, alerjik
reaksiyonlar, boðaz iltihabý, za-
türre, yüksek tansiyon, þiddetli
baþ aðrýsý, migren ile strese bað-
lý kriz þikayetiyle çok sayýda iþçi
tedavi altýna alýndý.

ATO üyesi hekimler ile ATO
Týp Öðrencileri Komisyonu
(TÖK) üyeleri iþçilerin saðlýk du-
rumu ile yakýndan ilgilenirken,
Ankara Tabip Odasý (ATO) yöne-
tici ve üyeleri de iþçilere destek
ziyaretinde bulundu.

Abdi Ýpekçi Parký'ndaki eylem
sýrasýnda polisin sert müdahale-
si sonucu yaþanan arbedede ya-
ralanan iþçilerden Ali Can Ak-

yel'in belinden aþaðýsýnýn felç
olma riskiyle karþý karþýya. Can
Akyel'in tedavisi Numune Has-
tanesi'nde sürüyor. Diðer yan-
dan Türk Tabipleri Birliði'nden
hekimler omuriliði zedelenen
TEKEL iþçisi Ali Can Akyel'i zi-
yaret ederek saðlýk durumu
hakkýnda bilgi aldý.

"Ýþsizlik bir halk saðlýðý
sorunudur"

ATO Yönetim Kurulu Baþkaný

Gülriz Ersöz ise 17 Aralýk 2009
tarihinde Tekel iþçilerinin eyle-
mine yönelik yaptýðý açýklamada
þunlarý söyledi: "Ankara Tabip
Odasý, saðlýðýn yalnýzca hasta ol-
mamak hali deðil, beden, ruh ve
toplumsal iyilik açýsýndan ulaþý-
labilecek en üst iyilik düzeyi ol-
duðuna, iþsizliðin ciddi bir halk
sorunu olduðuna, iþsiz kalanlarla
ailelerinde büyük fiziksel ve ruh-
sal sorunlar yaþanabileceðine
dikkat çekerek iþ ve gelecekleri

için mücadele veren iþçilerimize
destek olmak, devletin yeniden
sosyal sorumluluklarýný hatýrlat-
mak için çabalarýný sürdürürken,
ne yazýk ki bir kez daha polis, iþ-
çilere biber gazý ile müdahalede
bulundu. Birçok kez yinelediði-
miz gibi saðlýk üzerine bilinen
etkileri, uzun dönem olasý etkile-
ri ve kontrolsüz kullanýmý göste-
ren çok sayýda olay birlikte de-
ðerlendirildiðinde bu kimyasal
bileþiklerin "toplumun güvenli-

ði"ni saðlamaktan çok toplum
saðlýðýný tehdit ettiði kesindir.
Üstelik kontrolsüz güç ve biber
gazý toplum güvenliðinin tehdit
edilmediði durumlarda,  Tekel iþ-
çilerinde olduðu gibi en temel
haklarý için eylem ve etkinlikler-
de bulunanlara karþý kullanýl-
maktadýr. 1969'da seksen ülkenin
imzaladýðý Cenova Sözleþmesi ile
savaþta kullanýmý yasaklanan
maddeler arasýna alýnan bu
"kimyasal silahýn" kullanýmýna
karþý etkin tavýr alýnmasý gerek-
mektedir."

Kapatýlmasýna karar
verilen Adana,
Adýyaman, Ankara,
Amasya, Aydýn, Batman,
Bursa, Bitlis, Denizli,
Diyarbakýr, Hatay,
Ýstanbul, Ýzmir, Malatya,
Manisa, Muðla, Muþ,
Siirt, Samsun, Tokat ve
Trabzon illerindeki 40'a
yakýn iþletmede çalýþan
12 bin Tekel iþçisi
eylemde. 4/C kapsamýna
geçmemek için
Ankara'da toplanan
TEKEL iþçileri polis
saldýrýlarý ve saðlýk
sorunlarýna raðmen
eylemlerini sürdürüyor.
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Tekel iþçileri eylemde!
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gezgin

Gezgin genim mi var, gezen-
lerden mikrobu mu bulaþtý bil-
mem, üniversite yýllarýndan be-
ri sýk sýk nükseden bir gezme
hastalýðým var. Bu hastalýðýn

ilacý yeni yerler, yapýlar, kalýn-
týlar görmek, yeni insanlar ta-
nýmak. Baðýmlýlýk yapýyor ve
insan kolay kolay býrakamýyor.
Ülkemiz ve dünyada ilaç çok
ama çoðu zaman tedavi için
çok para gerekiyor. Ve vize, za-
man gibi sorunlarý aþmak gere-
kiyor. Ne yazýk ki gezgin benim
gibi Türkiye'de doktor olunca
tedaviyi biliyor ama parayý bul-
makta çok zorlanýyor. Bu hasta-
lýk insanýn cebini boþaltýyor
ama ruhunu zenginleþtiriyor,
hayatýna renk katýyor. Keþke
her hastalýk böyle olsa… 

Brezilya, özellikle Iguaçu þe-
lalelerini görme isteði de za-
man zaman kriz halinde geli-
yordu. Sonunda 2006 Ekim'inde
turla gitmeyi baþardým. 

Önce güney Amerika'nýn en
büyük ülkesi Brezilya hakkýnda
genel bilgi vereyim. Tam adý
Republica federativa do Brasil.
Baþkent Rio. Brezilya 175 mil-
yon nüfusla dünyadaki en kala-
balýk altýncý ülke.  

Türkiye'nin 11 katý büyüklük-
te. Dili Portekizce. (Güney
Amerika ülkelerinin çoðunun
ise Ýspanyolca.) Din yüzde 70
Roman Katolik. Para birimi Re-
al. 

Baþkaný Lula denen Luiz Ina-
cio da Silva. Biz ordayken se-
çim olmak üzereydi, her yerde
Lula'yý isteyenlerin bayraklarý-
ný görüyorduk. Brezilya'da yerli
halk dýþýnda Afrika, Portekiz ve
diðer Avrupa ülkelerinden in-
sanlar da var. Bu karýþýmýn kül-

türel etkilerini izlemek keyif-
liydi.

Þahane þehir Rio
Rio'ya "Cidade maravilhosa"

deniyor ki ben de bu "þahane
þehir" tanýmýna katýlýyorum.
Çok estetik kambur tepeler,
adalar, Atlantik okyanusu, plaj-
lar, göl, yeþillik muhteþem bir
manzara oluþturuyor. 4-5 km.
uzunluðundaki Copacabana
plajýnda lüks bir otele yerleþtik.
Orada kalmak iyiydi de geceleri
dolaþmaktan biraz çekiniyor,
önemli eþyalarýmýzý kasalara
kilitleyip yanýmýza çok az para
alýp, fotoðraf makinelerini uy-
gun yerlere saklayýp, takýlarý
çýkarýp yollara dökülüyorduk. 

