Hekimlerin Calistktan Yatakh Tedavi Kurumlannin
Olagandigt Durumiara Yonelk Hazikigim
Degerlendimeleri Aragtrmasi

Saghk calisanlarini
hedef gostermekten
vazgecin

Kahramanmaras'in
Elbistan ligesi'nde
Ozel bir tip merke-
zinde c¢alisan 39 ya-
sindaki Dr.  Saim
Urungu Maras, ugra-
digr silahli saldir sonucu
yasamini yitirdi. Maras'in ardindan Ordu
Unye'de gdrev yapan Dr. Adnan Sert de
silahli saldinya ugrayarak yaralandi.

Tip Diinyas1 - ANKARA - Kahramanmarag'in
Elbistan Il¢esi'nde 6zel bir tip merkezinde galisan 39
yasindaki Dr. Saim Urungu Maras, 27 Temmuz
giinli mesai ¢ikiginda ugradig: silahli saldir1 sonucu
yasamini yitirdi. Marag'm yasamini yitirmesinden
li¢ giin sonra Ordu Unye'de Erenyurt Saglik Oca-
g1'nda goérev yapan Dr. Adnan Sert de silahl saldi-
riya ugrayarak yaralandi.

Bu olaylardan sadece bir hafta nce Mardin'de de
iki hekim yine siddete maruz kalmisti. Marag'in ya-
samin1 yitirmesinin ardindan bir agiklama yapan
TTB Merkez Konseyi, lilkemizde toplumsal sidde-
tin arttig1 ve toplumun tiim kesimlerini etkiledigi bir
ortamda, her tiirlii siddet olay ile karsilagma duru-
munun hekimler i¢in de artik devami sayfa 5'te

Adli tip alaninda
yeni yapilanmaya
gereksinim var

Adli Tip Kurumu, adil yargilanma
hakkina zarar veriyor

Yapilanma bozuklugu ve is yogun-
lugu

"Bilimsel Yetkinlik Hiyerarsisi"
tamamen gergek disi

DDK'nin incelemesinin zorunlu
oldugu hususlar var

Erol Zavar tahliye
edilmeli

Tark Tabipleri Birligi Merkez Konseyi,
tutuklu hasta Erol Zavar'in saglik duru-
mu itibariyla gerek tedavisinin uygun bi-
¢imde surdurdlmesi, gerekse iyilesme-
sinin saglanmasi amaciyla bir an énce
tahliyesinin saglanmasini istedi.

“Dilnya G0z”
haberleri uyan ve
kinama cezasina
maloldu

Basin Konseyi, 30 Nisan 2009 tarihin-
de Milliyet, Hurriyet, Posta, Sabah ve
Vatan gazetelerinde yer alan Dunya
Gz Hastanesi ile ilgili haberlere yone-
lik uyari ve kinama cezasi verdi.
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“...dlinliklerde bigim 6zglirliigliniin
keyfine variyor insan. "Seni Seveni Sen
de Sev'"e alternatif bir maniniz yoksa
annemler size gelecek. Tam giin yasa-
sindan sonra evinize ugrayabiliyorsaniz
tabii...”

Bersan Kayik¢t yazdi
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Sosyal Givenlik Kurumu Bagkani Emin
Zararsiz, saglikta dontisiim programinin uy-
gulanmaya baslandigi 2002 yilindan bu ya-
na, saglik harcamalarinin 4 kat artuigini ve
surdurilemez bir hal aldigini sdyledi.

malar getirileceginin isaretini verdi.

Sosyal Guvenlik Kurumu Genel Saglik Sigortasi Genel Muduru
Hasan Cagil, saglik harcamalarindaki artisin "beklenen ve do-
gal" bir durum oldugunu sdyledi. Bununla birlikte harcamalar-
daki artisin bir endise yarattigini kabul eden Cagil, "Kisitlama
getirmezseniz, artisin onune gecemezsiniz' diyerek belli sinirla-

“Saghk harcamalarindaki artisi bekliyorduk”

Hastaneler olagan disi
durumlara

TTB'nin yaptigi arastirmaya
gore, yatakl tedavi kurumla-
rinda ¢alisan hekimlerin yluzde
73.3'U, calistiklar hastanenin
olagan digi durumlara hazir
olmadigini dusunuyor. Calis-
tiklar hastanenin olagan digl
durumlara hazir oldugunu du-
stnen hekimlerin orani ise
ylzde 9.6.

Tip Diinyas1 - ANKARA - Tiirk Ta-
bipleri Birligi (TTB), hekimlerin calistik-
lar1 yatakli tedavi kurumlarinin olagan dis1
durumlara hazir olup olmadig1 konusunda-
ki goriislerini belirlemek iizere, 74 ilde yii-
riitlilen arastirmanin sonuglarmi agikladi.
Calismaya katilan hekimlerin ytizde 73.3"i
calistiklar1 hastanenin olagan dis1 durumla-
ra hazir olmadigim diisiindiigiinii bildirdi.

TTB tarafindan internet tabanli olarak
yiiriitiilen arastirmanin sonuglar1 15 Agus-
tos giinii diizenlenen bir basin toplantisiyla
duyuruldu. Arastirmanin sonuglarini agik-
layan, TTB ikinci Baskani Prof. Dr. Feri-
de Aksu Tamik, saglik kuruluslarinin ve
caligsanlarimin olagandist durumlara hazir-
liklt olmasinin 6nemine isaret etti. Tanik,
"Hazirhkh olmak, fiziksel acidan gii-
venli bir binada hizmet vermekten ola-
gan dist durumda kullamlacak tibbi
malzemenin depolanmasina, kriz anin-
da nasil islev gorecegini, gorev tanimini
ve ne yapacagini bilmekten, bunun tat-
bikatlarin1 yapmis olmaya dek uzanan
bir yelpazeyi kapsamahdir" diye konus-
tu.

"Arastirma sonuclan diisiindiiriicii"
Hazir olmanin saglik sisteminin verece-
81 hizmetin niteligini yiikseltip, acil duru-
ma yanit verme siiresini kisaltacagini be-
lirten Tanik, saglik calisanlarinin bu siireg-
teki yetersizlikler devami sayfa 5'te
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T '#1.-_ ‘ -

giindem

Prof. Dr. Feride Aksu Tanik

On yil once,
on yil sonra

1 Agustos ve 12 Ka-

stim 1999'da yasadi-
g1miz yikimlarin {izerinden on
yil gegti. Bir yaz gecesini sa-
baha baglayan bir saatte, 151-
g1n, seslerin eslik ettigi sarsin-

t1 degildi korkung yikimin ne-
deni. devami sayfa 3'te

Soru ve Yanitlarla

Tipta ve Dis Hekimliginde

Uzmanhk Egitimi
Yonetmeligi

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik
Egitimi Yonetmeligi 18 Temmuz tari-
hinde Resmi Gazete'de yayimlana-
rak yaruarltige girdi. TTB, asistanlar,
uzmanlar ve egitim sorumlularinin
durumunu etkileyen hukumler ice-
ren yonetmelik ile ilgili olarak en cok
sorulan sorulart yanitlad.

