kimler ve

Bagbakanhk: himerghashakanlik qov.ir
saghk Bakanhiy: ozelburo@saglik. gov.tr
Maliye Bakanhgu: ademaozdan@maliye.govir
TBMM Safhk Komisyonu: sagkom@thmm govir

Plan ve Biilge Komisyonu: bulkom@thmm gov.ts

Hige varariar icin wnw.tih.org.i

TEMEL DCRETLERIMiZ ARTTIRILSIN

5aglik gabganlanmin emeklilife yansiyan temel licretler diisiiktiin Ancak
politikacilann cabalanyla kamuoyunda bunun tam tersi  bir disiince
yerlagmistir, Bu nedanle 18-19-20 $ubat 2009 tarihlerinde saglik cabsanlan
olarak bordrolanmizi yetkililere ve kiise yazarlanna iletiyoruz.
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TUORK TABIiPLERI BiRLIG.I

15 Subat 2009 Say:1:160

Tip Diinyas1 — ANKARA - Tiirk Tabip-
leri Birligi, SES ve Dev-Saglik Is’in hekim-
ler ve saglik ¢alisanlarinin 6zliikk haklar ile
vatandagin saglik hakkina iligkin taleplerini
iceren imzali dilekceler, Basbakan Recep
Tayyip Erdogan’a iletildi. Saglik ortaminda
yasanan piyasalagsmaya son verilmesi, he-

saglik calisanlar1 igin giivenceli

bir ¢aligma ortami olusturulmasi, isten ¢ikar-
malarin engellenmesi, isyeri saglik birimle-
rinin kurulmasi ve temel ticretlerde emeklili-
ge yanstyan iyilestirme talepleriyle Ocak a-
yimin ortalarinda baglatilan imza kampanya-
sinda iki hafta gibi kisa bir siire i¢inde on bi-
ni agkin imza toplandi.

Toplanan imzalarin iletilmesi i¢in Ocak
ay1 sonunda Bagbakan’dan randevu istendi.
Bagbakanlik’tan gelen yanitta Erdogan’in o
siralarda Davos’ta olmasi nedeniyle, rande-
vu i¢in biraz daha beklenmesi istendi. Bunun
iizerinden gegen yaklasik iki haftalik siire i-
¢inde randevu i¢in yanit gelmeyince, 13 Su-
bat giinii TTB, SES ve Dev-Saglk Is’ten
temsilciler diizeyinde bir grubun toplanarak,
ortak bir basin agiklamasi

devami sayfa 5 'te

“orgiilii emelk, saghkly ioplum?™

Hekimler ve saglik calisanlarinin 6zluk haklarina iliskin taleplerini iceren imzali di-
lekceler, Basbakan Recep Tayyip Erdogan’a iletildi. On bini askin imzanin toplandi-
g1 surecte, gorisme icin Basbakan’dan istenen randevu talebine yanit gelmedi.

al ) l

A Lt oy Er

Talepler Bashakan’da

[

HERKESE RERKES:
SAGLIK ) 6
GUVENLI R
GELECEK

d tsaridan

0Z...

“..smif, kapitalist tiretim iligkileri ve

kapitalizmin esitsiz geligme egilimi gibi
kavramlarin olmadig1 bir anlam diinya-
sinda teknoloji saglikli olabilir ama bu
sagligin teknolojisi olamaz. ”

Gamze Yiicesan-Ozdemir yazdi
B Sayfa 7'de

QLIMAK UZER £RE SABLIK CILAR OLARAK
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Yemek genelgesi
geri cekilsin!

TTB ve SES, Maliye Bakanh@rnin yatakl te-
davi kurumlarinda calisanlarin yemek Ucretleri-
nin en az yarisini ceplerinden 6demelerine yo-
nelik genelgesinin geri ¢ekilmesi icin basin a-
ciklamasi yapti. Tepkiler surerken Maliye Ba-
kanh@i da geri adim atti.

“29 Mart secimleri

merkezi secim
kadar onemli’”!

Ankara Tabip Odasi Saglik Politi- %
kalarr Komisyonu uyesi, kamu y6-
netimi uzmani Dr. Selguk Atalay, 29 X
Mart yerel secimi dncesinde, Ulke y
ortami, yerel yénetimlerin durumu, '
yerel ydnetim ve saglk hizmeti ilis-
kisi konularinda Tip DUnyasr’nin so- ;
rularini yanitladi.
Saghk hizmetine
erisim kisitlaniyor

TTB Merkez Konseyi, SGK'nin 1 Nisan
2009’dan itibaren vatandaglarin 10 gun icinde
ayni bransta muayene olmalarini engelleyen
duzenlemesine tepki gosterdi. Uygulamanin 29
Mart yerel secimlerinden sonra baslatilacagina
isaret eden TTB Merkez Konseyi, bu tarihten
sonra saglikta yikim tablosu ile kargi karsiya ka-
linacagina dikkat cekti.

Saghikta donusiim programindan
Saglikta donusiim problemine

Saglik Bakani Recep Ak-
dag’in Ocak 2009 tarihli bir
brosurle acikladigi, “Saglik-
ta DOnusim Programrnin
yurutulmesinde risk olustu-
ran 3 ana problem”i deger-
lendiren TTB Merkez Kon-
seyi bir basin toplantisi du-
zenledi. TTB Genel Sekre-
teri Dr. Erig Bilaloglu, Sag-
likta Donusum Programr’nin
finansal ve organizasyonel
surdurdlebilirliginin olmadi-

em ...

giin

Dinsel Alan Genislerken...

Prof. Dr. Gengay Giirsoy

erel secimler yaklastikca

dinin siyaset diinyamizda
kapladig1 alan biiylik bir hizla ge-
nigliyor. CHP’nin “carsaf ve ku-
ran kursu agilimlar1”, dinsel 6ge-
lerden beslenen bu siyaset tarzina
kolay kolay geri alinamayacak bir
mesruiyet kazandirirken, ayni za-
manda bu tarzi

devami sayfa 3 'te

gini soyledi.

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik elestiriliyor:

Klinik aragtirmalar da piyasaya devrediliyor

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Kocaeli Universitesi Tip Fakiil-
tesi Halk Saglig1 Anabilim Dal
Baskani Prof. Dr. Onur Ham-
zaoglu, 23 Aralik 2008 tarihli
Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiriirliige giren Klinik Aragtir-
malar Hakkinda Yonetmelik’i e-
lestirerek, “Saghk Bakanhgi
saghk hizmetlerini ardindan
klinik arastirmalar1 da piya-
saya devrediyor” diye konustu.

Klinik Arastirmalar Hakkin-
da Yonetmelik’i Tip Diinyasi’na
degerlendiren Hamzaoglu’nun
tespitleri ozetle soyle:

John Lister: Ingiltere’de
biitiin halk hastanelerini

korumak icin doviisiir
Insan Saghgi ve Egitim Vakfi
(INSEV) tarafindan * Saghk
Politikast Reformu-Yanlis
Yolda mi Gidiyoruz?” :
bashigi ile Tiirk¢eye 5
cevrilen kitabin yazariy: @ .9
olan John Lister’la
Tip Diinyasi igin
yapilan
roportaji
yaymliyoruz.
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2. Sayfada

23 Aralik 2008 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak
yarurlige giren Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetme-
lik’i degerlendiren Prof. Dr. Onur Hamzaoglu, Saglik
Bakanligrnin saglik hizmetlerinin ardindan, simdi de
klinik arastirmalari piyasaya devredecegini sdyledi.

Uc ayn yonetmelik
hirlestiriliyor

Sekiz bolim ve 38 madde-
den olusan yonetmelik, 29 O-
cak 1993 tarih ve 21480 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanmis
olan “ila¢ Arastirmalar1 Hak-
kinda Yonetmelik” ve 30 Tem-

Resmi Gazete’de yayimlanmis
olan “Tam ve Tedavi Protokol-
leri Etik Kurulu Hakkinda
Yonetmelik” kapsamlarini bii-
tiiniiyle, 27 Mayis 1994 tarih ve
21942 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmis olan “Farmasotik
Miistahzarlarin Biyoyararla-

muz 2000 tarih ve 24125 sayili nim ve Biyoesdegerliginin De-
Tabip Odalar: Disiplin “Madimak
Islemleri Deneyim ‘soykirim
§ A% A%
Paylasim Programi miizesi’ne
5. Saytada doniistiiriilsiin”
. TTB Behget Aysan
Mesleki Sorumluluk 2008 Siir Odiilii,

Sigortast malpraktis
icin giivence midir?
Avukat Ziynet Oz¢elik yazd

23 Ocak giinii
diizenlenen bir
torenle sair -~
Tugrul Keskin'e

6. Sayfada verildi. _
Tabip odalart
yayinlarindan...
3. Sayfada 8. Sayfada

+

gerlendirilmesi Hakkinda Yo-
netmelik”in de bir boliimiinii
tek bir yonetmelik olarak biin-
yesinde toplamis durumda.
(Md.1-4)

Cocuklar iizerinde yapilacak
aragtirmalar serbest

Hasta ve saglikli ¢ocuklar,
gebeler, logusa ve emziren ka-
dinlarla, kisith tanimi kapsa-
minda yogun bakimdaki hasta-
lar, askeri gorevini yapan erbas
ve erler klinik arastirmalara go-
nilli  olarak katilabilecek-
ler.(Md. 5-7)

devami sayfa 5 'te

TTB-STED Fotograf
Yarigsmasi sonuglandi

Secici Kurul’un yaptigi

degerlendirmede, Biiyiik

Odiil, Feyyaz Cetinel ’in
“Stiptirgeci Kiz” adli
fotografina verildi.

8. Sayfada

Ezber bozan Peru

Dr. Serhat Ferrahi Degimli,
Peru gezisinin fotograflarini
bir sergide toplad.

6. Sayfada

Dicle gercegi

Subat ayinin ilk haftasin-
da, Dicle Universitesi Aras-
tirma ve Uygulama Hasta-
nesi’ne bazilari 4 bin, bazi-
lari 152, bazilar da 27 vyil
yetecek miktarda ila¢c alin-
digi yénundeki iddialar ba-
sina yansidi. Diyarbakir Ta-
bip Odasi iddialar arastirdl,
universite rektdérd Prof. Dr.
Aysegul Jale Sarag ile go-
rustu. Diyarbakir Tabip O-
dasrnin tespitleriyle; Dicle

gercegi...

Filistin’e
destek ziyareti

israil'in Gazze’de Filistin
halkina yonelik saldirisini ki-
namak, Filistin halkina des-
tek olmak ve bunu dinya ka-
muoyunun dikkatine sunmak
amaciyla Turk Edebiyatcilar
Birligi'nin cagrisiyla duzenle-
nen Filistin ziyaretine, Adana
Tabip Odas! adina Dr. ismail
Bulca katildi. Ziyaret 21-23
Ocak tarihleri arasinda ger-
ceklestirildi.

Samsun’da ODSH

Yonetimi Kursu

TTB-ODSH Yénetimi Kur-
su 5-8 Subat tarihleri arasin-
da Samsun’da gerceklestiril-
di. Samsun Tabip Odasrnin
ev sahipliginde gerceklestiri-
len kursa cesitli alanlardan
20 hekim katild1.

Hemodiyaliz ihalesinde
yargi siireci bekleniyor

Denizli Tabip OdasiI Bas-
kani Dr. Ersin Cagirgan, De-
nizli Devlet Hastanesi Hemo-
diyaliz Merkezi’nin 6zellestiril-
mesine karsi actiklari davanin
surdigunu bildirdi.



John Lister: Ingiltere’de biitiin halk ~
hastanelerini korumak icin doviisiir \

Réportaj: Dr. Osman Oztiirk-
Dr. Akif Akalin

- London Health Emergency hak-
kinda bilgi verebilir misiniz?

London Health Emergency, baslan-
gicta hastanelerin kapatilmasia karsi
olusturuldu. 1983 bahar aylarinda Mu-
hafazakar Hiikiimet tarafindan dayati-
lan ¢ok sayida biitce kesintisi s6z konu-
suydu ve Londra ¢apinda bir¢cok kam-
panya siiriiyordu. Londra o zaman alt1
buguk milyonluk bir niifusa sahipti ve
Ozellikle de Londra’daki hastane kapat-
malarla miicadele eden bir¢ok kampan-
ya mevcuttu. Bizimki de bunlar1 daha
fazla etki yaratacak bi¢imde bir araya
getirmeye yonelik, Biiyilik Londra Kon-
seyi tarafindan olusturulan bir inisiya-
tifti.

- Sizi “Saghk Politikas1 Reformu-
Yanlis Yolda mi Gidiyoruz?” kitabim
yazmaya yonelten sey neydi?

1999 yiliydi ve daha gelismis tezler
olusturmakla ilgileniyordum. Tony
Blair’in Isci Partisi hiikiimetinin yeni
donemiydi ve bu Isci Partisi hiikiimeti-
nin de 6zel sektdrii daha fazla kullan-
mak, piyasaya yonelik yeni gelismeler
saglamak vs. bakimindan muhafazakéar
hiikiimete ¢ok benzeyen hatta muhte-
melen daha da kotii siyasetler izleyece-
gi agikti. Bu tezle ilgili olarak konustu-
gum ilk insanlar, sadece Ingiltere hak-
kinda yazarsam sikilacagimi, uluslara-
rast kiyaslamalar yapmami sdylediler
ve ben de diger Avrupa lilkelerine bak-
maya basladim ve onlarin da Ingiltere i-
le ¢ok benzer oldugunu anladim ve da-
ha ayrintili bicimde diger iilkelere ve
Diinya Bankasi’nin bazi malzemeleri i-
le bu tiir degisikliklerde siiriikleyici o-
lan bazi belgelere bakmaya basladim.
Ortak yollar ve ortak reform dizileri ile
ilgili calismaya bdyle basladim ve kitap
da gercekten mevcut yaklasimi agikla-
maya ve buna kars1 alternatif bir yakla-
sim ortaya koymaya calisan bir bigimde
ortaya c¢ikti.

- Saghk reformlarinin arkasinda-
ki dinamikler ve giicler hakkinda
vardigimiz sonuglar neler?

Dinamikler bu saglik reformlarimin
hastalardan ve saglik emekgilerinden
¢ok biiylk ticaretin ve bankalarin ve 6-

“Pahali
Fikirler”

l< uskusuz bugiinkii gelismeler,
apitalist sistemin genel bir

krizi ortaminda, biiyiik bankalarin ve
mali kuruluslarin ¢oktiigii, dev Ameri-
kan otomotiv iireticilerinin ve bir¢ok
digerleriyle birlikte devlet bor¢larina
ve destegine siddetle bagimli duruma
geldigi bir ortamda cereyan etmekte-
dir.

Macaristan da iginde bir dizi {ilke-
de, IMF ¢oken kapitalist sistemi kurta-
rabilmek i¢in son ¢are olarak ¢agrildi.
Fakat IMF, Afrika’da Diinya Banka-
s1’nin yaptig1 gibi, paray1 ancak kosul-
lar dayatarak verir. Bu nedenle bu iil-
kelerde ve digerlerinde, simdiden dev-
letin saglik ve kamusal alanlara yapti-
&1 harcamalarda dramatik kesintilere
gittigini isitiyoruz.

Afrika’da ve diger gelismekte olan
tilkelerde Diinya Bankasi ve IMF yil-
lardir saglik sistemlerinde, orta sinif-
lar1 Gzel sigorta yaptirmaya zorlaya-
cak kullanici tcretleri, miimkiin oldu-
gu kadar ¢ok hizmetin 6zellestirilme-
si/tagseronlastirilmasi, satin alan ile
hizmet sunanin birbirinden kopartil-
masl1, kamusal hizmetleri “asgari pa-
ketlere” indirgeyerek bu yaratilan aci-
gin 6zel sektor tarafindan 6deme giicii
olanlar i¢in doldurulmasi gibi pazar
tarz1 degisiklikler i¢in baski yapiyor-
du. En gelismemis saglik sistemlerine
sahip en yoksul iilkeler dahi piyasalas-
ma yoniinde yeniden yapilandirma i-
¢in zamanlarini ve yasamsal kaynakla-
rin1 harcamaya zorlaniyorlardi.

Fakat, agiktir ki bu model islemi-
yor. Piyasalar basarisiz oldu. Piyasa-
lar, kapitalist sistemde diizenli biiyii-
me saglamakta basarisiz oldu, Wall
Street ve Londra’nin en a¢gdzlii un-
surlarinin ¢ilgin asiriliklarimi gemle-
mekte basarisiz oldu. Piyasalar, ser-

John Lister’in Insan Sagli§i ve Egitim Vakfi (INSEV) tarafindan “Saglik Politikasi Reformu-
Yanlis Yolda mi Gidiyoruz?” baghg ile Tirkceye cevrilen kitabi, kiiresel Olgekte saglik
reformlarini ele aliyor. Gegtigimiz gunlerde Istanbul Tabip Odasr’nda bir konferansa

katilan John Lister’la Tip Dinyasl i¢in yapilan roportaji yayinlyoruz.

zel sektdriin igine yaradigini gosteriyor.
Yani 6zel sektoriin karlarint maksimize
etmek, kamu sektoriiniin biit¢elerini
paylagmak yoniindeki ideolojik ve pra-
tik kaygilar tarafindan siiriikleniyorlar.

Bu siyasetlerin yaratildigi hemen
her yerde 6zellestirmenin arkasindaki
gergek giidiiniin meveut kamu sektorii-
niin 6zellestirilmesi bigiminde gelisme-
digini, sadece paralel bir 6zel sektor in-
sa edildigini ve bunun da kamu sekto-
rliniin biitgelerinden para gotiirerek ger-
ceklestigini goriiyorsunuz. Ve bu du-
rum parga par¢a kamu sektoriiniin alti-
n1 oyuyor; personelinin, parasinin altini
oyuyor, zamanini aliyor, yonetici ¢aba-
larint aliyor, ¢ok daha karmasik bir sis-
temi yonetmek gerekiyor. Yani &zel
sektorii inga etmek i¢in kamu sektoriin-
den kaynak aktariliyor. Bu her yerde or-
taya ¢ikan kiiresel bir model.

- Ingiltere’deki saghk reformlari-
nin temel ozelligini tarif edebilir mi-
siniz?

Temel 6zellikler biitiinlesik bir sis-
temde boliinme, sistemin biitceyi elinde
tutan satin alic1 ve saglik hizmeti sunan
tedarik¢i arasinda pargalanmasi. Bu 6-
zel sektoriin kendisini belirli hizmetle-
rin tedarikgisi olarak sunmasinin oniini
aciyor. Yani oncelikle piyasaya zemin
yaratiyorsunuz ve ikinci olarak da bu 6-
zel sektoriin yayilmast icin tesvikler ya-
ratiyorsunuz, bunlarla tercihli s6zles-
meler yapiyorsunuz. Bdylece 6zel sek-
toriin yayilmaya baslayabilecegi kosul-
lar1 yaratiyorsunuz. Yani hiikiimet des-
tegine, hiikiimet finansmanina dayanan
yeni tipte bir 6zel sektor.

Ingiltere’de yasanan bir baska ge-
lisme Amerikan ¢ok uluslu sirketleri-
nin igeri alinmasi ve birincil saglik hiz-
meti sunucusu haline getirilmesi. Bu,
Ingiltere’de Amerikan sirketlerinin sa-
tin alma siirecine dahil olduklar1 anla-

maye i¢in dahi gerektigi gibi islemi-
yorsa, nigin saglik hizmetlerinin su-
numunda daha etkin ve uygun olsun-
lar?

Market tarzi reformlar etkinlikle-
rine iligkin kanitlardan tamamen yok-
sundur ve mevcut ekonomik durum-
da tamamen uygunsuzdur. Yeni mali
kosullarin gereksiz harcamalar1 gerek-
tirdigi, maliyetleri azaltmaya, ekinligi
ve verimliligi arttirmaya ve kaynakla-
rin en biliylik klinik gereksinimlere
yonlendirilmesine zorladigi bir za-
manda piyasa reformlari ve dzellestir-
me bunlarin tam tersini yapmaktadir.

* Pazar tarz1 sistemler entegre ka-
musal hizmet modellerinden daha pa-
halidir: Pazar tarz1 sistemler daha ¢ok
biirokrasiye ve ilave yonetim, pazarla-
ma, reklam, muhasebe ve idareye ge-
reksinim duyarlar.