Bu geziye çýkmadan 1-2 ay Ýs-

panyolca kursuna gitmiþtim.
Brezilya'da Ýspanyolcamýn iþe
yaramayacaðýný, Portekizce'nin
farklý olduðunu biliyordum
ama daha ilk selamýmda "Bue-
nos dias"'a "Bom cio" denecek
kadar farklý olmasýna þaþýrdým.
Ýngilizcemin yanýna azýcýk Ýs-
panyolca bilgimi, eskimiþ Fran-
sýzcamý katýnca birçok þeyi an-
lýyordum. Anlaþmaya niyeti
olan bir yol buluyor zaten…

9 plajý olan þehrin meþhur Co-
pacabana, Ipanema ve Leblon
plajlarýný ancak otobüsle kate-
debildik. O andan itibaren her
an plajlarda ve caddelerde ma-
yolu ve çýplak ayaklý  insanlarý
(Carioca'larý) görmeye baþladýk.
(Ben de o denize girmek için ça-
ba sarf ettim ama kayan kum-

Ölmeden görülecek yerler:
Iguaçu þelaleleri ve Rio

Rio'ya "Cidade
maravilhosa" deniyor ki
ben de bu "þahane
þehir" tanýmýna
katýlýyorum. Çok estetik
kambur tepeler, adalar,
Atlantik okyanusu,
plajlar, göl, yeþillik
muhteþem bir manzara
oluþturuyor.

Dr. Nur Canoðlu
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gezgin

lar ve yosun dolu dev dalgalar
yüzünden pek ileri gidemedim.)
Hýrsýzlýklar yüzünden mi bil-
mem insanlarýn ne üstünde bir
þey, ne ayaklarýnda terlik vardý.
Erkekler uzun þortlar giyerken
kadýnlarýn vücudunda korkunç
olanlarýnda bile yokini vardý.
(Bu durumda Samba gösterile-
rinde o kadar çok kiþinin yarý
çýplak dolaþmasý hiç þaþýrtýcý
deðil...) 

Plaj yanýnda yer yer büyük
kum yýðýnlarý üstüne yapýlmýþ
kum heykeller çok güzeldi. Çok
þiddetli yaðmurda bile bozul-
muyorlardý.

Dünyanýn en geniþ, meþhur
Maracana stadyumuna girmek
için çevresini dört döndük ama
maç vardý. 

Þubat ayýndaki karnavalda
Samba gösterilerinin yapýldýðý,
bize televizyonda çok uzun ge-
len kýsacýk alana gittik. Yanýn-
daki az sayýdaki oturma yerle-
rinden 15-25 bin Dolar gibi çok
astronomik fiyatlar alýnýyor-
muþ. Tijuca milli parký içinde
Funicularla 20 dakikada Corco-
vado (Kambur) tepesine çýkýp
Cristo Redentor, Christ the Re-
deemer gibi isimlerle anýlan
dev heykele ulaþtýk. 710 metre
yükseklikteki tepe üstünde 38
metre yükselen, Rio'yu kucak-
lar gibi duran dev heykel yýllar-
dýr görmek istediðim kadar
muhteþemmiþ gerçekten. 5 yýl
trenle malzeme taþýnarak yapýl-
mýþ ve 1931'de açýlmýþ, 1150
ton çimento kullanýlmýþ! Bu-
harlý trenler 1910'da yerini
elektriklilere býrakmýþ. Kafa ve
elleri Fransýz heykel-mimarý
yapmýþ. Her yaný saran deniz,
adalar, laguna, Sugar loaf mü-
kemmel þekilde seyredilebili-
yordu. Rio'yu baþka bir þehirle
birleþtiren 14 km'lik bir köprü
de görünüyordu ki doðrusu ora-
dan geçmeyi çok isterdim. 

Bizim özene bezene baktýðý-
mýz camgüzeli gibi birçok ev
bitkisi yerlere yayýlmýþtý. Aðaç-
lardan Jaka denen ekmek aðacý
cinsinden bir meyve sarkýyor-
du. (Meyve dediysek yanlýþ an-

lamayýn, kafamdan büyükleri
bile var. ) 

Sugar loaf (Pao de Acuçar) ya-
ni þeker yýðýný tepesine de çýk-
týk. Çok görkemli iki tepe ve
yer arasýndaki 600 ve 750 met-
relik mesafeleri teleferikle geç-
tik. 1912'lerde yapýlmýþ,
1970'lerde yenilenmiþ. Sugar
loaf tepesi 396 metre yüksek-
likte, Urca Hill ise 220 metre.
Corcovada tepesi ve diðer gü-
zellikleri bu seferde oralardan
seyrettik.

Stern mücevher maðazasýna
gittik. Oteldeki Stern maðaza-
sýndan Türk asýllý Fani ilk kar-
þýlamamýzý yapmýþ, Türkçe
duymak bizi memnun etmiþti.
Maðazayý ise Hasan bey gezdir-
di. Taþlar hakkýnda hiç duyma-
dýðýmýz þeyler öðrendik.  Ama
tabii bendenizden oraya býraký-
lacak bir para çýkmadý. Benim
mücevherlerim anýlarým...      

Petropolis denen þehire bir
gezi yaptýk. Burada sarayý olan
2. Petro Portekizli bir kralýn oð-
luymuþ. Brezilya halkýnýn
ayaklanarak baðýmsýzlýðý kaza-
nacaðýný tahmin edince oðlunu
çaktýrmadan Brezilya'ya kral
yapmýþ, kendilerini özgür bir
ülkede gibi hissetmelerini sað-
lamýþ. O Avrupa'da tatildeyken
kýzý köleliði yasaklamýþ. Bu da
zenginleri kýzdýrýp kraliyetin
yok olmasýna sebep olmuþ.

Ve Capoeira…
Bir akþam Rio'nun "A Chur-

rascaria" tarzýnda servis yapan
þýk lokantalarýndan birine git-
tik. Açýk büfeden yiyecekleri-
mizi alýp oturduk, et servisi
baþladý. Dev gibi etler, tavuklar,
ciðerler vb. þiþlere takýlmýþ ola-
rak piþiriliyor, þiþle masaya ge-
tiriliyorlar, tabaðýmýzda istedi-
ðimiz kadar kesiliyorlardý. Az
piþirme alýþkanlýðýný bizim için
deðiþtirdiler. Etlerin biri gidi-
yor, biri geliyordu, kýsa sürede
þiþiverdik. Ne yazýk ki dünyaca
meþhur Brezilya etleri bize hiç
de lezzetli gelmedi. Hatta tu-
zundan yenmez haldeydi. Ballý
ananas bile þiþte kýzarmýþ ola-