Flisun Sayek Kiiltiir ve Sanat Etkinlikleri kapsaminda
Meme kanserinde farkindalik i¢in
6 bin 200 kilometre

Tip fakultesi 6grencilerinin, meme kanseri nedeniyle = .
yasamini yitiren Turk Tabipleri Birligi eski baskani Dr. e
FUsun Sayek anisina duzenlenen Fusun Sayek Ill.
KUltdr ve Sanat Etkinlikleri kapsaminda gercekles-
tirdikleri, trenle seyahat ederek yolcular, demir-
yollari personelini ve toplumu meme kanseri
konusunda bilgilendirmeye yonelik "Meme
Kanserinde Erken Tani Yasam Kurtarir' pro-
jesi surayor.

“Israfi piyasaci
sistem artiriyor”

TTB Merkez Konseyi Baskani
Prof. Dr. Gengay Gursoy, HUKU-
metin krize yonelik olarak 37 mad-
delik bir "énlem paketi" hazirhQi
icinde oldugu yonundeki haberler-
le ilgili olarak, "Oyle anlaslliyor ki,
AKP Hukumeti 'bizi etkilemez' de-
digi krizin faturasini calisanlara
odetmenin adimlarini atmaya bas-
lad" diye konustu.

"Hekimler ortak ve
adil hir gelecegin
miman olacaklar"

Mezopotam- g » |
||.
N

ya bolgesinde

sik gorulen

hastaliklar ve e
tedavileri ile il-
gili konularin
ele alinacagi
Mezopotamya
Tip Gunleri 22-
24 Ekim 2009
tarihlerinde Diyarbakir'da gercek-
lestirilecek.
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Etkinlik ile ilgili bilgi veren Diyarba-
kir Tabip OdasI Basgkani Dr. Selguk
Mizrakli, kongrede kullanilacak dil-
lerden birinin Kartge olacagini be-
lirterek, bunun Tuarkiye tarihinde bir
ilk olduguna dikkat gekti.

18 yas alti ¢ocuklara kosullu

saghk hizmeti
3 . Sayfada

"Resmen'' gercege aykirt rapor!
Avukat Verda Ersoy
Hukuk Kosesi’nde yazdi

6. Sayfada

Isci saghg alani taserona

devrediliyor
6 . Sayfada

TTB-UDEK Uyesi Derneklerin
Toplum Saghgim Gelistirme
Calismalarindan Haberler....
8. sayfada

Birinci ayinda Tiitiin
Dumansiz Tiirkiye yasasi
8 . Sayfada
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artisi hekliyorduk™

Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirii Hasan Cagul, saglhk harca-
malarindaki artisin "beklenen ve dogal” bir durum oldugunu séyledi. Bununla birlikte har-
camalardaki artisin bir endige yarattigini kabul eden Cagil, "Kisitlama getirmezseniz, arti-
sin ontine gecemezsiniz" diyerek belli sinirlamalar getirileceginin isaretini verdi.

Tip Diinyas1 - ANKARA - Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) Bagkani Emin
Zararsiz'm, "Saghk harcamalarindaki
artis siirdiiriilebilir degil" agiklamasi-
nin ardindan, SGK Genel Saglik Sigor-
tas1 Genel Miidiirii Hasan Cagil da, sag-
lik harcamalarindaki artisin endise ya-
rattigin1 soyledi. "Kisitlama getirmez-
seniz artisin oniine gecemezsiniz" di-
yen Cagil, belli sinirlamalar getirilecegi-
nin igaretini verdi.

GSS Genel Miidiirliigii gérevine kisa
stire once gelen Hasan Cagil, saglik har-
camalarindaki artisa yonelik olarak Tip
Diinyasi'nin sorularin1 yanitladi. Cagil,
rakam vermemekle birlikte saglik harca-
malarinda "beklenen ve dogal" bir artig
oldugunu, bunun 6niine gecmek icin ise
cesitli sinirlamalar getirilebilecegini
sOyledi.

- Saym Cagl, saghk harcamalarin-
daki artis artik herkesin malumu. Son
olarak SGK Baskani'min da bu yonde
aciklamalar oldu. Saghk harcamala-
rindaki artisi nasil degerlendiriyorsu-
nuz?

Bu beklenen bir sey tabii; bunun 6n-
cesinde belki bir kismi kay1t distydi, bir
kismi cepten ddeniyordu, hesaba katil-
miyordu vs. Ama sonugta bir seyin daha
¢ok kullanilmasi, hem de kaliteli olmasi-
nin talep edilmesi harcamalar1 artiracak,
bu dogal bir hadise. Su bir gergek, biz-
deki saglik harcamalari, hesaplamalarda
kiyas yaptigimiz diger iilkelere baktigi-
miz zaman, Ozellikle Avrupa iilkelerine
gore, heniiz daha onlar seviyesine ulasti-

Simiz sdylenemez. Ama bu zaten bekle-
nen bir hadise. En 6nemlisi su, bu kadar
genis sahada bu hizmet sunuluyor ve siz
hizmet bedelini 6diiyorsunuz. Hem cog-
rafi olarak genis, hem konu olarak genis.
Mesela Saglik Uygulama Tebligi'ndeki
(SUT) islem adedi 7 bin. Giinliik 1 mil-
yona yakin insan sizin sistemlerinizden
kayith olarak veya birinci basamak dahil
olmak iizere bir milyondan fazla insan,
stirekli olarak bu islemlerle kars1 karsiya
kaliyor. Hizmet sundugunuz konular ge-
nigliyor, hi¢ daralma yok. Yani aradan 3
sene gectikten sonra radyoloji ile ilgili
problemlerimiz bitti deyip radyoloji bo-
liimlerini kapatmiyoruz. Eskiden 40-50
metrekarelik alanda yaptigimiz hizmeti
simdi 300 metrekarelik alanda yapmaya
basladik. Bundan sonra belki onu 2 bin
metrekarelik alanlara tasiyacagiz, alan
genisledik¢e hizmetin igerigi de genisli-
yor. Mutlaka bunun i¢inde hatalar ola-
caktir, suiistimaller olacaktir. Cok ciddi
bir hareketin oldugu bir yer. Bu isin her
tarafindaki insanlardan olacak. Bunun
kamusu o6zeli falan kalmiyor artik. Bu
ciddi bir hizmet. Bu hizmetin igerisinde
ciddi manada bir para doniiyor, bunun
her noktasinda, elini dokunan herkes ta-
rafindan hata ve suiistimal bekleyebilir-
siniz, bunun sag1 solu olmaz. Bizim isi-
miz bunun i¢in dnlem almak. SUT ku-
rallari, fatura denetleme kurallari, s6z-
lesme kurallar1 bunlarin hepsi sosyal gii-
venlik kurumunun igi. Bagtan, nasil 6de-
yeceginin kurallarini koydugu gibi, nasil
O0demeyeceginin de kurallarin1 kurumu-
muz koyuyor. Ama bir de su var. Siz bu

hizmeti vermeye basladiginiz zaman
0zel hastaneler yoktu, sonra 6zel hasta-
nelere hizmet vermeye basladiniz kural-
larniz1 yine diizenlemek zorunda kaldi-
niz ¢linkii yeni bir aktor girdi. Tip mer-
kezleri yoktu, zaman iginde onlar geldi,
dengeler degisti, yap1 degisti kurallar
yine diizenlemeniz gerekti.

