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GGREV kapida

gerekgesi ortad

Tam giin kolelik degil, tam giin hekimlik yapmak istiyoruz!

Tark Tabipleri Birligi tarafindan dizenlenen ve tip fakilteleri, uzmanlik dernekleri ile tabip odalarindan yaklagik 400 kiginin
katildigg "Hukimet, YOK ve Tip Fakilteleri: Guincel Gelismeler ve Ne Yapmaliyiz" ba§||kI| forumdan GOREV karari ¢iktl. :

Tip Diinyas1 - ANKARA - Tiirk h-l? .~
Tabipleri Birligi tarafindan; basta
"tam giin" ve Kamu Hastaneler Birli-
gi tasarilar1 olmak iizere, tip egitiminde
ve saglik alaninda yasama gegirilen
olumsuzluklara yo6nelik olarak diizen-
lenen "Hiikiimet, YOK ve Tip Fakiil-
teleri: Giincel Gelismeler ve Ne Yap-
mahyiz" baglikli forum 12 Haziran gii-
nii Ankara'da Milli Kiitiiphane Konfe-
rans Salonu'nda gerceklestirildi. Tip
fakiiltelerinin dekan ve dekan yardim-
cilari, uzmanlik dernekleri temsilcileri,
Ogretim iiyeleri ve tabip odalar1 temsil-
cilerinden olusan yaklasik 400 kisinin
katildig1 forumdan, "tam giin kélelik
degil, tam giin hekimlik yapmak isti-
yoruz'" gerekcesiyle GOREV karar
cikt1.

Forum, TTB Ikinci Baskani Prof.
Dr. Feride Aksu Tanik'in a¢is konus-
mastyla bagladi. Tanik, "Saghkta Do-
niisiim Programi: Bir Aykir1 Okuma
Denemesi'" baslikli bir sunum yaparak,
Saglikta Donilisiim m devami sayfa 5'te
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“Sizlere, tabiplerle ilgili bir yazi yerine
(belki sikilmigsinizdir diye!) su siralar gek-
meye hazirlandigim bir film projesinden bah-
setmeye karar verdim. Cekilmemis filmler
iizerine konugmak ¢ok zevklidir. Umarim siz
de eglenir, belki kendi “zihni” filminizi ¢e-
kersiniz...”

Ezel Akay (EZOP) yazdi m Sayfa 7'de

__ [Bu tasari 110 bin

P

“ hekimi ilgilendiriyor

"Bastan soyleyelim: gerekirse "gurultd" ¢i-
karacagiz ve bunu da bir gérev olarak bile-
ceqiz, 'GOREV' yapacagiz."

Tip Diinyas1 - ANKARA - Tiirk Tabipleri Birligi'nce 12
Haziran giinii gergeklestirilen foruma katilanlar, 6gleyin Mil-
li Kiitiiphane bahgesinde, aksamiizeri de Saglik Bakanligi'nin
oniinde birer basin agiklamasi gergeklestirdiler. Saglik Baka-
n1 Recep Akdag'in "Paraci doktorlar giiriiltii yapiyor"
sozlerine tepki gosterilen agiklamada TBMM giindemindeki
Kamu Hastane Birlikleri ve "tam giin" tasarilarinin 1200 he-
kimi degil 110 bin hekimi ilgilendirdigi vurgulandi. Agikla-
mada, "Buraya giiriiltii ¢ikartmaya gelmedik, Sadece Sag-
Iik Bakani'nin ifadesiyle 'paraci’ 1200 doktor adina degil,
110 bin doktor adina, 500 bine ulasan saghk cahlisanlari
adina geldik" denildi. A¢iklamadan boliimler soyle:

devami sayfa 5'te

Ogretim iiyelerine “rotasyon”a yargi freni

Danistay, tip fakultelerine "rotasyon" uy-
gulamasinin yarutmesini durdurdu. Danis-
tay'in kararinda s6z konusu islemin huku-
ka, kamu yararina ve hizmet gereklerine
aykiri oldugu ve giderilmesi gug veya ola-
naksiz zararlar doguracagi belirtildi.

Bakanlik hekimleri
meslekten soguttu

Tark Tabipleri Birligi Etik Kurulu'nun "per-
formans" anketi, hekimlerin ¢alisma ortami,
calisma iligkileri, meslege bakislari yonun-
den carpici sonuglar ortaya koydu. Ankete
katilanlarin yUzde 53.8'1 "hekimligi yeniden
secmeyeceklerini" belirttiler.

Domuz gribi
kabusu suruyor

DSO’nin rakamlarina gére domuz gribi ol-
gulari 76 uUlkede 35 bin 928’e yukseldi. Ankara
Tabip OdasI Halk Saghg Komisyonu, domuz
gribi ile ilgili surece iliskin bir degerlendirme
notu hazirladr.

Tip Diinyas1 - ANKARA - Da- kararinda s6z konusu islemin hukuka,
nistay 8. Dairesi, Tiirk Tabipleri Bir- kamu yararia ve hizmet gereklerine

ligi'nin actign davada, YOK'iin tip fa- aykir1 oldugu vurgulandi.

kiilteleri 6gretimii iiyelerine yonelik TTB, YOK'iin 26.02.2009 giin ve
olarak getirdigi "rotasyon" uygula- 2009/7 sayili "6gretim iiyelerinin
masinin yiriitmesini durdurdu. Da- rotasyona gonderilmesi" kararinin
nistay 8. Dairesi'nin konuya iliskin  ylirtitmesinin durdurulmas: ve iptali

TTB, "Ergenekon" sorusturmasi
kapsaminda tutuklandiktan sonra,
saglik sorunlar nedeniyle tahliye
edilmesinin ardindan hastanede
yasamini yitiren Kuddusi OKKir'in

r iddia edilen 15 hekim hakkinda
dava agilmasina tepki gosterdi.

TTB Merkez Konseyi Baskani
Prof. Dr. Gengay Gursoy, Tekir- -
dag'da duzenlenen basin toplanti- 4+
sinda "Hekimler gunah kegisi de-

runlari ancak butuncul yaklasimla
¢Ozuldr. Adalet Bakanligi Uzerine
duseni yapmalidir' dedi.

giin em ...

Prof. Dr. Feride Aksu Tanik

Yabancilagsma ve
Yalnizlasma mi?

Birlikte Miicadele mi?
Miicadelenin Hedefi
Haklar mi? Cikarlar mi?

K':lpitalist iretim iligkile-
inin insanlarin kendisi-
ne, emegine, iliskilerine, giderek
diinyaya ve yasama yabancilas-
masina yol ag¢tigini, yabancila-
san ve devami sayfa 3'te

'Piyasa ortami hekimleri
mutlu etmiyor’

TTB Genel Sekreteri Dr. Eris Bi-
laloglu, AKP Hiikiimeti'nin 6 yil- ¥
dr uyguladigr Saghikta Doniisiim
Programi'min yarattigi ortam ne-
deniyle hekimlerin hem
yaptigt hizmete hem de
kendilerine yabancilasti-
gint basta "tam giin" ve
Kamu Hastane Birlikleri
tasarilariyla ilgili olmak
lizere ontimiizdeki do-
nem hekimleri ve
TTB'yi yogun bir
programin
bekledigini soyledi.

ikl -

2. Sayfada

hastaligina yanlis teshis koydukla- r:.ﬁ"‘

gildir. Cezaevlerindeki saglik so- ,ﬁ

Samsun'da
70 bin kisi issiz

Samsun Tabip Odasi Baskani
Dr. Cem Sahan, son giinlerde
Samsun'da artan siddet olaylarina
tiziintii ile tanik olduklarini
belirterek, bunun kriz ve igsizlikten
kaynaklandigini soyledi.

3. Sayfada

Tabip odalart
“tam giin” tasarisina
tepki gosteriyor

+

3. Sayfada

i¢in yargiya bagvurmustu. YOK'iin
bu kararinda; 13 iniversiteye bagh
tip fakiiltesinin, 261 anabilim dali/ bi-
lim dalindaki 6gretim {iyesi ihtiyaci-
nin 2009-2010 y1l1 sonuna kadar 6nce
en az bir y1l siire ile (daha sonra kisal-
tilarak) 27

“Tam gun”
alt komisyonda

TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler
Komisyonu'nda gorusulen “tam gun” yasa

devami sayfa 4'te tasarisi, alt komisyona gonderildi.

“Hekimler gunah keg|3| deglldlr”
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TTB’nin hukuk kazanimlar:

Bakanliklarin, YOK ’iin, SGK 'nin
hukuksuz girigimleri, TTB nin agtig
davalarla yargidan doniiyor.

Son donemde ogretim tiyelerine
rotasyon uygulamasindan,

YOK ’iin izin genelgesine,
hekim yetkisinden gecici gorevlendirmelere
kadar pek ¢ok girisim, TTB nin hukuk
alamindaki kazanmmlariyla sonugland.

4. Sayfada

Bu kez milletvekili
hekime saldirdi

6. Sayfada

TTB'den Diyarbakir Cezaevi Raporu:

Cocuklarin
gelisimi
acisindan
orseleyici

Diyarbakir E Tipi Kapali Ceza
ve Infaz Kurumu'nu ziyaret
eden TTB heyeti, hazirladigi ra-
porda, cezaevi ortaminin ¢o-
cuklarin gelisimi ve egitimi aci-
sindan orseleyici ve engelleyici
oldugu ve topluma yeniden ka-
zandiriimalar yonunde istenen
hedeflerden uzak oldugunu
belirtti.

Nusret Fisek
odiilleri i¢in
basvurular baslad:

Prof. Dr. Nusret Fisek'i Anma Giinti
cercgevesinde diizenlenen, Saglk Ocagu,
Halk Saghg: Bilim ve Halk Saghgi Hizmet
adiilleri icin son basvuru tarihi
20 Temmuz 2009 olarak belirlendi.

5. Sayfada

15. Behget Aysan Siir Odiilii
icin son basvuru
15 Ekim 2009

8. Sayfada
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'Plyasa ortami
hekimleri mutiu
etmiyor

Tip Diinyasi - ANKARA -
Haziran 2008'de se¢imli 57.
Biiylik Kongresi'ni yapan Tiirk
Tabipleri Birligi, 26-27 Haziran
2009 tarihlerinde yapilacak 58.
secimsiz Biiyilk Kongre'ye ha-
zirlaniyor. AKP Hiikiimeti'nin 6
yildir uygulamakta oldugu Sag-
likta Dontlisim Programi'nin
yarattig1 piyasalagmis saglik or-
taminda bir yil daha geride ka-
lirken, bu siirecte neler yasandi-
gin1 ve TTBmin calismalarim
Tirk Tabipleri Birligi Genel
Sekreteri Dr. Eris Bilaloglu ile
konustuk:

- 6 yildir uygulanmakta
olan Saghkta Doniisiim Prog-
rami'ndan bagimsiz degerlen-
dirmek miimkiin degil ama,
57. Biiyiik Kongre'den bu ya-
na, son bir yil icinde saghk
alaninda neler oldu?

Saglik ortaminda yasanan
programin adini artik herkes bi-
liyor: Saglikta Doniisiim Prog-
rami1. Otesi amacini da artik
herkes biliyor. Saglikta Donii-
siim Programi'na 2008 yaz iti-
bariyla baktigimizda; 1 Ekimde
ylurirlige girecek bir Genel
Saglik Sigortasi, 22 ilde uygu-
lanan "pilot olarak da olsa"
Aile Hekimligi, yasalagsmay1
bekleyen Kamu Hastane Birlik-
leri ve "tam giin" yasa taslak-
lar1 vardi. Bir yilin 6ne ¢ikan
basliklarinda tip egitimi, yani
universiteler, daha dogru bir de-
yisle tip fakiilteleri ile ilgili giri-
simler oldu. Bunlarin yaninda,
gegici gorevlendirmeler yoluyla
ya da Istanbul Il Saglik Miidiirii
Mehmet Bakar'in Istanbul'daki
hekimlerin meslek oOrgiitlerinin
diizenledigi toplantilara saglik
midirliiginiin izni olmadan

Geldigimiz nokta-
da, Saghkta Donii-
stim Programi'nin
nihai hedefinin sag-
lik ortaminin ticari-
lestirilmesi/piyasa-
lastirtlmasi, cali-
sanlarin da giiven-
cesiz, diisiik ticretle
uzun stire ¢alistiril-
masi oldugu bugtin
¢ok daha geniy ke-
simlerce kavranmis
durumda. Bu du-
rum hem de gelirle-
rin eskiye gore art-
mis olmasina rag-
men, ¢alisanlar icin
hakim duygunun
mutsuzluk olarak
yvasandigini soyle-
mek miimkiin.

katilamayacaklarina  yonelik
olarak bir genelge yayimlamasi
orneginde gordiigiimiiz gibi, de-
netleme girisimleri gibi baskilar
yasanmaya devam etti. Saglik
Bakanlig1 kadrolagmasini fiitur-
suzca siirdlirdii. Egitim hastane-
lerinde Aralik 2008 de smav
yonetmeligi de ¢ikmasina rag-
men sinavsiz olarak sef ve sef
yardimcilig1 atamalari artik tek
gegerli yontem haline dondii ve
bu atamalar Saglik Bakanli-
g1'min kadrolagmasinin ispati
haline geldi. Geldigimiz nokta-
da, Saglikta Donlisiim Progra-
mi'nin nihai hedefinin saglik or-
taminin ticarilestirilmesi/piya-

TTB Genel Sekreteri Dr. Eris Bilaloglu,
58. se¢imsiz Biiyiik Kongre oncesi,
Tiirkiye saglik ortamina ve TTB'nin
calismalarina iliskin degerlendirmeler-
de bulundu. AKP Hiikiimeti'nin 6 yildir
uyguladigi Saglhkta Doniistim Progra-
mi'nin yarattigi ortam nedeniyle he-
kimlerin hem yaptigi hizmete hem
de kendilerine yabancilastigini
belirten Bilaloglu, basta "tam
giin" ve Kamu Hastane Bir-
likleri tasarilarvyla ilgili ol-
mak tizere oniimiizdeki do-
nem hekimleri ve TTB'yi yo-

gun bir programin
bekledigini soyledi.

._-‘-

salastirilmasi, calisanlarin da
glivencesiz, disiik licretle uzun
siire calistirilmasi1 oldugu bu-
giin ¢cok daha genis kesimlerce
kavranmis durumda. Bu durum
hem de gelirlerin eskiye gore
artmis olmasina ragmen; cali-
sanlar i¢in hakim duygunun
mutsuzluk olarak yasandigini
sOylemek miimkiin.

- Peki, bu siirecte Tiirk Ta-
bipleri Birligi neler yapt1?

2008 Haziran ayindaki Kon-
gre'den sonra Merkez Konsey
olarak iki giinliik bir toplanti
yaptik ve bir calisma programi
olusturduk. Buna gore son 1 yil
icinde yiiriittiigiimiiz ¢aligmala-
11 3 ana baglikta toplayabiliriz.

1- Ozliik haklari: Hekimle-
rin ve saglik calisanlarinin 6z-
liik haklarina yonelik bir faali-
yet yirtittilk. Bunu "daha iyi bir
saglik ortam1" talebi ile biitiin-
lesik bir ¢ergeve i¢inde, somut
talepler iizerinden yaptik. He-
kimlerin calistiklar1 yerlerde
siddete ugramasma engel ol-
mak i¢in TCK'ye eklenmesi ta-
lebiyle yasa maddesi onerisi ha-
zirlamak dahil bir ¢aba igerisin-
de olduk. Saglik c¢alisanlarinin
saglig1 konusunu 1srarla giinde-
me tasidik.  Ozlik haklarmi
dogrudan etkileyecegini diisiin-
diigiimiiz Kamu Hastane Birlik-
leri ve ""tam giin"' yasa tasarila-
rina karst oldugumuzu dile ge-
tirdik. Ozel saghk sektdriinde
yer alan hekimlerin sorunlarima
daha fazla yogunlastik.

2- Kriz: Aslinda kapitaliz-
min dogasini bilenler i¢in bek-
lenmedik bir gelisme degildi.
Ama somut bir durum olarak
kargimiza ¢iktiginda biitiin isle-
rimizi bu prizmadan gecirerek
ele aldik. Bu arada diger emek
orgiitleriyle, DISK, KESK,
TMMORB ile birlikte ¢aligmalar
yiiriittiik. Belli bir igbirligi sag-
land1. Kasim aymda bir miting
oldu, Subat ayinda Tiirk-Is'in de
katilmasiyla daha genis bir mi-
ting daha yapildi. Eksiklikleri-
ne, donemin gereksinimlerine
biitlinliyle karsilik gelmemesine
ragmen belli bir atmosfere katki
sundu.

3- Donemsel olarak one ¢i-
kan ya da siiregen toplumsal
sorun bashklar: Ilkine Adli
Tip Kurumu'nda yasanan gelis-
meleri digerlerine ise Ergene-
kon davasi, Kiirt sorununu 0Or-
nek olarak verebiliriz.... Dog-
rudan ya da daraltilmis anla-
miyla saglikla ilgili boyutlarina
da raporlar ve agiklama vb. ile
miidahil olduk, degerlendirdik.
Kiirt sorununda hep birlikte ya-
sadigimiz acilar1 hisseden, anla-
yan ve yaganmamasi i¢in zemi-

ni tarif eden ¢abalarimiz oldu.
Ergenekon siirecinde Tiirki-
ye'nin gercek anlamda demok-
ratiklesmesinin dinamiklerini,
yine zeminini, gereklerini, yon-
temlerini ifade etmeye calistik.
Kuddusi Okkir'm tahliye edil-
dikten kisa siire sonra yagamini
yitirmesiyle yaganan siireci in-
celedik, raporlastirdik, kamu-
oyu ile paylastik. Diyarbakir E
Tipi Kapali Cezaevi'nde aliko-
nulan 18 yas alti cocuklarin du-
rumuna iliskin girisimimiz ol-
du, sonuglar1 kamuoyuna aktar-
dik.

Hekimler hem yap-
tiklarit hizmete hem
de kendilerine ya-
bancilastilar. Ama
bu durumun éteki
yiizii gecegin biitiin
netligiyle goriilmesi
oldu. Bu tablonun
hekimleri nereye
gotiirdiigii daha da
ortaya ¢iktt ve bun-
dan rahatsiz olma-
va baslayanlarda
artis yasaniyor.

Cabalarimizin bir boliimiin-
de somut, olumlu sonuglar al-
dik. Adli Tip Kurumu'nun bas-
kaninin gérevden alinmasi gibi,
6. Ihtisas Dairesi'nin yeniden
yapilanmasi gereksiniminin an-
lagilmas1 gibi

Yine bu donemde kamu-
oyunda "bebek dliimleri" diye
anilan siireci yasadik. 2005'te
de benzer bir siire¢ yaganmisti.
Sorunlarin yasanmamasi igin
neler yapilmasi gerektigi konu-
sunda uyarilarimiz olmustu.
Olumsuz bir olay yasamis ol-
mamiza ragmen, kurumsal fa-
aliyetin c¢iktis1 olarak uyarilari-
mizin, sdylediklerimizin kabul
edilmesi anlaminda bir "so-
nu¢'" aldik. Bununla ilgili bir
mesai harcadik. Tiim bunlar
Saglikta Doniislim Progra-
mi'nin izlenen siireci ile biitlin-
liiklii olarak islemeye calistik.

- Bu donem, tip egitimi aci-
sindan da, tip fakiiltelerini,
ogretim iiyelerini ve 6grenci-
leri zora sokacak pek cok ge-
lisme oldu. Neler yasandi, ne-
ler yapildi, biraz bunlardan
s0z eder misiniz?

Evet, az dnce de sdylemis-
tim. Universiteler ve tip fakiil-
teleri bu donem "ilginin" yo-
gunlastig bir alan oldu. Saglik-
ta Doniisim Programi'nin gel-

digi asamada tip fakiilteleri ve
tip egitimine daha fazla miida-
hale edilen bir doneme girildigi-
ni gozliiyoruz. Ogretim iiyeleri-
ne rotasyon uygulamasi, tip egi-
timi ana bilim dallarmin kapa-
tilmasi, kontenjan artirimlari,
tip fakiiltesi sayilarinin artiril-
mas1, norm kadro uygulamasi
vb. gibi. Biz de bunlar igleme-
ye devam ettik. Tip fakiilteleri
temsilcileriyle cesitli toplantilar
diizenledik, basin toplantilar
yaptik. Bu doénemde uzmanlik
dernekleri ile ¢alismalarimiz da
yogunlasti. Tipta Uzmanlik
Egitimi Yonetmeligi Taslagi'nin
¢ikarilmasi siireci TTB'in biri-
kimlerinin aktarilmasi olarak
yasandi.