rak geldi, tabaða dilimlendi.
Oradan Plataforma denen yerde
Samba ve Afrikalý kölelerin
dansý Capoeira seyretmeye git-
tik. Güzel vücutlu dev kadýnla-
rýn çoðu erkek gibiydi. Ya da bir
zamanlar öyleydiler.
Ýki ipi sallayarak, bir
yandan da topuklarýný
müziðe uygun vuran bir
adamýn gösterisini sevdim en
çok. Gösterinin sonuna doðru
sunucu oradaki kalabalýk ülke-
lerin adlarýný sýraladý, o ülkenin
vatandaþlarý kendini gösterdi-
ler, bize sýra gelince bizlerde el
salladýk, ayaða kalktýk. Daha
sonra çok kalabalýk gelen bir-
kaç ülke vatandaþýný onlara
özel müzikle sahneye çaðýrdý-
lar. Bizi de "Üsküdar'a gider
iken" ile sahneye çaðýrdýlar.
Sahnede þarkýyý söyledik, sal-
landýk. O arada sahnenin öbür
tarafýndan bir arkadaþým çýktý
ortaya. Onunla yola çýkmaya
karar vermiþ, sonra vazgeçmiþ-
tik. Birbirimizi merak ediyor-
duk, sevindik… Seyredenler de
Türkiye'den iki kiþinin orada
karþýlaþtýðýný anlayýp þaþýrdýlar.
(Bir arkadaþým sen ne çok insan
tanýyorsun aday olsan muhtar-
lýðý kazanýrsýn demiþti. Sonra
daha fazla tanýdýkla karþýlaþtýk-
ça belediye baþkaný olursun de-
meye baþladý. Rio'da tanýdýða
rastladýðýmý görse ne derdi aca-
ba?  

Rio yetmedi, Sepetiba körfe-
zinden tekneyle tropikal Pierre
adasýna gittik. Ýtalyan En-
zo'nun satýn aldýðý sevimli ada-
da, sevimli bir binada bizzat
yaptýðý makarnasýndan ve diðer
yemeklerden bol bol yedik. Ha-
fif yaðmura raðmen bazýlarýmýz
denize girdik, güzeldi. Tekne-
miz giderken tüm çalýþanlar
önlükleriyle kýyýya gelip bize el
salladýlar, harika bir görüntüy-
dü. 

Iguaçu þelalesi muhteþem!
Bir akþam TAM havayollarýy-

la yola çýkýp Iguaçu foz þehrine
ulaþtýk. 300.000 nüfuslu þehir
daha çok otellerin, dükkanlarýn

dizildiði bir yola benziyordu.
Bir ara kocaman Sultanahmet
camisi resmi olan bir lokanta
bile gördüm, sanýrým Lübnanlý-
larýnmýþ. Hemen yanýndaki sý-
nýrdan Paraguay'a günübirlik
kaçak mal alýþveriþi gezileri ya-
pýlýyordu, biz de yaptýk…

Iguaçu ulusal parký 1939'da
korunmaya baþlanmýþ. 1986'da
Unesco dünya mirasý olarak
ilan edilmiþ. Parkta Jaguar gibi
vahþi hayvanlar varmýþ.
600.000 hektar korunan bölge-
ye ek 400.000 hektar orman da-
ha varmýþ. Yerel rehberin sözle-
rine bakýlýrsa Iguaçu'yu turist-
ler bu güne getirmiþ, devlete
kalsa hiç duyulmazmýþ. Bölgede
irili ufaklý 275 þelale var. Güzel
bir yürüme yolundan gidildikçe
birçok þelale görüyorsunuz. En
güzel kýsmý olan Þeytan boðazý
90 metreden aþaðý akýyor. Muh-
teþem. Karþý taraf Arjantin. On-
lar Þeytan boðazýný görebilmek
için uzun bir tahta köprüde yü-
rümek zorunda kalýyorlar. Bre-
zilya tarafý bence þelale manza-
rasý açýsýndan daha iyi ama iki

taraftan da görmek da-

ha iyi
o lurdu.
Yemek ye-
necek yere
giderken ra-
kun benzeri hayvanlarla
karþýlaþtýk. Biri bir çantaya týr-
manýp bisküvi dolu bir torbayý
alýp kaçtý. Ondan sonra çanta-
mýza sýký sýký sarýlarak dolaþtýk. 

Parkta Macuco safari de yap-
týk. Yani önce raylý sistemle
milli parký gezdik, sonra 600
metre yürüyüþ yapýp botlarýmý-
za ulaþtýk ve 20-25 kiþi zodiac
botlara doluþup þelalelere doð-
ru gittik. Hatta Macuco þelale-
sinin altýna girip tamamen ýs-
landýk. Üstüne yaðmurluk gi-
yenler birazcýk kurtardýlar.
Önemli eþyalarýmýza torba giy-
dirdik. Ara sýra fotoðraf maki-
nelerimizi çýkarýp fotoðraf çe-
kip hemen yine torbaya soku-
yorduk.  

Ertesi gün dörder kiþi heli-
kopterlere binip 75 dolara þela-
lelerin tepesinde çok güzel bir
uçuþ yaptýk. Dönüþler midemi
bulandýrsa da muhteþem gö-
rüntüleri seyretmekten ve çek-
mekten geri kalmamayý baþar-
dým. 

Helikopter ücreti iki katýna
çýkarsa Ýtaipu barajýný da gör-
mek mümkündü. Bu baraj
Paraguay'ýn elektrik ihti-
yacýnýn çoðunu karþýlýyor-
du.

Bir akþam yemeðinde
Rafa inn'deydik. 5 Latin
Amerika ülkesinin dans-
larý seyrettik. Güzel bir
þovdu.

Sýk sýk Mate denen
çay içildiðini gördük.
Minik bir kaba biraz

çay koyuyorsunuz, ara sýra üs-
tüne kaynar su döküp delikli
bir pipetle süzülen çayý içiyor-
sunuz. Ben de onlardan aldým
ama nikotin tadýndaki bu çayý
hiç sevmedim. Nikotin veya
alýþkanlýk yapýcý bir þey içerdiði
belli, bazý insanlar elinde mate
kabý, koltuk altýnda termoslar
ile geziyorlar. 

Brezilya'da en çok gördüðü-
nüz el hareketi (kötü bir þey de-
ðil, korkmayýn.) baþparmak yu-
karda, diðerleri yumruk yapýl-
mýþ "tamam adamým", "baþar-
dýk" gibi anlamlara çekebilece-
ðiniz bir hareket. Sonunda biz
de abuk sabuk yerlerde kullan-
maya baþladýk.  

Brezilya çok güzeldi, keþke
bir gün Amazon ormanlarýna
da gidebilsem… (Bu da hastalý-
ðýn bir ileri aþamasý…) Bundan
sonraki hedefim Küba, Peru ve
Meksika, bekle-
yin geliyo-
rum...

9 plajý olan þehrin meþhur Copacabana, Ipanema ve Leblon plajlarýný ancak
otobüsle katedebildik. O andan itibaren her an plajlarda ve caddelerde
mayolu ve çýplak ayaklý  insanlarý (Carioca'larý) görmeye baþladýk. 