- SUT'da ¢ok sik degisiklik yapil-
masinin nedeni bu mu?

Hayir, kural degisikliklerinden bah-
sediyorum. SUT'daki degisikliklerin de
bununla ilgisi olabilir ama tam olarak
degil. SUT'daki degisiklikler sdyle; Ba-
71 hizmetler zaman igerisinde gelisiyor,
bunu sigortalilariniza uygulamak isti-
yorsunuz, mesela hipofiz cerrahisi igin
kafatasini acarlar, cok zor bir noktadan
girer hipofizi alirlardi. Fakat simdi yeni
bir cerrahi metodu gelisti, bunu laparos-
kopik diyebilecegimiz bir metodla alini-
yor. Bunu 2 sene 6nce uygulamiyordu-
nuz, SUT'ta da yoktu, simdi var.

- Teknolojik harcamalar da buna
bagh olarak artiyor herhalde?
Mutlaka. Tabii..

- Global biit¢celeme nedir?

Global biitceleme Saghk Bakanligi
ve sosyal giivenlik kurumunun gegen se-
ne 2008'in sonunda yapmis olduklar1 bir
protokolle, 2009 yil1 igin verecegi saglik
hizmetlerini, daha 6nceki yillarda yapil-
mis olan ddemeler, beklenen hasta sayi-
st artiglar1 gibi bazi kriterlere bagl ola-
rak, 2009 i¢in Saglik Bakanligi ile yapi-
lan protokolden bahsediyorum, 1 yillik
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Sosyal Givenlik Kurumu Genel Saglik Sigortasi Genel Miduirt (;agll

“Saglik harcamalarindaki’
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sunulacak hizmetle alakali olarak 6nce-
den belli bir miktarin tespiti. Bunun ben-
zerleri simdi tartisilan ve muhtemelen
de yakin zamanda gerceklesecek olan
iiniversite hastaneleri ve 0zel sektor igin
de uygulanacak. Bunun kamu ile farkli-
lasacak kismi sadece dagilim kismudir.

- Global biit¢e uygulamasinin ama-
c1 nedir?
Bunun amaci oncelikle tasarruf.

-O zaman, harcamalardaki bu ar-
tistan endise duyuluyor...

Harcamalarin arttigina dair bir endise
mutlaka var, kisitlama getirmezseniz
artmanin Oniine gegemezsiniz.

- Global biit¢celemenin bu tasarru-
fu saglayabilecegini mi diisiiniiyorsu-
nuz?

Soyle, harcamalar tek tarafli degil.
Sadece hasta sayisinin artig1 degil, bu
harcamay1 artirir ama su da bir gergek,
hasta sayisinin artigint tetikleyen farkli
seylerin de Oniine gegebilmek icin bu tiir
siirlamalar koymak gerekebilir.

- Onceden belirlenen rakamin dis1-
na cikilirsa ne olacak?

Bunlarin higbiri afaki rakamlar degil,
bir¢ok faktdr hesaplaniyor. Bekledigi-
niz, hesapladiginiz, altinda destekleri
olan bir hesap yapiyorsunuz ve onun
iizerinden gidiyorsunuz. Bunun igerisin-
de paket yapiyorsunuz. Senenin basin-
dan sonuna gidinceye kadar neyle karsi-
layacaginiz biliyorsunuz. Ama olaga-
nistii halleri kastetmiyorum. O ayr1 bir

€Y.

"Hekimler ortak ve adil bir gelecegin
miman olacaklar"

Mezopotamya bolgesinde sik goriilen hastaliklar ve tedavileri ile ilgili konularin ele alinacagi Mezopo-

tamya Tip Giinleri 22-24 Ekim 2009 tarihlerinde Diyarbakir'da gerceklestirilecek.

Etkinlik ile ilgili bilgi veren Diyarbakir Tabip Odasi1 Baskani Dr. Sel¢uk Mizrakl, kongrede kullanila-
cak dillerden birinin Kiirtce olacagini belirterek, bunun Tiirkiye tarihinde bir ilk olduguna dikkat ¢ekti.

Tip Diinyas1 - ANKARA - Mezopo-
tamya bolgesinde sik goriilen hastaliklar
ve tedavileri ile ilgili konularmn ele ali-
nacag1 Mezopotamya Tip Gilinleri 22-24
Ekim'de Diyarbakir'da gerceklestirile-
cek. Dr. Tarik Ziya Ekinci'nin onursal
baskan oldugu kongrenin baskanligim
da Dr. Selim Olger iistlendi. Kongreye
yurti¢i ve yurtdigindan ¢ok sayida konuk
katiliyor.

Etkinlikle ilgili bilgi veren Diyarba-
kir Tabip Odasi Bagkani Dr. Selcuk
Mizrakh, Tirkiye tarihinde ilk kez bir
tip kongresinde kullanilacak dillerden
birinin Kiirt¢ce olacagini vurguladi. Diin-
yanin ¢esitli yerlerinden hekimlerin ka-
tilacagint belirten Mizrakli, kongrenin
uluslararasi bir nitelik tasiyacagini bil-
dirdi.

Mizrakli'nin Tip Diinyasi'nin sorula-
rina verdigi yanitlar soyle:

- Saym Mizrakl, 22 -24 Ekim 2009
tarihinde gerceklestirilecek Mezopo-
tamya Tip Giinleri hakkinda biraz
bilgi verir misiniz?

Mezopotamya bir cografya olarak
tarihin en kritik olaylarina taniklik etmis
ve kadim halklarin yasadig: bir cografya
olarak hepimizin hafizasinda yer etmis-
tir. Mezopotamya'nin bu kadim halkla-
rindan birisi olan Kiirtlerin bir dénem
kendi kimlikleri ile varliklar1 bile tarti-
stlmistir. Bizler bu iilke ve bolge gercek-
ligini bilen kisiler olarak Kiirtce 'nin ta-
babet alaninda kullanimini ve zenginles-
mesini hedefleyerek bu ¢aligmay1 2008
yili sonbaharinda baglattik. Kiirdistan
bolgesel yonetimini i¢indeki saglik iini-
telerini ziyaret ettigimizde oradaki mes-
lektaglarimizla da bu konuyu paylastik.
Ziyaretimize katilan Avrupa min degisik
iilkelerinden arkadaslarimiz da bu c¢alis-

may1 biiyilik bir heyecanla karsiladilar.

- Etkinligin amaci nedir?

Halkin daha iyi ve daha nitelikli bir
saglik hizmeti alabilmesi i¢in bu hizme-
ti veren hekimin bu cografyada konusu-
lan dil ile iletisim kurmasini gerek etik
gerekse taniya giden yolda en Onemli
araglardan birisi oldugunu kabul ediyo-
ruz. Aynm1 zamanda Kiirtlerin yasadigi
cografyanin her 4 iilkede de sosyo-eko-
nomik parametreler itibariyle geri birak-
tirilmis alanlar oldugu asikardir. Dolayi-
styla saglik sorunlar1 ve sagliga ulas-
maktaki zorluklarda kismen ortaklas-
maktadir. Bu nedenle bu cografyanin or-
taklasmis saglik sorunlarimi ve uygula-
makta olan saglik politikalarin1 mercek
altina alan bilimsel diizeyi yiiksek bir
kongre gerceklestirmeyi hedefliyoruz.