» Daha ¢ok yonetici, yonetici ve i-
darecilere kiyasla daha az saglik per-
soneli, yani daha az verimli hizmet de-
mektir. Rekabet daha ¢ok ilave kapasi-
tenin hizmete agilmasini gerektirirken,
bunun yalniz kiigiik bir boliimii kulla-
nilabilir.

* Rekabet akil sagligi, yash bakimi
gibi hizmetlerdeki a¢ig1 kapatmakta i-
yi bir yol degildir. Ozel sektér ve dzel
sektor cizgisindeki diger kar amacgl
kuruluslar, yalnizca yatirimlarin karsi-
liginin geri donebilecegi sozlesmeleri
arzu ederler. Onlarin diger hizmetleri
doldurmak gibi bir yiikiimliiliikleri
yoktur. Yalnizca planlama ve hastala-
rin gereksinimleri temelinde karar a-
lan kamu sektorii bu “kar getirmeye-
cek” alanlar1 doldurabilir ve doldura-
caktir.

* Bugiine kadar biitlin kanitlar gos-
termektedir ki, 6zel hizmet sunucula-
rinin kamusal hizmet alanina getiril-
mesi, kaginilmaz olarak, ya kamu sek-
toriiyle rekabet amaciyla giderleri a-

mina geliyor. Yani kaynaklarin nereye
dagitilacag1 hakkinda s6z sahibi oldu-
lar. Eminim ki yakinda diger iilkelerde
de yasanmaya baslanacak, ¢iinkii Ingil-
tere bu siyasetlerin deneme yanilma a-
lan1 gibi.

- ingiltere’de kamusal saghk hiz-
metleri saghk reformlarindan nasil
etkileniyor, kamu hastaneleri kapati-
Iiyor mu?

Hayir, tehditler var ama kapatmalar
yok. Bunun nedeni; 1997°den bu yana
saglik harcamalar1 Tony Blair donemin-
de ¢ok fazla artt1, eskiden oldugunun ii¢
katina ulasti. Bu ¢ok biiyiik bir artis ve
sistemde daha fazla para oldugu anla-
mina geliyor. Yani genelde hastaneler
kapanmiyor.

Ama su anda saglik hizmetinde ye-
rel diizeyde yapilan yeniden yapilandir-
malar kapatmalarla ilgili bazi yeni tar-
tismalar1 giindeme getirdi. Yani yine
hastane kapatmalar1 giindeme geliyor
ve son iki yildir ilk kez hastane yatakla-
rinin sayis1 yine ¢ok hizla diisiiyor.

Bir baska nokta Ingiltere’de gosteri
ya da protestolara neden olacagindan e-
min olmaniz gereken tek sey hastanele-
rin kapatilmasidir. Biitlin halk hastane-
lerini korumak i¢in doviisiir. Her zaman
aynis1 oldu, hi¢ beklenmedik yerlerde,
¢ok zengin bdlgelerde, ¢ok yoksul bdl-
gelerde, insanlar hastanelerini savundu-
lar. Yani belki de bu degisiklikleri has-

taneleri kapatmadan yapmak zorunda
kalacaklar.

- Peki kapitalizm ile saghk hiz-
metleri arasinda bir celiski oldugunu
diigiiniiyor musunuz?

Tabii evet, en biiylik celiski de “ter-
sine hizmet yasas1” olarak adlandirilan
durum; yani bunlara en az ihtiyaci olan
varlikli bolgelerde saglik hizmetlerine
en kolay ulasilirken, saglik hizmetlerine
en fazla ihtiya¢ duyulan en yoksul bol-
gelerde en zayif ulasimin olmasi. Bunu
bir adim ileri gotiirerek kiiresel diizey-
de de gegerli oldugunu, iilkeler diize-
yinde de gegerli oldugunu sdyleyebili-
riz. Clinkii saglik hizmetine en fazla ih-
tiya¢ duyan insanlar bunun igin bir pi-
yasa fiyatin1 en az ddeyebilecek olan-
lar.

Diinyanin higbir yerinde saglik sis-
temi sadece serbest piyasa temelinde
yiiriitilemez. Bunu diizenlemenin bir
yolunu bulmak zorundalar; devlet 6zel
sektorlin hizmet sunmayacag alanlarin
kimisine hizmet sunmak durumunda.
Devletin bunu yapmadig1 yerde insan-
lar hizmete ulasamaz. Bu kiiresel bir
kural. Yani kapitalizm ve saglik hizme-
ti uyusmuyor.

- Pratisyen hekimler bu siyaset-
lerden nasil etkileniyor?

Pratisyen hekimler temelde gelecek
bakimindan ¢ok istikrarsizlastirildilar.
Yani bireyler olarak fazladan para aldi-
lar ama ayni1 zamanda bu para i¢in faz-
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zaltmak i¢in hizmet kalitesinin diisii-
rilmesiyle, ya da gelir gider hesabini
dengeleyebilmek i¢in 6zel hizmet su-
nucularin kar marjlarini arttirmasi so-
nucu maliyetlerin artmasiyla sonug-
lanmistir. Birlesik Krallik’ta 6zel sek-
toriin tedavi merkezleri, Ulusal Saglik
Hizmeti (NHS) tarifesinin % 11.2 iize-
rinde fiyatlarla hizmet vermektedir.

+ Piyasalar, esitlik¢i bir ajandaya
hizmet edecek mekanizmalar oldukla-
1 konusunda yalandan dahi olsa iddi-
ada dahi bulunmamislardir. Sayet pa-
raniz varsa, piyasada bir misteri ola-
rak giiciliniizii kullanabilirsiniz. Fakat
paraniz yoksa, bu alanda oyuncu dahi
degilsiniz. Kronik hastalar, pazari ken-
di yararlarma asla yoneltemezler ¢iin-
kii bunlarin ¢ogunun ne parasi ne de
politik giicii vardir.

* Buna karsin 6zel sektor en az cid-
di ve en az komplike sorunlar i¢in pa-
hali tedavi sunar. Bu nedenle, 6zel sek-
torii alana sokmak, kaynaklarin daha
ciddi gereksinimleri olanlardan, daha
az klinik gereksinimleri olanlar teda-
vi i¢in karli sdzlesmelere akitilmasina
neden olur.

Pazar tarzi reformlar ve 6zellestir-
me ekonomik gereksinimlerden, bun-
larin halk arasinda popiiler olmasin-
dan ya da bunlarin etkinligi kanitlan-
mis oldugundan kaynaklanmamistir.
Bunlar, higbir sekilde yukaridan ya da
disaridan da dayatilmamistir. Olasi tek
aciklama, bunlarin ideolojik inang ta-
rafindan siirtiklendigi ve siirdiirildi-
giidiir. Herkese ve kapsamli saglik
hizmetlerinin, iicretsiz saglik hizmeti-
nin, vergilerden karsilanan saglik hiz-
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metinin ilk dnciiliiglinii yapan iilkeler-
den biri olan Ingiltere’deki bu sézde
reformun kaygisiz hizi, Avrupa’da ve
bagka yerlerde yeni deneyleri cesaret-
lendirmektedir. Bu konugmamin basli-
ginda da vurguladigim gibi, bu ideolo-
ji gergekten oldukca pahaliya malol-
maktadir.

Hiikiimetler bu politikalarin halk a-
rasinda destek bulamayacagini bildik-
lerinden, bu politikalar1 dogrudan agik
tartigmaya agmak yerine arka ya da
yan kapilardan igeri sokmaktadirlar.

Ulkeler birbiri ardindan tamamen
sahte, devlet tarafindan sponsorlugu
yapilan, gergekte pazarda bir gereksi-
nim duyulmayan bir 6zel sektor yarat-
maktadirlar. Bu 6zel sektor, hissedar-
larina kar pay1 dagitmak istemekte ve
kamu sektorli sisteminin yaygin bir
yeniden yapilandirilmasini talep et-
mektedir. Fakat Ozel sektOr, ancak
devletin sponsorlugu ve destegiyle,
kamu sektorii acil saglik hizmetleri-
nin, kronik ve komplike vakalarin,
yasli ve ruh hastalarinin bakiminin yii-
kiinii omuzlarken, kaymak tabakasini
toplayarak yasamin siirdiirebilir.

Kar amagli 6zel sektor sunuculari-
ni, kamu tarafindan finanse edilen
saglik sektoriine sokmanin herhangi
bir avantaji var midir? Hayir, hic. Ba-
z1 hastalarin 6zel hastanelerde gordii-
g stiper otelcilik hizmetleri, bu hasta-
nelerin hasta basina giinde yaptig1 har-
camanin, kamu hastanelerinden ¢ok
fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.
Bu nedenle bu imtiyazli kosullar sade-
ce kiiciik bir azinlik i¢in miimkiindiir.
Eger bu hizmetler bir norm haline gel-
seydi, kamu sektoriiniin biitgesi art-
mak zorunda kalirdi.

Ingiltere’de ve bagka yerlerde 6zel
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Lister:
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yilindan bu yana kesintiler, 6zellestirmeler, piyasa tarzi
reformlar ve Britanya Ulusal Saglik Hizmeti’ndeki Ozel

Finans Girisimi’ne kars1 koymak ve bunlara karg1 kampanya diizenlemek
konularinda aktif rol {istlenen sendika destekli bir baski grubu olan Lon-
don Health Emergency’de Enformasyon Direktorii ve bas aragtirmaci ola-

rak gorev yapmaktadir.

ladan ig yapmak, ¢calismak zorunda kal-
dilar. Ve hiikiimet de bunlar 6zellestir-
mek istedigini agik ediyor, yani ozel
sektore uzatilacak, ABD sirketlerine
sozlesme i¢in agilacak olan yilda on beg
milyon sterlinlik bir alan s6z konusu.
Simdi de Saglik Bakanimiz pratisyen
hekimlerin biiylik polikliniklerde bii-
yik sayilar halinde toplanip calistiril-
masini savunuyor ve bu durum pratis-
yen hekimler arasinda ¢ok biiyiik so-
run; kendilerini risk ve tehdit altinda
hissediyorlar.

Ilging bir bicimde pratisyen hekim-
ler hareketi olusuyor ve son yillarda ilk
kez daha fazla pratisyen hekim yerel
kampanyalara katilmaya calistyor. Ara-
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hastanelerdeki siiper temizlik standart-
lar1 ve diisiik enfeksiyon hizlar1 temiz-
lik harcamalarinin artmasindan kay-
naklanmaktadir. Surasi da bir gercek-
tir ki, 6zel hastanelerde temizlik hiz-
metleri taseronlastirilmamaktadir. Yi-
ne 6zel hastaneler daima yogun kamu
hastanelerinden ¢ok daha kiigiiktiir.

Fakat hastalar 6zel hastanelerdeki
yiiksek otelcilik standartlarinin farkina
varirken, bu hastanelerdeki oldukca
diistik saglik ¢alisani sayisinin farkina
varamayabilirler. Hekimler ve konsiil-
tanlar, sadece ameliyat yapmaya gelir
ve giderler. Bazi 6zel hastanelerde ge-
ce nobetine sadece bir hekim kalir.
Kuskusuz 6zel hastaneler, hangi ame-
liyatlar1 yapacaklarini ve ne kadar kar-
masik vakalari kabul edeceklerini ken-
dileri belirlerler.

Biitiin bu olumsuz ydnlerine rag-
men Ozellesmenin hizi ve yayginlas-
mas1 hizlanmakta, [skandinav iilkele-
rine, dogu Avrupa iilkelerine ulasmak-
tadur.

Ortaya ¢ikan manzara: Halk ara-
sinda ragbet gérmeyen reformlar, u-
tanmazca en karli islerin kaymagini
gotiiren, devletin korumasima ve 6zel
muamelesine ve biiyiikk 6lglide kamu-
sal fonlardan 6demelere bagimli asa-
lak bir 6zel sektoriin biiyiimesi. ..

Bu, adin1 sdyleme veya se¢gmenlere
kendini gosterme cesareti gostereme-
yen 6zellestirmedir. Bu, bugiine kadar
bir cok durumda marjinal kalan, higbir
deger liretmeyen fakat kamusal hizmet
yapilar1 ve sistemlerin altin1 oyan 6-
zellestirmedir.

John Lister’in konusma metninin
tamamina www.istabip.org.tr
adresinden ulasilabilir.

larinda hala olduk¢a muhafazakar bi-
reyler var, gencler hareketli ama 6zel-
likle yashilar cok gayri politik. Ama In-
giliz tip dernekleri en azindan bu sorun-
lar hakkinda kampanya diizenliyormus
gibi bir goriintii vermeye ihtiyaglar1 ol-
dugunu anladilar ve gecen y1l pratisyen
hekimlerin hizmetlerinden yararlanan
milyonlarca insanin imzaladig1 ¢ok ba-
saril1 bir dilekge siireci yagandi. Bence
bu inisiyatif oniimiizdeki birkag yil i¢in
¢ok dnemli olacak. Ciinkii PH hizmetle-
ri aslinda sayisal olarak en kalabalik;
temel saglik hizmetlerinin yiizde 90 ka-
darmn1 olusturuyorlar. Yani pratisyen
hekimlik hizmetleri etkilenirse herkes
etkilenir ve bu konuda biiyiik bir kam-
panya orgiitleyebiliriz.

- insanlar ozellestirmeye karsi ne
yapmah?

Iki ayr1 baslangic noktasi var. Birin-
ci baslangi¢ noktasi, bir kamu sektorii-
niiz var ve bunu ya tageronlastirmaya
calistyorsunuz ya da rakip bir 6zel sek-
tor tedarikgisini igeri almaya calistyor-
sunuz ve kamu sektoriiniin yerine 6zel
sektorii koymaya c¢aligiyorsunuz. Ama
Ote yandan bazi alanlarda hi¢bir kamu
hizmeti yok ve hiitkiimetler, 6zellikle de
gelismekte olan tilkelerdeki hiikiimet-
ler, kamu sektorii hizmetini gelistirmek
yerine, 0zel sektor tedarikgilerine don-
meye ¢alisiyorlar. Bence bu baslangi¢
noktasina ag¢iklik kazandirilmali. Bura-
da bir takas var. Ozel sektor tedarikgile-
rini kullandiginiz zaman, ya ayni para i-
¢in daha az kalite alirsiniz ¢iinkii saglik
emekgilerinin vasiflarini birbirine nak-
leder; doktorlarin islerini hemsirelere,
hemsirelerinkini asistanlara, vs yaptirir.
Hizmetler kétiilesir, ayn1 miktarda pa-
rayla kar elde etmek i¢in ya da daha
fazla para isterler ¢iinkii kamu sektorii
referans kadrosuyla ¢aligmak i¢in para
alirlar ve bunlarin dstiine karli olmay1
garantileyecek karlar1 eklerler. Ciinkii
Ozel sektor sadece kar icin ¢aligir.

Bir baska deyisle, 6zel sektorii geti-
rirseniz, ayni para ile daha az tedavi a-
lirsiniz ya da ayni1 tedavi i¢in daha faz-
la para 6dersiniz ve her iki bi¢imde de
kazanan hasta olmaz. Bence bu nokta
onemli, sendikalar bu noktada siirekli
buna isaret etmeli, politik partiler bun-
lar1 bildigimizin farkinda olmali ve as-
linda hastalarimizin ve saglik emekgile-
rinin ¢ikarlarina karsi olan bu politika-
lar1 uyguladiklar1 zaman bir bedel 6de-
yeceklerini politikacilar da bilmeli. Ya-
ni 6zellestirmelere kars1 sadece ¢alisan-
lar tlizerindeki etkilerine isaret etmek
yeterli degildir. Bu hizmetleri kullanan
insanlar1, kullanabilecek olan insanlari
bunun temel hizmetlere yonelik temel
bir saldirt oldugu ve hastanelerin temiz-
lik hizmetlerinin 6zellestirilmesine izin
verilmesi halinde bunun bir sonucu ola-
cagl konusunda ikna etmelisiniz. Hij-
yen geriler, ekipler parcalanir, kalite
geriler, hastanelerdeki insanlar hastane
enfeksiyonlar1 kapmaya baslarlar vs.

Bence Ingiltere’deki sendikalar 6-
zellestirmelere kars1t kampanyalar yiirii-
tiirken biiyiik bir hata yaptilar. Hala ca-
lisanlarin kosullar1 tizerinde yogunlasi-
yorlar ve hizmet sunumu tlizerindeki et-
kileri hakkinda bir sey sdylemiyorlar.
Halbuki diger biitiin kampanyalar1 bir
araya toplamamiz gerek.
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Etik Kurul Toplantisi

Turk Tabipleri Birligi Etik

Kurulu toplantisi 15 Ocak
2009 gUnU Ankara’da, TTB'de
gerceklestirildi.

‘/ 15 Subat Mitingi
duyurusu

TTB Merkez Konseyi Uyesi
Dr. Ali Cerkezoglu, 15 Subat
2009 giuni yapilacak Issizlige ve
Yoksulluga Hayir! Emek ve De-
mokrasi Mitingi Bilgilendirme
toplantisina katildi. Toplanti 15
Ocak ginU gergeklestirildi.

insan Ticareti ile
Miicadele Toplantisi

TTB Yiksek Onur Kurulu
Uyesi ve Hukuk Birosu Koordi-
natéri Dr. Hakan Giritlioglu, 19
Ocak’ta Digigleri Bakanhg Gog
Daire Baskanh@i’'nca gerceklesti-
rilen “17. insan Ticareti ile Mo-
cadele Ulusal Gérev Guci” top-
lantisina katild.

Diigiin Toplantilar

TTB Genel Sekreteri Dr. E-

ris Bilaloglu, Dokuz Eylul
Universitesi'nce 20 Ocak gini
gerceklestirilen “Dustn Toplanti-
lari”na katild.

Cocuk istismari
Duyarhilik Grubu
Toplantisi

TTB Cocuk istismari ve ihmali
Duyarlilik Grubu Toplantisi 21
Ocak giunt TTB'de yapildt.

Etik Liderlik
Semineri

TTB Merkez Konseyi Uyesi
Dr. Hilya Biriken ve TTB Kadin
Hekimlik ve Kadin Saghgr Kolu
Uyesi Dr. MUge Yetener, Bagba-
kanlk Kamu Gérevlileri Etik Ku-
rulu'nca 21-23 Ocak tarihlerin-
de gergeklestirilen “Etik Liderlik
Semineri”ne katildilar.

Tipta Uzmanhk

Kurulu Toplantisi

TTB Merkez Konseyi Uyesi
Prof. Dr. Iskender Sayek, 22-24
Ocak tarihlerinde gerceklestiri-
len Saglik Bakanhgi Tipta Uz-
manlik Kurulu toplantisina katl-

di.

\/ Saghk Egitimi Genel
Midiira ile goriigme
TTB Genel Sekreteri Dr. E-
rig Bilaloglu, TTB Merkez Konseyi
vyesi Dr. Iskender Sayek ve TTB
Uzmanlik Dernekleri Esgudim
Kurulu Bagkani Prof. Dr. Rasit
Tukel, 23 Ocak gini Saglk Ba-
kanhgr Saghk Egitimi Genel M-
dory ile bir gérogme yaptilar.

TTB UDEK Yiiriitme
Kurulu toplandi

TTB Uzmanlik Dernekleri
EsgudUm Kurulu (UDEK) Y0rot-
me Kurulu toplantisi 23 Ocak'ta
Ankara’da gergeklestirildi.

PHK Yiiriitme Kurulu
toplandi

TTB Pratisyen Hekimler
Kolu YUrUtme Kurulu 24 Ocak'ta
toplandi

ic Anadolu Tabip
Odalan Toplantisi

ic Anadolu Tabip Odalar
Bolge Toplantisi 25 Ocak’ta
Konya'da gerceklestirildi. Top-
lantiya TTB Genel Sekreteri Dr.
Eris Bilaloglu katildi.

‘/ Gazze’ye tibbi
malzeme yardimi
TTB tarafindan Gazze'ye

tibbi malzeme yardimi yapildi.

Tibbi malzemeler 3 Subat’ta
Gazze'ye génderildi.

Subat ayinin ilk haftasinda, Dicle Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'ne bazilari
4 bin, bazilar1 152, bazilari da 27 yul yetecek
miktarda ila¢ alindig1 yoniindeki iddialar
basina yansidi. Diyarbakir Tabip Odasi
iddialar: arastirdl, tiniversite rektorii

Prof. Dr. Aysegiil Jale Saracg ile goriistii.
Diyarbakir Tabip Odasi’'nin tespitleriyle,

Dicle gergegi...