710 metre yükseklikteki 
tepe üstünde 38 metre

yükselen, Rio'yu kucaklar
gibi duran dev heykel

yýllardýr görmek istediðim
kadar muhteþemmiþ

gerçekten.
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-  Yeþim  Kurtaiþ  Aytür  kim-
dir?

1965 Ankara doðumluyum.
Atatürk Anadolu Lisesi'nden
1983 yýlýnda mezun oldum. Ayný
sene Hacettepe Týp Fakültesi'ne
girdim. 1989'da mezun olmamýn
ardýndan Ankara Üniversitesi
Týp Fakültesi (AÜTF) FTR Ana-
bilim Dalý'nda uzmanlýk eðitimi-
me baþladým. 1994'de uzmanlýðý
bitirdim, 2004 yýlýnda da profe-
sör oldum. 

-  Peki  dalýþa  ilginiz  ne  za-
man  baþladý?  Ne  zaman  ka-
pýldýnýz  o  büyülü  dünyaya?

Eskiden beri denizi çok sever-
dim. Uzmanlýk eðitimimi ta-
mamladýðýmda, yoðun bir çalýþ-
ma temposundan sonra yani,

boþluða düþtüm diyebilirim. Diþ
hekimi bir arkadaþým bana dalý-
þa baþlayacaðýndan, kurslara
katýlacaðýndan söz etti. Ben de
1996 yýlýnýn sonunda dalýþ eðiti-
mine baþladým. Anýttepe'de yüz-
me havuzunda eðitimlerimizi
aldýk ve ilk dalýþýmý 31 Aralýk
1996'da Mersin'de soðuk bir ha-
vada titreyerek yaptým.

-  Güzel  bir  yeni  yýl  karþýla-
masý…

Evet… Ýlk dalýþýmda o kadar
büyülendim ki, su yüzüne çýk-
mak istemedim. Dalýþ eðitme-
nim beni yukarý çýkarmak iste-
diðinde anlamadým niye çýkar-
mak istediðini, meðerse soðuk-
tan ellerim titriyormuþ ama ben
öyle büyülenmiþim ki üþüdüðü-
mü fark etmiyorum. Böyle baþ-
ladý dalýþ tutkusu Hafta sonlarý

otobüslerle Ankara'dan güneye
gitmeye baþladýk, kýþ, yaz fark
etmiyor dalýþlar yaptýk. Dalýþ
deneyimimi gittikçe artýrdým.
Sonra yurtdýþý gezileri baþladý.
O günden bugüne yaþamýmýn bir
parçasý dalmak…

-  Sizi  "dalýþ  eþi"  olarak  bili-
yoruz.  "Dalýþ  eþi"  ne  demek?

Dünyada dalýþ sporu yapýlýr-
ken klasik bir yaklaþým vardýr;
dalýþ en az iki kiþiyle yapýlýr di-
ye. Grup olarak da dalabilirsiniz
ama grupta bile olsanýz sürekli
iletiþim halinde olduðunuz, bir-
birinizi kontrol ettiðiniz eþiniz
olmalý. Suyun altýnda belirgin
bir iletiþim yönteminiz yok. Sa-
dece gözle iletiþim kuruyorsu-
nuz ve bir takým hareketlerle…
Dalýþta ekipmana baðlýsýnýz, sýr-
týnýzda yüksek basýnçla doldu-

rulmuþ bir hava tüpü var. Hava-
yý normal solunum basýncýna
dönüþtüren regülatör denen bir
alet var, oradan nefes alýp veri-
yorsunuz. Bu ekipmanda her
hangi bir problem olursa veya
dalýþ koþullarýnda bir deðiþiklik,
bir tehlike aný olursa hemen göz
temasý kurabileceðiniz ve size
yardým edebilecek bir eþe ihti-
yacýnýz var. Daha çok güvenlik
açýsýndan önemli dalýþ eþi ol-
mak…

-  Nasýl  bir  dünya  peki  bu  de-
rin  mavi  dünya?

Suyun altýnda sessiz bir dün-
yadasýnýz, sadece aðzýnýzdan çý-
kan kabarcýklarýn sesini duyu-
yorsunuz, nefesinizi… Sessiz sa-
kin bir dünya. Sözlü, gürültülü
bir iletiþim yok sularda… Yer
çekimsiz bir ortamda gibisiniz
çünkü suyun kaldýrma gücü size
o boþlukta rahat hareket edebil-
me imkâný saðlýyor. Hissettiði-
niz duygu özgürlük… Bambaþka
bir dünya su altý…

Çok farklý türde, çeþitlilikte
canlýlar hayvanlar var. Onlarýn
dünyasýna konuk oluyorsunuz,
onlarý gözlemleme imkâný olu-
yor. Öte yandan dalýþ ekipman
gerektiren bir spor. Her zaman
ekipmanýnýzýn hazýr olmasý la-
zým. Bakým gerekiyor, özel za-
man ayýrýyorsunuz bu hobiye.
Böyle uzun zaman ayýrýrken de,
dalýþa odaklanýp zihninizi boþal-
týyorsunuz hazýrlýk aþamasýnda
bile. Ve her türlü hobide ve grup
aktivitesinde olduðu gibi çok
farklý dünyalardan insanlarla
tanýþýyorsunuz. Kökeniniz çok
farklý, eðitiminiz çok farklý. Bi-
riniz akademisyensiniz, diðeri-
niz elektrikçi dükkaný iþletiyor
örneðin. Ortak dili konuþuyor-
sunuz ve karþýlýklý bilgi alýþveri-
þinde, kültürel alýþ veriþte bulu-
nuyorsunuz. 

-  Sualtý  Görüntüleme  Milli

Takýmý'ndasýnýz  ayný  zaman-
da…  Bize  aktivitelerinizden
bahsedebilir  misiniz?