- Tabii bir de genel saghk
ortamimmda Kirim Kongo Ka-
namali Atesi, domuz gribi gi-
bi giindemlerimiz vardi...

Son birka¢ yildir Tiirkiye
glindemine yerlesen Kirim
Kongo Kanamali Atesi gibi, bu
yil bir de diinya 6l¢eginde do-
muz gribi tehlikesi olustu. Ge-
nel olarak bu alanda Tiirk Vete-
riner Hekimleri Birligi ile "Tek
Diinya, Tek Saghk" konsepti
isbirligi protokolii imzalamig
olduk.

- Bu donemde yapilan hu-
kuki girisimlerden ve
TTB'nin hukuksal kazanim-
larindan da s6z eder misiniz?

Aklima gelen birkag tanesi..
Calisgma Bakanligi ve Sosyal
Gilivenlik Kurumu is¢i sagligi
ve glivenligi alaninda TTB'nin
hekim yetkisi vermesi konusun-
da bazi sikintilar ¢ikartyorlardi.
TTB'in bu konuda arka arkaya
elde ettigi hukuk kazanimlar
sonucunda, SGK en sonunda
bir genelge yayimlayarak bu
konuda tabip odalarmin yetkili
oldugunu kabul etmis oldu. Og-
retim iiyelerinin YOK'ten izin
almadan meslek orgiitleri yone-
timlerinde yer almayacaklarina
iliskin -YOK Yasasi'min ilgili
maddesine atfen 38. madde ge-
nelgesi diye anilan- YOK genel-
gesi yine TTB'nin girigimi so-
nucu iptal edildi. Istanbul il
Saglik Miidiiri'niin hekimlerin
meslek orgiitlerinin toplantilari-
na saglik miidiirliigiiniin izni ol-
madan katilamayacagina yone-
lik genelgesi geri ¢ekildi. Son
olarak, 6gretim {iyelerine yoOne-
lik rotasyon uygulamasinin yii-
rlitmesi, tip egitimi ana bilim
dallarmin kapatilmasi TTB'nin
actigi davalar sonucunda, Da-
nistay tarafindan yiiriitmeleri
durdurulan konular oldu.

- Bu donem, ne yazik ki ar-
tan bir oranda giindemimizde
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yer tutan bir diger konu da
hekimlere ve saghk calisanla-
rina yonelik siddet oldu. Bu
konuda neler sdylersiniz?

Geldigimiz noktaya
bakarsak, bu siireg-
te olumlu kazanim-
lar elde edilebil-
mek, ancak Tiirkiye
saglik ve tip ortami-
na yonelik hekimle-
rin ortak miicadele-
si, ortak tavir alma
stireglerinin saglikl
islemesi ile miim-
kiin. TTB biitiin he-
kimleri kucaklaya-
cak bir zemine, an-
layisa ve mekaniz-
malara sahiptir. Bu-
na "can verecek"
olan hekimlerin tek
basina ¢oziim olma-
dig1 gercegini kav-
rayarak bulunduk-
lart yerden TTB ¢a-
tst altinda, birlikte
caba harcamalar:
olacaktir. Umutsuz
olmak ancak emek
miicadelesinin tari-
hini bilmeyenlerin
yasayacag bir duy-
gudur.

Evet, hekimlere ve saglik
calisanlaria yonelik siddet ¢ok
one cikti. Saglik calisanlaria
dogrudan fiziki siddet. Tabii ki
biz siddet konusunun da saglik-
ta donilislim programindan ayri
oldugunu diisiinmiilyoruz. Ama
ozel olarak bir calistay ve taki-
ben olusturulan ¢alisma grubu
ile calisma yliriitmeye basladik.

Tabii, bir de sunu sdylemek
istiyorum. Oniimiizdeki giinler,
yasanilan siddet ortami insan
dokusunu da ¢ok ¢iiriitecek
olaylarla kars1 karsiya... Bunu
bilmek lazim. Bilge koyii ger-
¢egi bunun ¢ok aci bir gdsterge-
sidir. 47 kisinin oldirildigi bir
boyutta bu olaylarin yasanmasi
¢ok carpicidir. Bir arada yasa-
manin, esit, adil, bir baris orta-
minda yasamanin 6énemini vur-
gulamakta, yan yana durmakta
1srarct olmaliyiz.

- Sizce, geldigimiz noktada
hekimlerin Saghkta Doniisiim
Programi'na bakisi1 ve saghk

Uiada bir...

Soylemeye gerek var mi?-

Dr. Ismail Vesek**

Séylemeye gerek var mi bilmiyorum, ama 25 yildir

farkli bir hukukla OHAL hukukuyla yonetilmis bir
bolgede yasanan ihlaller, tam olarak insanliga karst is-
lenmis suglar kapsamindadir.

Ciinkii sistemli olarak ve bir halka kars1 islenmistir ve ¢ok da
cesitlidir.

Yargisiz infaz, gozaltinda kaybettirme, yasam alanlarini yik-
ma, yakma, tecaviiz, iskence bu ihlallerin baginda geliyor.

Bu kadar biiyiik bir ac1 ve yasin yasandigi bolgede, sivil ak-
tivistler olarak, sivil toplum ve meslek orgiitleri olarak sorum-
luluklarimizi tam olarak yerine getirdigimizi, goniil rahatlig
icinde sOyleyemiyoruz.

Bunun da ayrica iizlintiisii i¢indeyiz.

Toplumsal ¢atismay1 ¢6zmeye yonelik kurumlara sahip degi-
liz.

Demokratik katilim kanallarimiz1 giiglendirip, yayginlastira-
miyoruz.

Toplumsal adaleti yeniden diislinecek ve tesis edecek giiglii
bir cephe hareketi orgiitleyemiyoruz.

Thlallerle yiizlesmemizi saglayacak giiclii ve kars1 tarafi, ya-
ni ihlallerde bulunanlari caydiracak bir kamusal isteng yarata-
madik.

Thlallerden ve kayiplardan otiirii, ac1 ¢eken insanlarin, mag-
durlarin acilaria ortak olmak i¢in ciddi bir ¢cabamiz da yok.

Diyarbakir'da gergeklesen Uluslararas1 Kayiplar Konferan-
si'nda ortaya ¢ikan bir gergege gore, kayiplarimizin sayisini bi-
le hala tam olarak bilmiyoruz.

Catisma magdurlarinin ve kurbanlarinin rehabilitasyon so-
runlarina yonelik imkanlarimizi harekete gegiremiyoruz.

Hayati, catisma ve siddet deneyimi i¢inde gecen insanlarin
degisimi ve sosyal yagama saglikli entegrasyonu konusunda bir
fikrimiz yok.

Savagta hayatin1 kaybeden genglerimize ve binlerce insani-
miza yonelik bir sayginin, toplum i¢inde yesermesini saglaya-
madik.

Bir tek tesellimiz var, izninizle onu paylagmak isterim.

Kiirtler tarihi tecriibeleriyle olsa gerek, ugradiklari bunca
haksizliga ve dislanmaya ragmen son ¢eyrek yiizyilda yaganan
tarihi iyi okuyorlar ve bu dogru okumanin sonucunda da ortaya
herkesin iistiinde siyaseten diisiinmesi gereken bir birlik arzusu
koyuyorlar.

Bu birlik arzusunun geregi neyse onun yapilmasi ise, siyasal
aktorlerin beceri ve yeteneklerine kalmis bir istir.

Sunu sdylemek miimkiin:

Yiizyilin bagindan bu yana, Ortadogu'da ve Tiirkiye'de geli-
sen demokratik ama sancili siirecin, bir bileseni olmak arzusu,
biitiin Kiirt hareketlerinin ortak siyasal tutumudur. Kiirtlerin et-
nik ya da dinsel fundamantalizmle, bir siyasal tercih olarak, cid-
di bir iligkileri olmamistir ve bu anlamda Kiirt ulusalcilig, tip-
k1 Asya, Afrika'da ve 6zellikle de Latin Amerika'da 6rneklerine
ve miraslarina ¢ok rastlanan ve demokrasiyi besleyen bir ulu-
salcilik seklinde gelismistir. Boylece Kiirt ulusalciligi, hem
Tiirkiye'de hem Ortadogu'da demokrasi ve baristan yana olan
giiclerin isini zorlastiran degil, kolaylastiran ve giiclendiren bir
ulusalcilik olmustur. Bagka halklara ve uluslara, birlikte yasa-
dig1 etnik farklilikta olan azinliklara (mesela Kuzey Irak'ta
Tiirkmenlere ve Asurilere) tahakkiim ve baski icermeyen; ken-
di tarihine, diline kiiltliriine ve tarihsel varolusuna saygi duyul-
masini bekleme ve bu degerleri gelecek ylizyillara tagima ve ya-
satma anlaminda hiikiimran olmak isteyen bir ulusalciliktir Kiirt

ulusalciligr.

Baris1 ¢ok¢a konustugumuz bu donemde, gergeklesmesini
dileyerek, izninizle baris i¢in bir iki s6z sdylemek istiyorum:
Baris bir oyun degildir ve bu ylizden 'zorun oyunu bozmast'

gibi bir anlam tagimaz..

Ciinkii barig, ne galibiyet psikolojisi ve gururu ne de giiciin

ispat1 lizerine insa edilemez..

Kiirt sorununda bariseil, adil bir ¢6ziim icin herkesin kendi
siyasal ajandasinda ve vicdaninda yeni, samimi ve baris rengin-
de bir sayfa agmasi gerekiyor...

*Bolge Tabip Odalar toplantisinda yaptigi konusmadan

kisaltilarak alinmistir
**Swrnak Tabip Odast Bagkani

ortaminda yasananlara yone-
lik yaklasimlari nasil?

Hekimler hem yaptiklari
hizmete hem de kendilerine ya-
bancilastilar. Ama bu durumun
oteki yiizli gecegin biitiin netli-
giyle goriilmesi oldu. Bu tablo-
nun hekimleri nereye gotiirdiigii
daha da ortaya ¢ikt1 ve bundan
rahatsiz olmaya bagslayanlarda
artls yasaniyor. Bunun somut
orneklerini birinci basamakta
yastyoruz. Aile Hekimligi siste-
minin olumsuzluklar yavas ya-
vas ortaya ¢ikmaya basladi. Ai-
le Hekimligi sisteminin temel-
lerinden biri olan sevk sistemi
isletilemedi. Saglik Bakanligi
¢ok temel iddiasi oldugunu ko-
nularda c¢ark ederek, her halu-
karda piyasa kosullarini dayati-
yor. Benzer sekilde is¢i sagligi
konusunda tageronlasmadan ya-
na 1srarlt bir tutumlari var. Yani
biitiinliyle sagligi degil, piyasa-
y1 Onceleyen bir ortam. Hekim-
ler artik bunu goriiyorlar.

- Oniimiizdeki dénem yii-
riitillecek calismalar sanmirim
Biiyiik Kongre sonrasi aktari-
Iir. Ancak oniimiizdeki siirece
yonelik hekimlerin tutumlar
nasil gelisecek sizce?

Cok fazla sorun var. TTB
olarak, bir orgiit olarak, tek tek
hekimlerden 6nce yapimizi ko-
lektif hale getirecek sekilde ¢a-
ligma sorumlulugumuz var. Ka-
mu Hastane Birlikleri ve "tam
giin" ister yasalassin ister yasa-
lagmasin, dniimiizdeki donemde
bu zemini temel alan ve taleple-
rimizi isleyen faaliyetlerimiz
olacak. TTB, meslegin evrensel
kabullerinin ve degerlerinin sa-
vunucusu ve giincel gelismeler-
le birlikte Tiirkiye Olceginde
yorumlayicist bir meslek o6rgii-
tidiir. Geldigimiz noktaya ba-
karsak, bu siiregte olumlu kaza-
mimlar elde edilebilmek, ancak
Tiirkiye saglik ve tip ortamina
yonelik hekimlerin ortak miica-
delesi, ortak tavir alma siirecle-
rinin saglikli islemesi ile miim-
kiin. TTB biitiin hekimleri ku-
caklayacak bir zemine, anlayisa
ve mekanizmalara sahiptir. Bu-
na "can verecek" olan hekim-
lerin tek basina ¢6ziim olmadig1
gercegini kavrayarak bulunduk-
lar1 yerden TTB c¢atist altinda,
birlikte ¢aba harcamalar1 ola-
caktir. Umutsuz olmak ancak
emek miicadelesinin tarihini
bilmeyenlerin yasayacagi bir
duygudur.
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concle, sadlekir ioph

GPE iletisim
Becerileri Kursu

TTB Genel Pratisyenlik Enstitisy
(GPE) lletisim Becerileri Kursu 4-
7 Haziran tarihleri arasinda
Balikesir'de gerceklestirildi.

TTB Etik Kurulu
toplandi

TTB Etik Kurul toplantisi 5
Haziran Cuma gini Ankara'da
gerceklestirildi.

Isci Saiiligi Kolu
toplandi

TTB isci Saghg Kolu 6 Haziran
2009 Cumartesi gins
Ankara'da gerceklestirildi.

TTB-UDEK
toplantisi

TTB Uzmanlik Dernekleri
Esgudum Kurulu (UDEK)
YUrotme Kurulu ve ¢alisma gru-
plar toplantilari 6 Haziran 2009
gunu Istanbul'da gerceklestirildi

v~ UYTE Bilim
Komisyonu
toplantisi

Saglk Bakanlig Uremeye
Yardimer Tedavi Yéntemleri Bilim
Komisyonu toplantisi 8 Haziran
Pazartesi ginu Ankara'da
gergeklestirildi. Toplantiya TTB
adina Merkez Konseyi Uyesi Dr.
Holya Biriken katldi.

Reklam Kurulu
toplandi

Sanayi Bakanhg Reklam Kurulu
9 Haziran 2009 gini topland..
Toplantiya TTB adina Yuksek
Onur Kurulu Gyesi Dr. Hakan
Giritlioglu katld.

v~ SGK Baskani ile
goriisme

TTB Merkez Konseyi Uyesi SGK
Bagkani Sami Turkoglu ile 11
Haziran 2009 Persembe gini
bir gérigsme yapt.

\/ TBMM'de "tam
giin" sunumu

TTB Merkez Konseyi Uyesi Dr.
Eris Bllaloglu, TBMM'de CHP
Grubu'na ve CHP Bilim Yénetim
Kiltor Platformu'na, "Saglkta
DénUsim ve Tam Gun"
konusunda bir sunum yapti.

Disiplin
Sorusturmalan
Egitimi
TTB'nin Disiplin Sorusturmalar
Egitimi toplantisi Van'da gergek-
lestirildi. 13 Haziran Cumartesi
gunU gergeklestirilen toplantiya

TTB Hukuk Birosu'ndan Avukat
Verda Ersoy katild.

v/ PHK Kol toplantisi

TTB Pratisyen Hekimler
Kolu toplantisi 13 Haziran
Cumartesi gini Ankara'da
gerceklestirildi.

“Hekimler gunah kecisi degildir”

Tip Diinyasi - TEKIRDAG
- TTB Merkez Konseyi Baskan1
Prof. Dr. Gencay Giirsoy, TTB
Merkez Konseyi iiyesi Dr. Ali
Cerkezoglu ve Istanbul Tabip
Odasi'ndan Dr. Ali Ozyurt, sag-
lik sorunlart nedeniyle tahliye
edilmesinin ardindan hastanede
Olen "Ergenekon" tutuklusu
Kuddusi Okkir'in hastaligina
yanlis teshis koyduklar1 iddia
edilen 15 hekim hakkinda dava
acilmasi tizerine, Tekirdag'a gi-
derek ¢esitli temaslarda bulun-
dular.

Tekirdag Tabip Odas1 Baska-
n1 Dr. Abdullah Onen ve Genel
Sekreter Dr. Yiicel Ayaz ile bir-
likte once Tekirdag Devlet Has-
tanesi ve Baghekimi ziyaret eden
TTB Heyeti, burada hekimlerle
goriiserek dayanisma duygulari-
ni ilettiler. TTB Heyeti Tekirdag
Tabip Odasi'nda bir basin top-
lantis1 yaparak, konuya iliskin
goriislerini kamuoyu ile paylas-
t1.

TTB Merkez Konseyi Bagka-
n1 Prof. Dr. Gengay Giirsoy,
"Hekimler giinah kecisi degil-
dir. Cezaevlerindeki saghk so-
runlar ancak biitiinciil yakla-
simla coziiliir. Adalet Bakanh-
g1 lizerine diisen gorevi yap-
malidir" dedi. TTB'ye son yil-
larda gelen bagvurularin cezaev-
lerinde saglik konusunun 6nemi-

nin giderek arttigini gosterdigini
belirten Giirsoy, "Devlet, tu-
tuklu ve hiikiimliilere saghk
hizmetini vermekle, ortaya ¢1-
kan hastaliklarin tedavisini
iistlenmekle yiikiimliidiir. Ce-
za infaz kurumlarinda bulu-
nan tutuklu ve hiikiimliilerin
'vasam, viicut biitiinliiklerini
koruma, saghk ve miilkiyet
haklar devletin giivencesi al-
tindadir' ilkesinin uluslararasi
ceza infaz hukukunun en te-
mel prensiplerinden birisi ol-
dugu unutulmamahdir”" diye
konugtu. Giirsoy buna karsin,
ciddi saglik sorunlar1 nedeniyle
yasam savast vermekte olan ¢ok
sayida tutuklu ve hiikiimliiniin
varligiin da kamuoyunun bildi-
&i bir gercek oldugunu sdyledi.

"Tecrit ve izolasyonun sonucu"

Yillardir, cezaevlerinde yatan
tutuklu ve hiikiimliilerin ciddi
saglik sorunlarmin kamuoyuna
yansitilmaya caligildigini belir-
ten Gilirsoy, Okkir'm yasamini
yitirmesinden sonra bu konunun
yeniden giindeme geldigini kay-
detti. Giirsoy, TTBmin 2000 y1-
linda hazirladigi "F Tipi Ceza-
evleri" raporunda da bu konuya
degindigini animsatarak, soyle
konustu.

"F tipi cezaevleri hiicre tipi
cezaevleridir. insan ruh ve be-

den saghg iizerinde olumsuz
etkiler yaratacagi bilimsel
olarka ortaya konmustur. in-
san haklarma aykir1 bir uygu-
lamadir. Kuddusi Okkir'in ya-
samim yitirmesi F tipi cezaev-
lerinde yasanan tecrit ve izo-
lasyonun dogrudan ya da do-
layh sonuclarindan biri olarak
kabul edilmelidir. Bu ortamla-
rin uzun donemlerde kanser
ve diger kronik hastahiklarin
ilerlemesine ve niiksetmesine
zemin hazirlayacag bilinmeli-
dir."

TTB'nin Kuddusi Okkir'in
cezaevi siirecinde gerceklesen
Olimiiyle ilgili olarak da bir ra-
por hazirlandigini belirten Giir-
soy, raporda bu siirece iliskin so-
runlarin 3 ana baglikta toplandi-
gin1 anlatti. Giirsoy, "Isleyis ve
yonetimden kaynakli sorun-
lar", "Tibbi uygulama siire-
cindeki aksakhiklar", "Tutuk-
lanmanin kaldirilmasi1 gere-
ken durumlar" olarak siraladi-
&1 bu basliklarda, cezaevi yone-
timinden, saglik kurumlarinin
yonetimine, savcilar, avukatlar
ve mahkemelere kadar pek ¢ok
kisi ve kurumun ihmal ve kusu-
ru oldugunun saptandigini be-
lirtti. Bu kisiler hakkinda her-
hangi bir iglem yapilmazken, 15
hekim hakkinda dava acildiginm
kaydeden Giirsoy, "Yanitlan-

mas1 gereken soru sudur; or-
taya cikan bu sonuc cezaevle-
rine iliskin bir isleyis problemi
midir, yoksa birkac hekimin
'sorumsuzlugu’ ile izah edile-
bilecek miinferit bir olay mi-
dir? Dolayisiyla 15 hekimin
yargilanmasi hatta ceza alma-
st ile sorunun ya da sorunlarin
cozillecegine mi inamlmakta-
dir?" diye konustu.