Tip Diinyas1 - DIYARBA-
KIR - Subat aymm ilk hafta-
sinda Dicle Universitesi Aras-
tirma ve Uygulama Hastane-
si’ne bazilar1 4000 yil, bazilari
152 yi1l ve bazilarinin 27 yil ye-
tecek miktarda ila¢ alindig id-
dias1 ulusal ve yerel basinin
giindemine oturdu. Diyarbakir
Tabip Odasi hizla olayin ayrin-
tilarm1 arastirdr. 1k olarak id-
dialarm sahibi olan kurumun
rektorii ile goriisiildii.

Mevcut rektor Prof. Dr. Ay-
segiil Jale Sara¢ basinda yer a-
lan iddialarin hastane yonetimi-
nin dile getirmek istediginden
farkli bir iislupla dillendirildi-
gini, ilag alimlarina iligkin in-
celemenin siirdiigiinii, miad1
geemis olanlarin miktar olarak
belirlenmesine ¢alistiklarini ve
basinda yer alan bazi1 iddialarin
abartili oldugunu dile getirdi.

Bunun {izerine sansasyonel
olmasi gayretiyle sunulan iddi-
alarmn igerigi mesleki, bilimsel
bakis acistyla degerlendirildi.
Basin yayin organlarinda agik
olarak adlar1 ve miktar1 belirti-
len ilaglarn alimu ile ilgili ola-
rak klinik talepleri ve alinan i-
laglar yandaki tabloda goriilii-
yor.

Bu istemlerden 6zellikle
Karvezide Tb ve Bactrim tb’in
pek cok klinik tarafindan da
kullanilabilecegi dikkate alin-
diginda, alinan miktarlarin bir
klinik tarafindan talep edilen
miktarin bile altinda oldugu
goriildii. Ayrica bir 6zel hasta-
nenin ila¢ alimi ile mukayese e-
dildiginde alinan ila¢ miktari-
nin iiniversite hastanesinin has-
ta potansiyelinin altinda kaldi-
&1 da agikardir.

Basinda ciddi sansasyon ya-
ratan, 4000 yillik ila¢ olarak
sunulan Rapifen adli ilag ile il-
gili olarak Anestezi Ana Bilim
Dali Akademik Kurul Karari i-
le bu ilacin sdylendiginin aksi-
ne bir yillik ihtiyaci bile karsi-
layamayacagi belirtilmistir.

Bu arada 4000 yillik aneste-
zi ilac1, 152 yillik tansiyon ila-
c1, 27 yillik antibiyotik olarak
sunulan bu ilaglarin tgliniin

toplam hastaneye alig maliyet-
leri 13.000 TL (milyon TL’ler
olarak sunulmustu) kadar oldu-
gu goriildii.

Hastaneye 850.000 adet se-
rum almarak, ambarlarda yer
kalmadig1, sanki depolar dolu-
su serumun miadinin gegtigi iz-
lenimi verilmistir. Oysa hali
hazirda hastanede birkag ay ye-
tecek serum bile yoktur.

Kliniklerin toplam steril el-
diven talebi: 900.000 adettir. I-
haleye c¢ikilan miktar da
900.000 adettir. Steril eldiven
talebinin 900.000 oldugu bir
yerde, nonsteril eldiven alimi-
nin 1.500.000 olmasimi fazla o-
larak nitelemek ¢ok gariptir.
Kaldi ki eldivenin hastanede
bitmesi yerine fazla bulundu-
rulmasi, 6zellikle calisanlarin
eldiven kullanimina 6zendiril-
mesi gereken bir cagda yasami-
yor muyuz?

Miadi gegmis oldugu ve
milyonlarca TL tuttugu belirti-
len medikal malzemelerle ilgili
olarak Bashekimlik tarafindan
yapilmis sayim sonucu bizim
ulastigimiz bilgilere gore miadi
gecmis medikal malzemenin
toplam bedeli 143.617 TL, mi-
ad1 gegmis ilaclarin toplam be-
deli ise 7.805 TL’dir. Her yil
onlarca milyon TL tutarinda i-
lag ve malzeme alinan bir has-

Dicle gercegi

tanede, yillara sari olarak bu
miktarda miadi ge¢mis ilag ve
malzeme istenmese de karsila-
stlacak bir durumdur. Medikal
malzemenin 90.000 TL’yi as-
kin miktart ise kardiyoloji ve
kalp cerrahisine aittir. Acik
kalp cerrahisinin uzun dénem
yapilamamasi nedeni ile gec-
mis yillarda alinan medikal
malzemeler kullanilamamastir.
Hastanelerin ihale yasalari ne-
deni ile giiniibirlik ila¢ temini
miimkiin olmadigindan, toplu
alim disinda bir secenekleri de
yoktur.

Biitiin bu veriler 1g1g1nda id-
dialarin mesnetsiz, bilimsellik-
ten uzak oldugu disiiniildi.
Ayrica iddialarla ilgili olarak ii-
niversitede gergeklestirilmis ve
adli mercilere intikal ettirilmis
bir sorusturma olmadigi anla-
sitlmistir. Sorusturmaya dahi
konu olmamis iddialarin basina
gergege aykiri olarak ve dahasi
sansasyonel bir iislupla yansi-
tilmasi, hekimlerin zan altinda
birakilmalar1 noktasinda da te-
mel deontolojik ihlaller garpi-
cidir.

Bunun {izerine oda yonetim
kurulumuz konuyu merkez
konseyimizle de paylagmis ve
bu sorunun sorusturulmasi i¢in
islem baglatmistr.

ilacin adi isteyen klinik Talep edilen miktar Alinan ila¢ miktan
Rapifen amp. Anesteziyoloji 6000 adet 4000

Bactrim tb Uroloji 5000 adet (250 kutu) | 4000

Karvezide Noroloji 5600 adet(200 kutu) 130 kutu

Samsun’da ODSH Yonetimi Kursu

TTB-ODSH Yonetimi
Kursu 5-8 Subat
tarihleri arasinda
Samsun’da
gergeklestirildi.
Samsun Tabip
Odasi’'nin ev
sahipliginde
gercgeklestirilen kursa
cesitli alanlardan

20 hekim katild:.

Tip Diinyas1 — SAMSUN -
TTB Olagandisi Durumlarda
Saglik Hizmetlerinin Y 6netimi
Kursu, 5-8 Subat 2009 tarihleri
arasinda Samsun’da gercekles-
tirildi. Samsun Tabip Odas1i’nin
ev sahipliginde gerceklesen
kursa ¢esitli birimlerden ve tip
alanlarindan toplam 20 hekim
katildi.

Kurs programinda “olagan-
dis1 durumlarla (ODD) ilgili
temel kavramlar, ODD epi-
demiyolojisi, saghk durum
degerlendirmesi, triyaj, risk
gruplari, yardimlarin organi-
zasyonu / ulusal ve uluslara-
rasi orgiitler, cevre saghg /
kamplarin organizasyonu,
ODD’de bulasici hastaliklara
yaklasim, ODD’de salgin in-

celemesi, ODD’de etik sorun-
lar, ODD’de ruh saghgi, ola-
gandis1 durumlara hazirhkh
olma, ODD’lerde saghk c¢ali-
sanlarimin saghg1” basliklar
ile ilgili grup ¢aligmalar1 yapi-
larak bir senaryo iizerinden ko-
nu ele alinyor. Ek olarak kur-
sun son giinii, “hizmet, koor-
dinasyon ve orgiitlenme” bas-
likl1 bir forum diizenlenerek bu
alanda yasanan sorunlar, tabip
odas1 ODD faaliyetleri ve iI’in
olas1 ODD profili vb konular
tartigiliyor. Bu kapsamda Sam-
sun Tabip Odas1 hizmet bina-
sinda gergeklesen kursta da
Samsun ve civarinin olagandisi
durum tehlikeleri gdzden geci-
rilerek yapilabilecekler tartigil-
di. Samsun’da diizenlenen kurs
Karadeniz bdlgesinde yapilan
ilk kurs olmasi nedeniyle ayri

bir 6nem tagtyor.

Tiirk Tabipleri Birligi tara-
findan ilk olarak 1991 yilinda
temeli atilan ve bir kurs forma-
tinda 1993 yilinda basglayan,
1999 depremi sonrasinda dene-
yimler dogrultusunda giincelle-
nen egitim programi simdiye
kadar (1999 depremi sonrasi
bolgeye gidecek hekimlere ve-
rilen kisaltilmig kurslarla bir-
likte) 35 kez diizenlendi.
800’den fazla hekim bu kursla-
ra katildi. Katilimin {icretsiz ve
goniillilik temelinde oldugu
kurs, 3.5 giin siiriiyor ve TTB
ve tabip odalarinin organizas-
yonuyla gergeklesiyor.

Gergeklestirilen kurslar $oy-
le: Izmir (1993), Diyarbakir
(1995), Sanlurfa (1995), Ada-
na (1996), Van(1996), izmir
(1997, Ege Universitesi Bilim-

Saglik ortaminda yasanan

sel Aragtirma Toplulugu Kur-
su), Adryaman (1997), istanbul
(1997), Hatay (1998), Gazian-
tep (1998), Kirklareli (1999),
[zmir-Agustos 1999 (Deprem
Bolgesine Gidecek Saglik Cali-
sanlar1 I¢in Kisaltilmis 3 Kurs),
Aydin (1999), izmir (1999, Egi-
tici Egitimi Kursu), Istanbul
(2000), Bursa (2000), Tekirdag
(2000), izmir (2000, Bornova
Saglik Grup Bagkanlig1 Kursu),
Foga (2000), Denizli (2001), Is-
tanbul (2001, Tiirkiye Psikiyat-
ri Dernegi), Istanbul(2001), iz-
mir(2001), Ankara(2002), Di-
yarbakir(2002), Balike-
sir(2003), Ankara (2003, Tirk
Eczacilar Birligi Kursu), Antal-
ya(2003), Edirne(2003), Istan-
bul(2005), Ankara, (2006, Halk
Sagligi Aragtirma Gorevlileri
Kursu).

g iinem..

Prof. Dr. Gengay Giirsoy

Dinsel Alan Genislerken...

bas tarafi sayfa 1'de W basariyla kullanmada hayli mesafe kat
etmis olan partilere yeni hamleler yapma olanag1 veriyor.

Bu tehlikeli tirmanisin uzun vadede egitim sisteminin
daha da dinsellestirilmesine dogru gelisecegini 6ngérmek
herhalde kehanet sayilmaz. Ciinkii bu yolda yeterli tecriibe
kazanmis olan akilli sagcilarin hep bu yolu sectiklerini ¢ok
iyi biliyoruz. Nitekim iktidar da, elde ettigi bu avantaji za-
mani geldiginde kullanmak {izere kayda gegirirken simdi-
lik CHP’nin agilim hamlesini alaya almakla yetiniyor.

Kabul etmek gerekir ki, AKP sozciileri CHP nin bu ta-
lihsiz agilimlarinin higbir getirisi olmayacagini ¢ok ¢abuk
gordiiler ve ayni dogrultuda karsi atak yapmak yerine onu
kendi mesreplerine uygun siyasi mizahin malzemesi olarak
kullandilar. Dogrusu bunda azzimsanmayacak bir basar1 da
gosterdiler: “Dikkat etsinler partileri kapatilabilir”
climlesi siyasi iktidarin az sayidaki parlak mizah 6rnekle-
rinden biri olarak kayitlara gecti.

CHP’deki bu “acilimlarin” bir se¢im manevrasi mi
yoksa bugiine kadar muhalefetinin temel dayanagi olan la-
iklik konusunda koklii bir anlayis degisikligine gitmeye ha-
zirlandigmin isareti mi oldugunu heniiz tam bilmiyoruz.
Parti bagkaninin bu gelismeleri i¢ine sindiremeyenler igin
kullandig1 “sapikhik” ifadesine bakilirsa ikinci olasiligin
daha agir bastigini sdyleyebiliriz.

Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu bu global kriz orta-
minda igsizler ordusuna yeni katilan yarim milyonu agkin
igsizler kitlesini siyasi miicadelenin 6znesi haline getireme-
yen muhalefet, yerel se¢cimlerdeki acikli durumunu, dinden
medet uman bu nafile ¢abalarla onarmaya ugrasirken, din-
sel alanin toplumsal etkinliginin diinya 6lgeginde arttigini
gosteren yeni bazi endige verici gelismelere de tanik oluyo-
ruz.

Bu geligsmelerin carpici 6rneklerinden biri bunca yillik
gecmisi olan Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin ev-
renselligine golge diisiirme cabalariyla giindeme geldi.
1999°dan beri, Suudi Arabistan’da iislenen bir ¢alisma gru-
bu, gectigimiz gilinlerde uluslararasi medyaya yanstyan bir
“fslami Insan Haklar1 Beyannamesi” yayimlad: (Johann
Hari - The Independent. Radikal 1 Subat 2009).

Tam metnine heniiz ulasamadigimiz bu beyannamenin,
diisiince ve ifade 6zgiirliigiine, Islami kutsalliklar adina ba-
z1 sinirlamalar getirdigini biliyoruz. Ornegin Islam seriati-
n1 enine boyuna tartigmak, Miisliiman iilkelerde kadinlarin,
escinsellerin, dinden donenlerin karsilastiklar1 insan hakla-
r1 ihlallerini elestirmek artik Islam’m kutsal degerlerini
rencide etmek olarak degerlendirilebilir.

Isin vahim tarafi su ki, Vatikan kurmaylarmca da uygun
goriilen bu smirlamalar artik Birlesmis Milletler (BM) ta-
rafindan fiilen kabul edilmis sayiliyor. Bir zamanlar Sal-
man Riisti’yi fanatik Islam kaynakli 6liim tehditlerine kar-
st savunan BM artik bunlara resmen boyun egmis oluyor.

Diinyay1 bu asamaya getiren dinamiklerin sadece Ba-
t1’da giderek yayginlasan “Islamofobi”den kaynaklandig:-
ni ileri stirmek kolay degil. On yillardir devam eden Filis-
tin faciasina kars1 Bati’nin ve ABD yanlis1 Islam iilkeleri-
nin sessiz kalmasinin genel olarak islam diinyasinda yarat-
t181 infial ve isyan duygulari, bir taraftan fanatik siyasi Is-
lami anlayislar koriiklerken, Tiirkiye gibi gorece daha laik
iilkelerde de geleneksel Islami degerlere ve yasam tarzina
dogru yonelen egilimlere hiz kazandirdu.

Kuskusuz biitiin bu faktorlerin 6tesinde, neoliberal sis-
temin giidiimiindeki tek kutuplu diinyada insani degerlerin
ugradig1 erozyonun, kiiltiirel yozlasmanin, tikketim ¢ilginli-
gini yol actig1 derin karamsarligi da eklemek gerekiyor.
Umutsuzlugun egemen oldugu dénemlerde toplumlarda
genel olarak ice kapanma, yabanci diigmanligi, dini, milli
ve etnik paranoyalar ve agiri muhafazakarliga dogru yonel-
me egilimleri artiyor, siddet gosterileri yayginlasiyor. Bi-
lindigi gibi, i¢inde bulundugumuz global kriz bu tiir egi-
limleri daha da giiglendiriyor.

Ote yandan cok iyi biliyoruz ki, bu tiir toplumsal yonel-
meler siirgit devam etmez ve zaman i¢inde kucaginda ken-
di ziddini, antitezini biyiitiir. Ancak bu diyalektik yasanin
kendiliginden sorunlar1 ¢6zmedigini, kosullar1 degistirme-
ye yonelik toplumsal iradi miidahaleler olmazsa, temel egi-
limin hiikkiim siirdiirdiigii bir denge hali olusacagini da ¢ok
iyi biliyoruz.

Yukarida tanimlamaya calistigim “ice kapanma™ duru-
mu, tibbi anlamda bir tiir “regresyon” halini ifade eden bir
toplumsal patolojinin isaretidir. Bu bakimdan, siyaset ve
toplum bilimcilerinin yani sira, toplum sagligi tizerinden
hekimleri de yakindan ilgilendirir. Giiniimiizde basta isra-
il olmak iizere bircok iilke, siyasal ve/veya dinsel topluluk
icin boyle bir toplumsal patolojiden s6z edebiliriz. Tiirkiye
heniiz tam olarak bu kategori i¢inde ele alinamaz ama baz1
endige verici belirtilerin varligi da gérmezlikten gelinemez.

olumsuzluklara karsi her
alanda yogun miicadele
yiiriiten tabip odalarimizin
biiyiik emekle yaptiklar
isler arasinda yayincilik

T abip Odalar
Yaymlarindan...

muz saglikta giindemi
Giinebakan’dan hatir-

faaliyetleri de yer aliyor.
Tiirk Tabipleri Birligi 'ne
bagli 64 tabip odasinin
biiyiik boliimiiniin, faaliyet-
lerini duyuran, iiyeler
arasinda iletigimi
gii¢lendirmeyi amaglayan
gazete, dergi ya da biilteni
bulunuyor. Biz de, Tip
Diinyast’'nin bu sayisindan
itibaren tabip odalarimizin
yaywmlarmmin tamtildigi yeni
bir béliim olusturalim iste-
dik. Ilk olarak Tekirdag
Tabip Odast ile baslyoruz.
Buyurun Tekirdag Tabip
Odas: dergisi Giinebakan in
oykiisiine... Odalarimizin
yaywmlarmin oykiisiinii bu
késede yayimlanmak iizere
bekliyoruz.

Giinehakan'm oykiisii

iinebakan 1991 yilin-
Gdan beri yayimlan-
maktadir. Odamizin

1989 yilinda tiizel kisilik kazan-
digim1 hatirlarsak, ondan 2 yil
sonra ¢ikarilmaya baslanmistir.
Bu anlamda Giinebakan’in oykii-
sti, Odamizin &ykiisiidiir. Odami-
z1 tanimak istiyorsaniz gegmisten
bugiine 50 say1 yayimlanan Gii-
nebakan’1 gdzden gegirmeniz ye-
terli olacaktir.

ilk 8 saymmz siyah-beyaz i-
ken sonra renklendirdik. Normal-
de ii¢ ayda bir ¢ikarilmas: gere-
ken yayinimizda zaman zaman a-

raylr actigi- P H
miz oldu; a- " YAS]
ma hi¢ vaz- : s
geemedik.

Neden vaz-

geemedik? Bunun birinci cevabi,
Odamizin kendisini her yoniiyle
ifade edebilecegi tek olanagi sun-
masiydi. Bazen biz bile gecmiste
fazla bir sey yapmadik diye do-
viiniirken, c¢ikan Giinebakan’a
bakip: “Hi¢ de fena degilmisiz”
dedik. Yani 2. cevap, Giinebakan
emege destek oldu, moral oldu.
Diger bir yanit; Giinebakan, yerel
hekimler olarak birbirimizden
haberdar olmamizi sagladi. Ve en
onemli iglevlerinden biri: Cogu-

+

ladik. Ortak tavrimizi,
duygularimizi, ne yapa-
cagimizi oraya yazdik.
Etkinliklerimizin fotog-
raflarim1 gordiik, giic al-
dik. Ve Giinebakan bi-
zimdi, bircok amator
ruhlu insanin kolektif ¢a-
lismasinin riinitydi ve
birlikte bir sey iiretip or-
taya ¢ikarmak harika bir seydi.
Giinebakan ismi, 1996 yilinda
acilan isim yarigmasi sonrast ge-
sitli oneriler igerisinden segildi. I-
sim babasi Dr. Nihat Kiiciikars-
lan’dir. Ondan o6nce “Tabip O-
dasi Biilteni” adiyla ¢ikmaktay-
di
Giinebakan’1 ¢ikarmakta zor-
landigimiz zamanlar oldu. iki ne-
deni vardi: Zaman zaman emek
veren arkadaslarimizin is yogun-

lugu, diger nedeni de derginin
maliyeti. Maliyeti, “iiriin taniti-
m1” olarak kismen ¢ézmeye ¢a-
listik. Ama her zaman miimkiin
olmadi.

Giinebakan’in neredeyse ba-
sindan beri vazgecilmez koseleri
oldu: Bagkandan “Saghkta Giin-
dem, Oda’dan Haberler, Uye-
lerden Haberler, Bilimsel Ek,
Siir Kosesi, Isyeri Hekimligi S1-
ralama ve Gorevlendirme Lis-
tesi, Onur Kurulu’ndan Ceza
Alan ve Cezalarn1 Kesinlesen
Hekimlerin Listesi, Saghk Poli-
tikalarma iliskin Bir Yaz1” gi-
bi...