Benim dalýþ eþim ayný zaman-
da bir buçuk yýllýk hayat arka-
daþým, eþim. Eþim Orhan Aytür
Bilkent Üniversitesi Elektrik
Elektronik Bölümü'nde öðretim
üyesi. Eþim karada fotoðraf çe-
kiyordu. Dalýþa baþladýktan kýsa
bir süre sonra su altýnda fotoð-
raf çekmeye baþlamýþ ve bizim
onunla uzun bir arkadaþlýkla
baþlayan ortak bir dalýþ geçmi-
þimiz var. Su altýnda eþim fotoð-
raf çekerken ben su altýndaki bir
takým bulunmasý zor canlýlarý
görüyorum, eþime gösteriyo-
rum. Onu en uygun ýþýk koþulla-
rýnda çekmesine yardýmcý olu-
yorum veya bazen modellik ya-
pýyorum. Geniþ açý bir fotoðraf
çekeceðiz örneðin, bir yerde bir
batýk var veya bir mercan kaya-
sý var, karenin bir köþesinde gü-
neþ var iþte o arada boþluðu dol-
duracak bir dalgýç silueti ge-
rek…  Bir süre sonra Türkiye'de
bir takým yarýþmalara katýlmaya
baþladýk. Her sene düzenli ola-
rak yapýlan hem Türkiye Sualtý
Sporlarý Federasyonu'nun dü-
zenlediði yarýþmalar var hem de
bazý kulüplerin düzenlediði ya-
rýþmalar var. Baþlangýçta o ya-
rýþmalara da sýrf keyif olsun di-
ye katýldýk ama madalyalarýn
derecelerinin sayýsý arttý ve bir-
den bire biz kendimizi milli ta-
kýmda bulduk. Dünyada uzunca
bir süredir iki yýlda bir Dünya
Görüntüleme Þampiyonasý yapý-
lýyor. Dünya Uluslararasý Su Altý
Federasyonu düzenliyor. Türki-
ye ilk kez 2005 yýlýnda Ýspan-
ya'da yapýlan þampiyonaya ka-
týldý. 2007 yýlýnda yapýlan dünya
þampiyonasýna biz gittik. Ýki ta-
kým halinde gittik. Ben ve eþim
bir takým, yine Ýstanbul'da bir
üniversitede diþ hekimliði fakül-
tesinde öðretim üyeliði yapan
bir baþka fotoðrafçý ve onun da-

Dr. Yeþim Kurtaiþ
Aytür, kendine
mavi bir dünya
yarattý…
Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
(FTR) Anabilim Dalý Öðretim Üyesi Prof. Dr. Yeþim Kurtaiþ Aytür,
Türkiye Sualtý Sporlarý Görüntüleme Milli Takýmý'nda "dalgýç
eþi" ayný zamanda… Yýllar önce mavi dünyanýn büyüsüne
kapýlan Yeþim Kurtaiþ Aytür'le sizin için söyleþtik…

Kýzýldeniz, Sudan, kaplumbaða ve dalgýç

Hekim Postasý
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lýþ eþi diðer takým. Bu þampiyo-
nadan birer bronz madalya ala-
rak döndük. Þampiyonada farklý
kategoriler var; küçük balýklar,
geniþ açý, modelli geniþ açý gi-
bi… 2007 yýlýndan sonra yine
Türkiye'de her sene þampiyona
yapýldý. 2009 yýlýnda yine milli
takým olarak Güney Kore'ye git-
tik. Güney Kore'den maalesef bir
ödül alamadan geldik. Ama fe-
derasyon baþkaný da oradaydý
ve biz 2011'de þampiyonanýn
Türkiye'de yapýlmasýný saðladýk. 

-PPeki,  su  altýnda  yaþadýðýnýz
keyifli  sürprizler  var  mý?  Ya
da  atlattýðýnýz  badireler?

Þimdiye kadar çok ciddi bir
tehlike yaþamadýk ama dalýþ ya-
parken her an iyi veya kötü sür-
prizlerle karþýlaþabilirsiniz. Su-
yun altýnda koþullar deðiþebilir
birden, birden bire akýntýlý bir
yere gelebilirsiniz, akýntý sizi
aþaðýya çekebilir, yukarý atabi-
lir. Suyun altýnda zehirli bir ta-
kým canlýlar da var, köpek balýðý
ile karþýlaþabilirsiniz… Ama siz
provoke etmediðiniz sürece size
zarar verecek canlý yok su altýn-
da. Ama farkýnda olmadan bu
tür zehirli canlýlarla karþýlaþabi-
lirsiniz onlardan zarar görebilir-
siniz. Bunlarý önleyebilmek için
yine okumak, bilmek gerekiyor.
Hangi canlý ne yapar, özelliði
nedir ona göre önlemlerinizi
alabilirsiniz.

Keyifli sürprizler ise çok… En-
der görülen bir canlýyla hiç um-
madýðýnýz bir anda karþýlaþabi-
lirsiniz ki ben de karþýlaþtým çok
ender görülen bir balýna ile… 

-  Nerelerde  daldýnýz,  hangi
ülkeler  ve  denizlerde?

Türkiye'de Karadeniz dýþýnda
hemen hemen bütün sahil þerit-
lerinde daldým. Türkiye dýþýnda
Kýzýldeniz de çok daldým. Kü-
ba'da daldým, Malezya'da, Endo-
nezya'da… 

-PPeki,  en  çok  dalmak  istedi-

ðiniz  yer?
Güney Afrika… Güney Afri-

ka'da büyük beyaz köpek balýk-
larý var, kafes dalýþý yapýlýyor.
Onlarý görmek istiyorum. Yine
Güney Afrika'da Haziran ayýnda
Sardalya göçü oluyor. Büyük ba-
lýk sürüleri… Bu göç sýrasýnda
bu balýklarla beslenen kuþlar,
yunuslar, köpek balýklarý o balýk
topunun içine dalýyorlar ve ina-
nýlmaz bir cümbüþ… Sardalya
göçü dalýþýný hayatýmda bir kez
yapmak istiyorum. 

-  Hekimlik  mesleðiyle  birlik-
te  nasýl  yürütüyorsunuz  dalý-
þý,  zor  olmuyor  mu?

Çok iyi yürüyor. Tabi sürekli
yapýlmýyor dalýþ. Ekim'den beri
hiç dalamadým mesela. Ama ben
hekimlerin ve akademisyenlerin
mutlaka ve mutlaka bir ilgi ala-
ný olmasý gerektiðini düþünüyo-
rum. Çünkü stresli bir mesleði-
miz var. Yorgunluk evde böyle
yan gelip yatmakla geçmiyor
açýkçasý. Kafanýzý boþaltabilece-
ðiniz, zihninizi dinlendirebilece-
ðiniz daha içinizi rahatlatacak

bir hobi edinmeniz lazým. Bu
aktiviteler öðrencilerinizle ya da
hastalarýnýzla kurduðunuz iliþ-
kiyi de olumlu etkiliyor. Ben iyi
iletiþim için bir araç olarak da
görüyorum dalýþý. 
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dýþarýdan bakýþ

Dr. Serdar Koç 

Onkoloji sözcüðü “Kanser”
hastalýðýný sanki örten, gizle-
yen biraz daha korkuyu azal-
tan bir anlam içerir. Oysa
“Kanser = Ölüm” gibi düþü-
nür hasta ve yakýnlarý. Bu
hastalýk bir serüvendir, insa-
na bu yolculukta pek çok þey
kazandýran bir serüven. Ýste-
nirse “Kanserin Faydalarý”
baþlýklý bir kitap bile yazýla-
bilir.