"Adalet Bakanhg: ve Saghk
Bakanhgi sorumludur"

Giirsoy, cezaevlerindeki hak
ihlallerinde, sunulan her tiirli
hizmetin sevk ve idaresinden so-
rumlu Adalet Bakanlig1 basta ol-
mak lizere; tiim bu siirecte tizeri-
ne diisen sorumlulugu yerine ge-
tirmeyen cezaevi yoOnetiminin,
Kuddusi Okkir'in mevcut duru-
mu hekim raporlari ile belgelen-
digi halde bu raporlar1 dikkate
almadan tahliye talebini redde-
den mahkeme heyetinin ve iki
Bakanlik arasindaki protokole
gore cezaevlerindeki saglik hiz-
metlerini yiirlitme yiikiimlilii-
glinii istlendigi halde yeterince
yerine getirmeyen Saglik Ba-
kanligi'nin en az hekimler kadar
sorumlu oldugunu sdyledi.

Basin toplantisinin ardindan
Tekirdag Valisi ve Tekirdag
Cumbhuriyet Bagsavcisi ile de
gorlismeler yapildi.

Samsun'da 70 bin Kkigi igsiz

Samsun Tabip Odasi Baskani Dr. Cem Sahan, son
gtinlerde Samsun'da artan siddet olaylarina iiziin-
tii ile tanik olduklarini belirterek, bunun kriz ve is-
sizlikten kaynaklandigini soyledi.

Tip Diinyas1 - SAMSUN -
Samsun Tabip Odasi Baskani
Dr. Cem Sahan, son giinlerde
Samsun'da artan siddet olaylari-
na lziintii ile tanik olduklarim
belirterek, "Bu sosyolojik kriz
temelini ekonomik kriz ve is-
sizlikten aliyor. Samsun'da 70
bin Kisi issiz durumda. Buna
tarim sektorii issizleri ve is
bulmaktan umudunu kesenler
dahil degil" diye konustu.

Cem Sahan, gecen Ekim
ayindan bu yana yetkilileri igsiz-
ligin yaratacagi ruhsal sonuglar,
ruhsal bozukluklar konusunda
uyardiklarini sdyledi. Bugiin
Samsun'da is adamlarinin, ku-
yumecularin, issizlerin intihar et-
tigi bir noktada olduklarini be-
lirten Sahan, "Acilen kriz sag-
Iik masasi1 kurulmasi gerektigi
yoniinde cagrilar yapiyoruz"
diye konustu. Sahan, tiim ¢agri-

larina kargin halen bu yonde bir
adim atilmadigini belirterek, ya-
pilmasi gerekenleri soyle sirala-
dui:

- Samsun'da krizin ve issiz-
ligin ruh saghgna etkileri ile
ugrasacak Kriz Saglik Masasi
acilen kurulmalidir. Saglik Ba-
kanlig1 ve diger saglik kurulus-
lar1 Onciiliigiinde ruhsal destek
iinitelerinin kurularak hizla ya-
sama gegirilmesi, yayginlagti-
rilmasi temel yaklasimdir.

- Isten atilan tiim isciler ve
yakinlar1 sosyal giivenlik kap-
sami1 alinmalidir.

- Ekim 2008 den beri isten
atilan is¢ilerin yoksulluk pro-
fili c¢ikarilmalidir.

- Issizlerin ailelerine ve ¢o-
cuklarina yonelik temel yasam
gereksinimlerinin saglanmalidir.

- Issizlere verilen issizlik yar-
diminin siiresinin uzatilmalidir.

- Issizlerin ve ailelerinin
saglik hizmetlerinden {icretsiz
yararlanmalar1 saglanmalidir.

- Gelir diizeyinde bozulma
nedeniyle dengeli ve yeterli bes-
lenemeyen, saglikli konutta ya-
sayamayan ve saglikli yasamak
icin gerekli 6nlemleri alma im-
kanindan mahrum yoksullarin
sik hastalandiklar1 bilinen bir
durumdur. Samsun'da tiim be-
lediyeler reklam  giderlerini
kriz doneminde sifirlayarak, bu
kesime dogrudan temel vatan-
daghk geliri saglamalidir.

- Bu sehirde 6nemli bir is-
tihdam modeli olan taseronlas-
ma konusunda is gilivencesi
saglanmali ve taseron iscilerin
licretlerinin  geciktirilmeyecegi
gercegi Samsun Valiligi tara-
findan denetlenmelidir.

- Calisan kesimlerden saglik
hizmetlerinde alinan katki pay-
lar1 ve ilag ylizdeleri kaldirilma-
lidr.

- Her diizeyde egitim kurum-
larinda/ okullarda ruhsal ve be-
densel rahatsizliklara kars1 egi-

tim programlar1 hazirlanmalidir.

- Yoksun ve yoksullarin kul-
landiklar1 ulasim, su, elektrik ve
1sinma i¢in gerekli enerji kayna-
&1 licretsiz olarak temin edilme-
lidir.

Cem Sahan, saglik icin isci-
ler, emekgiler, kadinlar, issizler,
cocuklar, iretici ve topraksiz
yoksul kesimleri koruyan, yani
emegi savunan bir programa,
biit¢eye ihtiya¢ oldugunu belir-
terek, lilke genelinde yapilmasi
gerekenleri de soyle siraladi:

- Dolayl1 vergi yiiki kaldiril-
mall,

- Asgari licret vergi dis1 bira-
kilmali,

- Isten gikarmalar engellen-
meli, caligmak isteyen herkese
is verilmeli,

- Vatandas: etkileyen enerji
ve temel gida vb. fiyat artiglari
durdurulmali, yapilan zamlar
geri alimmali,

- Calisma siireleri 40 saati
gegmemeli,

- Tageron sistemi, giivencesiz
caligma vb. yasaklanmalidir.

g iinem...

Prof. Dr. Feride Aksu Tanik

Yabancilasma ve Yalnizlasma mi?
Birlikte Miicadele mi?
Miicadelenin Hedefi Haklar mi?
Cikarlar mi?

bas tarafi sayfa 1'de

yalnizlagan bireylerin ise pazarin
bir bileseni, hatta aktorii haline geldigini biliriz. He-
kimlik giindeminin giderek daha belirgin bir bicimde
piyasa dinamikleri tarafindan belirlendigi gliniimiizde,
piyasa kendi dinamiklerini ve iligki bi¢cimlerini daya-
tirken, bilerek ve isteyerek hak miicadelesinin yerine
de ¢ikar miicadelesini kavramsal olarak yerlestirmek-
tedir.

Doniisen saglik hizmetlerinde hekimler de piyasa-
nin kar1 maksimize eden bir aktdriine doniistlirilmeye
¢alisilmaktadir. Bunun i¢in hekimlerin daha uzun sii-
reler daha ucuza calismalari, daha ¢ok nobet tutmala-
11, giicleri tikkenene dek performans gostermeleri, iic-
retleri diigmesin diye izin kullanmamalari, bu arada
mesleki hatalar yapmalari, bu hatalara kars1 da sigor-
talanmalar1 gerekiyor.

Piyasalasan saglik hizmetlerinin glindemimize
soktugu bir bagka olgu ise hekimlerin kendi i¢inde ve
hekimlerin saglik emekgileriyle farkli "¢ikar" grupla-
rma tasniflenmesidir. Hekimler; pratisyen, uzman,
akademisyen, kurum hekimi, igyeri hekimi, 6zel sek-
torde calisan iicretli hekim, belediye hekimi gibi kate-
gorilere taammiiden ayristirtlirken, yapilmaya calisi-
lan ortak ¢ikarlarin degil, bireysel ¢ikarlarn oldugu,
ortak miicadele ile degil bireysel ¢ikiglarla sonug ali-
nabileceginin diigiinsel olarak dayatilmasidir. Disar-
dan bakildiginda, calisma yerine ve ¢alisma bicimine
gore yapilmig gibi goriinen bu siniflandirmalar ve her
kategorinin i¢inde performans iizerinden kurgulanan
iicret politikalari, aslinda kolektif hak miicadelesinin
de ortadan kaldirilmasini hedeflemektedir.

Hekimligin temel giindemlerden biridir c¢aligma
kosullari, calisma iligkileri, calisma dinamikleri. Sag-
lik hizmetlerindeki ekip kavraminin ve birlikte liretme
pratiginin ¢oziildiigii, performansa dayali iicret politi-
kalar1 nedeniyle rekabetin ve ¢atigmanin koriiklendigi,
sozlesmeli ¢alisma, esnek ¢alisma gibi yeni piyasaci
caligma bicimleri ile ¢calisma barisinin ve dayanigma
duygusunun sonsuz tahrip oldugu bir siire¢ yasanmak-
tadir. Bu ¢ozililme ve yalnizlagsma hem hekimlerin bir-
birleriyle olan iliskilerinde, hem de ekibin icindeki
farkli saglik emekgileriyle olan iliskilerinde ortaya
cikmaktadir. Sonug olarak 6zelde hekimler, genelde
tiim saglik caliganlar1 hem kendilerine, hem ekibin di-
ger iiyelerine, hem de yaptiklar1 ise yabancilagmakta-
dir. Yaptigimiz is de bizatihi insan hayati ile iliskilidir.
Bu yabancilagma, insan olarak hekimin, insan olan
so0zlesmeli hemsireye yabancilagmasidir. Bu yabanci-
lagma, insan olarak hekimin, insan olan tageron is¢isi-
ne yabancilagmasidir. Bu yabancilagma, insan olarak
hekimin insan olan hastasina yabancilagmasidir.

Hak miicadelesi kolektif bir bakis agisi, birlikte
miicadele pratigi ve ortak ve kamusal yararlardan yo-
la ¢ikmay1 gerektirirken, ¢ikar miicadelesi tekil ve
bencildir. 12 Haziran'da Ankara'da diizenlenen Fo-
rumda 6zlik haklart miicadelesi saglik hizmetlerin-
den, giindelik yasamdaki saglik sorunlarindan, halkin
saglik hakkindan soyutlanmis bir ¢ikar miicadelesi
olarak ele alinmamistir. Hekimler piyasalasan saglik
hizmetlerinin aktérii degil, nitelikli saglik hizmetleri-
nin iretildigi, dayanigmaci saglik ekibinin iyesi ol-
mak istediklerini haykirmustir. Tekil ve bencil, dolay1-
styla yalniz ve yabancilagmis bir kurtulus degil, cogul
ve dayanigmaci bir miicadelenin soziinii vermislerdir.
Gerekirse i birakma, gerekirse gorev. Ama hep birlik-
te...

Tabip odalari “tam gun” tasarisina tepki gosteriyor

Bursa'da 112
satisi iptal edildi

Tip Dinyasi - BURSA - Bursa'da
[l Saglik Midirltgo'nin kisa su-
re dnce gerceklestirdigi 3 adet
112 acil istasyonu icin disaridan
hizmet alimi ihalesi, "teknik sart-
namede eksiklikler bulundugu"
gerekgesiyle iptal edildi. Bursa ll
Saglik Midurligo, Bursa Tabip
Odasi'na konuyla ilgili bir yazi
gondererek ihalenin iptal edildi-
gini bildirdi. Bursa Tabip Odasi,
ihalenin iptal edilmesi igin hem
Il Saghk Modurlogi'ne bir yazi
gdndermis hem de yargiya bas-
vurmustu. Konu, Tip Dinya-
si'nda haber olduktan sonra,
ulusal basinda da genis yer bul-
mustu.

Tabip odalart TBMM 'de alt komisyona gonderilen “tam giin” tasa-
risina arka arkaya yaptiklar: agiklamalarla tepki gosteriyorlar. An-
kara ve Manisa Tabip Odalari’ndan yapilan agiklamalarda “tam

giin”

tasarisimin saghk ¢aliganlarinin hakkint korumak, kamusal

saglik hizmetini gii¢lendirmek amacglarindan son derece uzak oldu-

gu ifade edildi.

Tip Diinyas1 — ANKARA - An-
kara ve Manisa Tabip Odalari’ndan
yapilan agiklamalarda, “tam giin”
tasarisinin saglik calisanlarinin hak-
ki1 korumak, kamu saglik hizmetini
giiclendirmek amaglarindan biitiiniiy-
le uzak oldugu belirtildi.

ANKARA TABIP
ODASI:

Ankara
Odasr’ndan yapilan ?,
aciklamada, “Uni-
versite ve Saghk 'E oy
Personeli’nin ¥ wm
‘Tam Giin’ Calis- -
mastna Iliskin Ya-
sa Tasarisi”nin he-
kimlerin ¢alisma orta-
mini iyilestirecek, insanca
yasamalarini saglayacak herhangi bir
0zliik hakki diizenlemesi igermedigi
vurgulandi. Tasarmin, tiim kurumlar-
da, kamu hastaneleri, liniversite has-
taneleri, 6zel saglik kurumlarinda tek
iste ¢alismay1 ve bu kurumlarda he-
kimlerin hastane gelirinden nasil pay
alacaklarint diizenledigi belirtildi ve
tasartya iligkin temel elestiriler soyle

Tabip P'- TABJ.P

\\l’,{}

stralandi:

1- Hekimler i¢in Ongoriilen {icret-
lerin kaynag1 belirsiz ve giivencesiz-
dir. Yeterli bir iicret i¢in hekimlerin,
calistiklar1 kurumda “miisteri” bu-
lurlarsa 7 giin 24 saat ¢alismalar1 ge-
rekecektir. Oysa ticretlendirmeye te-
mel alinan “performans” degerle-
mesi ile hizmet niteliginin diistiga,
saglik harcamalarinin arttig1, etik dis

uygulamalarin yasandigi, is barisi-
nin bozuldugu gorillmiistir.

2- Tasarida ongoriilen fazla

mesai siiresi hekimin giivenli

- ‘::ﬂ ve nitelikli saglik hizmeti ve-
= — rebilecegi siirenin ¢ok iistiin-
-y dedir. Aylik 160 saatlik nor-

mal mesai saatinin iistiine 130

saat nobet, 120 saat icap ndbeti

eklenerek ticretlendirilecegi, bu-

nun da tizerinde ¢aligilabilecegi, tic-

retinin de 6denmeyecegi anlagilmak-
tadr.

3- Tip fakiiltelerinde de Ogretim
dyelerinin icretleri biiyiikk oranda
saglik hizmeti sunumuna baglanmak-
tadir. Universite hastanelerinde saglik
hizmeti sunumunun 6n plana ¢ikmasi
tip egitiminin niteligini 6nemli Sl¢ii-
de diisiirecektir.

+

4- Ust sinir1 tanimlanmamus galis-
ma stiresi, niceligi dnceleyen perfor-
mans uygulamasinin yani sira tip egi-
timinin niteliginde disis saglik hiz-
meti sunumunda niteligi olum-
suz etkileyecektir. Iddia edil-
digi gibi, bu yasa ile saglk
hizmeti sunumunun iyiles-
mesi miimkiin degildir.

5- Tasar1 tedavi edici
hizmetleri onceleyen bir
yaklagimla hazirlanmigtir.
Hekimlere verilecek doner ser-
maye tedavi edici hizmetlere
odaklanmistir. T1p fakiiltelerinde bo-
limler “gelir getiren” ve “gelir ge-
tirmeyen” olarak ayrilmistir. Koru-
yucu hekimlik, halk sagligi, tibbi
arastirmalar yok sayilmaktadir.

6- Tasarida bulunan zorunlu mes-
leki sigorta uygulamasi yaklagimi ile
tibbi uygulamadan dogan zararlarin
azalmadig1r gosterilmistir. Diizenle-
melerin zarar1 bireye yiikleyen degil,
sistemi sorgulayan bir sekilde olmasi
gerekir. Zararmn tazmini 6nemli ve ge-
reklidir ancak kamusal bir fonla ya-
pilmalidir. Bu sekli ile uygulama he-
kimlerin kaginmasina yol acacaktir.

7- TBMM Plan ve Biitce Komis-
yonu’nda goriisiilmekte olan “Kamu
Hastaneleri Birligi” tasarisi da yasa-
lagirsa hekim isgiiciiniin ucuzlamasi,
hekimlerin bugiin kazandiklar ig¢in
daha ¢ok calismak zorunda kalmala-
11, isten ¢ikarilmalar kagimilmaz ola-
caktir.

MANISA TABIP
ODASI:

Manisa Tabip Odasi’nin
agiklamasinda da,
1980°den bu yana uy-
gulanan saglik poli-
tikalarinin, kamu
saglik kurumlarinin
cokertilmesine, sag-
lik ¢alisanlarinin ve
toplumun piyasanin
insafina terk edilmesine
neden oldugu Dbelirtildi.
Mevcut siyasi iktidarin da, aslinda
kendi saglik politikalarint degil, 6n-
ceden hazirlanarak eline verilen bir
programi uyguladigina isaret edilen
aciklamada, “Siyasi iktidarin bu ko-
nudaki en biiyiik basaris1 ise giin-
liik uygulamalarda iki adim ileri,
bir adim geri giderek toplumun go-
ziinii boyamaya doniik olarak yap-
tig1 manevralardir. Oysa, gayet iyi
biliyoruz ki siyasi iktidarin bu giin
allayip pullayip sundugu elma se-
keri aslinda bir kazig1 gizlemekte-
dir. Seker ve elma tiikendikten son-
ra hepimizin elinde yalnizca bir ka-
zik kalacaktir” denildi.
Aciklamada, “tam giin” tasarisi-
nin hekimin, saglik ¢aliganinin hakki-
n1 vermeyi, kamusal saglik hizmetini
giiclendirmeyi hedefleyen bir tasari
olmadigi, aksine hekim emeginin
ucuzlatilmasi ve saglik hizmetinin tii-
miilyle bir piyasa mali haline getiril-

mesine doniik bir adim oldugu vurgu-
landi. Aciklamada sunlara yer veril-
di:

Siyasi iktidardan da destek alan
“serbest girisimcilerin” bu isten pa-
ra kazanabilmesinin Oncelikli sarti
hekimlerin ekonomik gii¢lerinin, 6z-
lik haklarinin, saygmliklariin orta-
dan kaldirilmasidir. Bu yapilmadan
saglik sektoriinden kazang bekleyen
sermaye gruplarini memnun etmek
mimkiin degildir.

Bizler, siyasi iktidarin “tam giin”
adin1 verdigi yasa tasarisina karsiyiz.
Yoksa, kamusal bir saglik hizmeti
perspektifinde, hekimlerin 6zliik hak-
lar1 ve mali haklar gozetilerek, heki-
min hakkmin “hakkiyla” verilmesi
sartiyla ortaya c¢ikarilacak bir tam sii-
re ¢alisma diizenlemesine kars1 degi-
liz elbette. Gegmiste TTB ve Tabip
Odalarr’nin Saglik Bakanligi kadro-
lartyla birlikte tam siire yasasi igin
calistig1 ve yiiriirlige giren bu yasa-
nin 12 Eyliil hukuksuzluk ortamimda
yok edildigi animsanmalidir.

Siyasi iktidarin bu konudaki yak-
lagim1 dogru olmayip, niyeti de dii-
riist olmayinca ortaya “dogru dii-
riist” bir uygulamanin ¢ikmasini
beklemek tabii ki hayaldir. Herkes
bilmelidir ki bu giin hekimlik mesle-
gine yorneltilen bu ekonomik, siyasi
ve psikolojik saldiri, aslinda bu top-
lumda yasayan her bireyin sagliginin
“piyasa mal” haline getirilmesine
yonelik planin en 6nemli halkasidir.
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TTB 58. Olagan
Biiyiik Kongresi
26-27 Haziran'da

Tip DUnyasi - ANKARA - Tork
Tabipleri Birligi 58. Olagan
BuyUk Kongresi 26-27 Haziran
2009 tarihlerinde yapilacak.
Kongrenin ilk ginG Ankara
Hotel Etap Altinel'de, ikinci
gunu de Devlet Su isleri
Konferans Salonu'nda gercek-
lestirilecek.

26 Haziran 2009 Cuma gini
saat 14.00'de baglayacak olan
kongrede, acilis ve TTB Merkez
Konseyi Bagkani Prof. Dr.
Gencay Gursoy'un konusmasin
ardindan, konuklarin konus-
malarina gecilecek. Aksam
yemegdi 19.00'da yenilecek.
Kongrenin ikinci gini 09.30da
baslayacak. Kongre Bagkanlik
Divani'nin segimi, gindemin
oya sunulmasi, Merkez Konseyi
Calisma Raporu, Mali Rapor ve
Denetleme Raporu'nun okun-
masi ve oylanmasinin ardin-
dan, karar énerilerinin
g6rustlmesiyle kongre sona
erecek.

Cahistiginiz
hastane
olagandisi
durumlara hazir
mi?