Bunlardan bir iki bashig1 ag-
mak isterizz Mesela “Saghkta
Giindem” kosemizde, gecmis
yakin donemde saglikta giindeme
ne diigmiigse yaziyoruz, yoruma
cok da girmeyerek, ama bizim a-
¢imizdan anlamli noktalar1 ve bu

diizenlemelerin calisanlara neye
mal olacagini 6ne ¢ikararak. Tabi
bu kosede Tiirk Tabipleri Birli-
gi'nin ve Oda’mizin onemli et-
kinliklerini de yaziyoruz. Bir di-
ger onemli bolim, “Isyeri He-
kimleri Listesi”. Bu kosede isim
siralamasini ve gorevlendirilen
hekimleri agik¢a yaziyoruz. Bii-
tiin arkadaslarimiz da bu listeyi
takip ediyor ve denetliyorlar. Di-
ger bir kayda deger boliim, ceza-
s1 kesinlesen hekimlerin listesi.
Santyorum bu son iki listeyi ya-
yimlamakta, Tiirkiye’de oldukca
azinliktay1z. Halbuki bunlar1 ya-
yimlamanin ¢ok gerekli ve etkin
oldugunu diisiiniiyoruz.

Giinebakan’1mizin bir de 6dii-
lii var. Bu odiilii Tirk Tabipleri
Birligi 2000 yilinda verdi. Odii-
liin verilme nedeni siireklilik arz
eden bir yayim faaliyeti yiiriit-
mekte olusumuzdur.
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Isci Saghg: ve Isyeri
Hekimligi Temel
Egitimi 2009
Programi

Tip Dinyasi — ANKARA - isci
Saglhigr ve isyeri Hekimligi Temel
Egitim Programi uzaktan egiti-
mini tamamlayan 880 meslek-
tagimiz icin 7 Subat 2009 Cu-
martesi gunU 39 tabip odamiz-
da élgme-degerlendirme yapil-
di. Basarili olanlar arasindan ilk
grup Adana’da, 21-28 Subat
2009 tarihleri arasinda Adana
ve gevre illerin katilimiyla yUzyo-
ze egitime baslayacaktr. isci
Sagligi ve isyeri Hekimligi Temel
Egitim Programi Dizenleme Ku-
rulu’nun kararina gére 2009'un
ilk déneminde (Temmuz ayina
kadar) toplam 7 yUzyize kurs
dizenlenecektir.

TTB’den YOK izin

genelgesine dava...

Tip DUnyasi — ANKARA - Tork
Tabipleri Birligi, YOksekogretim
Kurulu'nun (YOK) Gniversite 6§-
retim Gyelerinin cesitli kamu ku-
ruluglarinin veya meslek kuru-
luglarinin yénetim ve denetim
organlarinda gérev alabilmele-
rinin, ancak YOK'0n izniyle ola-
bilecegini belirten genelgesine
dava act.

YOK Baskanligi, kamu kuru-
mu niteliginde meslek kurulugla-
rinin yénetim ve denetim organ-
larinda gérev alan égretim Uye-
leri hakkinda, ilki 17 Kasim
2008 tarihinde olmak Uzere bir-
den fazla yazi géndermisti. Bu
yazilarda Oniversite 6gretim G-
yelerinin, cesitli kamu kurulusla-
rinin veya meslek kuruluglarinin
yonetim ve denetim organlarin-
da ancak Yiksekdégretim Kanu-
nu’'nun 38. maddesi kapsamin-
da gérevlendirmeleriyle yer ala-
bilecekleri, aksi halde Yikse-
kégretim Kanunun 36. maddesi
cercevesinde s6z konusu kuru-
luglarda gérev yapmalarinin
mUmkin olmayacagr belirtil-
mekteydi.

TTB Merkez Konseyi, tabip o-
dalari ile tipta uzmanlik dernek-
lerinin yonetim ve denetim or-
ganlarinda gérev alan yuzlerce
dgretim gorevlisinin bulunmasi
nedeniyle, islemdeki hukuka ay-
kiriliklara dikkat cekerek iglemin
geri alinmasini istedi. Ancak,
TTB Merkez Konseyi'nin bu yazi-
sina YOK'ten yanit verilmemem-
si Uzerine, TTB bu yazinin yorit-
mesinin durdurulmasi istemiyle
dava act.

Darwin yili etkinlikleri

Tip Dinyasi — ISTANBUL -
TTB Merkez Konseyi Bagkani
Prof. Dr. Gengay Gursoy’un da
aralarinda oldugu cok sayidan
bilim insaninin imzasiyla, 12
Subat “Uluslararasi Darwin GU-
nU” dolayisiyla ortak bir agikla-
ma yapildi. 2009 yilinin, Ulusla-
rarasi Biyolojik Bilimler Birligi ve
UNESCO tarafindan biytk do-
ga bilgini Charles Darwin’in do-
gumunun 200. yili nedeniyle
“Darwin Yil" olarak ilan edildi-
ginin animsahldig ortak acikla-
mada, 2009 yili boyunca bilim
kargiti-gerici fikirlere kargi yil
boyunca etkinlikler yapilacag:
duyuruldu.

Danistay’dan radyoloji

calisanlarina iyi haber

Tip DUnyasi — ANKARA - Da-
nistay 12. Dairesi, radyoloji ¢ali-
sanlarinin ginltk ¢alisma saat-
lerini 5 saatten 9 saate ve haf-
talik 45 saate ¢ikaran genelge
hiokmUnU hukuka aykirt bularak
iptal etti. Saglik Bakanligi, 8 E-
kim 2007 tarihinde yayimladig
bir genelge ile radyologlar ve
radyoloji ¢calisani saglk perso-
nelinin ¢calisma saatlerinin haf-
tada 45 saate yUkseltmisti. Uy-
gulama Tork Tabipleri Birligi ve
ilgili uzmanlik dernekleri tarafin-
dan protesto edilmis ve iptali i-
¢in dava agilmigt.

Dunyam

il ok, sadlokic fopl

15 Subat 2009

Saglikta doniisiim Saghkta donusum
programindan problemine

TTB Genel Sekreteri
Dr. Eris Bilaloglu,
Saglikta Dontigiim
Programi’nin finansal
ve organizasyonel
stirdiiriilebilirliginin
olmadigint soyledi.

Tip Diinyas1 — ANKARA - Tiirk
Tabipleri Birligi (TTB) Genel Sekre-
teri Dr. Eris Bilaloglu, para {izerine
kurulmus bir sistem olan Saglikta
Doéniisiim Programi’nin, ekonomik
kriz ortaminda ve kamu harcamalari-
nin kisitlandigi bir déonemde finansal
ve organizasyonel siirdiiriilebilirligi-
nin olmadigini soyledi.

Saglik Bakani Recep Akdag’in
Ocak 2009 tarihli bir brosiirle agikla-
dig1, “Saghkta Doniisiim Progra-
m1’nin yiiriitiilmesinde risk olustu-
ran 3 ana problem”i degerlendiren
Eris Bilaloglu, bu amagla, TTB Mer-
kez Konseyi binasinda “Saghkta
Doniisiim Programi’ndan Saghkta
Doniisiim Problemine: Rakamlarla
Problem Nerede” konulu basin top-
lantis1 diizenledi.

Saglik Bakani Recep Akdag’in
Saglikta Doniisiim Programi’nin yii-
rlitiilmesinin oniindeki 3 ana proble-
mi; “saghk is giicii sayisal yetersiz-
ligi”, “finansman konusunda SGK,
Hazine ve Maliye Bakanhgi arasin-
da koordinasyon yetersizligi” ve

“saghk harcamalarinin ‘6lciisiizce’
artti1 yoniindeki diisiince” olarak
straladigini anlatan Bilaloglu, bu bas-
liklarin ne dlglide gergekleri yansitti-
gin1 rakamlarla ortaya koydu.

“Hekim sayisi yetersiz degil”

Hekim sayisinin yetersiz oldugu
yoniindeki savin gercekleri yansit-
madigim belirten Bilaloglu, Ekim a-
yinda aciklanan “TTB Saghk E-
mek-Giicii: Sayilar ve Gergekler
Raporu”nun (Fiisun Sayek TTB Ra-
porlar1-2008) bunu belgeledigini
sOyledi. Bilaloglu, “Kald1 ki, olsa
bile bunun ‘¢6ziimii’ niteliksiz egi-
tim siireclerini zorlamak, yurtdi-
sindan hekim getirmek, hicbir 6l-
ciite, standarda uymadan tip fa-
kiiltesi acmak degil” dedi.

Tiirkiye’de 69 tip fakiiltesi bulun-
dugunu hatirlatan Bilaloglu, “Bu ni-
teliksiz hekim yetistirmeye dayah
bir girisimdir. Avrupa’da en c¢ok
tip fakiiltesi olan iilkeyiz. Yeni aci-
lan tip fakiiltelerinin ogrencileri-
nin baska fakiiltelerde egitim go-
rityor. Yetersiz hekim sayisina bu-
lunan bu ¢oziim ¢ok tehlikeli. Tip
fakiiltesi acmak, hastane ac¢cmak
hatta market acmaktan bile daha
kolay”’ diye konustu. Bilaloglu, yeni
acilan baz1 tip fakiiltelerinde, 6gren-
cilerin bagka tip fakiiltelerinde egitim
gordiigiine dikkat cekerek, bdyle bir
uygulamanin diinyada 6rnegi olmadi-
gin1 sdyledi.

2007-2008 yillarinda 4 bin 980 o-
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Karikatiir: Zafer Temogin

lan t1p fakiiltelerine alinan 6grenci sa-
yisiin 2008-2009 i¢in 6 bin 412°ye
yiikseldigini belirten Bilaloglu, yak-
lagik yiizde 30 oranindaki bu artigin
hangi projeksiyon ve hangi kriterle
yapildigini sordu.

Saghkta doniigiimii
hekimler mi riske ediyor?

Akdag’mn 6zel sektorde “doktor-
lara yiiksek iicret verilmesinin”

program igin risk olusturdugunu sa-
vundugunu belirten Bilaloglu, “An-
cak Saghk Bakan SDP gibi biiyiik
olcekli bir programi ‘riske’ eden
bu yiiksek iicretlerin toplam meb-
lagina iliskin bir sey soylememekte,
somut sozlesme ornekleri goster-
memektedir” diye konustu. Bilalog-
lu, Akdag’in boylece ne yazik ki ka-
falarda “cok yiiksek iicret alan ve
koca bir program riske eden dok-

torlar” imajin1 olusturdugunu kay-
detti. Akdag’in bu degerlendirmesine
gore, “vatandasin hekimlere veri-
len yiiksek iicretler nedeniyle mag-
dur oldugu” sonucunun dogdugunu
belirten Bilaloglu, “Hal boyle ise va-
tandaslar kamu hastanelerine gide-
bilirler ama hiikiimet oraya da ‘ila-
ve iicret’ getirdi” diye konustu.

Vatandas siniflandirilacak

Eris Bilaloglu, saglik sektoriinde
hizmet veren o6zel sektériin 2006-
2008 yillar1 arasinda yiizde 26 biiyii-
diigiinii ve bu biiylimenin belli ser-
maye gruplarinda gerceklestigine
dikkat ¢ekti. Saglik Bakanligi’nin
Kamu Hastane Birlikleri Yasasi ile
hastaneleri smiflandirmak istedigini
ifade eden Bilaloglu, “Bdoylece has-
taneler, doktorlar, en kotiisii vatan-
daslar simiflandirillacak” dedi.

Para iizerine kurulmus bir sistem
olan Saglikta Doniistim Programi’nin
yiiriitiilebilmesi i¢in harcamalarin ar-
tirtlmas1 gerektigini anlatan Bilalog-
lu, ekonomik kriz ortaminda ve kamu
harcamalarinin kisitlandigr bir do-
nemde saglik alanina kaynak aktaril-
masinin zor oldugunu sdyledi. Saglik
Bakanligi’nin 3 yildir iizerinde ¢alis-
t181 “sevk sisteminden” vazgectigine
dikkati ¢ceken Bilaloglu, Saglikta D6-
niisim Programi’nin, finansal ve or-
ganizasyonel siirdiiriilebilirligi konu-
sunda hi¢bir somut ¢erceve olmadigi-
n1 vurguladi.

Yemek genelgesi
geri ¢ekilsin!

TTB ve SES, Maliye Bakanligi 'nin yatakl: tedavi

kurumlarinda ¢alisanlarin yemek ticretlerinin en az yarisini
ceplerinden 6demelerine yonelik genelgesinin geri ¢ekilmesi
icin basin agiklamast yapti. Tepkiler siirerken Maliye Bakanligi

da geri adim atti.

Tip Diinyas1 - ANKARA - Tiirk
Tabipleri Birligi ve SES’in, Maliye
Bakanligi’nin yatakli tedavi kurumla-
rinda calisanlarin yemek iicretlerinin
en az yarisini ceplerinden 6demelerine
iligkin genelgesine yonelik tepkileri sii-
rerken, Maliye Bakanlig1 da konuyla
ilgili yeni bir genelge ile geri adim at-
t1.

TTB ve SES tarafindan 11 Subat
gilinii 6gle saatinde tiim hastanelerde
basin agiklamasi ve Maliye Bakanli-
g1’na “yemek genelgesinin geri ¢ekil-
mesi” talebiyle faks gonderilmesi ey-
lemi gerceklestirildi. Ankara’da Dis-
kap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi’nde gergeklestirilen
basin agiklamasina, Tiirk Tabipleri
Birligi, Ankara Tabip Odasi ve SES
temsilcileri katild.

Yemek lutuf degil haktir

Ortak agiklamada, Maliye Bakanli-
g'nin Yatakli Tedavi Kurumlari’nda
calisanlarin yemek maliyetlerinin ya-
risindan az olmamak kaydiyla bedel 6-
deyerek yararlandirilmalarini 6ngéren
Mart 2008 tarihli genelgeye karsi 1
yildir miicadele yiiriitiildiigii belirtildi.
Yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisanla-
rin yemeklerinin lituf degil hak oldu-
guna isaret edilen agiklamada, hakla-

rin da Orgiitlii miicadeleyle korunup
gelistirilebilecegi vurgulandi. Agikla-
mada “Kimse bizlerin emekleri iize-
rinden nemalanmaya c¢alismasin”
denildi. Maliye Bakanligi’nin konuyla
ilgili geri adim attigina isaret edilen a-
¢iklamada, “Kazanmamiza ramak
kaldr” ifadesi kullanildi.

Maliye Bakanhigr’ndan geri adim

Yemek genelgesinin geri ¢ekilmesi-
ne yonelik miicadele ve tepkiler siirer-
ken, Maliye Bakanligi’ndan da geri a-
dim geldi. Maliye Bakanligi’'ndan 9
Subat tarihinde Devlet Personel Daire-
si Bagkanligi’na gonderilen yaziyla
yatakli tedavi kurumlarinda yemegin
iicretsiz verilmesini saglayacak yonet-
melik degisikligi yapilmasi istendi.

Maliye Bakam1 Kemal Unakitan
imzasiyla gonderilen yazida, “‘Devlet
Memurlar1 Yiyecek Yonetmeligine
“bu yonetmelige gore yiyecek yardi-
mindan yararlanacak personelden
yatakh tedavi kurumlarinda (Uni-
versitelerin Yatakli Tedavi Kurum-
lar1 dahil) gorev yapanlar, hasta icin
olusturulmus yemek servislerinden
iicret 6demeden yararlanir’ seklin-
de bir madde eklenmesinin uygun o-
lacag1 degerlendirilmektedir” ifade-
sine yer verildi.

+

Saghk hizmetine erigim
kisitlaniyor

Tip Diinyas1i — ANKARA -
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
Baskani Fatih Acar, hastalarin 10
giin igerisinde ayni bransta muaye-
ne olamayacaklarini ve bu uygula-
manin 29 Mart yerel se¢iminin he-
men ardindan 1 Nisan’da baslatila-
cagini acgikladi. TTB Merkez Kon-
seyi, saglik hizmetine erigimin kisit-
landigin1 belirterek, uygulamaya
tepki gosterdi.

SGK’nin 1 Nisan’dan itibaren
vatandaglarmm 10 giin i¢inde aymni
bransta muayene olamayacaklarini
agiklamasi tizerine TTB Merkez
Konseyi bir basin toplantisi diizen-
ledi. TTB Genel Sekreteri Dr. Eris
Bilaloglu ve TTB Merkez Konseyi
iyesi Dr. Altan Ayaz’in katildigi
basin toplantisinda hiikiimetin sag-
lik politikalari elestirildi.

Basin toplantisinda konusan Dr.
Altan Ayaz, herkesi kapsayacagi ve
saglik hizmetlerine erisimi kolay-
lastiracagi iddiasi ile 1 Ekim 2008
tarihinden itibaren uygulamaya ko-
nan Genel Saglik Sigortasi’nin
(GSS), iddia edildiginin aksine, sa-

TTB Merkez Konseyi, SGK 'nin
1 Nisan 2009 dan itibaren
vatandaslarin 10 giin i¢inde
ayni bransta muayene
olmalarint engelleyen
diizenlemesine tepki gosterdi.
Uygulamanin 29 Mart yerel
secimlerinden sonra
baslatilacagina isaret eden
TTB Merkez Konseyi, bu
tarihten sonra saglikta yikim
tablosu ile karst karsiya
kalinacagina dikkat cekti.

dece primini diizenli 6deyebilenleri
kapsadigin1 ve saglik hizmetlerine
erisimi zorlagtirdigini séyledi.

Saghkta yikim secim sonrasina

Saglikta Doniistim Programi’nin
finansman ayagi olan GSS’nin ve
buna bagli olarak ¢ikarilan Saglik
Uygulama Tebligi’'nin (SUT) sik
stk degisikliklere ugradigini belir-
ten Ayaz, son olarak SGK Bagkani
tarafindan hastalarin 10 giin iginde
ayni branga miiracaat edemeyecek-
lerinin agiklandigin1 ve uygulama-
nin 1 Nisan’da baslatilacagini a-
mimsattl. Ayaz, “Oyle anlasilmak-
tadir ki 29 Mart yerel secimleri
sonrasi iyice kendisini hissettiren
ekonomik krizinde derinlesmesi
ile birlikte her alanda oldugu gibi
saghk alaninda da tam bir yikim
olacaktir” diye konustu.

10 giin icerisinde ayni brangsta
ayni saglik merkezine zaten basvu-
ru yapilamadigini kaydeden Ayaz,
simdi bu uygulamanin baslamasi ile
birlikte Tiirkiye’nin herhangi bir
yerinde ayn1 bransa tekrar bagvuru-
nun engellendigini sdyledi. “Bu
uygulama saghk hizmetlerine u-
lasima acik olarak engel konul-
mas1 anlamina gelmektedir” di-
yen Ayaz, 10 giin icerisinde aym
brans doktoruna tekrar basvuru-
nun suistimal olarak tariflendigi-
ni ve bu haliyle hastalik halinin,
kisilerin kendi sorumluluguna bi-
rakildigim kaydetti. Ayaz, “Teda-
visi tamamlanamayan hastalar,
kendi imkanlar: ile tedavilerini
siirdirmeye mahkum birakil-
maktadir. Bu durumda iicretini
odeyemeyecek halde olan hasta-

lar1 neyin bekledigi belirsizdir”
diye konustu.

“Ciddi bir etik sorun var”

Hasta Haklari Beyannamesi’nde
“hastamin ikinci bir goriis alma”
hakki bulundugunu animsatan A-
yaz, bu noktada ortada ciddi bir etik
sorun oldugunu da belirtti. Ayaz,
“Hasta, ameliyat gibi ciddi bir te-
davi karan karsisinda ikinci go-
riis alma hakkina sahiptir. Kara-
r1 bir kez daha teyit ettirmek ister
ve bunda da hakhdir” dedi. SGK
tarafindan uygulamanin gerekge-
si olarak “hastalik hastalarinin 6-
niine gecilmek istenmesinin” goste-
rildigini ifade eden Ayaz, “Hasta-
Iik hastali@1 da bir hastaliktir ve
cok ciddidir. Bu gerekgeyle saghk
hakki engellenemez” dedi.

Sorun sistemin
para iizerine kurulmasi

TTB Genel Sekreteri Dr. Eris Bi-
laloglu da, sorunun biitiin sistemin
para iizerine kurulmasindan kay-
naklandigini belirterek, “Herkes is-
letmesini kar ettirmek istiyor. Bu
noktada etik degerler konusunda
endiselerimiz var” diye konustu.
Hiikiimetin, GSS’nin baslangig tari-
hinde, sevk uygulamasinda vs. ol-
dugu gibi bu uygulamadan da bir
stire sonra vazgegebilecegine isaret
eden Bilaloglu, “Ama bu siire i¢in-
de kimlerin bu uygulamadan et-
kilendigini, nasil zarar gordiigii-
nii hicbir zaman bilemeyecegiz.
Bize sadece y1l sonunda SGK’nin
ne kadar ettigi sdylenecek” dedi.