Bu hastalýk kapýmýzý  çaldý-
ðýnda tarih 15 Ekim 2006 idi.
Aradan üç yýldan fazla bir
zaman geçti. Birinci yýlýn so-
nunda, “her þey bitti, kanseri
yendik”  diye düþündük ve
yaþadýklarýmýzý bir kitap ha-
line getirdik. (Can Suyu – Ký-
zýmýn Kanser Serüveni, Kan-
guru Yayýncýlýk, Ankara,
2007) Oysa serüven bitme-
miþti. Altý ayýn sonunda ilk
metastas yaþandý. Her þeye
yeniden baþladýk. Kemoterapi
seanslarý, yan etkileri, kan ve
trombosit gereksinimleri. Bü-
tün bunlarýn yaþandýðý yer
Hacettepe Üniversitesi Onko-
loji Hastanesi, hekimler ve
diðer saðlýk çalýþanlarý ile
birlikte yaþanýlan uzun gün-
ler.

Kanser; hasta ve yakýnlarý-
ný  çok derinden etkileyen,
yaþam felsefesini sorgulayan,
deðiþtiren, psikolojik olarak
insaný baþka boyutlara taþý-
yan bir hastalýk. Hasta ve ya-
kýnlarýnýn en büyük beklenti-
si, isteði ANLAYIÞ. Acýma de-
ðil! 

Peki, bu anlayýþý her zaman
bulabiliyor muyuz?

“Evet “demeyi çok isterdik.
Biz üç yýlý aþan bir süredir
hemen hemen her gün hasta-
nedeyiz. Çünkü hastanýn
kendisi deðilse bile bir yakýný
mutlaka bir iþ takibi nede-
niyle hastaneye gitmek duru-
mundadýr. Çalýþýlan kurum-
dan hasta sevk belgesi alýnýr,
hastaneye giriþ yapýlýr, to-
mografi, emar, Pet CT, ultra-
sonografi çekimleri için nor-
mal randevu almayý istersek
yaklaþýk sekiz, on ay veya bir
yýl sonrayý beklemek gerekir.
Bu sürede tümörlerin ne ka-
dar büyüyeceði, hastanýn ha-
la yaþýyor olup olmayacaðý
bilinmez. Eðer paranýz varsa
hemen özel randevu alabilir-
siniz onun için de yaklaþýk
sekiz, on gün beklemeniz ge-

rekir. O gün gelip gittiðinizde
de size verilen saatte asla iþ-
leminiz gerçekleþmez. Çünkü
ya acil bir hasta, ya bir çocuk
ya da bir vip hasta öncelikli-
dir. Buna katlanýr beklersiniz
ancak tam size sýra geldiðin-
de de alet bozulursa siniriniz
tepelere fýrlar, hasta bütün
gün aç beklemiþtir, ilaçlarýný
zamanýnda alamamýþtýr.
Kimseye kýzýp söylenemezsi-
niz, çünkü devlet memuruna
görev baþýnda hakaretten
hakkýnýzda iþlem yapýlýr. Üs-
telik bu durumlar memurun
suçu deðildir. Hasta ve ya-
kýnlarý bunlarý birkaç defa
yaþadýðýnda býkýp usanýr, pes
eder, yemez içmez, özel has-
tanenin yolunu tutar. 

Özel hastanelere külliyetli
bir miktar fark öder ama
hasta ve yakýný özel bir mu-
amele görür, hastanenin dýþ
kapýsýnda karþýlanýr, bütün
kolaylýklar saðlanýr, tekerlek-
li sandalye, sedye, yardýmcý
personel bu hizmeti doðal bir
biçimde sunar. Beklemeden
muayene ve tedavinizi olur-
sunuz. Bir sorun çýkarsa
anýnda çözüm üretilir. Bu bir
lüks deðil, olmasý gerekendir.
Ayný beklentiler devlet hasta-
nesi veya üniversite hastane-
lerinde yerine getirilmez. Za-
ten hasta ve yakýný da bunu
bilir. 

Neden? 
Bunun yanýtý çok basittir.

Personel ve fiziksel koþullar
yeterli deðildir. Daha doðru-
su yeterli olmayan ‘BÜT-
ÇE’dir. Bir hemþire eksik olu-
verse ne fak eder ki?

Çok þey fark eder. Gündüz
tedavi ünitesi kanser hasta-
larý için yaþamsal önem taþýr.
Sorumlu doktor, baþ hemþire,
hemþireler, sekreterler ve te-
mizlik elemanlarý çok önem-
lidir. Onkoloji hastanesinde
ölüm sessizliði hakimdir. Bu-
rada hasta ve yakýnlarý güler
yüz, anlayýþ, samimiyet, de-
ðerli olduðunu hissetmek is-
ter. Saðlýk çalýþaný ise hasta-
nýn teslimiyetini bekler. Her
þeyin en iyisini ve doðrusunu
onlar bilirler. Hasta her söy-
leneni yapmak zorundadýr. 

“Her hasta ve hastalýk özel-
dir.” Bu genel doðru ne yazýk
ki unutuluverir. Þöyle cümle-
lere sýk rastlanýr ve hasta
kendini suçlu hisseder. 

“Bu ilacý senden önce pek
çok hastada kullandýk, hiç bi-
ri senin gibi tepki vermedi.”

“Bu ilacýn asla böyle bir
yan etkisi olmaz. Alerji yap-
maz.”

Bu iletiþim yöntemi hasta-
nýn zaten bozuk olan morali-
ni bir kat daha bozar. Önem-
siz olduðunu, çalýþanlar için
yük olduðunu, istenmediðini
hisseder. Hani bu hastalýkta
moral çok önemliydi?  Bunu
hastane çalýþanýndan göre-
mezse bir hasta diðer kiþiler-
den bekleyebilir mi?

Hasta ve yakýnlarý bu mu-
ameleye neden katlanýr?
Çünkü sürekli onlara muh-
taçtýr. Hastalýk öyle uzun sü-
rer ki çalýþan emekli olur,
hastalýk emekli olmaz. Hasta
ve yakýný biraz bilinçli ve
hasta haklarýndan haberdar-
sa gerekli yerlere þikayette
bulunur. Yanýtý sözlü veya
yazýlý alýr ama yanýt çözüm
üretmemiþtir. 

Hastanýn sürekli takip al-
týnda bulunduðu bir özel
doktorunun olmasý gerekir.
Deðilse, poliklinik öylesine
dolu uzman doktorlar öylesi-
ne çok hasta ile ilgilenmek
zorundadýr ki hastanýn özel
durumu ile ilgili basit gibi
görünen þeyler ihmal edilebi-
lir.

Kanser hastalarýnýn duru-
mu her gün, her saat deðiþe-
bilir. Sürekli tetikte olmak
gerekir. Kan tahlillerinin
mutlaka zamanýnda yapýlma-
sý, doktorlarýn uyarýlarýnýn
dikkate alýnmasý þarttýr. Has-
tanede kalýndýðý sürede has-
talar ve yakýnlarý hemen ah-
bap olup pek çok þeyi paylaþ-
maya baþlarlar. Çünkü onlar
bir birini çok iyi anlarlar. Öy-
le çok yeni þeyler öðrenilir ki
þaþýrmamak mümkün deðil-
dir. Bin bir çeþit ot, köpek
balýðý kýkýrdaðýndan, kap-
lumbaða kanýna kadar yiye-
cek içecek önerileri gelir.
Doktorun bilgisi dýþýnda bun-
larý kullanmak doðru olmadý-
ðý gibi, saðlýða ve keseye de
zarar verebilir. 