Tip DUnyasi — ANKARA - Tork
Tabipleri Birligi " Hekimlerin
cahshklar yatakh tedavi kurum-
larinin olagandigi durumlara
yonelik hazirlikliligini deger-
lendirmeleri" isimli bir anket
baslatti. Deprem, sel, firtina
gibi dogal olarak ortaya ¢ika-
bilecek ya da
endustriyel/teknolojik sebepli
kaza, patlama, yangin vb.
insan eliyle olusabilecek
olagandisi durumlarda saghk
kuruluglarinin etkin ¢aligmasinin
diger zamanlardan daha ¢ok
énem kazandigr disincesinden
hareket eden TTB, yatakli tedavi
kurumlarinda caligan hekim-
lerin, saghk kurulusunun kendi
bunyesinde olusabilecek ya da
hizmet verdigi boélgede mey-
dana gelebilecek olagandisi
durumlara yénelik hazirliklilig:
ile ilgili degerlendirmelerini
dgrenmeyi amacliyor. Ankete
www.tth.org.tr adresinden
ulagilabilir. TTB, yatakl tedavi
kurumlarinda ¢alisan tom
meslektaslarimizi anketi yanitla-
yarak calismaya katlmaya
davet ediyor.

STED’in yeni
sayisi ¢ikti

alt :18
Sayi: 1
Ocak
Subat 2009

1SSN 1300-0853

Tip DUnyasi — ANKARA — Turk
Tabipleri Birligi Surekli Tip
Egitimi Dergisi’'nin (STED) yeni
sayisi ¢ikt. Yeni sayida,
“Manisa ilinde Bir Saglk Ocag
Bélgesi'nde 0-24 Aylik Cocuk-
larin Annelerinin Anne SUti ve
Bebek Beslenmesi Hakkinda
Bilgi Tutum ve Uygulamalari” ve
“Sehir Ici Minibs Suricilerinin
Psikolojik Durumlarinin
Degerlendirilmesi” baglkh
aragtirmalarin yani sira,
“Bitmeyen Umudun s6z0; Saghk
Ocaklar Kapatilamaz”, “Yashg:
Saghg” yazilar ile surekli
koseler yer aliyor.

“Tam gun

Tip Diinyas1 — ANKARA -
TBMM Saglik, Aile Calisma ve Sos-
yal Isler Komisyonu’nda 18 Haziran
giinii gorligiilen “tam giin” yasa tasa-
rist, alt komisyona gonderildi. Ko-
misyon iiyesi milletvekillerinin iki
glin 6nce Ogrendigi toplant1 saat
10.00’da baslayip, 17.30°da sona er-
di. Saglik Bakani Recep Akdag’in
17 Haziran 2009 giinii 6nce mecliste
grubu bulunan partileri ziyareti ile
“hareketlenen” ortamin da katkisiy-
la katilimli bir komisyon toplantisi
gergeklesti.

Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirk Dis-
hekimleri Birligi, Tirk Eczacilar
Birligi ve kamu sendikalariin yani
sira ¢esitli dernek temsilcileri de top-
lantida yer alarak goriislerini bildirdi-
ler. Komisyon Baskani Cevdet Er-
dol'ti agigini takiben, Saglik Bakani
yasa gerekgelerini aktaran konusma-
s yapti. Vatandasi “finansal risk-
ten koruma” amacmin bu tasarida
one ¢iktigini dile getiren Saglik Ba-
kani, yapilan anketlerde vatandasin
saglik hizmet sunumunda memnuni-
yetsiz oldugu konularin en basinda
geleninin muayenehaneye giderek pa-
ra 6demek oldugunu soyledi.

Akdag’m yasanin genel gerekgesi-
ni 6zetlemesinin ardindan, komisyon
tyeleri disindaki katilimcilarin go-
rigleri alindi. Komisyona Tiirk Ta-
bipleri Birligi adina Genel Sekreter
Dr. Eris Bilaloglu ve Merkez Konse-
yi iiyesi Prof. Dr. iskender Sayek
katildilar.

‘Hekim sayisi yetersiz’ gerekgesi
gercekei degil

Yasa tasarisinin genel gerekgesine
iligkin degerlendirme yapan Merkez
Konseyi Genel Sekreteri Eris Bila-
loglu, genel gerekcede yer alan hekim
sayisindaki yetersizlik saptamasinin
gercegi yansitmadigini ifade etti. Bi-
laloglu, hekim sayisinin saglik siste-
minden ayr ele alinmayacagini an-
cak Tiirkiye’de saglik alaninda olum-
lu bir sey yapmak isteyenlerin elini
kolunu baglayacak bir hekim a¢igimnin

Dunya31

concle, sadlekir ioph

15 Haziran 2009

n” alt komisyona sevkedildi

bulunmadigini vurgu-

ladi. Aksine kimi
alanlarda 6rnegin ge- TTB nin
nel cerrahi alaninda
700°e yakin hekim yzllardzr
“fazlas1” bulundu- Cretleri,: Savundugu,
gu bilgisini aktardi. azlg aly o ] k
Genel gerekge- Nébeyy r e son oidrda
de “uzman he- 2008 Ekim’inde
kimlerde yiizde G"l‘cemer,,eme h ] k
10  civarinda Plerimi, aziriayarda
olan tam giin TBMM’ye ve
calisma orani-
nin, Saghkta galz;anlam
Déniigiim ilettigi talepler
Program ile “U lerimi
birlikte bu- cretlerimiz,

giin  yiizde
80’lere yak-
lastigl, he-
kimlerin
bir zorun-
luluk bu-
lunmama-
sina ragmen, bii-

yiik kisminin kendi tercihleriyle
tam giin calismay1 sectiklerinin”
yazdigina isaret eden Bilaloglu, bu
gerekceyle bakanin agis konusmasin-
da belirttigi halkin memnun olmadig1
konularin basinda gelen muayeneha-
nelere gittiginde para 6demesi yakin-
masinin ¢elistigini ifade etti. Gergek-
ten hekimler arasinda yiizde 10 civa-
rinda olan tam giin calisma yiizde
80’lere vardi ise bu yakinmanin en
basta gelmesinin beklenemeyecegini
belirten Bilaloglu, vatandasin ozel
hastane vb. olmak {lizere muayeneha-
ne disinda da halen para 6dedigini an-
latmaya c¢alistigini ifade etti.

Bilaloglu, zaten vergilerin yani si-
ra prim toplayan, iizerine katki/kati-
lim pay1 alan ve yetmeyecegi i¢in ta-
mamlayici sigorta Ongdren Saglikta
Donlistim Programi’nin parayi orta-
dan kaldirmak diye bir anlayis1 olma-
digimi soyledi.

Hekimler goniillii olarak tam giine
geciyorsa bu tasariya neden gerek ol-
dugunun anlasilamadigini, Bakanli-
gm 2003'te de zorunlu hizmete karsi
olup sonra geri getirdigini animsatan

Fazla Calisma,
Nobetler”
brosiiriinde yer
aliyor.

Bilaloglu, bu tasarimin sinir-

It sayida hekimi degil, 110
bin hekimi, hatta gercekte biitiin sag-
lik ¢alisanlarini ilgilendirdiginin alti-
n1 ¢izdi.

‘Paraci hekimler’ tartismasi hekim-
leri kirdi

Yine genel gerek¢ede mevcut du-
rumun, hekimlik mesleginin itibar
acisindan kabul edilemez oldugunun
ifade edildigini belirten Bilaloglu,
“Gercekten de hekimler, hekimlik
mesleginin itibarinin en fazla zede-
lendigi ve zarar gordiigii donemin
AKP hiikiimetleri donemi oldugu-
nu sdylemektedirler” dedi. Bilalog-
lu, son 2-3 haftadir, kamuoyunda sii-
ren ""paraci hekimler" tartismasi ne-
deniyle de hekimlerin kirgin ve mut-
suz oldugunu dile getirdi.

“Hekimlerin yogun ve stres dolu
bir giiniin yorgunlugundan sonra
baska bir mekanda calisarak has-
talarin1 gormesinin.. hasta giivenli-
gi acisindan risk olusturabildigi”
ifadesinin gerekc¢ede yer aldigini be-
lirten Bilaloglu, “Bu gercek cok
aciktir, ne var Ki tasar1 ‘mekan de-

gistirmeden cok uzun siire calisma-
ya olanak sunan/zorlayan” bir igeri-
ge sahiptir” diye konustu.

Bilaloglu, hekim emeginin 6zel-
liklerini aktararak, bdyle bir emegin,
ayrica hekim yetistiren hekim, yani
Ogretim iiyesi emeginin karsiliklandi-
rilmasinin 6nemli bir 6l¢iit oldugunu
vurguladi.

“Yar1 zamanh ¢alisma orani yiizde
13”

Stire kisitliligi nedeniyle konus-
masin1 sonlandiran Bilaloglu’nun ar-
dindan Prof. Dr. iskender Sayek soz
aldi. Sayek de, iki donem dekanlik ve
Diinya Tip Egitimi Federasyonu iiye-
ligi ve tip egitim ile ilgili ¢ok sayida
kurum kurulugun {iyesi, organizasyo-
nun diizenleyicisi ve hep tam giin ¢a-
lismis, kosulsuz tam giinii destekle-
yen bir 6Zretim tiyesi olarak, bu tasa-
rinin nitelikli hekim yetismesine ve
nitelikli saglik hizmetine bir katki ge-
tirmeyecegini ifade etti. Bir siralama
yapmak gerekirse tip fakiiltelerinin
egitim, arastirma ve hizmet sunumu
ile sorumlu oldugunu, egitimin 6nce-
lik tasidigini ne var ki tasarinin teda-
vi edici hizmetler/hizmet sunumu
agirlikl bir ¢cergevede oldugunu ifade
etti. Mevcut durum hakkinda da bilgi
veren Sayek, bugiin i¢in tip fakiiltele-
rinde biitiin 6gretim tiyeleri i¢erisinde
kismi zamanli ¢alisma oraninin yiiz-
de 13 oldugunu vurguladi.

Sayek, tip fakiiltelerinin ve tip fa-
kiiltesi 6gretim {iyelerinin bugiine ka-
dar bu diizeyde tahkire ugramadigini
ve bunun 6gretim iiyelerini tizdiiglini
belirterek, Saglik Bakani'nin bugiin-
kii doner sermaye katki {icretinin egi-
timi etkilediginden sikayet ettigi sis-
tem ile bugiin getirilmeye cahisilan
“performansa dayali” iicretlendir-
me ile farkinin ne oldugunu anlama-
digim1 ve egitime etkilerinin daha
olumsuz yansiyacagini ifade etti.

Katilan diger konusmacilar da ta-
sarinin uygun olmadigi, hekimle-
rin/calisanlarin  emeklilige yansiyan
ozliik haklarinda bir diizenleme iger-

medigi gorlisline ortak vurgu yaptilar.
Milletvekillerinin de goriislerini bil-
dirmesiyle aksam iizerine kadar siiren
oturum, Saglik Bakani’nin son olarak
bir kez daha s6z almasinin ardindan
sona erdi.

SGK ile global biitceleme

Saglik Bakani hekim sayisinda
eksik olmadigimi sdyleyen tek odak
olarak TTB'nin kaldigini, artik bu go-
rlisten vazgecilmesini savundugu ko-
nugmasinda, emeklilige yansiyan lic-
ret ddemesine katildigint ancak bu-
nun yine de toplam gelirin yarisini
gecmemesi gerektigini diisiindigiini
soyledi. Bakan sik sik kendisinin hal-
ki temsil ettigini vurguladi. Bugiin
komisyonda konusan orgiitler arasin-
da hasta haklari ile ilgili bir tane der-
nek oldugunu, oysa daha fazla olma-
sin1 arzuladigini, 2002’de iktidara
geldiklerinde Istanbul’da bir hasta
haklar1 dernegi oldugunu 6grendigi-
ni, kendilerine goriismek igin haber
verdigini, onlarin da memnuniyetle
geldiklerini, hasta haklari ile ilgili bu
dernckte de TTB’den birilerinin ¢a-
listigin1 sonradan 6grendigini anlatti.
Saglikta Doniisiim Programi’nin pi-
yasalasma olarak degerlendirilmesi-
nin bir ezberden ibaret oldugunu,
kendilerinin sosyal devlet anlayist
cergevesinde bir doniisiim yaptiklari-
ni, performans sisteminin ne kadar
cok tetkik yaptirirsan o kadar ¢ok ka-
zanirsin gibi nicelik degil, ayni za-
manda nitelik degerlendirmesi de
icerdigini sOyledi. Ayrica son iki se-
nedir SGK ile global biitceleme yap-
tiklarini, SGK’nin kendilerine 11 mil-
yar TL verdigini dolayisiyla 6deme-
lerin bu global biit¢eleme {izerinden
yapilacagini, o nedenle fazla tektik,
islem yapmanin kaybettirici bile ola-
bilecegini ifade etti.

Akdag’in konusmasinin ardindan
Komisyon Baskani Prof. Dr. Cevdet
Erdol’in yaptirdigi oylama sonucu
bir alt komisyon olusturulmasina ka-
rar verildi ve tasar1 alt komisyona
sevk edildi.

L]
Ogretim
bas tarafi sayfa 1'de W {iniversiteye bagh
tip fakiiltesinden 2547 sayili Kanu-
nun 41. maddesi uyarmnca karsilan-
mas1 ongoriilmiistii. Danistay islemin
yiirtitmesini durdurdu.

TTB'in actig1 davada;

- Kararin Yiiksekogretim Genel
Kurulu tarafindan degil Yiiriitme Ku-
rulu tarafindan alinmis olmasi nede-
niyle islemin yetki unsuru yoniinden
hukuka aykir1 oldugu,

- Kararin yiiksekogretimin plan-
lanmas1 ve diizenlenmesine yonelik
ilkelere aykir1 oldugu,

- Kararin yiiksekdgretimden ¢ok
saglik hizmeti ihtiyacina yonelik
alanlarda gorevlendirmeyi icermesi
nedeniyle de hukuka aykirt oldugu,

yelerine "rotas

- Karar uyarmnca Ogretim iyesi
gonderecek tip fakiiltelerinde egitim,
saglik hizmeti ve bilimsel arastirma-
larin aksayacagi,

- Kararin gegici gorevlendirme ile
ilgili diizenlemelere ve igtihatlara ay-
kirilik tasidigy,

- Kararla gecici gorevlendirilecek
Ogretim {iiyelerinin temel haklarinin
zedelendigi ve bu kapsamda;

- Gegici gorevlendirme isleminin
zorunlu c¢alistirma niteliginde oldugu
ancak bunun i¢in hukuken gerekli ko-
sullarin bulunmadigi,

- Aile birliginin korunmasi hakki-
ni1 ihlal ettigi,

- Ogretim iiyelerinin ¢alisma hak-
ki ve mali haklarin1 hukuka aykir

olarak zedeledigi savunulmustu.

Danistay'in islemin yiirlitmesini
durduran kararinda soyle denildi:

"Ogretim iiyelerinin gegici ola-
rak gorevlendirilmelerinde ilgili-
nin rizasiin alinmasinin zorunlu
olmasi ve idarenin bu gorevlendir-
meleri resen yapabilecegi yoniinde
bir yetkisinin bulunmamasi karsi-
sinda, 6gretim iiyelerinin resen ge-
cici olarak gorevlendirilmelerine
iliskin dava konusu islemin, huku-
ka, kamu yararma ve hizmetin ge-
reklerine aykiri oldugu ve gideril-
mesi gii¢ veya olanaksiz zararlar
doguracag aciktir."

TTB'den konuya iliskin olarak ya-
pilan a¢iklamada da sunlara yer veril-

on"a yargi freni

di:

"Tiirk Tabipleri Birligi, diin ol-
dugu gibi bugiin de Tiirkiye'de ya-
sayanlarinvhalkin esit, iicretsiz, ni-
telikli bir saghk hizmeti alabilmesi,
hekim ve diger saghk cahsanlari-
nin giivenceli ozliikk haklar1 orta-
minda ¢alismasi icin caba harca-
maktadir. Rotasyon uygulamasinin
c¢ikmasindan cok kisa bir siire son-
ra yapilan hukuki girisim ve bugiin
itibariyla alinan hukuksal sonug¢
bunun en somut gostergesidir.

Ancak bu yetmez. Simdi, nite-
likli tip egitiminin sahipleri, rek-
torler, dekanlar, ogretim iiyeleri
basta olmak iizere hep birlikte so-
rumluluklarimizin geregini yerine

getirmek durumundayiz:

Altyapis1 tamamlanmamis tip
fakiiltelerinin acilmasmna engel ol-
mali, rotasyon uygulamasi icin isim
bildirmemeli, varsa bildirimlerin
iptali saglanmali, mutlaka konten-
jan artislarma/tip fakiiltelerinde
ikili tedrisata hayir denmelidir. Tip
fakiiltelerinin hepimizce bilinen
olumsuzluklarmmin  diizeltilmesi
icin, tip egitiminin 6ncelenmesi, bi-
limsel ortamun tesis edilmesi, tip fa-
kiiltelerine piyasac1 yaklasimin
durdurulmasi ¢calisanlarin, 6gretim
iiyelerinin Tiirkiye'deki biitiin he-
kimlerle birlikte 6zliikk haklarinin
iyilestirilmesi icin adim atma, 6ne
¢ikma zamanidir."

TTB’nin hukuk kazanimlari

Bakanliklarin, YOK ’iin, SGK 'nin hukuksuz girisimleri, TTB nin actigi davalarla
vargidan dontiyor. Son donemde ogretim tiyelerine rotasyon uygulamasindan,
YOK ’iin izin genelgesine, hekim yetkisinden gecici géreviendirmelere kadar pek
cok girisim, TTB nin hukuk alanindaki kazanimlariyla sonuglandi.

Tip Diinyasi — ANKARA — Sag-
lik Bakanligi’nin, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlhigi’nin, YOK iin,
SGK’nin arka arkaya yasama gecirdi-
&i pek cok diizenleme, TTB nin agti-
g1 davalarla yargidan geri doniiyor.
Son dénemde 6gretim iiyelerine ro-
tasyon uygulamasindan, YOK’iin
izin genelgesine, hekim yetkisinden
gegici gorevlendirmelere kadar pek
cok girisim, TTB’nin hukuk alanin-
daki kazanimlariyla sonuglandi.

Son 6rnegini tip fakiiltesi 6gretim
iyelerinin zorunlu rotasyona tabi tu-
tulmas1 uygulamasinda gordiglimiiz
hukuk kazanimlarindan bazilar1 §oy-
le:

OK’UN IZIN GENELGE-
SI:

Danistay 8. Dairesi, meslek kuru-
luslarinin yonetim veya denetim or-
ganlarinda gorev alan {iniversite 0g-
retim elemanlarinin, YOK Yasast’nin

38. Maddesi dogrultusunda YOK ’ten
izin almalarmi zorunlu tutan genelge-
nin yiiriitmesini durdurdu. Danistay
8. Dairesi, TTB tarafindan agilan da-
vada, YOK tarafindan yayimlanan
genelgenin “Anayasal hakkin ger-
ceklesmesi ve etkin olarak yiiriitiil-
mesini kisitladig1” gerekgesiyle, yii-
riitmesinin durdurulmasinmi kararlas-
tirdi. Danistay 8. Dairesi’nin konuya
iliskin goriisiinde, “Kaynagin1 ana-
yasadan ve yasalardan alan meslek
kuruluslarinin yénetim ve denetim
kurullarma secilebilme ve bu su-
retle kamu gorevini yerine getire-
bilme hakkinin, farkh bir yorumla
izne baglanmasi hukuksal acidan
miimkiin goriilmemektedir. Kay-
naklanan hakkin gerceklesmesini
etkin olarak yiiriitiilmesini kisitla-
yan dava konusu genelgenin huku-
ka aykir1 oldugu ve giderilmesi giic
veya olanaksiz zararlar doguracagi
aciktir” denildi.