- Etkinligin bir o6zelligi de sanirim
Kiirtce'de diizenlenecek olan ilk tip
kongresi olmasi... Biraz bundan da
bahseder misiniz?

Tiirkiye tarihinde ilk defa bir tip kon-
gresinde kullanilacak dillerden bir tanesi
Kiirtge olacaktir. Ayn1 zamanda Tiirkge '
nin ve Ingilizce 'nin de kullamlacag: ve
her ii¢ dil arasinda simultane g¢evirinin
yapilacagi bir sistem kurduk. Bolge {il-
keleri ve diinyanin gesitli yerlerinden
hekimlerin katilacag uluslar arasi bir ni-
telikte olacaktir.

- Etkinligin oniimiizdeki yillarda
da siirdiiriilmesi diisiiniiliiyor mu?

Kesinlikle. Simdiden gerek Ber-
lin'den gerekse Hewler'den bu konuda
talep var. Zaten kongrenin son oturu-
munda bir sonraki kongrenin nerde yapi-
lacagina dair degerlendirme yapilacak-
tir.

- Eklemek ya da 6zellikle vurgula-
mak istedikleriniz var mi?

Bu kongreye katilacak her hekimle
Diyarbakir 'da kucaklagmaktan biiyiik
bir kivang duyacagimizi ifade ediyorum.
Ortak ve adil bir gelecegin mimarlarin-
dan birilerinin de hekimler olduguna
inantyorum. Biz hekimler her zaman
sagligin esitlikten, 6zgiirliikten ve refah-

Bilimsel Program
Persembe, 22 Ekim 2009
18:00 - Acilis

Konusmalar

Dr. Tarik Ziya Ekinci

Kongre Onursal Bagkani

Dr. Selguk Mizrakli

Diyarbakir Tabip Odas1 Baskani
Osman Baydemir

Diyarbakir Biiytiksehir
Belediye Bagkani

Prof.Dr. Hiiseyin Bektas-
Hannover / Almanya

Blimsel Komite Uyesi

Cuma, 23 Ekim 2009

08:30 - 09:00 Tip ve Etik

Op. Dr. Selim Olger

Kongre Baskani

Konferans Programi

09:00 -10:30 Birinci Oturum
Yakindoguda Saglik Sistemleri
10:45 - 12:00 Ikinci Oturum
Postravmatik Stres Bozukluklari
12:00 - 12:30 Poster Sunumlar1
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tan bagimsiz olmadigini ve saglikli mut-
lu yarinlar i¢in bu ¢ergevede ¢abalarimi-
zin her alanda ylikselmesi gerektigine
inantyorum. Herkese sevgi ve saygilari-
mi1 sunuyorum. Saglikli kalin.

13:30 - 14:30 Uciincii Oturum
Bolgede En Sik Goriilen
Enfeksiyon Hastaliklar1

14:30 - 15:30 Dordiincii Oturum
Organ Transplantasyonu

16:00 - 17:30 Besinci Oturum
Sik Goriilen Kadin Hastaliklar
19:30 Gala Yemegi
Cumartesi, 24 Ekim 2009
08:30 - 10:00 Altinc1 Oturum
Bolgede En Sik Goriilen
Pediatrik Endokrinolojik
Hastaliklar

10:15 - 11:15 Yedinci oturum
Aterosklerotik Hastaliklar
11:15 - 13:00 Sekizinci Oturum
Giincel Konular

a. Kolorektal Kanserlerde
Erken Tan1 ve Tedavi

b. Girisimsel Radyoloji:

c. Safra Kesesinde Darliklar

d. Afrika’da ve Yakin -
Doguda Mayimn Kurbanlari
13:00 - 13:30 Temenni ve
Dilekler

Urada bir...

Genetigi Degistirilmis
Organizmalarin Gergek Yiizii

Prof. Dr. Kenan Demirkol*
Gerek Diinya Saglk Orgiitii tanimma gore gerekse de

Avrupa Birligi Gida Giivenligi Yasasina gére geneti-

gi degistirilmis (gd) organizma bir bitki, hayvan ya
da mikroorganizmanin genetik yapisinin dogada hi¢bir zaman
kendi bagia olamayacak sekilde laboratuar ortamninda degisti-
rilmesidir. Bu degisim birinci nesil genetigi degistirilmis bitki-
lerde tek bir 6zellik kazandirmak i¢in yapilmistir. En yaygin
olarak kazandirilan 6zellik, yabani otlar1 6ldiirmeye yonelik
kullanilan Monsanto firmasinin Roundup® piyasa adi ile bilinen
herbisitine direng kazandirmaya yonelik olmustur. Birinci nesil
gd-bitkilerinin yaklasik %80'i bu 6zellige sahiptir. Geri kalan
%20 ise baz1 bocekleri 6ldiiren toksin liretmeye yonelik yapilan
genetik degisimdir. Sebzenin raf dmriinii uzatmak, patatesin ni-
sasta yapisini degistirmek, bazi1 viriislere kars1 direng kazandir-
mak, yaglik tohumlarin yag asit bilesimini degistirmek gibi bi-
yoteknolojiler heniiz ihmal edilebilecek diizeyde uygulanmak-
tadir.

Ikinci nesil gd-bitkilerde birgok herbisite direngli ve birgok
bocek oldiiriicii toksin {ireten ve bu iki 6zelligi birlikte bulun-
duran tohumlar iretilmektedir. 8 farkli 6zelligi tasiyan bir to-
hum 2010 yilinda piyasaya siiriilecektir.

Her gen bir protein iirettigine gore bitki hiicresine yerlestiri-
len her gen bir protein tiretmektedir. Bu proteinler bugiine kadar
insanin besin zincirinde yer almayan, her biri alerji yapabilecek
potansiyele sahip kimyasal maddelerdir. Nitekim soya fasiilye-
sine kars1 alerjisi olmadigi halde raundup® isimli herbiside di-
rengli soya fasiilyesine alerjik olan insanlar vardir. Bu tiir alerji-
lerle ilerde ¢ok daha fazla karsilasilacaktir. Ulkemizde heniiz
biyogiivenlik yasas1 olmadigindan genetigi degistirilmis bitkiler
kontrolsiiz bir sekilde iilkemize gelmekte ve gida sanayisinde
kullanilmaktadir. Yine biyogiivenlik yasasi olmadigindan bu tiir
iiriinlerin etiketinde de higbir sekilde gdo igerdikleri belirtilme-
mektedir. Yapilan bir ¢caligmaya gore lilkemizde satilan 800'e
yakin gida maddesinde genetigi degistirilmis organizma bulun-
makta ve tekrar ediyorum ama hig bir sekilde etikette belirtil-
memekte, alerjik insanlarin sagligi ile oynanmaktadir.