Soru iizerine, TTB’nin konuyu
yargiya tastyacagi da belirtildi.
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Talepler Bashakan’da!

bas tarafi sayfa 1'de W ile  imzalari
Bagbakanliga iletmesi kararlagti-
rildi.

13 Subat giinii, TTB’nin Anka-
ra’daki merkez binasi 6niinde top-
lanan TTB, tabip odalari, SES ve
Dev-Saglik Is temsilcileri, en 6n-
de Basbakan Erdogan’a yazilmis
olan mektup metninin yer aldigi
pankartin1 tasiyarak Kizilay’da
bulunan Bagbakanlik binasina
dogru yiiriiyiise gectiler. “Saghk-
ta ticaret olim demektir”,
“Saghk hakki satilamaz”, “Sus-
ma sustukca sira sana gelecek,
hastan hastane kapisinda ole-
cek” sloganlar1 atan grup, ellerin-
de de “Saghk haktir”, “Herkese
saghk giivenli gelecek”, “Hasta-
ne birliklerine kars1 emekcilerin
birligi” yazan dovizler tasidi. Yii-
rliylis sirasinda, bazi vatandagla-
rin da alkislariyla saglikcilara
destek verdigi gozlendi.

“Hastanin adi bugiindiir”
Basbakanligin 6niinde grup a-

dina konusmalar yapildi. TTB i-

kinci Bagkan1 Prof. Dr. Feride

Aksu Tanik, saglik hizmetlerinin
giderek piyasalagtirildiginin altini
cizdi. “Hastanin adi bugiindiir”
diyen Tanik, sistemin zorlamasty-
la hastalara “yarm”, “on giin
sonra”, “bir y1l sonra” demek is-
temediklerini, hastalar1 sakatlhiga
ve Oliime terk etme sorumlulugu-
nu yasamak istemediklerini belirt-
ti. Tanik, “Biz insanlara insan o-
nuruna yakisacak nitelikte bir
saghik hizmeti sunmak istiyo-
ruz” diye konustu.

Dev Saglik-Is Genel Sekreteri
Arzu Cerkezoglu ise yoneticilerin
iilkeyi yasanmaz hale getirdikleri-
ni belirterek, “Ekonomik Kriz
bahanesiyle calisma ve yasam
kosullarimiz1 daha da agirlasti-
riyorlar. Buna izin vermeyece-
giz” diye konustu.

“One minute” gecti; artik “no
minute”

TTB, Dev-Saglik is ve SES a-
dina ortak agiklamayr da SES
Bagkan1 Bedriye Yorgun okudu.
Saglik ortaminda yasanan olum-
suzluklara kars iki hafta gibi kisa

bir zamanda on bini agkin
imza topladiklarint belir-
ten Yorgun, “Ocak ay1-
nin sonunda randevu is-
tedik Basbakan’dan.
Bekledik, 30 Ocak’taki
toplantimiz1 erteledik,
“one minute” oldu ama
gecti artik... Simdi “no
minute” zaman1” diye
konustu.

Politikacilarin saglik
alaninda yaganan sorunlar
karsisinda 1srarla saglik
caligsanlarii hedef goster-
diklerini belirten Yorgun,
bunun sonucunda taciz ve
fiziki siddetin neredeyse
giindelik yasamin bir par-
cast haline geldigini kaydetti. Yor-
gun, “Saghk hizmetini Sosyal
Giivenlik Kurumu’nun belirle-
digi protokollere gore degil,
hastanin gereksinimlerine gore
vermek istiyoruz. Ancak bu-
giinkii saghk ortaminda piyasa
kosullariyla degerlerimiz ara-
sinda meslegimizin gereklerini
yerine getirememenin gerilimini

yasiyoruz” dedi.

Yorgun, Basbakan’a iletilen
imzali dilekgelerde de yer alan ta-
leplerini soyle siraladi:

“Saghk hizmetlerini ticari-
lestiren ve giivencesiz calismayi
iceren aile hekimligi ve kamu
hastane birlikleri yasa tasarisi-
nin durdurulmasini, isten ¢i-
karmalarin engellenmesini, bii-
tiin cahsanlarin giivenceli bir

calisma rejiminde istihdamin,
giivenli ve saghkh ¢alisma or-
tamlarimin olusturulmasi icin
isyeri saghk birimlerinin kurul-
masim ve temel iicretlerde e-
mekliligimize yansiyan iyilestir-
me yapilmasini talep ediyoruz.”

Aciklamalarin ardindan, TTB,
SES ve Dev Saglik-Is temsilcileri
klasorler igindeki mektuplar: Bag-
bakanliga teslim etti.

bas tarafi sayfa 1’de @ Y Onetmelik,
daha dnce yasak olan, ¢ocuklar ii-
zerinde yapilacak klinik arastir-
malar1 serbest birakilacak.

Bilgesel etik kurullar geliyor

Daha oOnce egitim hastaneleri
biinyelerinde kurulabilen Yerel E-
tik Kurul yerine, Saglik Bakanli-
g1’nin belirleyecegi bolgelerde ve
sayida Etik Kurul kurulabilecek.
Etik Kurul sekreteryasi il saglik
miidiirliiklerinde ya da Saglik Ba-
kanligi’nin uygun gorecegi saglik
kurum ve kuruluslarinda olusturu-
labilecek. Etik Kurul iiyeleri, kisi-
sel bagvurular ile il saglik miidiir-
l[iigl, Giniversite arastirma hastane-
si, egitim ve arastirma hastanesi
ve devlet hastanesi tarafindan ya-
pilan bagvurular arasindan Saglik
Bakanligi tarafindan segile-
cek.(Md. 10)

Merkezi Etik Kurul,
Damisma Kurulu oluyor

Saglik Bakanligi biinyesinde,
Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirlii-
gii nezdinde, Bakanlik onayi ile,
toplam 20 iiyeden olusan Klinik
Arastirmalar Danisma Kurulu ku-
rulacak. TTB, TEB, TDB ve TBB
kuruldaki birer tiyelikleri i¢in tiger
isim bildirecekler ve her orgiit adi-
na bir iiye Bakan tarafindan belir-
lenecek. Kurulda Tlahiyat Fakiilte-
si’nden bir dgretim iiyesi de bulu-
nacaktir.(Md. 12) Kurulun gorev
ve sorumluluklari hemen hemen
“yok™ denebilecek diizeyde.

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik elestiriliyor:

Klinik arastirmalar da piyasaya devrediliyor

Klinik aragtirmalar piyasaya

Onceden yalnizca egitim has-
tanelerinde yapilabilen klinik a-
rastirmalar, uygun personel, techi-
zat ve laboratuara sahip 6zel veya
kamuya ait biitiin hastanelerde, bi-
yoyararlanim ve biyoesdegerlik
calismalar1 da acil miidahale ya-
pabilme olanagina sahip 6zel ve-
ya kamuya ait biitiin saglik kurum
ve kuruluslarinda yapilabilecek-
tir.(Md. 14-16) Bir klinik arastir-
manin baglatilmasindan, yiiriitiil-
mesinden veya finanse edilmesin-
den sorumlu olan kisi, kurum ve-
ya kurulus olarak tanimlanan
Destekleyici, gorevlerini ticari
kuruluslara  devredebilecektir.
(Md. 20-1. fikra d bendi)

Tiim yetki Saglik Bakanhgi’nda

Kapsamdaki biitiin aragtirma-

Tek yetkili
Saghk Bakanhg

Tip Diinyas1 — ANKARA -
Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi 0gretim iiyesi ve Saglik
Bakanligi Merkezi Etik Kurulu
iiyesi Prof. Dr. Murat Akova
da, Klinik Arastirmalar Hakkin-
da Yonetmelik ile klinik aragtir-
malar konusunda tek yetkili ku-
rumun Saglik Bakanligi haline
getirildigini soyledi.

Klinik arastirmalar ile ilgili

lara Etik Kurul’un yani sira Sag-
lik Bakanligi’nin da izni gereke-
cek. Etik Kurul’un ilag klinik a-
rastirmalar1 ile kok hiicre nakli,
doku nakli, genetik aragtirmalar
ve yeni bir tibbi cihazin denenme-
si ile ilgili arastirmalar ile ilgili
kararindan sonra Saglik Bakanligi
tarafindan da izin verildikten son-
ra arastirmalara baslanabilinecek.
Etik Kurul’'un onayini alan ilag
klinik arastirmalar icin flag ve Ec-
zacilik Genel Midiirliigii'ne, kok
hiicre nakli, doku nakli, genetik a-
rastirmalar ve yeni bir tibbi ciha-
zin denenmesi ile ilgili aragtirma-
lar i¢in de Tedavi Hizmetleri Ge-
nel Miidirliigii'ne bagvurulmasi
ve izin almmasi gerekecek.(Md.
17) Ad1 gegen genel miidiirliikkler
gerek goriirse dosyayr Klinik A-
rastirmalar Damisma Kurulu’na
gonderebilecek.(Md. 18) Genel

olarak en son 1993 yilinda bir
yonetmelik yayimlandigini be-
lirten Akova, bu arada Avrupa
Birligi biinyesinde bu alanda
kimi degisiklikler oldugunu ve
son yonetmeligin “AB’ye u-
yum” gerekcesiyle ¢ikartildigi-
n1, ancak Hiikiimetin yOnetme-
ligi kendi amaclarina gore dii-
zenledigini sdyledi. Akova, yo-
netmeligin nasil isleyecegi ko-
nusunda tereddiitleri bulundu-
gunu bildirdi.

Yonetmelik ile Saglik Ba-
kanligr’nin kendisine ¢ok genis
yetkiler tanidigina dikkat ¢eken
Akova, biitiin kararlarin bakan-

23 Aralik 2008 tarihli
Resmi Gazete’de
yvayimlanarak yiirtirliige
giren Klinik Arastirmalar
Hakkinda Yonetmelik’i
degerlendiren

Prof. Dr. Onur
Hamzaoglu, Saglik Ba-
kanligr’'min saghk hizmet-
lerinin ardindan, simdi de
klinik arastirmalar
pivasaya devredecegini
soyledi.

mudiirliiklerin Etik Kurul onay1
almis dosyay1 nasil bir prosediir i-
le ve hangi yapi-kurul araciligi ile
degerlendirecegi ile ilgili herhan-
gi bir bilgi bulunmuyor.(Md.
18,19).

"ol
T

Prof. Dr. Murat Akova

=

Prof. Dr. Onur Hamzaoglu,

lik onayiyla alinabilecegine isa-
ret etti. Merkezi Etik Kurul’un
simdi ancak sorunlu dosyalarin
gonderilecegi bir Danigma Ku-
rulu haline getirildigini anlatan
Akova, Ilag Eczacilik Genel
Miidiirii ya da yardimcisinin da
bu kurula bagkanlik edecegini
belirterek, bunun ¢ok sakincali
oldugunu soyledi.

Akova, Danisma Kurulu'nda
meslek orgiitlerinin temsili i¢in
ise, Onerilecek 3 isim arasindan
Saglik Bakanligi’nca segilecek
kisiler tarafindan yiiriitiilecegini
belirterek, “Bdyle bir sey ola-
maz” diye konustu

a mdabir...

Twp Egitimi Anabilim Dali
(Ne) Is Yapar(?)*

Doc¢. Dr. Melih Elcin**

Karslmda ilk giiniin heyecani iginde piril piril
gozlerle bana bakan 190 yeni tibbiyeli. On-
lar1 bekleyen zorlu bir 6 yillik egitimin basinda ne
yasayacaklarinin tedirginliginde. Kulaklarinda tip e-
gitimi ile ilgili anlatilan efsaneler, dykiiler, sdylenti-
ler belki de masallar.

Amfideki ilk derslerinde, karsilarina ¢ikan ilk tip
fakiiltesi hocasi olarak ‘hesgeldiniz’ diyor, baslati-
yorum hig¢ bitmeyecek dgrenmelerini.

- Ismim Melih Elgin. Tip Egitimi ve Biligimi A-
nabilim Dal1 6gretim iiyesiyim. Bugiin sizinle nasil
Ogrendigimizi konusacagiz.

Gozgoze geldigim dgrencinin kafasindaki diistin-
ceyi okuyorum yiiziindeki hafif giiliimseyiste:

- Dalga m1 geciyor bu adam? Ben Tiirkiye on i-
kincisiyim. Yanimda oturan ilk elliden, 6niimdeki
ilk 100°den. En arka siradaki dalgacilar grubu ilk
500°den. Bize mi anlatacak nasil &grenilecegini?
Hem bu da nasil bir anabilim dali dyle. Ben endok-
rin bilirim, plastik cerrahi ya da genetik. Bunlar tib-
bin nesiyle ugrasiyorlar acaba? Ugiincii siniftaki ev
arkadagimin sdziinii ettigi PDO her neyse, bunlarin
isiymis.

Saka gibi. Bir ¢esit yabancilastirma efekti. Ya da
ters 151k.

Bir sonraki derste bir 6rnek veriyorum, tip egiti-
minin 6nemli bir 6zelligini vurgularken:

- Tip bilgisi gok hizli degisiyor. i1k mesleksel be-
ceri egitimine bagladigimizda birinci simif 6grencile-
rine temel yagsam destegini anlatirken tek kurtaricida
15’e 2, iki kurtaricida 5’e 2 kalp ve solunum masaji-
nin yapilmasini 6grettik. Ayni dgrenciler iiciincii s1-
nifa geldiklerinde uygulama yaparken tek ya da iki
kurtaricida da 15’e 2 olarak bilgilerini giincelledik.
Intérn olduklarinda ise 30’a 2 olarak yapiyorlards.
Aym bilgi sadece tip egitimi sirasinda bile iki kez
degismisti.

Konusmamda soziinii ettigim 6grenciler ilk egi-
timlerini kirmizi, yarim viicutlu, poset akcigerli mo-
dellerde almislardi, ti¢lincii sinifta geribildirim igin
151kl uyar1 sistemine sahip mankenlerden yararlan-
dilar. intorn egitimlerinde ise bilgisayar destekli si-
miilatorii kullandilar.

Tip bilgisi ve teknolojisi hizla gelisiyor, degisi-
yor. Tip egitiminde yaklasimlar, yontemler, teknolo-
jiler de ayn1 ivmeyle gelisiyor, degisiyor. Egitim a-
lanindaki degisimin izlenmesi, yenilikler ve gelis-
meler konusunda her biri birer tip egiticisi olan ge-
nel cerrah, dermatolog, fizyolog, el cerrahi, gastro-
enterolog, onkolog 6gretim elemanlarinin da bilgi-
lendirilmesi ve gelisimlerinin saglanmasi gerekiyor.
Tip egitimcilerinin rolii burada basliyor: Tip egiti-
mini biitlinsel bakis agistyla goérebilmek, tip egiti-
mindeki giincel yaklasimlari, yontemleri, yeni yet-
kinlik alanlarimi kendi kurumlarinda da uygulamak,
yiiritiilen uygulamalar1 degerlendirmek, yeni uygu-
lamalar gelistirmek, ge¢misin bellegi gelecegin ufuk
acicist olmak. Tiim bunlan yaparken bu siirecleri ya-
sayabilmek, hem 6gretim {iyeleri hem ogrencilerle
yan yana olabilmek, onlar1 duyabilmek, onlar1 anla-
yabilmek, onlarla gelisebilmek gerekiyor.

Tip egitiminde kalitenin korunmasi ve yiikseltil-
mesi, daha donanimli ve toplumun beklentilerini
karsilayan mezunlarin verilmesi, daha iyi bir saglik
ortaminin ve daha saglikli bir toplumun yaratilmasi-
n1 saglayacaktir. Tip fakiiltelerindeki anabilim dalla-
rinda ¢aligabilen tip egitimciler de bu kalitenin gii-
vencesi olacaklardir.

*Bu yazi, YOK 'iin 22.12.2008 tarihli tip egitimi
anabilim dallarmin tp fakiiltelerinde kapatilarak
saglik bilimleri enstitiilerinde agiimasit yoniindeki
gerekgesiz karart tizerine yazilmigtir.

_ ** Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim
Uyesi

lyi insan, iyi dost,
Dr. Mehmet Emin Turun¢’un olimii

90 ‘I yillarda muayene-
hanesinde tanidim o-
nu. Okudugu kitaplar ve dergi-
ler ilgimi ¢ekti hemen. Okuyan,
Ulkemizin sosyal, siyasal sorun-
larina ve hekimlerin 6zluk, e-
konomik meselelerine ilgi du-
yan aydin biriyle tanigmighm.
Ben de o zaman tabip odasi

-

genel sekreteriydim. tanigikhgi-
miz, uzun vyillar strecek olan
dostlugumuz béyle baglamist.

Tabip odasinin tim etkinlik-
lerine ve eylemlerine katlird:.
Orgitli olmayr savunurdu. Bu
dusincesini  hayata gegirdi.
Orgiutlt olmadan ¢agdas olu-
namayacagini savundu. 1995
yilinda iki yil streyle iglerinin
¢cok yogun olmasina ragmen
Genel Saglik |§ Sendikasi bas-
kanligi yaph. Ug dénem oda-
mizin onur kurulu Uyeligini
yapti. Son dénem oda genel
kurulunda denetleme kuruluna
segilmisti.

1954 yilinda Savastepe de
dogdu. Balikesir Lisesi’ni bitir-
di. 1977 yilinda Ege Universi-
tesi Tip Fakiltesi'nden mezun
oldu. Izmir Cocuk Hastane-
si‘'nde ortopedi ve travmatoloji
ihtisasini yapt. 16 yil Manisa
Devlet Hastanesi’'nde caligh.

Emin ¢cagdas insandi. Bir a-
rada durmayi, bir araya gel-
meyi 6rgutlenerek yapabilece-

gimizi herkese yagsaminda gos-
terdi.

lyi insandi. Kibirli degildi E-
min. Kibirli olanin yorulup yol-
larda kalacagini bilirdi. Cevre-
ye ve dogaya saygiliydi. Daya-
nismaciydi.  Sorumluluk  sahi-
biydi, dirost idi.

lyi dost idi. Uzun yillara da-
yanan dostlugu bircok arkada-
simizla artarak devam etti. O-
nun dinya gérisinin altinda
mertlik ve sevgi egemendi. O
yUzden 0zUntimiz ok derin.
Emekli olduktan sonra daha
cok gérisecektik, olmadi yenil-
mez bir hastalik onu aramiz-
dan erken aldi. 54 yasinda,
dogdum gini olan 29 ocak 09
da.

Benim kapi komsum can
dostum idi.

“Oluom, adin kalles olsun’’
demek geliyor icimden. Onu
hep sevgi, saygi ve ézlemle a-
nacagiz.

Dr. Minir Celik
Manisa Tabip Odasi

Tip Diinyas1 —

kale Tabip Odalar katildilar.

ANKARA - Tabip
Odalar1 Disiplin Islemleri Deneyim
Paylagim Programi, Ankara Tabip Oda-
st’nin ev sahipliginde 7 Subat 2009 Cu-
martesi glinii gerceklestirildi. Toplanti-
ya Ankara, Corum, Eskisehir ve Kirik-

Toplantida dosya ornekleri iizerin-
den tabip odalar1 onur kurullarimin is-
levleri, saglik hizmetleri agisindan 6ne-
mi degerlendirildi. Tabip odas1 yonetim
kurullariin agilacak bir sorusturmada
siire¢ yonetimini eksiksiz yapabilmesi
ve tabip odasi onur kurullarinin kovus-
turma siire¢ yonetimini eksiksiz yapa-
bilmesi i¢in bilgi ve deneyim paylasildi.

rama katilmis olacak.

Toplantt TTB Hukuk Biirosu avuk-
talar1 Verda Ersoy, Mustafa Giiler ve
TTB Yiiksek Onur Kurulu iiyeleri Dr.
Hakan Giritlioglu ile Dr. Orhan Oda-
basi’nin kolaylastiriciliginda gergekles-
tirildi. Programin ilki Mugla Tabip O-
dasi’nda Aydin ve Denizli Tabip Odala-
rmin da katilmi ile yapilmigti. Onii-
miizdeki giinlerde diger tabip odalari-
nin katilimi ile program yayginlastiri-
lacak ve tiim tabip odalarimiz bu prog-

Tabip Odalar1 Disiplin islemleri De-
neyim Paylasim Programi, tabip odala-
rinin mesleki deontolojinin korunma-
sinda degeri ve sorumlulugu konusunda

Tabip Odalar Disiplin i§IemIeri Deneyim Paylasim Programi

farkindalik yaratarak etkinliginin artti-
rilmasi ve yapilan iglemlerin niteliginin
yiikseltilmesini amagliyor. Programa
tabip odalar1 yonetim ve onur kurullar
temsilcileri katiliyor.