+

¢ HEKIM YETKISI’NDE TA-

BIP ODASI ONAYTI:

TTB’nin hukuki olarak yiiriittigi
siirecler sonucunda ve elde edilen ka-
zanimlar dogrultusunda Sosyal Gii-
venlik Kurumu, igyeri hekimligi uy-
gulamalarinda SGK hekim yetkisi
verilebilmesi igin tabip odasi onayi-
nin zorunlu oldugunu kabul etti. SGK
tarafindan 20 Mayis giinii yayimla-
nan genelgede “Tiim isyeri hekimli-
gi uygulamalarinda SGK hekim
yetkisi verilebilmesi i¢in tabip oda-
s1 onayl zorunludur” denildi.
TTB’den konuya iligkin olarak tabip
odalarina gonderilen yazida da; “Ge-
linen asamada 6023 sayih Tiirk Ta-
bipleri Birligi Yasasi’nin 5. madde-
sinde belirtilen calisma onayinin
her tiirlii isyeri hekimliginde SGK
tarafindan hekim yetkisi verilme-
sinden 6nce aranmasi zorunlulugu,
SGK tarafindan da acgikca kabul
edilmistir” denildi. Hekimler ve is-

verenlerden bu yonde gelecek
olan taleplerin degerlendirilme-
sinde ilgili yasa maddesinde
ifade edilen “is hacmi, isin iyi
yapilmasi, vazifenin tabipler
arasinda adilane dagilimi ve
benzeri unsurlar1” goz Oniine
alarak karar verilmesi gerektigi
belirtildi. Bu ¢ergevede tabip oda-
lar1 arasinda uygulama birliginin
saglanabilmesi i¢in hazirlanarak 21
Aralik 2002 tarih ve 24970 sayili
Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriir-
liige girmis olan “isyeri Hekimi Ca-
Isma Onayr Yonetmeligi” ve
15.6.2003 tarih ve 107 sayili Tip
Diinyas1 Gazetesinde yayimlanmis
olan “isyeri Hekimi Calisma Onay1
Yonergesi” hiikiimlerinin dikkate
alimmas1 gerektigi vurgulandi.

ADYOLOJI CALISAN-
ARININ CALISMA SU-
RELERI:

Danistay 12. Dairesi, gegen Ocak
aymnda radyoloji ¢alisanlarmin giin-
liikk caligma saatlerini 5 saatten 9 sa-
ate ve haftalik 45 saate ¢ikaran genel-
ge hitkkmiini hukuka aykir1 bularak
iptal etti. Saglhk Bakanligi, 8 Ekim

2007
tarihin-

de yaymmladigi
bir genelge ile radyologlar ve radyo-
loji calisan1 saglik personelinin calis-
ma saatlerinin haftada 45 saate yiik-
seltmisti. Uygulama Tiirk Tabipleri
Birligi ve ilgili uzmanlik dernekleri
tarafindan protesto edilmis ve iptali
icin dava ac¢ilmist1.

ECICi GOREVLENDIR-
MELER:

Saglik Bakanligi'nin 6zellikle ta-
bip odas1 yoneticilerine ve aktivistle-
rine yonelik olarak baski amaciyla
uyguladigi gecici gorevlendirmeler
konusunda da, son donemde pek ¢ok
kazanim elde edildi.

+
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GOREV kapida

gerekcesi ortada

Tam giin kolelik degil,tam giin hekimlik yapmak istiyoruz!

Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan diizenlenen ve tip fakiilteleri, uzmanlik dernekleri ile ta-
bip odalarindan yaklasik 400 kisinin katildigi "Hiikiimet, YOK ve Tip Fakiilteleri: Giin-
cel Gelismeler ve Ne Yapmaliyiz" baslikli forumdan G6REV karart ¢ikti.

bas tarafi sayfa 1'de M Programi'nin uy-
gulanmaya baglamasindan bu yana
saglik ortaminda nelerin doniistiigiinii
anlatti. TTB'nin "tam giin" tasarisini
tam giin kolelik olarak degerlendirdi-
gini belirten Tanik, tasarinin hekimle-
rin ¢aligma siirelerini "insanhk dis1"
bir hale getirdigini, tip egitiminin bii-
tiinityle olumsuz etkilendigini ve zo-
runlu sigorta i¢in pazar yaratildigini
kaydetti.

Saijlik Bakanhg temsilci gonder-
medi

Forumun ilk oturumu Saglik Ba-
kanhigi ve YOK temsilcilerinin ko-
nusmasina ayrildi. Ancak Saglik Ba-
kanligi, "toplantiya katilmak icin
bir yarar goriilmemistir" gibi bir
gerekge gostererek, toplantiya temsil-
ci géndermedi. YOK admna ise Tip
Saglik Komisyonu iiyesi, Ege Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi 6gretim iiyesi

YOK'iin eline verildi" yanitin1 ver-
di.

Forumun sabahki bolimi "Tip
Egitiminde Giincel Sorunlar (tip
fakiiltesi sayilari, kontenjan artiri-
mi, rotasyon ve norm kadro)" bas-
likl1 oturumla sona erdi. TTB Merkez
Konseyi iiyesi Prof. Dr. Iskender
Sayek ile Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden Prof. Dr. Siikrii Ha-
tun'un yonettigi oturumda, salonda
bulunan izleyiciler tip fakiiltesi say1-
lar1, kontenjan artirimi, rotasyon ve
norm kadro konularindaki goriislerini
aktardilar.

Dekanlar: 1 dgrenci fazla alacak
kapasitemiz yok

Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Dekani Prof. Dr. Serhat Unal,
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiil-
tesi Dekani Prof. Dr. Hakan Abaci-
o8lu, Uludag Universitesi Tip Fakiil-

tesi Dekani Prof. Dr. Sadik Kilictur-
gay kendi fakiiltelerindeki durumu
aktararak, esasen kontenjanlar konu-
sunda 1 6grenci daha fazla alacak ka-
pasiteleri olmadigini belirttiler.

Sabahki oturumlarin ardindan, 6g-
le arasinda bir basin agiklamas: ger-
ceklestirildi. Ogleden sonra "Perfor-
mans, Tam Giin, Universite Hasta-
nelerinin Finansman Sorunlar1" ile
"Simdi; Bugiinden Yarma Ne Yap-
maliy1z?" tartismasinin ardindan fo-
rum sona erdi. Bu béliimde, Once
uyari eylemi, ardindan GOREV karari
alind1.

Forumun ardindan katilimcilar
Milli Kiitiiphane'den otobiislerle An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi'ne
gectiler. Buradan yiiriiyerek Saglik
Bakanligimin oniine giden topluluk,
burada ikinci bir basin agiklamasi
yaptiktan sonra, Saglik Bakanligi'nin
Oniine siyah celenk birakt.

+
Diinyasi

cancke, sadlekir iopltumn”

Bu tasari

bas tarafi sayfa 1’(3'e . .
EREKIRSE GURULTU
CIKARACAGIZ: Bagtan

sdyleyelim: Ucretlerimiz dahil

hakkimizi arayacagiz, isteyecegiz.

Ciinkii biz sadaka degil emegimi-

zin karsiligini ve buna uygun bir

calisma diizenini istiyoruz. Bastan
soyleyelim: gerekirse "giiriilti"
¢ikaracagiz ve bunu da bir gorev
olarak bilecegiz, "GOREV" yapa-
cagiz.

" 4 OYAS UZERINDE-
KILERI ISE AL-
MAM"': AKP, bugiine kadarki
politikalar1 sonucu ortaya ¢ikmis
olan performans sistemi/paraci
sistem ile tip fakiiltelerini, kamu
hastanelerini, birinci basamagi,
kurum hekimliklerini ¢okerten, ta-
seronlastirilmis, ""40 yas lizerin-
dekileri ise almam" diyen giiven-
cesiz sistem olusturdu. Simdi de
gelir kaynagi belli olmayan "sag-
hik" isletmelerinde, emegimizi so-
miirerek mesai dis1 calismayla 7
giin 24 saat "esnek" calismayi,
SGK'dan donecegi kuskulu "pa-
ray1" bol kepceden dagitmayi, re-
kabet diye diger meslektagimi-

Prof. Dr. Ciineyt Hoscoskun toplanti-
ya katilarak bir konusma yapti. Otu-
rumu Istanbul Tabip Odas1 Baskani
Prof. Dr. Ozdemir Aktan yonetti.

YOK temsilcisinden enteresan gikis

Toplantiya YOK adina katilan Cii-
neyt Hoscoskun, kisa siire 6nce Da-
nigtay'in karariyla ytirtitmesi durduru-
lan tip fakiiltelerine rotasyon uygula-
masina degindi. Yiriitmesi durduru-
lan rotasyon kararina iliskin entere-
san bir ¢ikis yapan Hoscoskun, "Da-
nistay'in rotasyon uygulamasinin
yiiriitmesini durduran Kkararimn
herkesi sevince bogdugunu" soyle-
di. Hoscoskun'un sozleri {izerine sa-
londa giiliismeler olurken, izleyiciler-
den biri; "Iyi ama bu YOK'iin ge-
nelgesi degil mi?" sorusunu yoneltti.
Soru iizerine bir an tereddiit yasayan
Hoscoskun, "YOK bu karar1 isteye-
rek almadi. Ben o karar alanlar-
dan biri degilim ama, sunu soyleye-
bilirim ki, YOK bu karar isteyerek
almadi" diye konustu. Hoscoskun,
"tam giin" konusunda YOK'iin go-
risliniin sorulmasi {izerine de, "Tam
giin tasaristm YOK hazirlamadi,

Tip Diinyasi - ANKARA - Tiirk Tabipleri Bir-
ligi Etik Kurulu, performansa dayali 6deme siste-
minin hekimler tarafindan nasil degerlendirildigini
ortaya koymak, hekimlerin performansa dair algila-
rin1 saptamak amaciyla 1469 hekimin katildigt bir
anket yapti. Buna gore hekimler, performansin {ic-
ret esitsizligi yarattifini ve c¢alisma iliskilerini
olumsuz etkiledigini diisliniiyorlar.

Saglik Bakan1 Recep Akdag, 2004 yilinda agik-
lanan Biit¢e Yasasi'nin ilgili maddesine dayanarak
yiirlirliige giren performans yonergesinin amacint;
"saglik kurumlarinda, saghk hizmetlerinin iyi-
lestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumu-
nun tesvik edilmesinin saglanmasi..." olarak ta-
nimlamis ve "daha cok hizmet edenin, daha ¢ok
para kazanacagim'' soylemisti. TTB Etik Kurulu,
performans ile bu hedefe ulasilip ulagilamadiginm
6lgmek amaciyla bir anket diizenledi. 2008 yilinin
ilk 6 ayinda, bir yildir performans uygulanan saglik
kurumlarinda calisan hekimlerden internet tizerin-
den anket formu kullanarak toplanan bilgiler, per-
formansm bu hedefi saglamaktan uzak oldugunu
ortaya koyuyor.

Anketin ortaya koydugu sonuglar sdyle:

- Ankete yiizde 29.1'1 birinci basamak, yiizde
50.5'1 ikinci basamak, yiizde 42.2'si pratisyen ve
yiizde 57.8'1 uzman olmak iizere toplam 1469 he-
kim yanit verdi.

- Hekimlerin ancak ytizde 5.7'si aldiklar1 ticretle
"cok rahat gecinebildiklerini" sdyledi. Yiizde 4.8
oraninda hekim "gecim sikintisi icinde" oldugunu
belirtirken, yiizde 47.3 oraninda hekim aldig1 ticret-
le "idare edebildigini" belirtti.

- Hekimlerin yiizde 53.8'1 "hekimligi yeniden
secmeyecegini", yiizde 56.7'si de "karamsar ruh
hali icinde oldugunu" sdyledi. Buna gerekce ola-
rak uygulanan politikalarin olumsuz etkileri, stresli
ve agir caligsma kosullari, emegin karsiligini alama-
ma, siirekli egitim olanaklarindan yoksunluk, 6zliik
haklarindaki kayiplar ve mesleki sayginligin azal-
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Bakanlik hekimleri meslekten soguttu

mas1 gosterildi.

- Sadece yiizde 13.1 hekim, "meslegin ekono-
mik ac¢idan giivenli" oldugunu belirtti.

- Meslegini sevdigini sdyleyen hekimler, ¢alis-
ma kosullarint sevmediklerini 6zellikle belirttiler.

Performansin ¢aligma diizenine, egitime ve ca-
ligma iliskilerine etkisi:

- Performans uygulamasimin c¢alisma diizenine
etkisine yonelik olarak; yilizde 63.8 hekim tetkik sa-
yisiin (radyoloji, laboratuar), ylizde 49.5'1 lokal
anestezi sayisinin, yiizde 60.1'1 yatirilan hasta sayi-
sinin, ylizde 46.3'0 yogun bakima yatirilan hasta sa-
yisinin, yiizde 44.7'si de konsiiltasyon isteme say1-
sinin arttigin1 soyledi. Yiizde 46.4 oraninda hekim
yogun bakima yatirilan hasta sayisinin degismedi-
gini ifade etti.

- Hekimlerin yiizde 70' etik olmayan uygulama-
larin, ylizde 64.40 endikasyonsuz miidahalelerin,
ylizde 52.8'1 tibbi uygulama hatalariin, yiizde
45.2'si de komplikasyon sayisinin arttigini sdyledi.
Bununla birlikte hekimlerin ylizde 60" verilen sag-
lik hizmetinin niteliginin, yiizde 67.3"i de hasta ba-
sina diisen muayene sayisinin azaldigini belirtti.

- Performans uygulamasinin egitime etkisi hak-
kinda hekimlerin yiizde 70.9'u egitim hastanelerin-
de beceri kazandirma egitimine verilen siirenin,
ylizde 66.6's1 hasta basi egitim siiresinin, yiizde
69.6's1 asistanlarin teorik egitimine ayrilan siirenin,
yiizde 64.4'1 siirekli tip egitimine katilma sikligi-
nin, yiizde 65.8'1 literatiir okumaya ayrilan siirenin
azaldigini, buna karsilik yiizde 49.1'1 ¢esitli kurul
ve komisyonlarda gorev almanin arttigini belirttiler.

- Hekimler performansin ¢aligma iliskilerine et-
kisine yonelik olarak; ylizde 81.1 oraninda kurum-
larda calisanlar arasi rekabetin, ylizde 69.3 oranin-
da klinikler arasi rekabetin arttigimi dile getirdiler.
Motivasyonlarmin yilizde 45.9, dinlenme siirelerini
yiizde 73.4 oraninda azaldigini belirten hekimler,
buna karsilik yiizde 75.6 oraninda ¢alisma stresinin
ve yiizde 74.4 oraninda gelecek kaygisinin arttigini
sOylediler.
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Hekimlerin performans

hakkindaki diisiinceleri:

- Hekimlerin yiizde 54.9'u perfor-
mansin ¢aligma arkadaslariyla iliskiyi,
yilizde 56.1'i mesleki dayanismayi, yiiz-
de 62.7'si galisanlar arasindaki isbirligi-
ni, yiizde 52.7'si hekim-hasta iligkisini,
ylizde 50.2'si de calisma dis1 iliskileri
olumsuz etkiledigini belirttiler.

- Hekimlerin yiizde 77.7'si perfor-
mansin ticret esitsizligi yarattigini, yliz-
de 70.8'i saghgi metalagtirdigini, yiizde
46.1'1 hekimlere emeginin karsiliginin
verilmedigini, yiizde 45.2'si tan1 ve uy-
gulamada tibbi endikasyonlar1 genislet-
tigini, ylizde 40.8'i de hekim dis1 saglik
personeli isttihdamini sinirladigimi belirt-
ti.

Hekimler ne istiyor?

- Hekimlerin ytlizde 79.7'si 0zliik
haklarinda iyilestirmeye dayanan bir tic-
ret politikast istiyor. Yiizde 70.7'si sag-
lik hizmetinin devlet giivencesi altinda
esit, licretsiz ve ulasilabilir olmas1 ge-
rektigini belirtiyor. Yiizde 60.7'si birinci
basamak saglik hizmetinin gelistirilmis
saglik ocaklartyla verilmesini istiyor.
Hekimlerin yilizde 15.4'i "aile hekimligi
olmali" derken, yiizde 12'si maas ve
performansla birlikte olmali, yiizde
12.7'si de devlet katkisi, ¢alisanlardan
yapilacak kesintilerle desteklenmeli g6-
rlisiini ifade ediyor.

+
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hekimi ilgilendiriyor

"Bastan soyleyelim: gerekirse "giiriiltii" ¢ikaracagiz ve bu-
nu da bir gorev olarak bilecegiz, 'GOREV' yapacagiz."

zi/saglik¢ilarin hakkini gasp et-
meyi, ikili tedrisata gecmis sabah-
¢1-0gleci egitim yapilan tip fakiil-
telerinde, siirekli tibbi hata iireten
bir sistemde durmadan prim ve
tazminat 6demeyi vaat ediyorlar.

ASARILAR HIiC BIiR

OLUMLULUK
GETIRMIYOR:Bu tasarilar
yasalasirsa, bir olumluluk getirme-
digi gibi; niteliksiz hizmet, 6zlik
haklar1 kaybi, egitim i¢in daha da
azalan zaman, hekim niteliginin
diismesi, saglik hakkinin tamamen
gbzden ¢ikartilmasi, ¢calisanlarin
sagligmin daha da bozulmasi s6z
konusu olacaktir. Kurulan '""he-
kim/saglikel is giicil piyasa-
s1''nda emegin ucuzlastirilmast,
daha fazla hasta muayenesi, daha
fazla ameliyat-islemle niteligin
yok edilmesi yasanacak, uluslara-
ras1 tibbi endiistri tekelleri kazanc-
11 ¢ikacaktir. Tedavi hizmetlerin-
den bagka Onceligi olmayan bu
anlayisin "paray1 kaldirmak"
degil; kendine, sermayeye akitmak
diye bir hedefi vardir. Fakiiltelerde
egitim ve aragtirma biitliniiyle ta-
rih olacak, dgretim tiyeleri "miis-
teri" pesinde kosmaya zorlana-
caklardir.

oo .

GRETIM .

UYELERININ BIR
ADIM ONE CIKMA
ZAMANIDIR: Tiirkiye'de nite-
likli tip egitiminin, nitelikli saglik
hizmetlerinin sahibi/sahipleri var-
dir. Simdi bu 6gretim tiyelerinin
bir adim 6ne ¢ikma zamanidir.
Simdi en magdurlarimizin; tagseron
is¢ilerden radyoloji ¢alisanlarina,
kurum hekimlerinden Toplum
Saglig1 Merkezleri'nde ¢alisanlari-
miza kadar haklarin1 gozeterek,
hep birlikte tam giin ve tam bir
enerjiyle, uzun soluklu bir miica-
deleye hazir olmaliyiz. Bulundu-
gumuz yerden baslamali, kararli-
likla, "politikacilarin" oyunlari-
na, bizleri bolme girisimlerine,
kiskirtmalarina gelmeden " giiriil-
tii cikartmaya" hazirlanmaliyiz.
Zamani geldiginde, GOREV kapi-
dadir, gerekgesi de ortadadir: Tam
giin kolelik degil, tam giin hekim-
lik istiyoruz. Herkes i¢in saglik
hakki istiyoruz.

“Tam giln” icin
uyari eylemleri

Tip DUnyasi — ANKARA — Tork
Tabipleri Birligi'nce 12 Haziran
2009 gunu gergeklestirilen
“Huokomet, YOK ve Tip
Fakilteleri: Gincel Geligmeler
ve Ne Yapmaliyiz¢” baglikli
toplantida alinan kararlar
dogrultusunda, tabip odalar
24 Haziran giund bir uyari
etkinligi gerceklestirecekler. 24
Haziran ginu toplanti, brogir
vb. ¢alisgmalarinin yani sira
cesitli etkinlikler dizenlenecek.
“Tam gun” tasarisinin geri ¢ek-
ilmesi talebiyle yUrutilecek
etkinlikler, 26-27 Haziran 2009
tarihinde gerceklestirilecek olan
58. TTB Genel Kurulu'nda pro-
gramlanacak.

Istanbul Tabip
Odasi FEMS'te

Tip Dinyasi - ISTANBUL - istan-
bul Tabip Odasi, Hekim Emegi
Caligtayi ile baglayan ve 14
Mart Tip Haftasi etkinlikleri
icinde "Hekimler ve Sendikal
Orgitleme" paneli ile devam
eden sirecin devaminda
Avrupa Ucretli Hekimler
Konfederasyonu'na (FEMS)
basvurdu. Avrupa Tip Orgitlen-
meleri bilesenin en énemli
halkasi olan FEMS, Avrupa'da
hekim sendikalari konfederasy-
onunu temsil etmekte ve Avrupa
Parlamentosu'nda da dogrudan
hekim haklari alaninda
mucadele ediyor. FEMS'in 12-
13 haziran ginU Briksel'de
yapilan toplantida istanbul
Tabip Odasi adina konusan Dr.
Arda Saygil Glkemizdeki saghk-
ta dénUsum ve tam gin yasasi
gibi gincel sorunlari ve TTB-
ITO'nun micadelesini anlath.
Istanbul Tabip Odasi'nin
adayligi; Azerbeycan, Sirbistan,
Mekodonya, Avusturya'dan
aday Hekim &rgUtlerinin FEMS'e
katiiminin kabul edilmedigi
toplantida FEMS bagkani Dr.
Claude Wetzel ve FPS temsilcisi
Dr. Serdar Dalkili¢'in katkilar:
birlikte yuritolen aktif yogun
toplantilar sonucunda Fransiz
Psikiyatri Sendikasi temsilcisinin
cekimser oyu disinda bition
diger érgutlerin oybirligi ile

kabul edildi.