Ne yapmalý, nasýl etmeli?
-Doktorlarýn çok eðitimli,

anlayýþlý, donanýmlý olmalarý
yetmez. Tüm saðlýk  çalýþan-
larýnýn da çaðdaþ yaklaþýmlý,
anlayýþlý ve donanýmlý olma-
larý gerekir.

-Tüm saðlýk çalýþanlarýnýn
ekonomik durumlarýnýn iyi-
leþtirilmesi þarttýr. Maddi
durumu yetersiz olan bir ça-
lýþandan kanser hastasýný an-
lamasý beklenemez. Onun

için en önemli þey kendi ya-
þam koþullarýdýr.

-Saðlýk çalýþanlarýnýn sü-
rekli hizmet içi eðitimden ge-
çirilmeleri gerekir. Özellikle
hastalara psikolojik destek
konusunda ek eðitim almala-
rý saðlanmalýdýr.

- Çalýþanlarýn morallerinin
yüksek tutulmasý için özel
programlar düzenlenmelidir.

- Hasta sayýsýna göre çalý-
þan sayýsý artýrýlmalýdýr.

- Kanser hastalarýnýn  çok
sýk gereksinim duyduklarý
týbbi teknolojiler kurumlara
getirilmeli ve  hasta ayný ku-
rumda her türlü tetkik ve te-
daviyi yaptýrabilmelidir.

-Kanser hastanelerinde
özellikle psikiyatrist, psiko-
log, sosyal hizmet uzmaný,
beslenme uzmaný bulunmalý-
dýr.

- Kanser hastalarýnýn  çok
sýk acil servislere gitmesi ge-
rektiðinden diðer hastalarla
ayný  ortamda bulunmalarý
doðru deðildir. Kanser hasta-
nelerinin acil servislerinin
olmasý saðlanmalýdýr.

- Kanser hastanesine ilk gi-
diþte halkla iliþkiler çok
önemli olup, mutlaka bu ko-
nuda yeterli elemanla hasta
ve yakýnlarý bilgilendirilmeli-
dir.

-Kanser hastalarýnýn aðrýla-
rý  çok yoðun olduðundan
“aðrý merkezi” kurulmasýna
öncelik verilmelidir.

- Uzun süreli yatarak teda-
vilerde, hasta ve yakýnlarý
için uðraþ programlarý hazýr-
lanmalýdýr.

“Siz de çok þey istiyorsu-
nuz” diyeceksiniz biliyorum.
Ütopik bulacaksýnýz. Hayalci
diyeceksiniz.  Ýnsan olmak,
kanser hastasý olmak, bunlarý
ister kýlýyor.

Bu hastalýk sürecini bir
dost ve doktor ordusu ile ya-
þýyoruz. Tüm dostlarýmýza,
doktorlarýmýza ve saðlýk çalý-
þanlarýna sonsuz teþekkür
ediyoruz. 

Yeni yýlda özel hastanelerde
tetkik ve tedavilerde %70
hasta katýlýmý baþlayacak
olup biz hasta ve yakýnlarýný
kara düþünceler sarmaya
baþladý. Hükümetin bu kara-
rýný geri almasý için bizler de
eylem yapmak isterdik ama
bizim bunu yapmaya saðlýðý-
mýz yetmiyor. Yoksa ölümüne
yapmalý mý?

Hepinize saðlýklý, mutlu ve
umutlu bir yýl dileðiyle…

Hasta yakýný  gözüyle
saðlýk kurumlarý ve
çalýþanlarý 
Ü.Gülsüm Bülbül 

(…) 
Üzülme desem de üzüldüðünü

biliyorum. Ben de üzülürdüm.
Her jüri, üyelerinin öznelliði

içinde, beðeni ve beklentilerinin
ortaklaþtýðý adayý  ödüllendirir.

Önemsemiyor görünseler de
genelde insanlar ödülü
önemserler, isterler. Doðaldýr
da.

Ýnsanýn kendine küstüðü bile
olur, jüri üyelerine sitem ettiði
de…

Kimileri inatla ödüllere
katýlmaya devam ederler.
Sonunda amacýna ulaþaný da
olur!

Ama nihayetinde dönüp
baktýðýmýzda, sevdiðimiz iyi
yapýtlarý hiç de aldýðý ödüllerle
anýmsamayýz. Has edebiyatýn
umurunda deðildir ödül. 

Edebiyat tarihine mal olmuþ
klasiklerin çoðu, vaktiyle ödülle
tanýþmamýþ yazarlara aittir. 

Ödüller güncel olarak, yapýt
sahibinin gururunu okþasalar
da, sanat ortamýnda birkaç
günlük haber konusu olmaktan
öteye geçemezler.

Yapýta ticari baþarý  getirdiði
bile tartýþmalýdýr. Hele bizim
gibi kültür ortamýnýn giderek
kuruyup kabýna girdiði
ülkelerde, insanlar ödüllerle
ilgilenmez bile.

Bunun yanýnda, ödüllerin
özellikle gençler için motive
edici katkýsýný göz ardý
edemeyiz.

Elbette, bazý ödüllerle
anýlmanýn eriþilmez onurunu da
unutmamak gerekir.

Edebiyat tarihinde, inatçý ve
sebat sahibi yetenekler kalýcý
izler býrakýr.

Kitaplarýmýzýn özellikle de ilk
baskýlarýný yaparken, kapaðý ve
þekliyle ilgili birtakým
ayrýntýlarda nasýl da titizleniriz.
Oysa edebiyat klasiklerinin eski
baskýlarýyla, sahaflar dýþýnda
hangimiz ilgileniriz.

Ödüllerle ilgili
titizlenmelerimiz de bundan
daha fazla bir yer
tutmayacaktýr hayatýmýzda.

Yine de yazarlar ahir
ömürlerinde ödüllendirilmek
ister.

Yazýn yolunda ilerlerken veli
sýnavýnda sýnýfta kalsalar da…

Ödül parantezini kapa ve
kaldýðýn yerden devam et bence.
Daha bir aþkla…

Ödül
Diyalektiði 



Editörlüðünü Michael Mar-
mot ve Richard Wilkinson’un
yaptýðý “Saðlýðýn Sosyal Belir-
leyicileri” adlý kitap Ýnsev Ya-
yýnlarý’ndan çýktý. “Saðlýðýn
Sosyal Belirleyicileri” adlý ki-
tap, her biri alanlarýnda uz-
man çok sayýda yazarýn kale-
me aldýðý, saðlýk ile doðrudan
iliþkili gýda, ulaþým, etnisite,
cinsel davranýþlar, yaþlýlýk,
barýnma, iþyerleri, mahalleler
gibi pek çok alandaki araþtýr-

malarý ve bu
araþtýrmalar
sonucunda
elde edilen
ka n ý t l a r a
dayanarak
oluþturu-
lan poli-
tik öner-
m e l e r i
içeren toplam 16
makaleden oluþuyor.