Genetigi degistirilmis bitkilere simdilik bir ya da iki 6zellik
kazandirilmaktadir. Bu hiicreye bir veya iki gen yerlestirildigi
ve dolayistyla en ¢ok iki farkli protein iiretecegi tarzinda algila-
nabilir. Ancak durum bdyle degil. Uretim teknigi nedeniyle ¢ok
daha fazla gen yerlestirilmektedir. Bir bitki hiicresine farkli gen
en yaygin olarak gen tabancasi ile yerlestirilmeye ¢aligilir. Bu
amagla cok kiicilik ¢apta altin ya da tungsten kiireciklerin {izeri
yerlestirilmek istenen genle kaplanir ve bu kiirecikler gen ta-
bancasi ile yiiksek basingla hiicreye gonderilir. Basar1 oran1 gok
diisiiktiir. Hangi hiicrede genetik degisikligin gerceklestigini an-
layabilmek icin bir de isaret geni (marker gen) yerlestirilir. Isa-
ret geni olarak en yaygin antibiyotik direng geni kullanilmakta-
dir. Boylece islem sonrasinda antibiyotikli soliisyona yerlestiri-
len bitki hiicrelerinden canli kalanlar genetik degisimin basaril-
dig1 hiicrelerdir. Bu hiicreler soliisyondan ¢ikartilir ve bir sonra-
ki isleme tabi tutulur.

Kromozom flizerinde hangi genin ne zaman aktif hale gelip
protein iiretecegi yine kromozom {izerinde yer alan bilgilere
baglidir. Yabanci bir gen yerlestirildiginde bu genin aktif hale
gelmesini saglayacak bilgi kromozomda olmadigi igin geni ak-
tif hale getirecek bir genin daha disardan yerlestirilmesi gerekir.
Istenen 6zelligi yaratacak olan genin aktif hale gelmesini sagla-
yan genlere promotor genler denir. Genellikle karnabahar moza-
ik viriisii promotor gen olarak kullanilir. Ikinci bir promotor
gen de antibiyotik diren¢ genini ¢aligtirmak i¢in gereklidir.

Son olarak da bitkinin tohum vermemesi i¢in bir gen daha
yerlestirilir. Buna da terminator (iiremeyi sonlandirici) gen de-
nir.

Goriildiigl gibi bitkiye tek bir 6zellik kazandirabilmek i¢in
5 farkli gen yerlestirilir boylece de bitki i¢inde 5 farli protein
tiretilmis olur. Eger bitkiye birden fazla 6zellik kazandirilmak
istenirse her bir 6zellik i¢in 5 ayr1 gen gereksiniminden hesabi
yapmak miimkiindiir. Bu da insan ya da hayvanin bu giine ka-
dar besin zincirinde yer almayan 5, 10, 15 v.s. farkl1 protein ile
kars1 karsiya gelmesi anlamina gelir. Herbirinin alerjik etkili ol-
ma olasilig1 veya hayvan deneylerinde gdsterildigi gibi i¢ or-
ganlara, iireme potasiyeline ve dogum tartisina olumsuz etkileri
olabilir.

Bugiine kadar bu yabanci genlerin sindirim sisteminde tii-
miiyle metabolize edildigi iddia edilirdi. Ancak gerek hayvan
deneylerinde gerekse de insan ¢aligmalarinda bu yabanci genle-
ri bazi fragmanlariin veya tiimiinun bozulmadan kalin bagirsa-
ga kadar ulagabildigi hatta kalin bagirsaktaki bakterilerin igine
girip bakterilerin genetik yapisini degistirdigi ve genin iiretmek-
le yiikiimlii oldugu proteinin (toksin ya da herbisit direnci) tire-
tildigi saptanmustir.

Beslenme sonucu olusan hastaliklarin kronik birikim sonucu
olustugunu artik ilkokul ¢ocuklari dahi bilirken tohum iireticile-
ri bu tohumlarin zararsiz oldugu iddialarini sadece en uzun 90
giinliik hayvan caligmalarina dayandirmaktadirlar. 90 giinliik
hayvan deneyleri sadece akut ve kronik toksik etkiyi gosterir.
Kronik kiimiilatif toksik etki ve gelenecek nesillere etkinin arag-
tirilmasi i¢in en az 1.5 yillik fare ya da sican deneyi gereklidir.
Uziicii olan, bu tohumlarin ekimine izin veren devletin resmi
kurumlarinin, 90 giinden daha uzun siirmiis bir aragtirma talep
etmeden {iretim izinlerini vermis olmalaridir. Halbuki 6rnegin
Avrupa Birligi Gida Giivenligi Yasa'sinda yeni bir besin mad-
desinin piyasaya verilmesinden once akut toksik etki, kronik
toksik etki, kiimiilatif toksik etki ve gelecek nesillere zararl et-
ki arastirmasi sart kosuldugu halde bunlar yerine getirilmemis-
tir. Iste bu nedenle Avrupa Birligi Komisyonu birgok gdo'lu to-
humun Avrupa'da ekimine ruhsat verdigi halde birgok Avrupa
iilkesi merkezi iradeyi hige sayarak kendi iilkelerinde bu to-
humlarin ekimini yasaklamaktadirlar.

Tiirkiye olarak biz Avrupa'y1 6rnek alacaksak dogayi, hayva-
n1 ve elbetteki insan1 koruyan modeli 6rnek almaliyiz. Varsin
tohum sirketlerinin adeta plasiyeri gibi davranan bazi bilim
adamlar1 bizi bilim diismani diye adlandirsinlar. Bu insanlar ay-
naya bakarlarsa esas bilim diismanlarini karsilarinda gorebilir-
ler.

* [stanbul Universitesi, Istanbul T ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
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‘/ isci Saghgi ve
Isyeri Hekimligi

TTB isci Saglig ve Isyeri He-
kimligi Kol Toplantisi, 18 Temmuz
gUnU TTB'de gerceklestirildi.

‘/ Fiisun Sayek'i anma
etkinlikleri
TTB Merkez Konseyi eski bagkani

Dr. FUsun Sayek'i Anma Etkinlikleri
Dizenleme Kurulu toplanhsi 20
Temmuz 2009 gins, TTB'de yapil-
‘/ Saijlik Meslek Orgiitleri
Toplantisi
Saglik Meslek Orgitleri Toplantis
22 Temmuz gini Ankara'da Turk
Dighekimleri Birligi'nde gerceklesti-

rildi. Toplantiya TTB adina Genel
Sekreter Dr. Erig Bilaloglu katildi.

‘/ KKKA Degerlendirme

Toplantisi

Enfeksiyon hastaliklar  uz-
manlarindan olusan bir heyet, Ki-
rim Kongo Kanamali Atesi'nde
(KKKA) son durumu degerlendir-
mek ve calisgmalar yapmak Gzere,
23 Temmuz 2009 Pergembe gin0
TTB'de biraraya geldiler.

‘/ Isci Saghg: Bilim ve

Egitim Kurulu

isci Saghgr Bilim ve Egitim
Kurulu toplantisi, 25 temmuz 2009
Cumartesi guni Istanbul Tabip
Odasi'nda gerceklestirildi.