Nusret Fisek odiilleri icin
hasvurular basladi

Tip Diinyasi - ANKA-
RA - Her y1l, 3 Kasim
Prof. Dr. Nusret Fi-
sek'i Anma Giini
gergevesinde dii-
zenlenen, Saglik
Ocagi, Halk Sag-
lig1  Bilim ve
Halk Saglig1
Hizmet odiilleri
igin  bagvurular
basladi. Bagvurular
igin son tarih 20
Temmuz 2009 olarak
belirlendi.

Nusret Fisek Bilim ve Hizmet Odiille-
]

Nusret Fisek Halk Saghigi Bilim
Odiilii, Tiirkiye'de halk sagligi alanin-
daki uygulamalara yansiyan, yeni ve
onemli katkilar saglayan bilimsel calis-
malar yapmig gercek ya da tiizel ki-
si/kisileri odiillendirerek, halk sagligi
alanindaki c¢aligmalar1 giidiilemek ve
halk sagliginin gelismesine katkida bu-
lunmay1 amagliyor. Odiil, halk saglig
alaninda calisan her meslekten kisi ya
da kisilere verilebildigi gibi, 6diiliin
amacina uygun oneri veya basvuru ol-
madig1 taktirde verilemeyebiliyor.
Odiile aday olacak kisi ve kurumlar
kendileri bagvurabildikleri gibi, TTB
Merkez Konseyi, TTB Merkez Konse-
yi kollari, tabip odalar1, saglik alanin-
daki meslek ve demokratik kitle 6rgiit-
leri, Saglik Bakanhgi, tip fakiilteleri-
nin halk saghg anabilim dallari, TU-
BITAK Tip Grubu, Halk Saghgi Kuru-

mu Dernegi (HASAK) veya
Halk Saglig1 Uzmanlar1 Der-
_ negi (HASUDER) tarafin-

dan Onerilebiliyor. Bir
& kurum, sadece bir kisiyi
# R aday gosterebiliyor.

Nusret Fisek Saghk
Ocaij Odiilii icin bas-
vuru kosullan
Nusret Fisek Saglik
Ocag1 Odiilii, "Sosyal-
lestirme Yasasi''nin ruhu-
na uygun bir sekilde ve ola-
naklar1 Olgiisiinde; basarili bir
ekip hizmeti veren, entegre saglik
hizmeti sunan ve bolgesindeki toplu-
ma kaynasmis saglik ocaklarmi kamu-
oyuna duyurmak ve biitiin saglik ocak-
larin1 1yi hizmet vermek yoOniinde
0zendirmeyi amagliyor. Yarisma, bi-
rinci basamak saglik kuruluslar ara-
sinda sadece saglik ocaklarina agik
olarak diizenleniyor. Isteyen tiim sag-
lik ocaklar1 bu o6diile bagvurabiliyor.
Odiiller, saglik ocagina ve o yil icinde
caligmis tiim personele veriliyor.

3 Kasim'da aciklanacak

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Kon-
seyi, 2009 yili Nusret Fisek Odiilleri
icin son basvuru tarihini 20 Temmuz
2009 olarak belirledi. Basvurularin
alinmasindan sonra, TTB tarafindan
olusturulan jiiri Ekim ayinin birinci
haftasi i¢inde degerlendirmesini yapa-
rak, en ge¢ 20 Ekim tarihinde sonug-
landiracak. Sonuglar her yil oldugu gi-
bi 3 Kasim tarihinde aciklanacak.
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Dinlenme hakki ve
"tam giin'' tasarisi

Avukat Ziynet Ozcelik

ki yildir, "Ekim'de ¢ikacak', "yeni yilda ¢ika-

Icak" "Meclis tatile girmeden ¢ikacak" agiklama-

larini sik sik duyduk. Sonunda Tiirkiye Biiytlik Mil-

let Meclisi'ne gonderildi. Saglik Bakani'min "tam giin",

Tiirk Tabipleri Birligi'nin "hekim isgiicii piyasasini diizen-

leme yasas1" dedigi Tasar1, giindemimizin bagkdsesine otur-
du.

Saglik Bakani, Tasarida saglik personelinin 45 saat ¢alis-
masini diizenleyen 2368 sayili yasanin kaldirilmast yer al-
digindan calisma stiresini kisalttik diyor. Tiirk Tabipleri
Birligi de normal mesainin diginda, ndbet, icap nobeti vb.
fazla ¢aligma siiresine bir {ist siir getirilmedigi ve ek dde-
me alabilmek i¢in mesai digt calisma getirildigi icin calisma
sliresinin artacagini belirtiyor.

Biz biliyoruz ki; kanuna hekimlerin normal mesai siire-
lerinin 40 saat oldugunu yazmak gerekir ama yetmez. He-
kimin, icap, brans, idari, acil nobet vb. ad1 altinda ilave ola-
rak calistirilabilecegi en fazla siirenin de yazilmasi gerekir.
Kanunda hekimin normal siirede ¢alistiginda, insanca yasa-
yabilecegi sabit bir maasa sahip olacagini da yazmak gere-
kir. Bunlar1 yazmadan, hekimin normal mesaisinin diginda
bir ayda 250 saat ve lizerinde fazla calistirilabilecegini ya-
zarsaniz, kusura bakmaym ama Sayin Bakan size belki siz
inanirsiniz.

Tasar1 gerekcesinde siirekli atifta bulundugunuz Avrupa
Birligi diizenlemeleri de size destek olmaz. Avrupa Birligi
Temel Haklar Bildirgesinin 31. maddesinde azami ¢aligma
saatlerinin smirlandirilmasi, giinlik ve haftalik dinlenme
donemleri ve yillik Gicretli izin hakkina yer verilmistir.

Avrupa Birligi'nin "Calisma Siirelerinin Belirli Yonle-
rinin Diizenlenmesine Dair" 93/104 sayili direktifinde
fazla mesai dahil olmak tizere haftalik en fazla calisma sii-
resi 48 saat ve her 24 saatlik zaman dilimi i¢in kesintisiz zo-
runlu dinlenme siiresi 11 saat olarak diizenlenmistir.
2003/88 sayil1 direktifte 93/104 sayili direktifteki calisma
siireleri korunmus ve kapsami genisletilerek daha once di-
rektif kapsaminda olmayan uzmanlik egitimi géren hekim-
ler gibi baz1 meslek gruplar1 da kapsama dahil edilmistir.
Yani direktife gore uzmanlik egitimi goren hekimlerin de
fazla calisma dahil haftalik ¢calisma siireleri 48 saattir ve
her 24 saatte 11 saatlik dinlenme siirelerinin bulunmasi ge-
rekmektedir.

Birlik iilkelerindeki fazla ¢alistirmaya iligkin kimi {ilke
uygulamalar1 ¢alisanlar ve onlarin 6rgiitleri tarafindan Av-
rupa Birligi Mahkemesi'nin dniine taginmistir. Mahkeme ti¢
ayr1 davada da (03.10.2000 tarihinde SIMAP karari,
09.09.2003 tarihinde JAEGER karar1 ve 11.01.2007 tarihin-
de VOREL karar1 ile) benzer tartigmalar yapmis ve hekim-
lerin nobetler dahil haftalik ¢alisma saatlerinin en gok 48
saat olabilecegini ve bu ¢alismanin da her 8 veya 10 saatlik
periyotlar icin en az 11 saatlik dinlenmeler seklinde plan-
lanmas1 gerekecegini belirtmistir. Mahkeme JAEGER ve
VOREL kararlarinda beklemede olan hekimin her an ulasi-
labilir olarak gegirdigi slirenin de(icap nébeti) hastanede is-
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Kamudan istifa ozelde gallgmaya engel degil

TTB Hukuk Biirosu, kamudan istifa eden hekimle-
rin ozel saghk kuruluslarinda ¢alismalarini onle-
ven bir kural bulunmadigini bildirdi.

Tip Diinyas1 - ANKARA -
TTB Hukuk Biirosu, son zaman-
larda cesitli haber sitelerinde he-
kimlerin kamu hastanelerinden
istifa ederek 6zel saglik kurulug-
larina gegisinin miimkiin olama-
yacag1 yoniinde haberler yayin-
lanmasi1 Uzerine, "Mevcut dii-
zenlemeler icerisinde kamu-
dan istifa eden hekimin 6zelde
calismasim yasaklayan bir ku-
ral bulunmamaktadir" acgikla-
masini yapti.

TTB Hukuk Biirosu, konuyla
ilgili aciklamasinda su bilgileri
verdi:

TT Ve OHY'de Degi-
siklikler:

15 Subat 2008 giinlii diizen-
leme ile Ayakta Teshis ve Teda-
vi Yapilan Ozel Saghk Kurulus-
lar1 Hakkinda Y 6netmelik (ATT)
yeni bastan diizenlenmis, ayni
tarihte Ozel Hastaneler Yonet-
meligi'nde (OHY) de degisiklige
gidilmistir.

Her iki yonetmelikte;

- Saglik kurum ve kurulusla-
rinin kamu ve 6zel sektori kap-
sayacak sekilde tek elden planla-
nacagi,

- Ozel saglik kuruluslarinin
faaliyet izin belgesinde yer alan
uzmanlik dallart ile siurli olmak
iizere yine bu belgede belirtilen
sayida hekim istihdam edilebile-
cegi, ilave istihdamlara izin ve-
rilmeyecegi ve planlama hii-
kiimlerinin uygulanacagi belir-
tilmistir.

Bu nedenle kamuda c¢alisan
hekimlerin istifa ettikten sonra
0zel bir saglik kurulusunda c¢ali-
sabilmesi i¢in kurulusun faaliyet
izin belgesinde bu dalin yer al-
masi ve bu dalda izin verilen he-
kim sayisinda eksilme olmasi,

bir diger deyimle bos kadronun
bulunmasi1 gerekmektedir. Bu
kosul yalnizca kamuda calisan
hekimler agisindan degil, serbest
veya bir bagka 6zel saglik kuru-
lusunda calisan hekimin istifa
ederek yeni bir 6zel saglik kuru-
lusunda caligabilmesi agisindan
da gecerlidir.

11Mart 2009 Tarihli
Diizenleme:

11 Mart 2009 giinii yiiriirliige
konulan diizenlemeler ile her iki
Yonetmelikte de yeniden ¢ok sa-
yida degisiklik yapilmistir. De-
gisikliklerde planlamaya iliskin
pek cok maddede istisnalar 6n-
gOrilmustiir.

Bu degisikliklerle ruhsatlh
saglik kuruluslarinda bos kadro
olup olmamasina bakilmaksizin
hekim calistirilmasina izin veri-
len haller 6zetle sunlardir;

- Ucretli veya iicretsiz izinli
sayilarak yurtdisina gonderilen
kamu gorevlisi tabipler ile yurt-
disinda meslegini en az 2 yil ol-
mak {izere halen icra etmekte
olan tabipler (ilgili mevzuattan
kaynaklanan yiikiimliiliikkleri bu-
lunan tabipler hari¢) gerektigin-
de uzmanlik dallari faaliyet izin
belgesine eklenerek calistirilabi-
lecektir.

- Yas haddinden veya kadro-
suzluk nedeniyle zorunlu emekli
olan uzman tabipler de faaliyet
izin belgesine uzmanlik dali ila-
vesi yapilarak ¢aligtirilabilecek-
tir.

- Ruhsatinda yazili olan dal-
larda asgari sayimin iizerinde es-
kiden beri hekim calistiran sag-
lik kuruluglar1 asgari sayinin
iizerindeki tabiplerin ayrilisinda,
bir yil i¢inde ayni uzmanlik da-
Iinda tabip istihdam edilebile-

B

cektir. Bu halde 6rnegin kamu-
dan istifa eden hekimler de bosa-
lan kadroda calisabilecektir.

19 Ozelde Cahismaya En-
gel" Yorumu Hukuka
Aykirn:

Ancak 11 Mart 2009 tarihin-
de yapilan degisiklikler ile kamu
kurum ve kuruluslarinda calisan
hekimlerin 6zel hastanelerde kis-
mi zamanh olarak ¢aligmasinin
Oniine gecilmis, kamu saglik ku-
rumunda yar1 zamanl ¢alisan bir
hekimin ayni zamanda bir 6zel
hastanede veya tip/dal merkezle-
rinde istihdamina izin verilme-
mistir. Fakat bu diizenlemelerin
kamudan istifa eden hekimin
0zel saglik kuruluslarinda galig-
masini engellemek i¢in uygulan-
mast ya da bu yonde yorumlan-
mas1 hukuka aykiridir. Yasakla-
rin yorum yolu ile genisletilmesi

miimkiin degildir.

Y onetmeliklerin uygulanma-
s gostermek i¢in yayimlanan
06.05.2009 giinlii Saglik Bakan-
l1g1 Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirliigii'ne ait Genelge'de de
""11/03/2009 tarihinden Once
kamu kurum/kurulusu perso-
neli olarak 6zel hastane/tip
merkezinde kismi zamanh c¢a-
Iisan tabip/uzman tabibin 6zel
hastane/tip merkezinden ayril-
masi halinde yerine, 6zel has-
tane veya tip merkezinde kad-
rolu olan veyahut kamu saghk
kurum/kurulusunda meslegini
ilgili mevzuata gore serbest ic-
ra etmek hakki bulunan ta-
bip/uzman tabip cahstirilabi-
lir." denilmistir. Ozetle kamuda
calisan hekimlerin belirli sartlar-
la 6zel saglik kuruluslarinda da
istihdam edilebilecegi diizenlen-
mistir.

alisma Hakki Ve Oz-
Cgurlugu Engellene-
mez:

Diger yandan 657 Sayih
Devlet Memurlugu Kanunu'nda
devlet memurunun bagli oldugu
kuruma yazili olarak basvurmak
kosulu ile memurluktan ¢ekile-
bilecegi, bu irade bildiriminin
ardindan atanan kimsenin gel-
mesine veya cekilme isteginin
kabuliine kadar kisinin gérevine
devam edecegi diizenlenmis, bu
siire ise 1 ay ile sinirlandirilmis-
tir. Gorildigl iizere istifa ede-
nin bagvurusunu kabul etmeme
konusunda idareye taninmis bir
yetki bulunmamaktadir. Yasa
normunun ¢izdigi cergeve goz
oniinde bulunduruldugunda he-
kimlerin kamudan istifa etmesi-
ne izin verilmemesi bu kuralin
ihlali anlamina gelecektir.

Sonug¢ olarak hekimlerin ka-
mudan istifa ederek bos kadrosu
olan, izin verilen kadro sayisinin
altinda hekim istihdam eden
0zel saglik kuruluglara bagvur-
ma ve anlastig1 takdirde ¢alisma
hakkini ortadan kaldiran bir ya-
sal diizenleme mevcut degildir.
Ust hukuk kurallarinda yer alan
calisma hakki ve Ozgirliigiine
iligkin normlara ragmen kamu
hastanelerinden ayrilan hekimle-
rin 6zel saglik kuruluslarinda ca-
lismasini yasaklayan islemler
yetkisiz ve keyfi olacaktir.

Birligimiz Yonetmelik degi-
sikliklerinde yer alan ve ¢alisma
hakkini hukuka aykir1 olarak si-
nirlayan, uygulamada tereddiit
yaratan hiikiimlerin iptali icin
yargl yoluna bagvurmustur. Yii-
riitmeyi durdurma istegi heniiz
gorisiilmemistir. Hukukun genel
ilkelerine aykir1 kanunda yer al-
mayan, ¢aligma 6zgiirliiglini or-
tadan kaldiran ve hak kaybina
neden olan uygulamalarin orta-
dan kaldirilmasi i¢in gereken her
tiirlii girisim yapilacaktir.

A lyosa

Cizer: Dr. Alaattin Kacar (Balikesir)

AKP

Bu kez milletvekili hekime saldirdi

AKP Sinop Milletvekili Kadir Tingiroglu, Dr. Kiirsat Tigen'e yumruklu
saldirida bulundu. Istanbul Tabip Odasi, TBMM Baskanligi'nt sorum-
lu milletvekili hakkinda gerekeni yapmaya ¢agirdl.

Tip Diinyas1 - ISTANBUL -
Sinop Milletvekili Kadir Tingirog-
lu, Istanbul Kartal Kosuyolu

derece diisiindiiriicii olduguna yer
verilen aciklamada, "Yasanan

bu ibret verici olay biz he-

Yiiksek Thtisah Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi'nde gorevli Dr.
Kiirsat Tigen'e saldirdi. 10 Ha-

kimlerin giivenli ortamlar-
da calisma taleplerinin ne
kadar hakh ve yerinde

verenin emrinde gegirdigi siire ile esdeger olduguna ve is-
verenin emir ve talimatlarina hazir olarak beklendiginden
bu siirenin de ¢alisma siiresinden sayilmasina karar vermis-

tir.

Mahkeme kararlarinda, direktif hiikiimlerinin calisanla-
rin sagliginin korunmasi ve glivenliginin saglanmasi amaci
cercevesinde yorumlanmasi gerektigi de belirtilmistir.

Saglik Bakani, bir politikaci ve politikalarin1 hayata ge-
cirebilmek i¢in ne gerekiyorsa onu sdyliiyor. Calisanlarin
'normal ¢alisma siirelerine" sahip olmasi i¢in dinlenme hak-
kinin giivence altina alinmasi gerektigini O da biliyor.

Saglik Bakanina savundugu Tasartya bir de calisan go-
zilyle bakmasini oneriyoruz. Bakmasa da gérmesi igin eli-
mizden geleni arkamiza koymamaya niyetliyiz, degil mi?

ziran ginili ger¢eklesen olayda,
Tingiroglu, Tigen'i yumruklaya-
rak darp etti.

Istanbul Tabip Odasi'ndan ko-
nuyla ilgili olarak yapilan agiklama-
da, "Hekime siddetin bu kez bir mil-
letvekilinden gelmis olmasi kaygimizi ve
tepkimizi biiyiitmektedir'" denildi. Yasa-
nan siddet olaylarma ¢6ziim iiretmesi, 6n-
lem almasi gereken TBMM'nin bir mensu-
bunun bizzat siddete basvurmasinin son

oldugunu gostermistir"
denildi.

Hekimlerin hedef tah-
tast olmadigmin bir kez
daha vurgulandig: acikla-

ma, "Meslektasimiza gec-
mis olsun diyor, bir milletve-
kilince gerceklestirilen saldiriyr kiniyor ve
TBMM Baskanh@i'ni sorumlu milletvekili
hakkinda gerekeni yapmaya davet ediyo-
ruz" diyerek sonlandirildi.

Domuz gribi kabusu surtyor

Tip Diinyas1 - ANKARA - Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), 15 Haziran 2009 tarihi itiba-
riyla, domuz gribi olgularinin 76 iilkede 35
bin 928'e yiikseldigini, 163 kisinin bu hastalik
nedeniyle yasamini kaybettigini acikladi. Yine
DSO'niin verilerine gore, aym tarih itibarryla
Tiirkiye'den bildirilen olgu sayis1 10'a yiikse-
lirken, Tiirkiye'de 6liim yaganmadi.

Ankara Tabip Odas1 Halk Sagligi Komis-
yonu, domuz gribi ile ilgili siirece iligkin bir
degerlendirme notu hazirladi. Degerlendirme
notunda, domuz gribi hakkindaki bilgilerin
gorece yeni olmasi, bilylik kitleleri etkileme
olasiliginin bulunmasi, korunma ve tedavisi
ile ilgili yiizde 100 basarmin heniiz elde edil-
memis olmasi gibi nedenlere bagli olarak top-
lumda kaygi yaratmakta olduguna yer verildi.
Bu nedenle de kamuoyunda domuz gribi ile il-
gili gelismelerin yakindan izlendigi belirtildi.