Kitap, bu alanda þu ana dek
yapýlmýþ “en kapsamlý, en sar-
sýcý ve en saygýn” araþtýrma
olup özlü anlatýmýyla sadece

u z -
manlarýnýn deðil
toplumlarýn “iyilik hali”yle il-
gilenen herkes için temel baþ-
vuru metni özelliði taþýyor.

Hekim Postasý

Yeni bir kitap:
“Saðlýðýn 
sosyal
belirleyicileri”
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kültür sanat not alýn...

Kod adý: Keklik
Ankara Sanat Tiyatrosu (AST) tarafýndan sahnelenen
Mürsel Yaylalý'nýn yazdýðý, Murat Çidamlý'nýn yönet-
tiði "Kod Adý: Keklik" adlý oyun; Avrupa Birliði'ne gi-
riþ sürecinde olan hayali bir Afrika ülkesinde geç-
mektedir. Bu ülke; geleneksel yapýsýný ve feodal ka-
lýntýlarýný korumaya çalýþýrken, hýzla batýlýlaþmanýn,

medenileþmenin ve modernleþmenin taþýdýðý sorunlarla boðuþmakta-
dýr. Bu deðiþim süreci; bir karakol ve bu karakola þüpheli olarak geti-
rilen Fallus karakterinin yeni sorgulama biçimleri üzerine, dehþetli ve
grotesk suçlar bütününü itiraf etmesiyle geliþen, erkek egemenliðinin
ve toplumdaki iktidar güçlerinin eleþtirildiði oyun; polis devleti, yargý
sistemi ve derin devlet iliþkileri örgüsünde, bireyin düzene karþý isya-
nýný vurgulamaktadýr. Oyun, ocak ayýnda cuma ve cumartesi günleri
saat 20.00’de; pazar günleri ise saat 15.30’da izlenebilir.
Ankara Sanat Tiyatrosu Giþe Tel: 417 76 76 (Pbx) (www.ast.com.tr)

''Ben Bir Müzeyim''
Dünyada sayýlý birkaç ülkede bulunan çok deðerli bor mineralini çalýþ-
malarýnda kullanan heykel sanatçýsý Genco Gülan'ýn eserleri Galeri Ar-
tist'te. ''Ben Bir Müzeyim'' adlý sergi, bor mineralleri kullanýlarak üre-
tilen eserleri barýndýrýyor. Devlet Resim ve Heykel Müzesi'nde de eþ
zamanlý olarak sergilenen heykeller, ilk kez Baþkent'te görücüye çýktý.
Türkiye'nin deðiþik müzelerindeki tarihi eserleri farklý bir anlayýþla
yeniden yorumlayan sanatçý, sergisini gelecek yýl Ýstanbul ve Berlin'de
de sanatseverlerle buluþturacak. 
''Ben Bir Müzeyim'' adlý sergisine bir dizi alt baþlýk açarak ''Geleceðin
Teknolojisi'' isimli bir seri oluþturan Günal, 11 Eylül saldýrýlarýný Ve-
nüs heykelinin deðiþik yerlerine çarpan uçaklarla, tüketim toplumunu
market arabalarýnýn içine koyduðu torslarla, GDO'lu ürünleri sfenk-
slerle iþliyor. Bazen figürleri kesen ya da yurt dýþýndan kaçýrýlmýþ par-
çalardan geri kalanlarý birleþtiren sanatçý, bir eserinde de kendi kirpik
ve kaþlarýný kullandý. Sergi, 4 Ocak 2009 tarihine dek görülebilir.

Yedi kocalý Hürmüz
Sadýk Þendil'in ünlü metninden Gürsel Korat tarafýndan yeniden yazý-
lan ve Ezel Akay tarafýndan sinemaya uyarlanan "Yedi Kocalý Hürmüz"
filminin Sunay Özgür ve Ender Akay tarafýndan hazýrlanan müzikleri
Kalan Müzik tarafýndan yayýnlandý.
Filmi, müzikli ve gerçeküstü bir komedi olarak tanýmlayan yönetmen
Ezel Akay, "Açýlýþta, filmin
ortasýnda ve kapanýþta yer
alan, yalnýzca kalabalýk bir
kadýnlar topluluðunun 'oy-
nadýðý' üç büyük sahne, di-
yaloglarý, þarkýlarý ve dans-
larýyla birer mini müzikal
haline geldiler" dedi. Þaþýr-
týcý derecede çaðdaþ ve bek-
lenmedik bir þekilde "genç
iþi bir müzikal dünya" yara-
týlan filmde Klasik Türk
müziði, kantolar, Ýnce Saz,
Longalar, Oyun Havalarý,
Ýstanbul, Karadeniz ve Ru-
meli türküleri yer alýyor. 
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Türk Tabipleri Birliði’nin þa-
ir Dr. Behçet Aysan anýsýna bu
yýl 15’incisini düzenlediði
Behçet Aysan Þiir Ödülü’ne,
Erol Özyiðit’in “Huy Defteri”
ve Selami Karabulut’un “Ya-
rým Kalan” adlý eserleri deðer
bulundu.  

Behçet Aysan Þiir Ödülü  Se-
çici Kurulu 24 Aralýk 2009 gü-
nü Türk Tabipleri Birliði’nde
toplandý.Toplantýya Emin Öz-
demir, Ahmet Telli,  Doðan
Hýzlan ve Ali Cengizkan katýl-
dý. Seçici Kurul üyeleri Ataol
Behramoðlu, Cevat Çapan gö-
rüþlerini mektupla, Arif Da-
mar ise telefonla bildirdi. 

Yapýlan deðerlendirmede
TTB Behçet Aysan 2009 yýlý
ödülü “bireyin trajiðini sözcük
seçimi ve mitsel söyleyiþleri
ile derinleþtiren” bir þair ola-
rak Erol Özyiðit’in “Huy Def-
teri” adlý kitabýna ve “yaþam-

daki incelikleri derin biçimde
okuyarak katýlýcý  izlenimlere
dönüþtüren” Selami Karabu-
lut’un “Yarým Kalan” adlý dos-
yasýna oy birliði ile verildi. 

Behçet Aysan Þiir Ödül Töre-
ni, Türk Tabipleri Birliði’nce
daha sonra açýklanacak bir ta-
rihte, Ankara’da gerçekleþtiri-
lecek.

Bu yýl 15’incisi düzenlenen Behçet
Aysan Þiir Ödülü’ne, Erol Özyiðit’in
“Huy Defteri”  ve Selami
Karabulut’un “Yarým
Kalan”  adlý eserleri
deðer bulundu. 
Hekim Postasý

15. Behçet Aysan 
Þiir Ödülü’nün 

sahipleri belli 
oldu 
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