Bu arada, tabip odas1 yonetici ve o-
nur kurulu iiyeleri i¢in hazirlanan yine
yonetim kurullarinin oluru ile atanacak
sorusturmacilarin kullanimina da agila-
cak olan Tiirk Tabipleri Birligi web say-
fasindan erigilecek “Onur” sitesi kulla-
nima girdi. Bu site {izerinden disiplin
stireglerinde dil birligi saglanmasi,
mevzuat bilgisi yani1 sira dosya drnekle-
ri ile bilgi ve deneyim paylasimi hedef-
leniyor.
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Mesleki Sorumluluk
Sigortas1 malpraktis icin
giivence midir?

Avukat Ziynet Ozcelik

Yillardir yiiriitiilen tartigmalardan hekimler iyi
biliyor ki aslinda mesleki sorumluluk sigortasi
malpraktis i¢in giivence degildir. Ciinkii uygulandi-
81 yerlerde hatalar1 azaltic1 etkisi olmamis, zarar
goren hastalarin zararlarini karsilamada ciddi bir a-
ra¢ olmamus, c¢ekinik tibba neden olmus, giderek
yiikselen primler nedeniyle saglik hizmetinin mali-
yetinde artislara neden olmus vb. olumsuzluklar
pes pese siralanabilir.

Tiirk Tabipleri Birligi de yillardir bu konudaki
endiselerini ve Onerilerini bagta Saglik Bakanligi
olmak tizere her zeminde paylastyor ve diyor ki;

- hatal1 tibbi uygulamalar bir halk saglig1 soru-
nudur,

- bu alanda hatalarin ortadan kaldirilmasi icin
gerekli calismalar sistemli bir bi¢imde planlanma-
11, parasal kaynaklar bu 6ncelige gore harcanmali-
dir.

- saglik hizmeti sirasinda zarar géren hastalarin
zararlariin kisa siirede karsilanmasi i¢in derhal bir
kamusal isleyis olusturulmali, zarar gorenlerine
destek olmak icin dava agilmasi ve yillarca siiren
yargilamalarin sonucu beklenmemeli,

- Saglik hizmetinin koétii organizasyonu, her tiir-
li yetersizligin yiikii tek basina hekimlerin sirtina
yiiklenmemeli, hekimlerle hastalar karsi karsiya
getirilmemeli

- Agir kusur sonucu ve kasten verilen zararlarda
hekimlere riicu yoluna gidilmeli, bunun disinda ha-
ta nedenleri tespit edilerek giderilmesi igin yonetsel
tedbirler alinmalidir,

Ancak bu giine kadar, sorunun bir 6zel sigorta-
cilik sorunu ve sigortacilara kaynak transferi soru-
nu olarak anlasilmasi disinda baska yanit gelmedi.
Ulkemizin ekonomik krizi daha da derin yasamaya
basladig1 bu giinlerde, sinirli kaynaklarin nereye ne
amacla aktarilacagi cok dnem tasityor. Hekimler ve
Tiirk Tabipleri Birligi bu siirece miidahil olmak i-
¢in elinden geleni yapacaktir.

Bu arada hekimlerin zorunlu degil “ goniillii”
daha dogrusu zorunlu-goniillii yaptirmaya basla-
diklar1 sigorta poligelerini de bir gbzden gecirdik.
Mesleki sorumluluk sigortasi polige genel sartlari-
na aykir1 ve hekim aleyhine ¢okca hiikkme rastladik.
Bu incelememize, dileyenler Tiirk Tab1pler1 Birli-
ginin web sayfasindan ulasablhrler .+ Yerimizin
darlig1 nedeniyle biz tespit ettigimiz sorunlart gide-
rici kimi Onerilerimize asagida yer verdik.

- Poligede karma s6zlesme tiirii ile s6zlesmeden
bir y1l 6nceki ve sdzlesmenin yiiriirliikte oldugu bir
yillik donemdeki mesleki faaliyetler koruma altina
almmali, bu faaliyetlerden kaynakli olasi tazminat
talepleri de sdzlesme siiresi icerisinde ya da sozles-
me bitimini takip eden iki y1l i¢inde ileri siiriilmesi
sart1 ile teminat kapsaminda sayilmali bdylece iki
yillik mesleki faaliyete dort yillik bir koruma siire-
si saglanmalidir.

- Manevi tazminat yoniinden poligedeki teminat
limitinin en az %50’si oraninda koruma saglanma-
lidir.

- Teminat kapsamindaki zararlar, kusur, hata gi-
bi ayrimlara girmeksizin “mesleki faaliyeti ifa e-
derken neden olunan zarar” seklinde kapsayict
bir bigimde tanilanmalidir.

- Teminat kapsami disinda birakilan haller He-
kim Mesleki Sorumluluk Sigortasi1 Klozu’nda kap-
sam dis1 olacag: belirtilen hallerle sinirli olmali,
yenilerinin ilave edilmemelidir.

- Uzmanlik alanlarina gére koruma kapsaminin
degisiklige ugradig1 polige tiplerinde hekimin
brans1 ve uygulamalar1 temel alinmali, hekimin uz-
manlig ile ilgili uygulamalarda koruma kapsami
genisletilmelidir.

- Sigortaliya hizmet akdi ile baglh ya da eylem-
lerinden hukuken sorumlu olacak konumda istih-
dam edilen kisilerin verdigi zararlar da 6deme gii-
vencesi altina alinmalidir.

- Sigortalinin yiikiimliliikkleri miimkiin ve ken-
disinden beklenebilecek tedbirler temel alinarak;

+
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Meslek orgutlerinden Filistin’e destek Z|yaret|

Dr. ismail Bulca - ABD destekli
Israil’in Gazze’de Filistin halkina
yorelik insanlik dig1 katliami kina-
mak ve Filistin halkina destek ol-
mak, bunu diinya kamuoyunun dik-
katine sunmak i¢in TEB-Tiirk Ede-
biyatcilar Birligi ¢agrisiyla diizenle-
nen ziyaret TTB ve Adana TO adina
Dr. Ismail Bulca’nin katilimiyla
gerceklesti. Adana’dan kitle orgiitle-
rini temsilen (TTB-Adana TO, Egi-
tim Sen, SES, THD,Pir Sultan Abdal
Dernegi) ayn1 zamanda tiimii Adana
Barig Girisimi Yiriitmesinde de yer
alan 5 kisilik bir heyetin yer aldig1
ziyarete TEB, PEN, Halkevleri,
TYS, TOP, SEH, Antakya Demokra-
tik Kiiltiir Dernegi temsilcilerinin de
bulundugu toplam 28 kisi katildi.

21 Ocak 2009 aksami yola ¢ikan
ekip 22 Ocak 2009 da saat 07.00 de
Suriye’nin bagkenti Sam’a ulasti.
Saat 09.00 da Merkezi Sam’da bulu-
nan Arap Yazarlar Birligine bir ziya-
ret gergeklestirildi. Burada yapilan
basin toplantisinda Arap Yazarlar
Birligi Baskan1 Dr. Hiiseyin Cuma:
Tiirk Edebiyateilar Birligi ve Tiirki-
ye’den gelen heyetin ziyaretinden
duydugu mutlulugu ifade ettikten
sonra ABD destekli Siyonist Isra-
i’in Gazze vahsetini Kinadigini,
Gazze’de kadin ve ¢ocuklarin da da-
hil oldugu 1500’yakin insanin katle-
digildigini Beyaz Fosfor ve Uran-
yum bombalar1 gibi uluslar arasi
normlara goére yasaklanmig silahla-
rin Bu katliamlarda kullanildigini,
hatta Israil’in de bunu itiraf etmek
zorunda kaldigini sdyledi. Bu katli-
amla ilgili olarak hazirlanan bir
CD’nin en kisa siirede bu heyete u-
lagtirilacagint soyledi. 10.11.1975
tarihli “Siyonizm Irkciliktir” diyen
BM’in 3373 nolu kararini hatirlata-
rak bu kararin diinyaya duyurulma-
sinda bizlerinde yardimci olmamizi
istedi. Israil’in hedefinin tiim Orta-

Israil’in Gazze’de
Filistin halkina
yvonelik saldirisini
kinamak, Filistin
halkina destek

olmak ve bunu diinya
kamuoyunun dikkatine
sunmak amacuyla
Tiirk Edebiyatc¢ilar
Birligi 'nin ¢agrisiyla
diizenlenen ziyarete,
Adana Tabip Odasi
adina Dr. Ismail
Bulca katildi. Ziyaret
21-23 Ocak tarihleri
arasinda
gergeklestirildi.

dogu’ya yayilmak oldugunu sdyledi.

Bizlerden ve kendilerini destek-
leyenlerden, hem israil’e hem de bu
katliamlara sessiz kalarak Israil’e
gii¢c veren BM’e kars1 davalar agma-
mizi istedi.

Tiirkiye heyeti adina konusan
Tirk Edebiyatgilar Birligi’nden
Gokhan Cengizhan, ziyaretimizin
amacini anlatti. Gazze katliamindan
dolay1 Israil’i ve arkasindaki diger
emperyalist giigleri kinadigimizi, Fi-
listin halkina olan destegimizi ilet-
mek acilarini paylasmak i¢in burada
oldugumuzu belirtti. Heyete Filistin
halkini temsilen birer atki hediye e-
dildi.

Daha sonra Suriye-Filistin-Israil
smirinda bulunan Golan Tepelerin-
deki BM denetimindeki Qeneitra
kentine gegildi. 1973 yilindaki Israil
isgalinde yerle bir edilen bolgenin
valisi tarafindan karsilandik. Vali
Riyad Hicap, Tiirkiye halkinin bazi
Arap iilkelerinden ve halklarindan

daha fazla destek verdigini Tiirkiye
Suriye ve Filistin halklart arsindaki
dostlugun daha da gelistirilmesini
arzu ettiklerini sdyledi. Golan bolge-
sindeki Qeneitra kentinin 1967-1973
yillarinda Israil tarafindan isgal edil-
digini 1973’te gekilirken bu giinkii
Gazze’de yaptig1 gibi tas tas iistiinde
birakmadan ¢ekildigini, bolgede ya-
sayan 150 bin’in iizerinde insanin
yerinden yurdundan gége zorlandi-
gini ve tilkelerini terk etmek zorunda
kaldigint soyledi. Go¢ eden Filistin
bolgelerinin bir kisminda da daha
onceleri Yahudilere ait oldugu iddia-
styla Yahudi yerlesim bolgeleri olus-
turuldugunu ifade etti. Qeneitra ken-
tinin igsgalden sonra yeniden insa e-
dildigini,

Israil vahsetinin belgesi olarak,
sinira yakin olan bdlgenin 35 yildir
onarilmadigini, Israil vahsetinin yer-
lesim yerlerini, hastane ve okullart
dinamitlerle, buldozerlerle nasil yik-
tigininin delilleri olarak onarilmadi-

gin1 ifade etti.

Heyet adina Gokhan Cengizhan
ise; Israili kinayan Filistin halkina i-
se destegimizi ifade eden bir konus-
ma yaptt. Vali Riyad Hicap heyete
bir plaket verdikten sonra bolgenin
maketi lizerinde Golan Tepeleri hak-
kinda bilgi verdi.

Daha sonra Qeneitra harabeleri
gezildi. Hastanelerin ve okullarin na-
sil yerle bir edildigi goriildii. Hara-
beye donen Golan Hastanesi dniinde
TTB adina Dr. ismail Bulca, Arap
TV’sine yaptig1 agiklamada, ozetle,
ABD destekli Israil saldirganlarmin
Filistin halkinin en temel hakki olan
yasama hakkini yok etmeye ¢alistik-
larini, ama biitiin halklar gibi Filistin
halkinin da yenilmeyecegine olan i-
nancini ifade etti. Filistin halkinin o-
nurlu miicadelesinin mutlaka zaferle
sonuglanacagina ve topraklarina ka-
vusacagina inandigini belirti. Daha
sonra Israil smirma gidildi, sinira
yakin bir yerde gelen dost heyetlerin

dili...

jisi geregidir. ..

dur...

2

mem.

Oldiirmeye gelince siz dldiirmeyi gok iyi bilirsiniz...
cocuklar1 nasil 6ldiirdiigiiniizii, nasil vurdugunuzu ¢ok iyi biliyoruz.
Merak edenleriniz vardir belki; su zulme alkig tutanlar da kintyorum.
Bu insanlari, bu ¢ocuklar1 dldiirenleri alkislamak bir insanlik sucu-

(44 Sayln Peres benden yaslisin. Sesin ¢ok yiiksek ¢ikiyor. Bili-
yorum ki sesinin bu kadar yiiksek ¢ikmas1 sugluluk psikolo-

Plajlardaki

Benim i¢in de bundan bdyle Davos bitmistir. Daha Davos’a gel-

(Basbakan R. Tayyip Erdogan’in Davos konusmasindan)

Hazirlayan: Dr. Seyfi Durmaz,

fganistan’daki resme bakalim: Tam bir insanlik drami yagsani-
yor... Konuyla ilgilenen uluslararas1 kuruluslarin verdigi ra-
porlara gore yaklasik 30 yildir igsgal ve savas nedeniyle 100 binden
fazla ¢ocugun sakat kaldig lilkede annesiz babasiz kalan ¢ocuk sayi-

st 1 milyona ulasti...

Irak’ta da durum Afganistan’dan hi¢ iyi degil. Batili kaynaklar
2003’ten bu yana 1 milyon insanin hayatim1 kaybettigini belirtiyor.
Yaklasik 2 milyon insan Irak’1 terk etti, 1,5 milyon insan da kendi iil-
kesinde gd¢men durumuna diisiiriildii. Irak denen iilke harap olmus

durumda. ..

(Ali Bulag, Bush’u neyle anacagiz, Zaman, 20 Aralik 2008)

diktikleri zeytin agaglarindan olusan
zeytinlige barigt ve Filistin halkinin
kurtulusunu simgeleyen zeytin agaci
dikildi ve Sam’a doniildii.

Saat 19.00’da FKO’niin 1952 y1-
linda dogdugu bolge olan Sam’m
Muhayyan Bolgesi'ne gidildi. Suri-
ye’de siirgiinde yasayan 500.000 Fi-
listinli’den 250.000’inin yasadigi bu
bolge ayni zamanda da en biiyiik
stirgiin bolgesi. Niifusu 10,5 milyon
olan Filistin’in 5 milyonu siirgiinde
yastyor. Ebu Cihad’in cenazesi bu
bolgede 1 milyon kisi ile kaldirtlmas.
Bolge Filistin’in kurtulusu i¢in mii-
cadele eden orgiitler i¢in ¢ok 6nemli
bir bolge. Heyet, bolgede Filistin
Halk Kurtulus Cephesi’nin bir biiro-
sunu ziyaret etti. Burada FHKC adi-
na Politbiiro iiyesi ve Dis iliskiler
Sefi Ebu Ahmet Fuad heyetimize
hitaben bir konusma yapti. Heyeti-
mizin ziyaretini ¢ok Onemsedigini,
Filistin halki ile Tiirkiye halkinin
geemisten beri hep dost oldugunu,
geemiste Tiirkiyeli devrimcilerin Fi-
listin halkiyla omuz omuza Siyonist
Israil’e kars1 savastigmi ve bu dost-
Iugun hep devam edecegini sdyledi.
Gazze’de Filistin’in kurtulusu igin
miicadele eden orgiitlerin aralarinda-
ki gatigmalara ragmen hep birlikte
savastigini, savasin Siyonist Israil i-
le Gazze halki arasinda oldugunu,
yurtseverlerin, sol giiclerin, Islami
giiclerin hepsinin omuz omuza sa-
vastigini sdyledi. Gazze saldirisi ile
Siyonistlerin hedeflerine ulasamadi-
gin1 Gazze’nin yerle bir oldugunu a-
ma Gazze halkinin dimdik ayakta ol-
dugunu soyledi.

Daha sonra siirler, tiirkiiler soy-
lendi, heyetin igerisinden daha once
Filistin saflarinda Israil’e kars1 sava-
san bir arkadas duygusal bir konus-
ma yapti.

Arap Yazarlar Birliginin Temsil-
cisi Tiirkiye’de Israil saldirganligint
gosteren bir Filistin Miizesi ve Fli-
tinde yasananlarin resmedildigi Fi-
listin duvarlarinin olusturulmasini
istedi. Olusturulabilirse bu miizeyi
ve duvarlart kendilerinin her tiirli
materyalle destekleyeceklerini soy-
ledi.

Daha sonra heyet caligmalarini
tamamlayarak 23 Ocak 2009 da Tiir-
kiye’ye dondii.

Ezber bozan Peru

SERHAT FERRAN D

Tip Diinyas1 — IZMIiR - Dr. Serhat Ferrahi De-
gimli, Peru gezisinin fotograflarini bir sergide topla-
d1. 16 Subat Pazartesi giinii [zmir Konak Pier’de aci-
lacak sergi 1 Mart’a kadar gezilebilecek. Degimli i-
¢in degisik tilkeleri ve kiiltiirleri gérmek biiyiik tut-
ku. Gezilerini daha ¢ok insanla paylasabilmek adina,
fotograf makinesini de yaninda gotiirtiyor. Kendisini
bir fotografcidan cok “gezgin” olarak gordiigiinii be-
lirten Degimli, “Geg¢tigimiz aylarda Peru’ya yapti-
g1m geziyi daha cok insanla paylasabilmek adina
boyle bir sergi acmaya karar verdim. Peru, ezber
bozan bir iilke. Su, dag, ¢6l, kus, orman gibi o bil-
dik kavramlarimiz bir anda alt iist oluyor. insan
saskina doniiyor” dedi.

Sergide And Daglari’ndan Amazonlara, diinyanin
en kuru ¢olii Atacama’dan, diinyanin en yiiksek golii
Titicaca’ya kadar Peru’nun zorlu iklim ve cografya-
sindan kareler ve insan sicagi portreler yer alryor.

Serginin kendisi i¢in biiylik bir anlam tasidigini
anlatan Degimli, “Sergiyi, Beyin Cerrahi olarak
gorev yaptigi Tunceli’den izmir’e gelirken bir
trafik kazasinda yasamim yitiren yakin arkada-
sim, iyi insan, iyi hekim Mehmet Kahraman’a a-
diyorum” dedi.

Sergiden elde edilecek gelirin tamami Ege Tibbi-
yeliler Sosyal Destek ve Yardim Dernegi’ne bagisla-

1(* Hazirlayan: Av Zi Ielnet tOé(;%hkj nacak.
tirsat Bafra

Degimli: “Sergiyi, Beyin Cerrahi olarak gérev yaptigi
Tunceli’den Izmir’e gelirken bir trafik kazasinda yasamin
yitiren yakin arkadasim, iyi insan, iyi hekim

Mehmet Kahraman’a adiyyorum”

makul ve diiriist bir kisi olarak gosterecegi dzenle
sinirlt olmali, agirlastiran hiikiimlere yer verilme-
melidir.

- Riskin gerceklesmesinden sonra 6zel bir sekil
kosulu 6ngdérmeksizin sigortactya durumu bildir-
mek ihbar yiikiimliliigi i¢in yeterli sayilmali, bil-
dirim siiresine poligede agikg¢a yer verilmelidir.

- Sigortalinin tazminat talebiyle iligkili kayitlari
sigortaci ve/veya temsilcilerinin inceleme ve yarar-
lanmasina acik bulundurmasi seklindeki sir sakla-
ma yiikiimliiliigiine aykir1 diizenlemeler policelerde
yer almamali, hekim yiikiimliiligii hastanin onayi-
nin alinmasi halinde s6z konusu olmalidir.

- Sigortal1 adina savunma, uzlagsma ve bu konu-
daki tiim islemleri yapmakla sigorta sirketinin ken-
dini yetkilendirmesi, sigortali hekimin inisiyatifi
temel alinarak yeni bastan diizenlenmeli, uzlasma
gibi dava dis1 yollara policede yer verilmelidir.