DSO'niin domuz gribi asist ile ilgili calis-
malari tamamlanmasi i¢in heniiz 5-6 aya ge-
reksinim olduguna yonelik agiklamasina yer
verilen degerlendirme notunda, ast bulundugu
takdirde toplum asilamasinin iilkelerin kendi-
leri tarafindan karsilanacagi kaydedildi. De-
gerlendirme notunda, "Asmin bulunmasi ve
kullanima sunulmas1 umutla beklenen bir du-
rum olmakla birlikte; mevcut as1 kapasitesinin
Diinya niifusunun gereksinimini karsilayama-
ma olasiliginin varligi da unutulmamalidir. Bu
ve ilgili konularin netlesmesi icin siirecin ya-
kindan izlenmesi gerekmektedir" denildi.

Ankara Tabip Odasi Halk Saghgi
Komisyonu, domuz gribi ile ilgili
stirece iliskin bir degerlendirme
notu hazirladi.

Degerlendirme notunda, kamuoyunun ilgi-

lendigi bazi konulara iliskin su agiklamalar
yapildi:

1. Domuz gribi riski agisindan seyahat
etmek giivenli midir?

EVET. DSO; seyahatler konusunda her-
hangi bir kisitlamanin domuz gribi salginini
onlemek acisindan ¢ok ¢ok az bir koruyuculu-
ga sahip oldugunu ifade etmektedir. Domuz
gribi diinyanin pek ¢ok bdlgesinde goriilmiis-
tiir. Bu konudaki kiiresel dnleme 6nerisi virii-
siin etkilerinin azaltilmasidir. Olgularin sap-
tanmasi ve zaman kaybetmeden uygun tedavi
almalari, hasta oldugu saptanmis bireylerin de
baskalari i¢in risk olusturmalarinin 6nlenmesi
bu konuda oncelikli 6nerilerdir. Ancak; olgu-
larin saptanmig olmasi 6zellikle seyahat esna-
sinda hastaligin yayilmasimin tamamen onlen-
mesi anlamina gelmemektedir. Ciinkii hastalik
kiside belirti ve bulgular baglamadan 6nce de
bulastirict 6zelligini korumaktadir. Hastalar
sikayetleri baglamadan 1-2 giin dnceden grip
viriisiinli bulastirmaya baglarlar. En fazla bu-
lastiricilik belirtilerin basladigr ilk giinlerde
olup bulastiricilik 7 giine kadar uzayabilir. Ba-
gisiklik sistemi baskilanmig kisiler ve ¢ocuk-

lar ¢cok daha uzun siire (10 giinden uzun) vi-
risii etrafa sacabilirler. Bulastiriciligr onle-
mek i¢in en ideali tiim belirtiler tamamen ge-
cene kadar hasta kisilerin toplumla temas et-
memesidir

2. DSO iilke giris ve cikislarinda hasta
olan bireylerin saptanmasi icin tarama
programlar1 onermekte midir?

HAYIR. Bu uygulama hastaligin yayilma-
sinin onlenmesi i¢in pratik bir uygulama de-
gildir. Ancak; iilke diizeyinde uygulama ter-
cihleri 2005 yilinda yaymnlanmis olan ulusla-
rarast saglik diizenlemeleri kapsaminda ulu-
sal saglik otoritelerine birakilmistir.

3. Seyahat esnasinda birey kendini has-
taliktan nasil koruyabilir?

+

Hasta olanlar seyahatlerini mutlaka ertele-
melidirler. Seyahat sirasinda hasta olanlar
dondiiklerinde mutlaka saglik kurumuna/he-
kime basvurmalidirlar. Seyahat sonrasi ilk 7
giin icinde 38 derece ve daha lizeri ates ile
birlikte bas agrisi, Oksiiriikk, bogaz agrisi,
yaygin viicut agrisi, lisiime, titreme, yorgun-
luk duygusu, kusma, ishal belirtilerinden her-
hangi birisi goriildiigiinde mutlaka hekime
basvurulmalidir. Ayrica, sehayat sirasinda ki-
sisel korunma oOnlemlerine O6zellikle dikkat
edilmelidir. Bunlar, su ve sabunla sik sik el-
lerin yikanmas1 (su ve sabun olmadig1 du-
rumlarda alkol bazli el temizleyicilerin kulla-
nilmasi), ellerle yiize, gozlere, burun ve agiz
bolgesine dokunulmamasi, dksiiriir veya hap-
sirirken, agiz ve burnun kagit mendille kapa-
tilmas1 olarak ozetlenebilir.

4. Domuz gribi ile ilgili bilgi diizeyini
artirmak icin hangi kaynaklari kullanmak
gerekir?

Bu konuda uluslar arasi ve ulusal kaynak-
lar Onerilmektedir. Uluslararasi en giincel
kaynak DSO web sitesidir (www.who.int).
Ayrica; Amerika Birlesik Devletleri Hasta-
liklar1  Kontrol ve Koruma Merkezi
(www.cdc.gov) kanit diizeyleri yliksek bilgi-
ler icermektedir. Ulusal kaynaklar da domuz
gribi konusunda oldukga yararl bilgiler iger-
mektedir. Saglik Bakanlig1 web sitesi ulusal
saglik otoritesi bakisiyla dogru ve giincel bil-
gileri kapsamaktadir (www.saglik.gov.tr).
Bunun yani sira; saglikla ilgili meslek 6rgiit-
leri de giincel bilgileri topluma ulastirma ko-
nusunda ¢aba gostermektedirler.
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TTB'den Diyarbakir Cezaevi Raporu:

"Gocuklarin gelisi
orseleyicr"

Adalet Bakanligi'min izniyle 20-21 Nisan 2009 tarihlerinde Diyarbakir E
Tipi Kapali Ceza ve Infaz Kurumu'nu ziyaret eden TTB heyeti, burada ali-
konulan ¢ocuklarin durumuna iligkin bir rapor hazirladi. Raporda, bir
biitiin olarak degerlendirildiginde cezaevi ortaminin ¢ocuklarin gelisimi
ve egitimi agisindan orseleyici ve engelleyici oldugu ve topluma yeniden
kazandwrilmalart yoniinde istenen hedeflerden uzak oldugu belirtildi.

Sizlere Hiirmiiz

Ezel Akay (EZOP) *
S izlere, tabiplerle ilgili bir yaz1 yerine (belki s1-

mi acisindan

kilmigsinizdir diye!) su siralar ¢ekmeye ha-
zirlandigim bir film projesinden bahsetmeye
karar verdim. Cekilmemis filmler iizerine konusmak
¢ok zevklidir. Umarim siz de eglenir, belki kendi “zih-
ni” filminizi ¢ekersiniz.
Filmin adi: 7 Kocali Hiirmiiz.

Tip Diinyasi - DIYARBAKIR - Tiirk
Tabipleri Birligi, son bir y1l i¢inde Diyarba-
kir, Batman, Mardin, Sirnak, Adana, Van ve
diger illerde gergeklestirilen gosterilerde
gbzaltina alinan ve kamuoyunda "tas atan
cocuklar" olarak bilinen, Terorle Miicadele
Kanunu (TMK) kapsaminda yargilanmakta
olan ¢ocuklarin durumunu inceledi. incele-
me sonuglarini igeren raporda, ""Bir biitiin
olarak degerlendirildiginde cezaevi orta-
m1 ¢ocuklarin gelisimi ve egitimi acisin-
dan orseleyici ve engelleyici oldugu ka-
dar, topluma yeniden kazandirilmalar
yoniinde istenen hedeflere ulagsmaktan
uzaktir" denildi.

Prof. Dr. Feride Aksu Tanik, Dr. Elif
Kirteke, Dr. Zeki Giil, Prof. Dr. Umit Bi-
cer, Dr. Zerrin Topcu Bilgen, Dr. Cengiz
Giinay ve Prof. Dr. Ayse Avci'dan olusan

TTB Heyeti, Adalet Bakanligi'nin izniyle
20-21 Nisan tarihlerinde Diyarbakir E Tipi
Kapali Ceza ve infaz Kurumu'nu ziyaret et-
ti. Ziyaret sonrasi hazirlanan rapor, 6 Hazi-
ran giinii TTB'de diizenlenen bir basin top-
lantistyla kamuoyuna agiklandi. Raporda,
yargilama siiresinin uzunlugu ve belir-
sizligine dikkat ¢ekilerek, bunun ¢ocuk-
lar iizerinde ek bir drseleme olusturacak
nitelik tasidig kaydedildi. Cocuk Hakla-
11 Sozlesmesinin "Cocuklarin yasadisi
ya da keyfi bicimde o6zgiirliigiinden
yoksun birakilamayacaklari; bir ¢cocu-
gun tutuklanmasinin, alikonulmasinin
veya hapsinin yasa geregi olmasi gerek-
tigine ve ancak en son basvurulacak bir
onlem olarak diisiiniiliip, uygun olabile-
cek en kisa siire ile sinirh tutulmasi” il-
kesi hatirlatild.

Neredeyse 40 yillik mazisi olan, iki kere sinemaya
uyarlanmis, Tiirkiye’nin her sehrinde tiyatro sahneleri-
ne ¢ikmis ve seyircinin yogun ilgisini ¢ekmis bir konu-
su var 7 Kocal1 Hiirmiiz’tin. Ben de bunun nedenini an-
lamaya caligtim Once.

Oyunun orijinal metni gergekten hem eglenceli
hem de ¢ok saglam yapisiyla, donemi ¢ok iyi arastirip
anlamisg bir yazarin “cin fikirleri” ile ve tiirline az rast-
lanir bir “kadin oyunu” olusuyla, cevher iginde bir
cevher gibi duruyordu 6nlimiizde.

Hem bir farsi, hem bir orta oyununu, hem Shakes-
peare’in yanhsliklar komedilerini hem dogu masalla-
rin1, hem Bertold Brecht’in hem de Haldun Taner’in

Prof. Dr. Feride Aksu Tanik, Dr.
Elif Kirteke, Dr. Zeki Giil, Prof.
Dr. Umit Biger, Dr. Zerrin Topgu
Bilgen, Dr. Cengiz Giinay ve
Prof. Dr. Ayse Avci'dan olusan
TTB Heyeti, Adalet Bakanli-
gi'min izniyle 20-21 Nisan ta-
rihlerinde Diyarbakir E Tipi
Kapali Ceza ve Infaz Kuru-
mu'nu ziyaret etti.

Tespit ve
oneriler

Raporda yer alan tespit ve
oneriler ozetle soyle:

Koguslarda yagsam

- Koguslarin havalandirma kosullari-
nin iyilestirilmesi kaginilmazdir. Ergenlik
cagindaki cocuklarda kemik gelisiminin
hizlanmasi nedeni ile D vitamini gereksi-
nimi belirgin olarak artar. Bu nedenle, ¢o-
cuklarin gilinesten mahrum yasamasi ka-
bul edilemez.

- Her kogusa mutlaka bir yangin son-
diirme cihazi konulmalidir.

- Kesintisiz su verilmesinin saglanma-
st ve igme-kullanma suyunun diizenli ve
stirekli olarak bakteriyolojik, fiziksel ve
kimyasal ac¢idan degerlendirilmesi gere-
kir.

- Bulasik yikanacak yerlerin yeniden
diizenlenmesi ve saglikli hale getirilmesi
gereklidir.

- Eski, ¢izik, ¢ok kullanilmis melamin
tabaklar tiimiiyle kaldirilmahdir. Saghga
uygun, kimyasal igermeyen maddelerden
yapilmis, bakteri liremesine zemin olus-
turmayacak tabaklar kullanilmalidir.

- Yikanma kosullarinin iyilestirilmesi,
koguslarda daha sik arayla ve daha uzun
siire sicak su bulundurulmasi gereklidir.
Yikanma kosullarmin zorlastirilmasi ve
sicak su vermeme bir cezalandirma aract
olarak kullanilmamalidur.

- Cocuklar giysilerini kendileri ellerin-
de yikadiklar1 i¢in yeterince temiz yika-
yamamaktadirlar. Eve gonderilen giysiler
ise kuruma kabul edilmemektedir. Ku-
rumda merkezi bir camagirhane yapilmasi
ve makineler konmasi, koguslarin sirayla
bu makineleri kullanarak ¢amasirlarini yi-
kamalar1 daha insanca bir temizlik ve hij-

yen olanagi saglayacaktir. Bu tedbirler
alimmadig taktirde, yeterli havalandirma-
nin yapilmadigi, nem oraninin yiiksek ol-
dugu ortamlarda enfeksiyon etkenleri ¢ok
daha kolay iireyecek ve ¢ocuklarin sagli-
gin1 kisa ve uzun vadede tehdit edecek tii-
berkiiloz ve mantar enfeksiyonlar1 bagta
olmak flizere gesitli hastaliklara yol aga-
caktir.

Cocuklarin egitim
olanaklari

- Cocuklarin yeniden topluma kazan-
dirilmalar1 ¢ok Onemlidir. Cocuklarin
okullarindaki sinavlarina girebilmeleri ve
egitimlerinin aksamamalar1 i¢in diizenle-
meler yapilmalidir. Ders ¢alismak isteyen
¢ocuklara etiit benzeri bir olanak saglan-
masi, bu ¢ocuklarin yeniden topluma ka-
zandirilmalar1 agisindan yararli olacaktir.
Koguslarin aydinlanma kosullarinin kitap
okumaya uygun bigimde diizenlenmesi
gerekmektedir.

Kotii muamelenin
onlenmesi

- Cocuklarin saglik hakki ve kotii mu-
ameleye tabi tutulmamalar1 hususlarina
6zen gosterilmeli, bu yondeki yakinmala-
r1 ve degerlendirme talepleri dikkate alin-
malidir. Gozaltinda ve yakalanma kosul-

larinda travmatik siiregler yasadiklar1 an-
lasilan, anlatimlarinda iskence ve koti
muamele gordiiklerine dair sikayetleri bu-
lunan ¢ocuklarin Istanbul Protokolii ger-
¢evesinde uluslar arasi ve ulusal mevzuat
ve standartlarla ilgili etik deger ve kural-
lara uygun sekilde adli tibbi muayeneleri
yapilarak degerlendirmeleri igeren rapor-
lar diizenlenmeli ve gerekiyorsa rehabili-
tasyon saglanmalidir.

Beslenme ve saglik

- Biiylime ve gelime ¢agindaki ¢cocuk-
larin gereksinimlerinin karsilanabilmesi
icin giinde 2 bardak siit igmeleri, 3 ana
ogiin yemek yemeleri gerekmektedir. Bii-
ylime c¢aginda ara dgiinlerde de siit, ay-
ran, meyve suyu, peynirli ekme vb. ben-
zeri besinlerin tiiketilmesi uygundur. Bu
gereksinimlerin kisith miktarda verilen
ve bir diyetisyen tarafindan hazirlanma-
yan, ara 0glinleri igermeyen bir beslenme
programi ile karsilanmasi miimkiin degil-
dir.

- Biiyiime ve gelisme cagindaki co-
cuklarin beslenme gereksinimlerinin kar-
stlanmasi i¢in ailelerin yiyecek, icecek ve
meyve gibi besinleri getirmelerine izin
verilmelidir.

- Fiziksel saglik agisindan genclerin
spor yapmalar1 ¢ok onemlidir. Spor yap-
ma olanaginin cezalandirma amacl kisit-
lanmas1 kabul edilemez, ¢ocuklarin her

e k

Hazirlanan rapor, 6 Haziran
gtinii TTB'de diizenlenen bir
basin toplantisiyla kamuoyuna
aciklandi. Raporda, yargilama
stiresinin uzunlugu ve
belirsizligine dikkat ¢ekilerek,
bunun cocuklar iizerinde ek bir
orseleme olusturacak nitelik
tasidigi kaydedildi.

giin ortalama bir saat diizenli ve siirekli
spor yapmalar1 i¢in olanak saglanmalidir.
- Cezaevinin 2004 yilindan bu yana
kadrolu hekimi bulunmamaktadir. Ku-
rumda siirekli gorev yapan bir hekim de
yoktur. Tatillerde ve yaz aylarinda heki-
min bulunmadigi donemler olmaktadir.
Hekimler gegici gorevlendirme ile gel-
mektedir. Hafta sonu hekim bulunma-
maktadir. Kurumda bir dis hekimi, iki
psikolog bulunmaktadir. Muayene orta-
minda kamera bulunmaktadir. Cok sayida
tutuklu, hiikiimlii ve cezaevi personelinin
bulundugu cezaevinde bir doktorun bu-
lunmamasi, ikame hekimlikle yiiriitiilme-
si cezaevinde yasayanlar i¢in ciddi bir
saglik tehdidi teskil etmektedir. Kurumda
stirekli ve diizenli olarak saglik hizmeti
verecek bir saglik ekibi bulunmalidir.
Saglik hizmetine erisimin engellenmesi
cezalandirmanin bir bi¢imi olmamalidir.

epik tiyatro Ogelerini bagrinda tasiyan “kikir kikir”
bir metin. Yerylizii sahne kiiltlirliniin bu en 6nemli 6ge-
lerini birlestirmesine ragmen ¢ok kolay anlagilan ve de
en Onemlisi, seyir sonrasinda akla takilan temalariyla
hafif ve derin, sen ve kafa karigtirict bir hikaye.

Ben de bu senlige ve “kafa karistiric1” icerige
tav oldum.

Once boyle bir metnin sinema uyarlamasinin
“oyun” duygusundan kopmadan yapilmas1 gerektigine
karar verdim. Her yerde oyun. Kostiimde, dekorda,
oyunculukta, miizikte, mizansende, dialoglarda ve es-
kilerin deyimiyle “rejide”!

Sonra “gercekciligin allah belasimi versin!” deyip
kendime “oyun sever” bir oyuncu ekibi kurdum. Tu-
luattan da, viicut dilinden de anlayan, kendi gosterisi-
ne de takim oyununa da ayni zevkle sarilan oyuncular.

Eski Istanbul graviirlerinden hareketle bir dekor
oyunu kurdum. Elle ¢izilmis gibi, yikilacakmig gibi
duran, birbirine yaslanmis ahsap evlerden olusan bir
“Eski istanbul Mahallesi oyunu”.

Sonra bir kostiim oyunu. Bugiiniin modacilariin
imrenecegi, hem gegmisten hem de bugiinden besle-
nen, kumaslarin ve tiillerin birer anlaticiya doniistigii,
onu giyen oyuncunun da anlaticiligini genisleten, ken-
disi bile bir hikaye olan kostiimler. Kadinda cilveli ve
kurnaz, erkekte bobiirlenen ve ¢ocuksu duran kostiim-
ler.

Kuscu Cebrail, mahallenin Deli-Veli’si, hikayenin
mahalle ruhunu 6ne ¢ikardi. Mahalle kahvesinin dedi-
kodu tireticisi 3 dalgaci ihtiyar, agk acisiyla yanip tutu-
san Osmanli-Alman pasasi Giinther Pasa gibi karak-
terler, kadinin eylemini seyreden ama bir tiirlii kavra-
yamayan erkekler diinyasini hikayenin kenarina yer-
lestirdi.

Ayrica aciligta, filmin ortasinda ve kapanista yera-
lan, yalnizca kalabalik bir kadinlar toplulugunun “oy-
nadig1” 3 biiyilik sahne, dialoglari, sarkilar1 ve dansla-
riyla birer mini miizikal haline geldiler. Birinde Hiir-
miiz’{in zavalli kocalariyla dalga gecen, digerinde “Bu
gece yatsidan sonra, gokten herif yagacak!” diye
dansedip oynayan, sonunda da “Ver, ver, Allahim he-
pimize, gonliimiize gore bir (belki 2-3-4-5) koca
ver!” diye sakiyan bir kadinlar takimi sayesinde yonet-
men ve senarist, biz iki erkek, kadinlar hakkinda bil-
medigimiz herseyi biliyormus gibi yapmaya ¢alistik.

Darisi sirlarla dolu kadinhgin basina!

Eski Tiirklerde oyun ve biiyii ayni anlamda kullani-
lir. Ben simdi bu filmin etkisini merak ediyorum:

Acaba kahkahayla biiyiilenmek miimkiin mii-
diir?

Eski Tiirklerde Alkis ve Dua da ayni anlamda kul-
lanilir:

Dualarmizi bekliyorum!

* Film anlaticist

"Krize teget kredi kartlari!'"
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Basbakan Recep Tayyip Erdogan, bazi kisilerin 'Kredi kartt magduru' ifadesi kullandigini belirterek, kredi kartinin magdurunun olamayacagini sdylemisti:"Kredi karti magdurlari ifadesi kullanilyor,
kusura bakmasinlar kredi kartinin magduru olmaz. Kredi karti nedeniyle borglananlara ayri yere koyuyorum ve durust bakmiyorum" demisti. Ekonomik énlem paketlerine bir yenisini kamuoyuna
duyuran Bagbakan Yardimcisi Ali Babacan ise, kriz ylztunden kredi karti magduru olanlara kolayliklar muajdeledi. Kendi algakgonullt olanaklarim ile ben de bir kriz dnlem paketi agikliyorum.
"Fotosok" teknolojisi ile hazirladigim Kriz Kredi Kartlari ile krizin size teget gecmesini beklemeden siz krize teget gegebilirsiniz. Buyrun!