\/ 2007-2008 1 Mayis
olaylari

2007 ve 2008 1 Mayisi'nda yasa-
nan hukuka aykir uygulamalarin
Avrupa insan Haklari Mahkeme-
si'ne taginmasi ve konuya iligkin
gelismeleri degerlendirmek Uzere
Istanbul DISK Genel Merkezinde
31 Temmuz ginU bir toplanti ger-
ceklestirildi. Toplantiya TTB adina
Merkez Konseyi Gyesi Dr. Elif Kirte-
ke katildi.

‘/ Giiney illeri Tabip
Odalan Toplantisi

Guney llleri Tabip Odalar
Bslge Toplantisi 1 Agustos gini
Kahramanmaras'ta yapildi. Top-
lantiya TTB adina Genel Sekreter
Dr. Erig Bilaloglu katldh.

\/ Ege Tabip Odalan

Toplantisi

Ege Tobip Odalarn Bélge
Toplantisi 8 Agustos 2009 gini
Mugla'nin Yatagan ilgesinde ger-
ceklestirildi. Toplantya TTB Merkez
Konseyi Gyesi Dr. Zeki Gul katld.

Reklam Kurulu
calismalan

Sanayi ve Ticaret Bakanhgr Reklam
Kurulu toplantisi 11 Agustos gini
yapildi. Toplantiya TTB'nin Reklam
Kurulu'ndaki temsilcisi ve Yuksek
Onur Kurulu Gyesi Dr. Hakan Girit-
lioglu katld.

‘/ Toplum ve Hekim Yayin
Kurulu toplandi

Toplum ve Hekim Dergisi Yayin Ku-

rulu, 15 Agustos 2009 Cumartesi

gind, Ankara'da TTB'de toplana-

rak yeni sayinin hazirliklarini gé-

rosto.

Ondokuz Mayis
Universitesi’nden hukuka
aykin uygulama

Tip Dinyasi — ANKARA — Danig-
tay 8. Dairesi'nin yGritmeyi dur-
durma kararina kargin, Ondokuz
Mayis Universitesi (OMU) Tip Fa-
kiltesi'nde gérev yapan 3 dgretim
Uyesi, istekleri disinda Kars ve To-
kat'a rotasyona génderildiler.
Samsun Tabip Odasi Bagkani Dr.
Cem Sahan, OMU Rektérli-
gu’'nin bu girisimini “Danigtay
kararlarini tanimamak” olarak
degerlendirdi. Sahan, Rektérlige
konuya iligkin yasal sureci anim-
satmalarina ve gérisme talep et-
melerine kargin heniz bir yanit
alamadiklarini ve ortada kasitli
bir su¢ unsuru oldugunu digin-
duklerini bildirdi. Sahan, gérev-
lendirilen 8gretim Uyelerine iligkin
secimin hangi kriterlere gére ya-
pildiginin da belirsiz olduguna
dikkat ¢ekerken, “Bir kez daha
OMU Rektérlogio'ni hukuka say-
giya ve Danigtay kararlarina uy-
maya davet ediyoruz” diye konus-
fu.
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"Dunya Goz" haberleri uyari ve
kinama cezasina maloldu

Basin Konseyi, 30 Nisan 2009 tarihinde Milli-

Tip Diinyasi - ANKARA - Ba-
sin Konseyi Yiiksek Kurulu, Tiirk
Oftalmoloji Dernegi'nin sikayeti
iizerine yaptigi incelemede, 30 Ni-
san 2009 tarihinde Milliyet, Hiirri-
yet, Posta, Sabah ve Vatan gazete-
lerinde yer alan Diinya G6z Has-
tanesi ile ilgili haberlerle ilgi-

li olarak uyar1 ve kinama ce-
zas1 verilmesini kararlastir-
du

Basin Konseyi'nden 11
Agustos 2009 tarihli kararina
gore, sO6z konusu haberlerde
Basin Meslek ilkeleri'nin ""So-
rusturulmasi gazetecilik ola-
naklari icinde bulunan haber-
ler, sorusturulmaksizin veya
dogruluguna emin olmaksizin
yayimlanamaz" seklindeki altinci
maddesinin ihlal edildigi gerek-
cesiyle uyari; yine Basin Mes-
lek Ilkeleri'nin "ilan ve rek-
lam niteligindeki yayinlarin
bu nitelikleri, tereddiide yer
birakmayacak sekilde belirti-
lir" seklindeki on dérdiincii mad-
desinin ihlal edildigi gerekgesiyle
de ad1 gegen gazetelere kinama ce-
zas1 verildi.

Oftalmoloji Dernegi sikayet etti

30 Nisan 2009 tarihinde, Milli-
yet Gazetesi'nde ""Ucuz ameliyat-
la binlerce kisinin gozii bozul-
du"; Hiirriyet Gazetesi'nde "Dev-
let 350 TL fiyat koydu, 'ucuz ka-
tarakt' 2 bin goze zarar verdi'";
Posta Gazetesi'nde "Ucuz ameli-
yat binlerce kisinin goziinii boz-
du'; Sabah Gazetesi'nde "Kata-
rakt yardim diistii gozler tehli-
keye atild1" ve Vatan Gazetesi'nde
"Devletin verdigi fiyat yiiziinden
Tiirk insaninin gozii tehlikede"
baslikli haberler yayimlandi.

Tiirk Oftalmoloji Dernegi Genel
Baskani Prof. Dr. Nevbahar
Tamgelik, s6z konusu haberlerle
ilgili olarak ozetle, "reklam nite-
ligi tasidig, habere konu olan

yet, Hiirriyet, Posta, Sabah ve Vatan gazetele-

rinde yer alan Diinya Go6z Hastanesi ile ilgili
haberlere yonelik uyar: ve kinama cezasi verdi.

{h d

aciklamalar1 yapan Kkisinin goz
hekimi olmamasi nedeniyle ka-
muoyunun dogru bilgilendiril-
mesi bakimindan ciddi sakinca-
lar icerdigi, hekim olmayan biri-
nin bu tarz bilgiler vermesinin
yasal olmadigl, buna karsin ilgili
yazilarin icerigi dogrulanmadan
habermis gibi yayimlandig,
kendisinden izin alip alinmadig:
belli olmaksizin kamuoyunca ta-
ninan bir siyaset¢inin isminin ve
hastah@inin ac¢iklandigi, 2 bin
200 kisinin saghklaryla ilgili ki-
sisel bilgilerinin hukuka aykir
olarak kaydedildigi ve bu bilgile
rin Basbakan'a verildigi, kisisel

Vatangd,

verilerin kaydedil mesi-
nin ve bu bilgilerin baska Kkisi ve

kurumlarla paylasilmasinin
TCK'nin 134 ve 135. maddeleri
uyarinca suc¢ oldugu" gibi gerek-
celerle Basin Konseyi'ne sikayette
bulundu.