- Yargilama giderleri, avukatlik iicretinin temi-
nat kapsaminda oldugu agik¢a diizenlenmeli, poli-
cede bu kalemlerin karsilanma oranlarma agikc¢a
yer verilmelidir.

Ne kadar iyi bir polige olursa olsun, limit, siire
ve mesleki faaliyet tiiriine iligkin smirlart bulundu-
gunu unutmayalim.

Mehmet Kahraman
1968 dogumlu. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’ni bitirdi. 2000 yilinda Beyin cerrah1 olarak gorev yaptigi Tunceli’den ai-
lesini ziyaret igin Izmir’e gelirken, elim bir trafik kazasinda hayatii kaybetti. Insanlik ve iyi hekimlik adina durusu, onu ta-
niyan herkes i¢in ilham kaynagi oldu. Pek ¢ok segenegi olmasina ragmen, kendisine en ¢ok ihtiya¢ duyulduguna inandig ye-
re gitti; Tunceli’nin ilk beyin cerrahi oldu. Imkansiz gibi goriinen operasyonlar1 gerceklestirdi.
Gorev yaptig1 siire i¢inde Tunceli halkinin sevgisini kazandi. Oliimiinden sonra adina
bir saglik ocagi yapildi. Hastane caddesine ve ameliyatlarini ger-
ceklestirdigi {initeye adi verildi. Izmir Gaziemir’de a-
dina bir ¢ocuk park: yapildi.

‘Serhat Ferrahi Degimli

1968 dogumlu. Ege Universi-
tesi T1p Fakiiltesi’ni bitirdi. Siyasal
Bilimler ve Hastane Y 6netimi konularm- _—
da lisansiistii egitimler aldi. Kamuda ve 6zel has-

tanelerde yonetici olarak ¢alisti. Duru adinda bir kiz1 var. Daha 6nce ikisi
resim, biri fotograf dalinda olmak iizere {i¢ karma sergiye katildu.

+
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Sol basta: Serhat Ferrahi Degimli,
soldan dérdiincii: Mehmet Kahraman |
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“29 Mart sec

imleri merkezi

secim kadar onemh”

Tip Diinyas1 — ANKARA — An-
kara Tabip Odas1 (ATO) Saglik Poli-
tikalart Komisyonu iiyesi, kamu yo6-
netimi uzmani Dr. Selcuk Atalay,
Tirkiye’nin i¢inde bulundugu or-
tamda, 29 Mart yerel segimlerinin
merkezi se¢im kadar 6nemli oldugu-
nu soyledi.

Selcuk Atalay, 29 Mart yerel se-
¢imi Oncesinde iilke ortami, yerel
yonetimlerin durumu, yerel yonetim
ve saglik hizmeti iliskisi konularin-
da Tip Diinyast’nin sorularini yanit-
lad1:

- Tiirkiye 29 Mart yerel secim-
lerine nasil bir ortamda giriyor?

Kiiresel ekonomik krizin {ilke-
mizde etkilerinin agik ve agir sekilde
goriilmeye baslandig1 bir dénemde-
yiz. Isten gikartmalar artarak devam
ediyor, iiretim ve vergi gelirleri cid-
di olarak diisiiyor. Ulkemiz hem i-
¢inde bulundugu cografyada hem
kendi i¢inde barigcil, “iyi” iliskiler
kurmak konusunda etkin politikalar
iiretemiyor.

Merkezi yoOnetimin oldugu gibi
yerel yonetimlerin de ciddi cari agik-
lar1, borg yiikleri var. Kentlere dogru
yasanan gog, ¢arpik kentlesmeyi ve
varoslar1 yayginlastirmis durumda.
Bugiin kentlerin sorunlarinin katla-
narak biiyiidiigiinii ve piyasact, rant-
¢1 yonelimlerle yeni yapisal sorunlar
olustugunu goriiyoruz.

Bugiin bir¢ok belediye Genel
Saghk Sigortasi’nin (GSS) sistem
disinda biraktig1 insanlara iicretsiz
saglik hizmeti sunmaktadir. Beledi-
yelerin yardim sundugu insanlarla
kurdugu iligki bigimi, “sadaka siya-
seti” tanimlamasi {izerinden ciddi
tartismalar yaratmaktadir. Oniimiiz-
deki donem daha da artacak issiz sa-
yisi ile birlikte GSS disina itilen ke-
simler, belediyelerin “hak” temellli
olmayan, “merhamet” iizerinden
kurgulanmis yardimlarina muhtag
birakilacaktir.

Buradan baktigimizda 29 Mart
yerel segimlerinin merkezi se¢imler
kadar 6nemli oldugu ortada.

- Yerel yonetimlerimizin mev-
cut durumu hakkinda neler soy-
lersiniz?

Tiirkiye’de yerel yonetim siste-
mi; il 6zel idaresi, belediye ve koy
olmak {iizere li¢ kademelidir. Bunla-
rin i¢inde belediyelerin ve belediye
hizmetlerinin 6nemi ortadadir. Tiir-
kiye mevcut yerel yonetimlerin ida-
resinde sermayenin kiiresel yayilma-
sina agik hale getirilmistir. Yerel ka-
mu hizmetleri bu siirecte daha fazla
ticarilestirilmis, taseronlastirilmistir.
Belediyeler sermaye gruplarina rant
dagitan yereldeki temsilciler haline
gelmistir. Belediyeler ¢aligma tarzi
olarak isletmelere doniismiis, beledi-
ye baskanlar1 is adami kiligina gir-
mistir. Tabi bdyle bir yapmin kent
halkinin, yerel kitle drgiitlerinin de-
mokratik katilimina ve denetlemesi-
ne acik olmayacagi ortadadir.

Bu belediyecilik anlayisi kent
halkini miisteri olarak gérmiis ve o-
na mal ve hizmet satan tiiccar ol-
mustur. Bdylece yurttas kavrami,
miisteri ile yer degistirmistir. Ote
yandan yogun goglerle yayginlasan
varoslarda yasayan insanlar, kentle
entegre edilmek yerine “sadaka siya-
seti” ile adeta “dilencilestirilmistir”.
Ornegin Ankara’da, Belediye icin
kent ikiye ayrilmis olarak goriilebi-
lir: Mal ve hizmet satilan miisteriler
ve mal ve hizmet dagitilarak “oy de-
posu” haline getirilmeye c¢alisilan

yoksul insanlar.

Soziinii ettigimiz bu ticari beledi-
yecilik anlayist uzun dénemli planla-
ma yapmaktan uzak, kentin kaynak-
larin1 hesapsizca kullanan, para veya
oy getirmeyecek hi¢ bir konuyla il-
gilenmeyen bir anlayistir. Bu anlayis
aslinda kentlerimizi de kent olmak-
tan ¢ikarmisg, kimliklerini yok etmis
ve sermaye i¢in bir pazar haline ge-
tirmistir. Biitiin bunlar yapilirken,
rekabet, yerellesme, yerel demokra-
si, yonetisim, sivil toplum, diinya
kenti, kiiresel kent gibi kavramlar
reklam malzemesi olarak kullanil-
mistir.

Ozetle, iilkemizde 1980’den bu
yana, kentlerin yagmasi artarak siir-
diiriilmiis, “kiiresellesme-yerelles-
me” olarak sunulan bu siire¢, kamu
hizmetlerinin yerelde de ticarilesme-
sine ve yagmay1 derinlestirmeye hiz-
met etmistir.

Tiirkiye mevcut yerel
yonetimlerin idaresinde
sermayenin kiiresel
yayilmasina agik hale
getirilmistir. Yerel kamu
hizmetleri bu stirecte daha
fazla ticarilestirilmis,
taseronlastirilmistir.
Belediyeler sermaye
gruplarina rant dagitan
yereldeki temsilciler haline
gelmistir. Belediyeler
calisma tarzi olarak
isletmelere doniismiis,
belediye baskanlari is
adami kiligina girmistir.

- Iktidarin yerel yénetimlere
bakisi ve “yerellestirme politikasi-
n1” nasil degerlendirirsiniz?

Mevcut iktidar déneminde yerel
yonetimler sermayeye kaynak aktar-
mak i¢in kullanisli birer araca do-
niistiiriilmiistiir. Orgiitlenme ve ken-
dine yakin olanlarin ranttan nema-
landirilmast meselesi de unutulma-
malidir. Aslinda AKP Hiikiimeti Ka-
mu Yonetimi Temel Ilkeleri Yasasi i-
le yerel kamu hizmetlerini 6zellestir-
mek, taseronlastirmak igin uygun
yasal yapiy1r olusturmak icin yola
¢ikmis ancak bu olmayinca ufak u-
fak yasal degisikliklerle amacina u-
lasma yoluna gitmis goriinmektedir.
Bugiin belediyeler sirketlesme, sir-
ket ortakliklar1 kurma, vakiflasma,
doner sermaye kurma gibi yontem-
lerle piyasaya entegre olmuslardir.

Piyasaci anlayisin gelistirdigi ye-
rellesme ne yazik ki yerel demokra-
sinin, katilimin, daha iyi kamu hiz-
metlerinin  Oniinii agmamaktadir.
Aksine genis kent kesimlerini kente
yabancilastirmakta ve kenti bir talan
alanina ¢evirmektedir.

Ote yanda yerel yonetimlerin
mevcut yapisiyla ve lilkemizde kent
i¢i ve kentler aras1 diizey farklilikla-
1 sebebiyle ulusal diizeyde yiiriitii-
len hizmetlerin yerellestirilmesinde
ciddi sikintilar ortaya ¢ikacaktir. Or-
negin saglik alanindan bakarsak,
merkezi saglik hizmetlerinin yerele
devredilmesinin 6nemli olumsuz so-
nuglarint tespit edebiliriz:

- Yerel yonetimler arasi ve mer-
kezi yonetim yerel yonetimler arasi
koordinasyon sorunlar1 olacak ve u-
lusal diizeyde zaten ciddi yetersiz-
likler ve yanlislar iceren saglik poli-
tikalar1 uygulanamaz hale gelebile-

cektir. Bu konu &zellikle koruyucu
saglik hizmetlerinde bir felakete do-
niigebilme potansiyeli tasimaktadir.

- Yerel yonetimlerin yapisal ye-
tersizlikleri, yetismis insan giicii ek-
siklikleri saglik hizmetinin niteligini
diigiirecek, kaynaklarin da yanlis
kullanimina yol agacaktur.

- Zaten varolan denetim zorlugu
daha da artacaktir.

- Varolan siyasi kiiltiiriimiizii dii-
sindiigiimiizde, partizanlik, hem-
sehricilik, tarikat¢ilik v.b. ayrimlar
tizerinden, hem hizmet alanlarin
hem hizmet verenleri esitsizlikleri
artacaktir.

- Isletmelesmis belediyecilik an-
layisi, saglik tizerinden oy getirecek
saglik sovlarina yodnelecek ve top-
lum saglig siire¢ icinde daha da bo-
zulacaktir.

- Piyasac1 mantikla ¢aligsan yerel
yonetimler zaman iginde saglik hiz-
metlerini sermayeye devretme yolu-
na gidecektir.

- Belediyelerin verdigi saghk
hizmetleri ne durumda?

Yasalarla belediyelere tarif edil-
mis birgok saglik hizmeti vardir.
Bunlar koruyucu saglik hizmeti igin-
de olan hizmetlerdir. Ote yandan be-
lediyelerin yurttaslarla daha etkin te-
mas olanag1 yaratan tedavi edici sag-
lik hizmetlerine yoneldiklerini gorii-
yoruz. Bugiin yerel yonetimlere ait
saglik tesisleri ile ilgili durum ol-
dukea karisik durumdadir. Belediye-
lerin verdigi saglik hizmetlerinde
politika, hedef ve standart problemi
vardir. Bakanlik nazarinda belediye-
lerin saglik hizmeti konumlar1 belir-
sizdir. Belediyelerin saglik alaninda
iistlendikleri ve istlenmeleri gere-
ken rol, iizerinde ciddiyetle tartigil-
mas1 gereken bir konudur. Koruyucu
hekimlik faaliyetlerinden poliklinik
ve hastane isletmeciligine kadar de-
gisik alanlarda yapilan hizmetlerin
ne kadarinin dogru ve yerinde oldu-
gu ve bu tesislerin gelecegi belirsiz-
dir.

Aslinda isin tuhafi Saglik Bakan-
lig1’nin hastanelerini, “kamu hasta-
ne birlikleri yasas1” ile yerel yone-
timlere devretmeyi planladig: bilin-
mektedir. Saglik Bakanligi’nin SSK
ve diger Kurum ve Bakanliklarin
hastanelerini nasil devraldigi da hala
akillardadir.

Yine Ankara Ornegine bakarsak;
Ankara Biiyiiksehir Belediyesi sag-
lik hizmetlerini sdyle siralamakta-
dir:

- Doktor ve hemsirenin de oldu-
gu bir grupla yapilan ev ziyaretleri
ve muayeneler,

- Saglik tesislerinde hangi kriter-
lere gore secilmis oldugu anlasilma-
yan bazi parametreler lizerinden,
check-up diye adlandirdiklari bir ta-
rama,

- Yaz aylarinda agik hava muaye-
neleri,

- Sosyal giivencesi olmayan va-
tandaglarimizin Belediye Hastane-
sinde muayenesi,

- Yatalak hastalarmin saglik ku-
rumlarina nakli amacli ambulans
gonderilmesi.

Bu hizmetlere toplu siinnet s6len-
lerini de eklemek gerekir. Bu hiz-
metler iizerinde galisilmis bir planla-
madan yoksun, saglik birimleri ile
koordine olmayan hizmetler olarak
goriinmektedir.

Oysa Belediyelere verilmis sag-
lik hizmetleri sagligin tedavi edici a-
lanmin digindaki diger bilesenlerini
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Ankara Tabip Odasi Saglik Politikalart
Komisyonu tiyesi, kamu yonetimi uzmani

Dr. Selcuk Atalay, 29 Mart yerel segcimi
oncesinde, iilke ortami, yerel yonetimlerin
durumu, yerel yonetim ve saglk hizmeti iliskisi
konularinda Tip Diinyasi 'min sorularini yanitladi.

iceren oldukca kritik hizmetlerdir.
Ankara’da her yaz yasanan ishal sal-
ginlarin ilgili herkes biliyordur. An-
kara’da yillardir yaganan temiz su si-
kintisi, kat1 atiklar sorunu v.b. temel
halk sagligi sorunlaridir. Yine gida
hijyeni, hava kirliligi gibi konular
belediyenin saglikla ilgili sorumlu-
luklar1 arasindadir.

- Belediyeler saghk alamyla il-
gili nasil bir rol iistlenmelidir?

Saglik sadece hastalik ve sakatli-
gin olmamasi degil, kisinin beden-
sel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali i¢erisinde olmasidir. Mev-
cut yasal diizenlemeler saglik hiz-
metlerinin en énemli ve temel ayagi
olan koruyucu saglik hizmetlerinin
6nemli bir kismini belediyelere yiik-
lemis durumdadir. Belediyelerin;
saglikli ve giivenli konut, temiz su
ve kanalizasyon, ulagim, ¢evre ve
cevre sagligi, temizlik ve kat1 atik,
gida hijyeni, itfaiye, acil yardim,
kurtarma ve ambulans, defin ve me-
zarliklar, agaglandirma, park ve ye-
sil alanlar, kiiltiir ve sanat, genclik
ve spor, sosyal hizmet ve yardim,
meslek ve beceri kazandirma, saglik
egitimleri, okul oncesi egitim, afet-
lerden korunma ve afetlere miidaha-
le programlar1 gibi hizmet alanlari
dogrudan ya da dolayl olarak sag-
likla ilgilidir. Bu hizmetler yeterli,
etkin bir bigimde yerine getirildigin-
de kisilerin ve toplumun saglik dii-
zeyi yiikselecektir.

Aslinda AKP Hiikiimeti
Kamu Yonetimi Temel
Ilkeleri Yasasi ile yerel
kamu hizmetlerini
ozellestirmek,
taseronlastirmak icin
uygun yasal yapiyi
olusturmak i¢in yola ¢tkmig
ancak bu olmayinca ufak
ufak yasal degisikliklerle
amacina ulasma yoluna
gitmis goriinmektedir.
Bugiin belediyeler
sirketlesme, sirket
ortakliklar: kurma,
vakiflasma, doner sermaye
kurma gibi yontemlerle
piyasaya entegre
olmuslardrr.

Belediyeler kent halkinin saglikli
konutlarda oturmasi i¢in ileriyi go-
ren, planli ¢aligma i¢inde olmasi ge-
rekir. Belediyeler kente giren besin-
leri sik1 bir sekilde kontrol etmeli, -
retim ve tiiketim agamalarinda hal-
kin saglikli gidaya ulagmasini sagla-
malidir. Ote yandan yeterli besin a-
lamayan 6zellikle cocuk ve kadinla-
rin desteklenmesi gerekir. Temiz ve
giivenilir igme suyunun siirdiiriilebi-
lir bigimde kente saglanmasi toplum
saglig1 i¢in olmazsa olmaz bir sart-
tir. Ozetle, belediyelerin zaten sag-
likla ilgili oldukca yiiklii gdrevleri

Hemodiyaliz

Denizli Tabip Odasi Baskani
Dr. Ersin Cagwrgan, Denizli
Devlet Hastanesi Hemodiyaliz
Merkezi’'nin ozellestirilmesine
karst actiklart davanmin siirdii-
giinii bildirdi.

Tip Diinyas1 — DENIZLI — De-
nizli’de basta Denizli Tabip Odasi
olmak tizere vatandaslar ve meslek
orgiitleri tarafindan biiyiik tepkiyle
karsilanan, Denizli Devlet Hastanesi
Hemodiyaliz Merkezi’nin hizmet a-
lim1 ihalesinde yarg: siireci bekleni-
yor.

Denizli Devlet Hastanesi Hemo-

ihalesinde yargi sureci bekleniyor

diyaliz Merkezi “zarar ettigi ge-
rekcesiyle” 29 Aralik 2008 tarihin-
de ihaleye cikarilmisti. Denizli Ta-
bip Odasi ihalenin iptali i¢cin dava
acmis, ihaleye katilan olmamusti.
Denizli Tabip Odas1 Baskani Dr.
Ersin Cagirgan, siirecle ilgili ola-
rak verdigi bilgide, Denizli Devlet
Hastanesi biinyesinde hizmet veren
hemodiyaliz iinitesinin “zarar etti-
gi” gerekgesiyle yaklasik bir buguk
ay once ihaleye ¢ikarildigini anim-
satt1. Su anda 44’1 yesil kartli olmak
iizere 74 kronik bobrek yetmezlik
hastasina hizmet veren servisin hiz-
met alimi yoluyla ihale edilmesinin

AKP’nin saglik alanin1 6zellestirme
girigiminin yeni bir halkas1 oldugu-
nu belirten Cagirgan, “Unitenin
hangi amacgla ihaleye cikarildig:
tartismali” diye konustu.

Tabip odasi olarak basindan bu
yana siireci yakindan takip ettikleri-
ni anlatan Cagirgan, ihale tarihinden
yaklasik 1 hafta 6nce idari mahke-
mede dava agtiklarini hatirlatti. Ca-
girgan, ihaleye katilan olmadigini da
kaydetti.

Cagirgan sozlerini soyle stirdiir-
dii:

“Hemodiyaliz merkezinde 26
diyaliz cihazi bulunuyor, ayda bin

200, yilda yaklasik 14 bin seans
yapiliyor. Devletten bugiiniin ra-
kamlariyla seans basina 138 YTL
alindigi ve 2009°da bu iicretin 178
YTL olacag diisiiniildiigiinde,
boyle bir merkez zarar edebilir
mi? Hesap ortada, ancak bashe-
kim, ‘Zarar ediyoruz’ diyor. Sag-
hkta kar-zarar hesabi yapilmaz.
Bu sosyal devlet anlayisina ters
bir durumdur. Bir sonraki adim-
da zarar gerekcesiyle hastanenin
diger bdliimlerini de ozellestire-
cekler mi sorusu akla geliyor.”
Cagirgan, siireci izlemeye devam
ettiklerini de sozlerine ekledi.
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vardir. Sorun toplumun bu konular-
da yeterli bilgiye sahip olmasi ve de-
netleme mekanizmalarina katilimi i-
le ilgili gorinmektedir.