Hazirlayan: Dr. Seyfi Durmaz
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"Sigara paketlerine
caydirici resim konulsun"

Tip Diinyas1 -

ANKARA - Tirk
Toraks Dernegi
(TTD), 31 Mayis

Diinya Sigarasiz Gii-
nii nedeniyle g¢esitli
etkinlikler diizenledi.
Sigara  konusundaki
uyarilarin tiitiin kontroliin-
de ¢ok 6nemli yeri oldugunu be-
lirten TTD'nin, sigara paketleri iizerine sigaranin
zararlarini gosteren etkileyici resimler konulmasi
yoniindeki hazirliklar siirtiyor. Bu amagla cesitli
posterler hazirlanarak ilgili yerlere gonderildi.
Sigara paketlerine resim konulmasi uygulamasi-
nin 2010 yilinda baglatilacagi ongoriilityor.

31 Mayis Diinya Sigarasiz Gilinii nedeniyle
TTD Baskan1 Prof. Dr. Muzaffer Metintas ve
TTD Tiitiin Kontrolii Calisma Grubu Baskani
Do¢. Dr. Zeynep Aytemur imzasiyla yapilan
agiklamada, tiitiin tiikketiminin Onlenebilir bir
6lim nedeni oldugu belirtildi. Tiitiin kullanimi-
nin diinyada her y1l 5 milyonun {izerinde insanin
6limiine yol ac¢tigina dikkat ¢ekilen agiklamada,
bu rakamin trafik kazalarindan, AIDS'den, ve-
remden ve sitmadan 6lenlerin toplamindan fazla
oldugu vurgulandi.

"Legal bir kitle imha silahi"

Buna karsin, sigaranin yasal olarak satilabilen
ve 6liime yol acan tek ticari iiriin olduguna dikkat
cekilen agiklamada, "Bu yoniiyle sigara legal
bir kitle imha silahidir. Icenlerin yarisindan
fazlasi, sigaranin yol actig1 akciger, kalp, be-
yin hastaliklar1 basta olmak iizere sigarayla
iliskili hastaliklardan kaybedilmektedir. Sade-
ce icmek degil, dumanim solumak bile bu has-
taliklarin olugsmasi icin yeterlidir. Ozellikle ¢o-
cuklar, ¢evresel sigara dumanina maruz kaldi-

Tiirk Toraks Dernegi 31 Mayis Diinya Sigarasiz Giinti nedeniy-
le etkinlikler diizenledi. Sigara konusundaki uyarilarin tiitiin
kontroliinde ¢ok onemli yeri oldugunu belirten Tiirk Toraks
Dernegi, sigara paketlerinin tizerine caydirici/etkileyici re-
simler konulmast yoniindeki hazirliklarim stirdiiriiyor.

ginda eriskinlere gore daha ciddi saghk riskle-
ri ile kars1 karsiya kalmaktadir" denildi.

Aciklamada, bu zararlar ¢ok iyi bilinmesine
karsin, sigara firmalarinin daha fazla insani ba-
gimli ve hasta yapmak i¢in her yil milyonlarca
dolar harcadig1 vurgulandi ve bir pazarlama tak-
tigi olarak da sigaranin albenisi olan renkli paket-
lerde satisa sunulduguna dikkat ¢ekildi.

Sigara ve saghk uyarilar

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO), bu nedenle
sigara paketlerinde sigaranin yol agtig1 hastalik-
lar ile ilgili gorsel ve yazili materyallerin daha et-
kili kullanilmas1 gerektigine vurgu yaptigina yer
verilen agiklamada, bu y1l DSO slogam olarak
ilan edilen "Sigara ve Saghk Uyarilar1" konu-
sunun TTD Tiitiin Kontrolii Caligma grubu tara-
findan da benimsendigi belirtildi. Agiklamada
sOyle denildi:

"Bilindigi gibi iilkemizdeki tiitiin iiriinleri-
nin iizerinde saghkla ilgili yasal uyari yazilar,
2006 yilindan bu yana biiyiitiilerek daha gorii-
niir hale getirilmistir. Ancak bu yeterli degil-
dir. Bu yazilarin carpici ve vurgulayici gorsel-
lerle desteklenmesi gerekmektedir. Diinya
Saghk Orgiitii bunun icin bir komisyon kur-
mus ve calisma baslatmistir. ilerleyen donem-
de bu ¢alismalarin iilkemizde de tamamlana-
rak hayata gecirilecegi bilinmektedir. Sigara
paketlerinin iizerindeki saghk uyar1 yazilari-
nin kisa ve etkili olmasi gereklidir. Aym za-
manda insan onurunu zedelemeyen ozellikte
fotograflarin, sigara birakmada ve ozellikle
genclerin sigaraya baslamasinin engellenme-
sinde etkili olacagi kanitlanmistir. Bu nedenle
iilkemizde sigara paketlerinde uyar: yazilari-
nin yaninda grafik ve fotograflarin da konul-
masi1 uygulamasinin 2010 yihinda baslayacag
ongoriilmektedir."

Ya§I|Iar .
osteoporoz”

Tip Diinyas1 - ANKARA - Geriatri
Dernegi tarafindan diizenlenen ' Yashlar-
da Osteoporoz Sempozyumu' 15-16
Mayis 2009 tarihlerinde Ankara'da ger-
¢eklestirildi. Sempozyumda, 'Yaslanan
kemik", "Kirik olusum mekanizmala-
r1", "Yiiksek riskli olgular", "Kirik ris-
kinin giincel degerlendirmeleri", '"Ka-
nitlar 1s18inda tedavi secenekleri”,
"Kalsiyum, D Vitamini, Bifosfonatlar,
Stronsiyum Ranelat, Paratiroid Hor-
mon, Kalsitoninler, HRT, SERM", "Ki-
me, ne zaman, hangi tedavi, ne siire
ile?", "Yashlarda osteoporozun bedeli",
"Tedavide maliyet analizleri", '"Yash
osteoporoz olgularinda yasam kalitesi'",
"Birinci basamak hekimi ve osteopo-
roz", "Yash osteoporozu ile ilgili bilim-
sel arastirmalar", "Osteomalazi ve Pa-
get Hastaliginda ayirici tam ve tedavi
sorunu'', "Yash osteoporozunda tanisal
zorluklar", "Diisme mekanizmalari ve
onlenmesi", "Yashlarda kirik tedavisi-
nin zorluklar", "Kirik sonrasi tedavi
yaklasimlari nasil olmahi?", ""Yash oste-
oporozunda rehabilitasyon ilkeleri'",
"Zor olgularda tami, takip ve tedavi
yaklasimlar1" ve "Sosyal giivenlik sis-
temleri kapsaminda osteoporoz tedavi-

Sempozyumda 6ne ¢ikan tespitler s0y-
le:

- Yas, osteoporozun ve kirik riskinin en
onemli belirleyicilerinden biridir. emik
kayb1 30'lu yaslarda baglar, 80 yasina ge-
lindiginde pik kemik kiitlesinin yiizde 30'u
kaybedilmistir.. Omurga ve kalca kiriklari-
nin yiizde 90'1 osteoporozdan kaynaklanir.

- Yaglanma ile kemik dokusu ve meta-
bolizmasi lizerinde olduk¢a kompleks,
onemli degisiklikler meydana gelmektedir.

- Yaslilarda yasam tarzindaki degisik-
likler ve komorbid hastaliklarin varligi os-
teoporoz ve diisme riskini artirarak, daha
fazla kirik gelismesine neden olmaktadir.

- Evde yasayan yaglilarin yaklasik 1/3"
her yil en az bir kez diismektedir. Bu say1
bakimevinde yasayanlarda yilizde 50'nin
izerindedir ve ylizde 10-15'inde kirik
meydana gelmektedir.

- Yagh bireyin osteoporoz ve diisme
risk faktorleri iyi bir 6yki, fizik muayene
ve laboratuvar testleri ile degerlendirilme-
lidir.

- Yagl osteoporotik hastaya yaklasim-
da temel hedefler kemik kaybini en aza in-
dirmek, kemigin dayanikliligini artirmak,
diisme ve kiriklarin 6nlenmesi, agrinin or-
tadan kaldirilmas1 ve yasam kalitesinin ar-

si" konular tartisildi.

tirtlmasidir.

Geriatri Dernegi
vaslilik doneminde
goriilen onemli
bir halk saghgi
sorunu olan
osteoporoz
konusunu,

15-16 May:s
tarihlerinde
Ankara’da
gerceklestirilen
"Yaslilarda
Osteoporoz
Sempozyumu'"nda
tartisti.

- Kalsiyum ve 6zellikle D vitamini des-
tek tedavisi tiim yaslilarda gereklidir.

- Agrinin azaltilmasina yonelik medikal
ve fiziksel tedaviler yasam kalitesini artir-
dig1 gibi diisme riskini azaltmaya da
onemli katkida bulunur.

- Osteoporozun "geriatrik sonuclari
ve bedelleri olan pediatrik bir hastahk"
oldugu ifade edilmektedir. Kemik sagligi-
nin gelistirilmesi ve korunmasi 3 agamada
incelenebilir. Birincil korunma beslenme
ve fiziksel aktivite gibi ¢evresel etkenleri
optimize ederek kisinin genetik potansiye-
lini en (st diizeye ¢ikarmak, yani olasi en
yiiksek kemik kiitlesine ulasilmasinin sag-
lanmasidir. ikincil korunma, osteoporozun
erken taninmasi, osteoporoz gelisen hasta-
larda uygun tedavinin saglanmasi ve kiri-
gin nlenmesidir. Ugiinciil korunma ise ki-
rik gelisen hastalarda buna bagli gelisebi-
lecek komplikasyonlar ve 6ziirliliigiin 6n-
lenmesi, bagimsiz yagamin siirdiiriilmesi
ve yasam kalitesinin yiikseltilmesidir.

- Osteoporoz epidemiyolojik 6zellikle-
rinin toplumlarin kendi genetik, sosyal,
kiiltiirel, geleneksel, ¢evresel faktorleri ile
belirlendigi unutulmamali ve bu konuda
yapilacak ulusal ¢aligmalarin saglik politi-
kalarimiza 151k tutmasina 6zen gosterilme-
lidir.

15. Behcet Aysan Siir Odiilii icin
son hasvuru 15 Ekim 2009

Odiile Ocak 2009 den sonra yayimlanmis bir ki-
tap ya da yaymna hazir bir kitap dosyast ile aday
olunabilir. Kisiler kitap ve dosya ile kendileri
dogrudan katilabilir ya da yayimlanmis siir kitap-
larimi sivil toplum orgiitleri, yayinevleri ve iigiin-
cti kisiler, sairin onayr alinmak kosuluyla onerebi-

lirler.

Tip Diinyas: —

tarihi 15 Ekim 2009 olarak aciklandi.

Tiirk Tabipleri Birligi’nin 1995 yilindan bu yana verdigi Beh-
cet Aysan Siir Odiilii, bu yil on besinci sahibini bulacak. Segici
Kurulu’nu Cevat Capan, Arif Damar, Dogan Hizlan, Emin Ozde-
mir, Ahmet Telli, Ali Cengizkan ve Ataol Behramoglu’nun olus-
turdugu Behget Aysan Siir Odiilii’ne bagvuru kosullar1 sdyle:

Odiile Ocak 2009’den sonra yayimlanmus bir kitap ya da yayi-
na hazir bir kitap dosyast ile aday olunabilir. Yayimlanmamis ya-
pitlarin dosya kagidina daktilo yazisi ile ¢ift aralikli yazilmis ol-

mas1 gereklidir.
Odiile son katilma tarihi 15 Ekim 2009°dur.

Odiile kisiler kitap ve dosya ile kendileri dogrudan katilabilir
ya da yayimmlanmis siir kitaplarini sivil toplum orgiitleri, yayiev-
leri ve liglincti kisiler, sairin onay1 alinmak kosuluyla onerebilirler.

Yarigmaya katilan yapitlarin daha 6nce higbir yarismada

6diil almamis olmasi gerekmektedir.

Odiile aday olacak sairler; ad1, a1k adresi ve ki-

sa yagam Oykiisiiyle birlikte kitaplarini (8 adet)
ya da siir dosyalarmi (8 adet) TTB Merkez Kon-

seyi GMK Bulvar1 Sehit Danis Tunaligil Sok. No:2 Kat:4,
06570 Maltepe-ANKARA adresine gondermelidir.
Odiil i¢in gonderilen yapitlar agiklanmaz, yalnizca 6diil kaza-

nan duyurulur. Odiil kazanan yapit
2009 y1li Kasim ayimda agik-
lanir. Odiile katilan ¢ %
yapitlar sahiplerine =
geri gonderilmeye-
cektir.

kabul etmis say1lir.

) N & '
TTB Behget Aysan Siir Odiilii 6zel == ! !

olarak hazirlanmis bir bronz figiirdiir.
Para 6diil verilmemektedir. .

Odiil tek yapita verilecektir. Segici =
kurul uygun gériirse 6diilii paylastira-
bilir.

ANKARA - Tiirk Tabipleri Birligi’nin 2 Tem-
muz 1993°te, Sivas’ta gericilerin kusattigit Madimak Oteli’nde ¢1-
kan yangin sonucu yasamin yitiren sair Dr. Behget Aysan ve 36
kisinin anisina verdigi Behget Aysan Siir 6diilil i¢in son bagvuru

Lavip Odatar:

yaymlamndan -

rul higbir yapita 6diil verme-
di. 1997 yilinda Devrim M.
Dirlikyapan’a “Karla Ge-
len” adli yapitiyla Behget
Aysan Siir Odiilii verildi.
1998 yilinda “Gidiyorum
Adim Unutulus Olsun
Diye” adli kitabiyla Unal

&

yoglu;

Odiil alanlar:

tirk Tabipleri Birligi
I Behget Aysan Siir Odii-
1d, 1995 yilinda Adnan
Satici’nin “Yercekimine Uyan
Portakal Cicegi” ve Cahit Ok-
men’in “Melankolik Masal”
adl1 yapitlar1 arasinda paylasti-
rildi. 1996 yilinda Segici Ku-

Ersozlii ve “Askiya” adli kitabiy-
la Fergun Ozelli arasinda paylas-
tirtldi. 1999°da “Cerg¢i Zeus/Bir
Cagdas Mitoloji” Denemesi adl
kitabiyla Yilmaz Gru-
¢« da’ya verildi. 2000 yilin-
~ . da “Sevigne” adl1 dosya-
* siyla  Ozlem Sezer,

. “Giizel Su¢” adli kita-
biyla Veysel Colak
arasinda paylastirildi.
Ayrica Selma Agabe-
“Gecikmis
Bir Cocuk” adli dos-
~ yasiyla, A.Kadir Pak-
= soy, “Ote-Beri” adli ki-
tabiyla ovgiiye deger bu-
lundular. 2001 y1l1 Behget
4 Aysan Siir Odiilii
~ “Dip Sevgi” adl
<5 kitabiyla Turgay
Fisekc¢i’ye verildi. 2002 y1-
linda “Giiniin Kapilar1” adh
dosyasiyla Tevfik Tas’a ve “Ask
Boyu Siirgiin” adl kitab1 ile Ah-
met Giinbasa arasinda paylasti-
rildi. 2003 yili Behget Aysan Siir
Odiilii “Susmalar Kitab1” adli

yapi-
tiyla Aydin Simsek’e

verilmesini kararlastirdi. Ayrica
yapilan degerlendirmede; A.Er-
tan Misirl’nin “Oliim Beyaz
Golge” kitabi ile Orhan Tiileyli-
oglu’nun “Boslugun Parcalar1”
adli dosyas1 dvgiiye deger bulun-
du.

2004 yili Behget Aysan Siir
Odiili “Uzak Zamana Ovgii”
adli yapitryla Baki Ayhan T.’ye
verilmesini kararlastirdi. Ayrica
yapilan degerlendirmede; A.Barig
Agir’m “Gemilerin Uykusu” ad-
Ii dosyasi ile Ozan Oztepe’nin
“QOliiler Bandosu” adli dosyast
ovgiiye deger bulundu. 2005 yili
Behget Aysan Siir Odiilii “Bak
Hala Cok Giizelsin” adl kitabiy-
la Onur Caymaz’a 2006 yihi
odiilii de “Sehirde Bir Yilk1 At1”
adli kitabiyla Ahmet Erhan’a ve-
rildi. 2007°de “Kanit” adli kita-
biyla Salih Bolat, gecen yil ise

“KandaHAR” adli kitabiyla
Tugrul Keskin 6diiliin sahibi ol-
dular.

arya, Mugla ili kuzey kisimla-
B 11 ve icerideki bolgeye denk
gelen cografyanin eski cag-
lardaki ismidir. Burada milattan 6nce 11.
ylizy1l ile milattan 6nce 545 yillar1 arasi
Onemli bir medeniyet yasamistir. 1995 yi-
linda "Medicaria" olarak yayin hayatina
baslayan dergimiz, adin1 bu medeniyet-
ten almistir. Donemin Tabip Odas1 Bas-
kani Dr. Yagmur Savran, Dr. Hakan
Toks6z ve Dr. Melih El¢in'in derginin
hayata gecirilmesindeki emeklerini an-
madan gecmemek gerek. Alt1 say1 ¢ik-
tiktan sonra ara verilen yayina, 2003 y1-
linda "Medikaria" olarak devam et-
mekte, li¢ ayda bir yayinlanmakta olup

Medikaria «

fi

w

MED:MP‘.’:A

su an 22. say1st yayimnlamistir.

Dergimiz 1500 adet, 46 sayfa tama-
men renkli ve ofset olarak basilmaktadir.
Tilim tiyelerimize, Tabip odalarina ve Mug-
la da meslek orgiitlerine, sivil toplum orgiit-
lerine gonderilmektedir. Uyelerimizle iletisi-
min saglanmasinda, 6zellikle son donmede
hizla degisen saglik giindeminin takip edil-
mesinde dergimizin roliiniin 6nemli oldugu-
nu diistiniiyoruz.

Igerik olarak saglik politikalar1 ile giincel
yerel ve genel haberler, sosyal ve kiiltiirel
konular islenmektedir. Her sayida, TTB
Merkez Konsey iiyelerinden veya diger oda-
lardan konuklarimizin yazilarma yer verme-
ye calistyoruz. Dr. Naki Bulut, Dr. Ejder
Sézen, Dr. Nursin Kaynarca Kiilcii, Dr. 1.
Onder Yeniceri, Dr. Ayse Akgiil, Dr. Ha-
san Akpmar ve Dr. Levent Esmeliog-
lu'ndan olusan yaym kurulunun, derginin
hazirlanmasinda titizlikle ¢aligmaktadirlar.

Medicaria Dergimiz, 2003 yilinda Mugla
da yerel basin orgiitii tarafindan "'Yilin Der-
gisi" odiiliine layik goriilmistiir. Dergimiz
bir yayin kurulusu tarafindan tamamen ken-

dilerinin temin ettigi reklamlar gelirleri ile
basilmaktadir. Yaym Kurulu, reklamlarin
etik kurallara uygunlugunu kontrol etmekte-
dir.

Medicaria son sayisinda, TTB Merkez
Konsey Genel Sekreteri Dr. Eris Bilalog-
lu'nun "TTB Bir Meslk Orgiitiidiir", Is-
tanbul Tabip Odas1 Bagkani Prof. Dr. Ozde-
mir Aktan'm "lyi Hekimlik Nedir?",
Yiiksek Onur Kurulu Uyesi Dr. Naki Bu-
lut'un "Mobbing", Dr. Faik Celik'in
"Cerrahide Karar Vermek" baslikli yazi-
lar1 bulunmaktadir. Bilimsel yazilarin yani
sira, "Aikido", 4 Eyliil 1919 Sivas Kongre-
sinde "Mugla'y1 Serficeli Hilmi Bey Tem-
sil Etti", "Turgut Kanyonun da Bir Ge-
zinti" baslkli paramedikal yazilar yer al-
mistir.

Dergimize Mugla Tabip Odas1 web say-
fasindan pdf formatinda ulasilabilmektedir.

Dr. Ferit TURAN
Mugla Tabip Odasi Baskani
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