"Haherler reklam gibi kaleme
alinmig"

5 Agustos 2009 giinii toplanan
Basin Konseyi Yiiksek Kurulu,
yaptigi inceleme sonucunda

Basin Meslek Ilkeleri'nin "So-
rusturulmasi gazetecilik olanak-
lar1 icinde bulunan haberler, so-
rusturulmaksizin veya dogrulu-

Hevn

guna emin olmaksizin yayinla-
namaz" seklindeki altinct madde-
sinin ihlal edildigine ve Hiirriyet,
Milliyet, Posta Sabah ve Vatan ga-
zetelerinin "uyarilmasma'" oy
cokluguyla karar verdi.

Diger taraftan "haberlerin

S i reklam olarak degerlendiri-
kﬂﬁ‘lr‘u L 'f hmﬁ.‘:’ﬂ lirahj “Uen lebilecek sekilde kaleme
= AT la riske irdj alindi@1" tespitini de yapan

Basin Konseyi, yapilan ya-
yinlarin, reklam rejimi smir-
landirilmis olan tip alaninda
oldugunu da dikkate alarak,
Basin Meslek Ilkeleri'nin
"flan ve reklam niteliginde-
ki yaymlarin bu nitelikleri,
tereddiide yer birakmaya-
cak sekilde belirtilir" sek-
lindeki on dordiincti madde-
sinin de ihlal edildigi gorii-
sine vardi. Konsey, bu se-
beple de Hiirriyet, Milliyet,
Posta Sabah ve Vatan gazete-
lerinin "kinanmasma" oy
¢okluguyla karar verdi.

Reklam Kurulu ceza yagdirdi
Tirk Tabipleri Birligi’nin
basvurusu lizerine konuyu giin-
demine alan Reklam Kurulu da,
14 Temmuz 2009 tarihinde yapti-
81 toplantisinda, Hiirriyet gazete-
sinde yer alan haber i¢in Hiirriyet
Gazetecilik ve  Matbaacilik
A.S.’ye, Milliyet ve Posta’da ya-
yimlanan haberler i¢in Dogan Ga-
zetecilik A.S.’ye, Sabah gazetesin-
de yer alan haber i¢in Turkuvaz
Gazete Dergi Basim A.$’ye, Vatan
Gazetesi’nde yer alan haber igin
Bagimsiz Gazeteciler Yayincilik
A.S’ye, Habertiirk gazetesinde yer
alan haber i¢in de Habertiirk Gaze-
tecilik ve Matbaacilik A.S’ye s6z
konusu reklamlar1 durdurma ve
67.200 TL’den baslayan para ceza-
lar1 verilmesini kararlastirdi. Rek-
lam Kurulu ayrica, Diinya Goz
Hastanesi San. ve Tic. A.S.’ye de
para cezasi verdi.

Universite - belediye isbirligine drnek

“10 Y1l Iginde Dlahet_OIma Riskim Ne"”

Temmuz 2009'da imzalanan bir
isbirligi kapsaminda diyabet geli-
simi acisindan yiiksek risk tagiyan
bireylerin belirlenmesi ve risklere
yonelik egitim verilmesini amagla-
yan alan ¢aligmasi yiiriitiilityor.

Adalet Mahallesi'nde tip fakiil-
tesi 6. siif 6grencileri tarafindan
18 yas tizeri bireyler evlerinde zi-
yaret edilip, risklerini belirlemeye
yonelik anket calismasi sonrasi
saglik evine davet ediliyor. Saglik
evinde kan sekeri 6l¢iilen, boy- ki-
lo dlciimleri yapilarak viicut kitle
indeksi hesaplanan ve genel fizik
muayenesi yapilan bireyler beslen-
me, fiziksel aktivite, kilo vermeye
yonelik egitime alintyor. Haftada
bir giin de sigara birakma polikli-
nigine randevulu olarak bagvuru
yapiliyor.

Saglik merkezindeki ¢aligmala-
ra Bayrakl1 Belediyesi Saghk sle-
ri Miidiirii Dr Nurcan Cakir, Halk
Sagligi Anabilm Dali arastirma
gorevlileri, 6gretim tiyeleri, Dr.
Seyfi Durmaz ve ebe Aysegiil Er-
yilmaz eslik ediyor.

Halk Sagligi Anabilim Dali
Baskani Prof. Dr Ali Osman Kara-
baba, bu uygulamanin iiniversite-
nin drettigi bilgi birikiminin ve
hizmet deneyiminin toplumun ya-
rarma kullanabilmesi i¢in uygun

bir alan yarattigini Vurguladl Ayri-
ca, bu yaklasimin, Ege Universite-
si'nin Oniimiizdeki dénem egitim
programlarinda 6grencilerin sosyal
sorumluluk projelerine katilmalar1
hedefini de destekledigini belirtti.

Daha énce de Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabi-
lim Dali ile Karsiyaka Belediyesi
arasindaki egitim ve arastirma is-
birligi cergevesinde yaklasik 1,5
yil siiren ve kronik hastaliklarin
Onlenmesinde risklerle miicadele
yaklagimi igerisinde ¢aligmalar yii-
riitiiliip, bolgedeki hipertansiyon-
lularin ve kardiyovaskiiler hastalik
riskine yonelik faktorlerin belirlen-
mesi ve bu risklere yonelik egitim-
lerin verilmesi gergeklestirildi.
Siirecte 15 600 hane tarandi. Tansi-
yonu yiiksek oldugu halde farkin-
da olmayan 1100 kisi saptanarak,
riskleri konusunda bilgilendirme
yapildiktan sonra ilgili saglik ku-
rumlarina yonlendirildi.

Ayrica 1190 kadin lireme sagli-
g1 acisindan degerlendirilerek,
134'ine Aile Planlamasi danis-
manlig1 verildi. Bu kadinlara, 858
kondom, 261 paket dogum kontrol
hap1 dagitimi gergeklestirildi. Sap-
tanan 87 gebe ve 205 bebegin evde
saglik kontrolleri yapildi.

hl'
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim

Dali, Bayrakli Belediyesi

isbirligi ile diyabet riskli

bireylerin taramasini yapuyor.

Tip Diinyas1 - ANKARA -
AKP Hiikiimeti, Genel Saglik
Sigortasi'nm1 (GSS) topluma ka-
bul ettirmek i¢in en fazla tizerin-
de durdugu; GSS ile 18 yas al-
tindaki ¢ocuklara kosulsuz sag-
lik hizmeti verilmesi uygulama-
sinda degisiklik yapti. Buna go-
re; daha Once ana-babalarmin
tescil durumlarina ya da herhan-
gi yeni bir igleme gerek duyul-
maksizin saglik hizmetinden ya-
rarlanabilen 18 yas altindaki ¢o-
cuklar, 1 Temmuz 2009'dan iti-
baren saglik hizmeti alabilmek
icin bir dizi prosediir izlemek
zorunda kalacaklar.

Daha once ana ya da babala-
rimin tescil durumlarina bakil-

+

maksizin ve ayrica yeni bir isle-
me gerek olmaksizin 18 yas al-
tindaki tim ¢ocuklar GSS kap-
saminda sayiliyor ve GSS pro-
vizyonu alabiliyorlardi. 1 Tem-
muz'da yasama gecirilen diizen-
lemeye gore, 18 yasimni doldur-
mamis ¢ocuklarin dncelikle ana-
babalarinin GSS kapsaminda
olup olmadiklarina bakilacak.
Eger cocuk ana-babanin GSS
kapsaminda yer almiyorsa, SGK
il miidiirliiklerine basvurarak
cocugun GSS tescil isleminin
yapilmasi gerekecek. Cocugun
saglik hizmetinden yararlanabil-
mesi, ancak bu tescil isleminin
yapilmasindan sonra gercekle-
sebilecek.

g iinem...