Saglik personeli iizerinden, dog-
rudan saglik hizmeti verilmesi konu-
sunda belediyeler kendilerini “han-
dikaph gruplar” (yasllar, ¢cocuklar,
gebeler, oziirliller) konusunda so-
rumlu hissetmeli ve bu noktalarda
merkezi yonetimin yetisemedigi yer-
lere miidahale eden; yaygin, esitlik-
¢i, planlt ve bilimsel, makul hedefle-
ri olan ¢aligmalar yiiriitmelidir.

224 Sayili Yasanin ruhunu olus-
turan temel bilesenlerden birinin
saglik hizmetleri siire¢lerine toplum
katilmin1 saglamak oldugunu bili-
yoruz. Iste bu noktada birinci basa-
mak koruyucu ve sagligi gelistirici
olarak hizmet veren saglik ocaklari
ile belediyelerin dirsek temasi i¢inde
koordineli ¢alismasi gerekmektedir.
Belediyeler saglik ocaklari ile ayni
hane halki kayitlarii kullanmalidir.
Belediyeler ayrica yash bakimi, ge-
be beslenmesi, ¢ocuk sagligi v.b. ko-
nularda saglik ocaklari ile birlikte
halka yonelik egitim programlari dii-
zenlemelidir.

- Saghkh kentlere nasil ulasa-
cagiz?

Her seyden dnce kentlerin sahibi-
nin kent halki oldugunu, ancak in-
sanlarin sahiplenmesi durumunda
kentlerin saglikli hale gelebilecegini
bilmeliyiz. Ancak bugiin insanlarin
kentleri sahiplenebilecegi bir kiiltii-
rin Oniinde engeller olusmustur.
Kentte yasayan insanlar kente ya-
bancilastirilmis, mahalle iliskileri
zedelenmistir.

Kentleri bir rant merkezi, pazar-
lanacak bir mal olarak goren zihni-
yet; kentlerimizi yagmalamaktan,
yurttaglar1 miisteriler veya oy depo-
lar1 haline getirilecek yoksullar ola-
rak ayirmaktan baska bir sonuca ula-
samaz.

Bugiin saglikli kentlere ulasma-
miz i¢in, su kirliligi yaninda, hava
kirliligi, glirtiltd kirliligi, gorsel kir-
lilik gibi sorunlarin ¢dziilmesi gere-
kir. Bugiin drnegin Ankara’ya bakti-
gimizda ticari olmayan tiim ortak
yasam alanlarina saldirildigini gorii-
yoruz. Bu kent ¢arpik bir betonlag-
ma ve alt-iist gecitlere teslim edilmis
goriiniiyor. Yesil alanlar diye sozii e-
dilen c¢aligmalar otabana c¢evrilen
kentin tretuvarlarina sikistirilmis du-
rumda. Ankaralilar otoban kiyilarin-
daki ufacik yesil alanlarda kurumus
ithal agaglarin yaninda piknik yapi-
yorlar. Siiphesiz bunlar bu kentin in-
sanlarmin saghigini tehdit etmekte-
dir.

29 Mart secimleri yaklasirken
bizler, kentte yasayan insanlar de-
mokratik, katilima agik, kamu yarari
gozeten, ¢agdas bir yerel yonetim
anlayisini, saglikli kentleri talep e-
debilmeliyiz.
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0Z...

Saghgin Teknolojisi mi
Teknolojinin Saghgt mi?

Gamze Yiicesan-Ozdemir*

iiresellesme, merkez ve gevre iilkeler a-

B rasindaki gelir farklarini simdiye kadar

Oriilmemis Olgiilerde derinlestirirken,

ironik, trajik ya da dramatik bir bigimde, iletisim

teknolojilerinin olduk¢a énemli bir rol oynadigi kii-

resellesme siirecinin yarattig1 esitsizlik ve adalet-

sizligin yine iletisim teknolojileri eliyle ortadan
kaldirilabilecegi iddiast giindeme geldi.

Son yillarda, azgelismis iilkelerde saglik, siya-
sal katilim1 gii¢clendirme, egitim ve yoksullugun a-
zaltilmasi gibi belirli kalkinma hedeflerine ulagsma-
da, iletisim teknolojilerinin dnemi ve degeri, Diin-
ya Bankasi (WB), Birlesmis Milletler (UN), Birles-
mis Milletler Kalkinma Programi (UNDP), Diinya
Saglhk Orgiitii (WHO) gibi kuruluslar tarafindan
sik¢a dile getirilmeye baslandi. Tiim bu uluslarara-
s1 Orgiitler ve bu orgiitlere bagli organik entelektii-
eller, iletisim teknolojilerin daha saglikli bir yagam
ve daha fazla toplumsal 6zgiirliik saglayacagi ko-
nusunda yiiksek umutlar besleyerek politika 6neri-
leri getirmeye bagladilar.

“E-saghk” da bu politika &nerileri igerisindedir.
“E-saghk” uygulamalar ile temel saglik hizmetle-
rinin yayilmasi, bunlara erigim, islem maliyetleri-
nin distiriilmesi, saydamligin yayginlastirilmasi ve
saglikli bir toplumun gergeklestirilmesi hedeflen-
mektedir. “E-saghk” ile sagligin i¢inde oldugu kir-
tasiyecilik ve kat1 biirokratik yapi, yurttaslarm ihti-
yaclarma hizli ve etkin olarak cevap verecek sekil-
de yeniden yapilanacaktir. Ayrica, “e-saghk” ile,
yoksullar, temel hijyen ve saglik konularinda bilgi-
ye sahip olabileceklerdir. Bunun yani sira, “e-sag-
hk” ile bilgi paylasimi saglanacak ve bu surette her
bir bdlge ve/veya devlette ayni konunun ayri ayri
kisilerce ayni usullerle arastirilmasi yerine, gerek
ulusal gerek uluslararasi 6l¢ekte igboliimii arttirila-
bilecektir. Bunun yani sira, vaka takibi ve ampirik
bulgularin tiptaki dnemi goz 6niine alindiginda, de-
neyimlerin paylasilmasinin yayginlastirdigi ve ko-
laylastirdig1 durumlarda da “e-sagh@in” 6nemi he-
saba katilmaktadir.

“E-saghk” yaklagimi, azgelismis iilkelerde
“saglik ve teknoloji” iliskisini incelerken, bu iligki-
nin esas belirleyenlerini “gériinmez kilmakta”,
“gozardi etmekte” ve “yok saymaktadir.” “Sag-
hk”, emek-sermaye arasindaki iligkileri belirleyen,
bi¢imlendiren, sinirlandiran kapitalist devletin rolii
ve bigimi ve son dénemde sermayenin yeniden ta-
nimlamaya calistig1 kurumsal ve hukuksal yap1 ve
sosyal giivenlik iliskisi i¢inde agiklanabilir. “Tek-
noloji” ise toplumsal degisimin temeline teknolojik
gelismeleri koyarak, teknolojinin degistirme potan-
siyelini her seyin {izerinde gorerek ve onu “engel-
lenemez bir gii¢” olarak tamimlayarak algilana-
maz. Teknoloji, toplumun digindan gelip, toplumu
etkilemez. Teknoloji, toplumsal yasamin ve top-
lumsal iligkilerin iginde sekillenir ve yapilanir.
Teknoloji, iiretiminden tiiketimine kadar olan tim
siireglerde toplumsal iliskiler tarafindan bigimlenen
bir miicadele alanidir.

Dolayisiyla, kapitalist {iretim iligkilerinin ve si-
nifin analizin disinda birakildigi bir tartismada
“saghk” da “teknoloji” de anlamini yitirmektedir.
“E-saglik” paradigmasinda gozlemledigimiz bigi-
miyle sagliga ulasamama bir “olus” ve “kader” o-
larak algilanmakta ve iletisim teknolojileri eliyle
bu “kader” katlanilabilir bir hale getirilmeye ¢ali-
stlmaktadir. Son dénemde kapitalizme hakim olan
neoliberal politikalar, artan ve siddetlenen gelir e-
sitsizligi, sosyal giivenlik harcamalarinin sert bir
sekilde kesilmesi, sosyal politikalarin ortadan kalk-
masl, diinyanin sermaye i¢in tek pazar haline gel-
mesi ve dolayisiyla keskinlesen toplumsal simiflar
aras1 farklar ve tiim bunlar hazirlayan iktisadi, si-
yasi ve ideolojik yapilar tiimiiyle g6z ardi edilmek-
tedir.

Sonug olarak, sinif, kapitalist iiretim iligkileri ve
kapitalizmin esitsiz gelisme egilimi gibi kavramla-
rin olmadig bir anlam diinyasinda teknoloji saglik-
11 olabilir ama bu sagligin teknolojisi olamaz.

* Do¢. Dr., Gazi Universitesi
lletisim Fakiiltesi Gazetecilik Béliimii

Cizer: Dr. Alaattin Kacar (Balikesir)
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“Madimak

‘soykirimm muzesi’ne
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donusturulsun

Behget Aysan Odiil téreni sunucu-
larindan Sebnem Giirsoy: “Biz
Madimak Oteli’'nin tipki Auswitz de
oldugu gibi soykirim miizesi haline
doniistiiriilmesini istiyoruz. Ikinci
Diinya Savasi 'nmin tiim vahsetini
gozler ontine seren Auswitz
Miizesi’nde de kebapg¢ilarin
olmadigin biliyoruz ™ dedi.

Tip Diinyas1 — ANKARA -
Tiirk Tabipleri Birligi Behcet Aysan
2008 Siir Odiilii, 23 Ocak giinii dii-
zenlenen bir torenle, bu yil ddiile de-
ger goriilen sair Tugrul Keskin’e ve-
rildi. Tugrul Keskin, Behget Aysan -
ile siirinin benzestirildigine isaret ™

ederek, “Bu odiile katilarak istedim ki, her -
zaman kalplerde yan yana duran adimiz, & &%

bir kitabin iizerinde de yan yana dursun. |
Benim icin bu 6diiliin asil 6nemi budur”
dedi.

TTB Behget Aysan 2008 Siir Odiil Toreni, 23
Ocak 2009 Cuma aksami, Ankara’da Cagdas Sa-
natlar Merkezi salonunda gergeklestirildi. Tiyat-
ro sanatcilar1 Sebnem Giirsoy ve Tuncer Yig-
cr’nin sundugu gecede, 1993 yilinda Sivas Madi-
mak Oteli’nde yasamini yitirenler anildi. Seb-
nem Giirsoy, olaylarin oldugu Madimak Ote-
li’nin bugiin bir kebape¢1 diikkan1 oldugunu, bu
kebape¢1 diikkanimnin ¢i¢ekciye doniistiiriilmesi i-
¢in caligmalar yapilacagi yoniinde aciklamalar
oldugunu animsatti. Ancak bunun katliamin a-
macini unutturacak bir adim olamayacagin be-
lirten Sebnem Giirsoy, “Biz Madimak Oteli’nin
tipki Auswitz’de oldugu gibi soykirim miizesi
haline déniistiiriilmesini istiyoruz. Ikinci
Diinya Savas’nin tiim vahsetini gozler 6niine
seren Auswitz Miizesi’nde de kebapcilarin ol-
madi@im biliyoruz” diye konustu.

Sai}f Sul-c;ii rba5, Behcget Aysn
siirinin ozelliklerini anlatan bir
konusma yapt.

15 yilda yeni acilar

Giirsoy ve Yigcr’nin sunumlarinin ardindan,
konugmalara ge¢ildi. TTB Merkez Konseyi Bas-
kani Prof. Dr. Gencay Giirsoy, bundan 15 yil
once Sivas’ta, bir kir ¢igeginin adini tagiyan Ma-
dimak Oteli’nde 400 y1l 6nce yasamis Pir Sul-
tan Abdal’1 anmak i¢in kente gelen 36 kisinin 8
saat kusatildiktan sonra yakildigini animsatarak,
“Gegen bu siire icinde bu tarifsiz aciy1 hafif-
letmek icin, diizen adina, toplum adina ne ya-
pild1 diye soruyoruz, yeni acilarla karsilasiyo-
ruz” diye konustu. Bu siire iginde gazeteci
Hrant Dink’in dldiiriildiigiinii, Giineydogu Ana-

Tugrul Keskin:

1 5May1s 1961°de Igdir'in Aralik Ilgesi’nde dogdu. Asil adi
Ertugrul Keskin olan sair; Azer Tugrul Keskin, A.Tugrul
Keskin imzalarin1 da kullandi1. 1977 yilinda izmir Atatiirk Ticaret Li-
sesi’nden mezun oldu. Yiiksek 6grenimini yarida birakarak gesitli isler-
de yoneticilik yapti. Ilk siirleri 1980°den itibaren Yaba ve Yeni Olgu
dergilerinde yayinlandi. 1981°de Tiirkiye Yazilari’nda yayimlan-
maya baslayan siirlerini, daha sonra; Donemeg, Ortaklasa,
Yamag, Yarin, E, Yeni Bigcem, Edebiyat ve Elestiri, Papi-
riis, Otekisiz, Kum, Diise-Yazma, Agora, Unlem, Gediz,
Dize, Ug Nokta, vd. dergilerde yazi ve siir olarak siir-
diirdli. 1989’a kadar Broy Dergisi icinde yer aldi
1990°da Piya yayinlarinin kurucular arasinda yer aldu.
Tiirkiye Yazarlar Sendikasit (TYS), Edebiyatcilar
Dernegi ve Dil Dernegi tiyesidir. Yapitlari Bir Suyun
Kiyisinda (1985), Kirllan Kar Sesi (1988), Babek
(1990), Tacir ve Cinayet (1994), ipekler Cogaltma-

ya (1999), Zifir (2004), Solgun (2004), Es-

ki’ten (2005), Babek Bir Isyan (2005). Beh- —
cet Aysan Siir Odiilii ile birlikte Keskin bu-, ======

giine kadar, 1990 Dokuz Eyliil Siir Odiilii ve
2004 Yunus Nadi Siir Odiilii’nii ald.

TTB Behget Aysan 2008

Siir Odiilii, 23 Ocak giinti
diizenlenen bir torenle sair
Tugrul Keskin’e verildi.

dolu’da 10, 12, 13, 15 yasinda ¢ocuklarin 30 y1l,
38 yil hapis istemleriyle cezaevinde yattiklarini
anlatan Gengay Giirsoy, sozlerini sdyle tamamla-
di:

“Ben bu aciy1 tamimlayacak ifade bulmak-
ta giicliikk cekiyorum. Sadece olay1 ¢iplak soz-
ciiklerle bir kez daha hatirlamak ve hi¢ unut-
mamak.. Benim elimden bundan fazlas1 gele-
miyor. Gerisini sairler, tiirkiiciiler, yazarlar
soylesin.”

Toplumcu siirin en dzel sairlerinden biri

Gengay Giirsoy’un ardindan sair Siikrii Er-
bas, Behcet Aysan siirinin 6zelliklerini anlatan
bir konusma yapti. Behget Aysan’in toplumcu
gercekei siirin ¢ok 6zel sairlerinden biri oldugu-
nu belirten Erbas, Behget Aysan’in siirinin top-
lumculugu yiiksek ses ve yapay bir umut olarak
algilayanlara ters gelecek bir siir oldugunu sdy-
ledi.

TTB’yi siir adina, toplumsal duyarlilik adina,
bir toplu dldiriimii agit ve yakinmadan ¢ikarip,
yazinsal, kiiltiirel, demokratik bir bilince ¢evir-
mek adina gosterdigi ¢aba ve verdigi emek icin
kutlayan Erbas, TTB Behget Aysan Odiilii’niin,
siirin en saygin ddiillerinden biri haline geldigini
kaydetti. Erbas, 6diil alan Tugrul Keskin’i de,
“Siiri siirine, kendisi Behcet’e cok yakisan
dostumu yiirekten kutluyorum” sozleriyle teb-
rik etti.

Odiil oybirligi ile Keskin’e

Sair Ahmet Telli de, Segici Kurul tutanagini
okudu. 19 Aralik tarihinde TTB’de toplanan Se-
¢ici Kurul toplantisina Emin Ozdemir, Dogan
Hizlan ve Ali Cengizkan ile birlikte kendisinin
katildigin1 belirten Telli, Ataol Behramoglu ve
Cevat Capan’in goriislerini mektupla, Arif Da-
mar’m ise telefonla bildirdigini aktardi. Telli,
yapilan degerlendirme ile TTB Behget Aysan
2008 yil1 6diilii Tugrul Keskin’in Kandahar ad-
11 kitabina oy birligi ile verildigini bildirdi.

Konugmalarin ardindan &diil térenine gegildi.
Keskin’e ddiiliiniit TTB Merkez Konseyi Bagka-
n1 Prof. Dr. Gengay Giirsoy
verdi. Toérenin ardindan
sanat¢1 Sabahat Ak-
kiraz bir konser ver-
di.
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Fotograflar: Ji jiilide Kaya

TTB-STED Fotograf Yar1§masz sonuc¢landi

T'TB Siirekli
Tip Egitimi
Dergisi’'nce
2001 yilindan bu
yana diizenlenen
fotograf
yarismasti
sonuclandi.
Secici Kurul’un
yaptigi
degerlendirmede,
Biiyiik Odliil,
Feyyaz Cetinel’in
“Stiptirgeci Kiz”
adli fotografina
verildi.

Buyiik
Odiil

“Siipiirgeci
Kiz”a

Dr. Mehmet Gékagag, Prof. Dr. Mehmet Beyazova, Ibrahim
Demirel, Hafize Kaynarca

STED Fotograf Yarismasi Segici Kurulu,
fotograf sanatcist Ibrahim Demirel, fotograf
sanat¢isi Hafize Kaynarca, fotograf sanatgisi
Dr. Mehmet Gokagag, Prof. Dr. Mehmet
Beyazova ve Dr. Mehmet Ozen’den olusuyor.

“mk- ?‘?{

“Stiipiirgeci Kiz”
3 T

Tip Diinyas1 — ANKA-
RA - TTB Siirekli Tip Egi-
timi Dergisi’nce (STED) bu
yil sekizincisi diizenlenen
fotograf yarigmasi sonug-
landi. Secici Kurul, yaris-
maya gonderilen 104 fotog-
raf arasinda Feyyaz Ceti-
nel’in “Siipiirgeci Kiz” ad-
i fotografin1 biiylik odiile
deger buldu.

Fotograf sanatcis1 ibra-
him Demirel, fotograf sa-
nat¢is1 Hafize Kaynarca,
fotograf sanatcis1t Dr. Meh-
met Gokagag, Prof. Dr.
Mehmet Beyazova ve Dr.
Mehmet Ozen’den olusan
STED Fotograf Yarigsmasi
Seg¢ici Kurulu 22 Ocak 2009
giinii TTB’de toplandi. Ya-
rigsmaya bagvuran 39 kisinin
gonderdigi 104 fotografi de-
gerlendirmeye alan Segici
Kurul, 40 fotografi sergilen-
meye deger buldu. Segici
Kurul, bu 40 fotograf ara-
sindan, STED’in 2009 yili
sayilarinda kapak resmi ola-
cak 12 fotografi belirledi.
Bu 12 fotograf arasinda ya-
pilan degerlendirmede de,
Biiyiik Odiil, Basar1 Odiille-
ri, Jiiri Ozel Odiilii ve Gale-
ri Sanat Yapim Odiilii’ne de-
ger bulunan fotograflar se-
cildi.

Odiillere deger
goriilen
fotograflar ve
sahipleri soyle:

“Zor iggilik »

* Feyyaz Cetinel’in
26679-2 rumuzu ile
bagvurdugu “Siipiir-
geci Kiz” adli eseri;
Biiyiik Odiile,

* Mustafa Gezer’in
23278-5 rumuzu ile
basvurdugu “iz” adh
eseri Basar1 Odiiliine,
e Erdin¢ Yilmaz’in
Canki-3 rumuzu ile
basvurdugu “Zor Is-
¢cilik” adli eseri Basa-
r1 Odiiliine,

« Ismail Aydin’in
280208-3 rumuzu ile
basvurdugu “Cadir-
daki Kiz” adli eseri
Basar1 Odiiliine,

« Bahar Ozgiil’iin
FZTBAHAR-4 rumu-
zu ile bagvurdugu “E-
mek Durmaksizin”
adli eseri Jiiri Ozel

Odiiliine
.. « lIsmail Aydin’mn
“Cadwrdaki Kiz” 280208-2 rumuzu ile
bagvurdugu  “Yag-

Segilen fotograflar, TTB’nin
cesitli etkinliklerinde
sergilenecek.

Odiil toreninin tarihi daha
sonra agiklanacak.

mur” adl eseri Gale-
ri Sanat Yapim Odii-
liine deger bulundu.

“Yagmur

ulasabilirsiniz