Prof. Dr. Feride Aksu Tanik

On yil once, on yil sonra

bas tarafi sayfa 1'de M Deprem bir doga olay1 olsa

da, on binlerce yasamin yitmesine, sakatlikla-
ra, kayiplara yol agcan bu yikim insan eliyle
olan bir felaketti. Kapitalizmin korkung kar
diirtiisitydii, yasamin tiim boyutlarinin piyasa-
nin insafina birakilmasiyd aslinda kabul edi-
lemez kayiplarimizin nedeni.

Kuskusuz yasam yeniden kurulacakti. Ka-
lanlar gecici yerlesim yerlerinde kendilerine
yeniden bir hayat kurmaya ¢abaladilar. Kon-
teyner denilen metal kutucuklarda, cadirlarda
kapilarinin 6niine karanfiller diktiler. Enkazlar
temizlenip, yagamlarimi siirdiirdiikleri kasaba-
lar, kentler yeniden bigimlenirken, anilarinin
sekillendigi mekanlar soluklasti, ge¢cmis ya-
samlarina yabancilasarak iyilesmeye calistilar.
Acilarinin  paylasilmadigini diistindiiler, dis
diinyadaki yasamin yeniden ve hizla siirdiigii
bir siirecte kendilerini yalniz, sahipsiz, haksiz-
liga ugramis hissettiler. Bu duygularinda ¢ok
hakliydilar. Ciinkii yikim depremle baslama-
mus, deprem sonrasinda bitmemisti. Uzerin-
den on y1l gegmesine karsin hala "geg¢ici" ba-
rinma yerlerinde yasamlarini siirdiirmeye ¢ali-
sanlar var. Yapilasmaya iliskin sorunlar bir
sistem sorunu olarak degil bireysel ahlak me-
selesi olarak sunulmakta, esitsizlikler derinle-
serek stiriiyor.

Oliime kars1 yasami, yasamin her aninda
insanin iyilik halini goézeten biz hekimler i¢in
ise durum biraz daha farkli. Bizler o dénemde
hem birinci elden acilarin tarafi, birinci elden
acilarin tamig idik, hem de acilar1 dindirmesi,
yaralar1 sarmasi gerekenler bizlerdik. Saglik
sisteminin kendisinin de kurban oldugu bir
donemdi. Hastaneler ve birinci basamak saglik
kuruluslar1 da yikimdan paylarini almiglardi.
Hastane binalarimiz yikilmis, hasar gormiis,
girilemez hale gelmisti. Gereginde cadirlarda
ayaktan ve yatakli bakim hizmeti verdik. Bu
donemde saglik calisanlarindan, 6zellikle de
hekimlerden insaniistii bir gayret beklendi.
Goniilliilikle ve 6zveriyle giristigimiz iyiles-
tirme siirecinde, bir yaniyla meslegimizi in-
sanlik yararina yapabilmekten duyulan haz,
diger yaniyla yikimimn boyutlar: nedeniyle ya-
sadigimiz caresizlik duygusu arasinda gidip
geldik.

Caresizlik duygumuzu ortadan kaldirma-
nin bir yolu vardir. En genis boyutuyla toplu-
mun saglik alan1 6zelinde de tiim saglik kuru-
luslarinin ve saglik calisanlarinin hazirlikls,
donanimli olmalar1 énem kazanmaktadir. Ha-
zirlikli olmak fiziksel ag¢idan giivenli bir bina-
da hizmet vermekten, olagandisi durumda
kullanilacak tibbi malzemenin depolanmasi-
na, kriz aninda nasil iglev gorecegini, gorev
tanimini ve ne yapacagini bilmekten, bunun
tatbikatlarii yapmig olmaya dek uzanan bir
yelpazeyi kapsamalidir. Hazirlikli olmak sag-
lik sisteminin verecegi hizmetin niteligini
yukseltip, acil duruma yanit verme siiresini ki-
saltacag gibi, saglik ¢alisanlarinin bu siirecte-
ki yetersizlikler nedeniyle ek bir travma yasa-
malarini da en aza indirgeyecektir. Hazirlikli
olmak ister hizmet alsin ister hizmet versin,
insan1 gozeten bir yaklagimdir.

Tiirk Tabipleri Birligi Olagandist Durum-
larda Saglik Hizmetleri Kolunun yiiriittiigii bir
calisma hastanelerimizin olagandis1 durumlara
hazirlikli olmalarina iligkin diistindiiriicii ipug-
lar1 ortaya koymaktadir. Caligmaya katilan he-
kimlerin 6nemli bir kismi ¢alistiklar1 hastane-
nin "Olagandis1 Durum Risk Analizi'nin
yapilip yapilmadigin ve afet plani olup olma-
digim1 bilmemektedir. Caligmaya katilan he-
kimlerin c¢ogunlugu calistiklar1 kurumda
"Hastane Afet Plam Egitimi" verilmedigini
bildirmiglerdir. Planlarin tatbikatlarla deger-
lendirilme ve gozden gecirilme oranlart da
hem kamuda hem de 6zel saglik kurumlarinda
diisliktiir. Hastane afet planlarinin dosyalar
icinde kalan belgeler olmamas1 ve uygulama-
ya gegirilmesi, afet planlarinin tatbikatlarla ve
egitimlerle etkinliginin degerlendirilmesi ve
eksikliklerinin giderilmesi sarttir. Hastaneleri-
nin hazirliklilik stirecinin ve afet planlarinin
onemli asamalar1 olan risk analizi, afet plani,
afet planm1 egitimi, afet plani tatbikati, kitlesel
yaralanma hazirlik plani, alternatif muayene
ve tedavi alanlari, tahliye plani ile ilgili ¢alig-
malarin arastirmaya katilan hekimler tarafin-
dan yeterli bulunmadig1 anlagilmaktadir. Ca-
listiklart hastanede afet plan1 oldugunu belir-
ten hekimlerin yaridan fazlasi, olmadigini be-
lirtenlerin tamami1 hastanelerini hazir bulma-
maktadirlar. Bu durum, afet planlariin etkin-
ligi ve uygulanabilirliginin sorgulanmasini ge-
rektirmektedir.

Kapitalizm kendi varligimi siirdiirebilmek
icin mekanizmalar ve araglar gelistirir. En
onemli araglarindan birisi de diisiinsel ege-
menligin kurulmasidir. "Su¢lu kurban",
"kahraman', "yardimseverlik" gibi kav-
ramlar lizerinden kamunun iizerine diisen so-
rumluluklar bireylere delege eden, riski, zara-
r1 ve kurtulusu bireysellestiren bir diigiinsel
stirectir dayatilan. Devlet sosyal sorumluluk-
larindan arindirildik¢a, yalnizlagtirilan birey
ortada birakilir, yikimlarin sorumlulugu yal-
nizlasan, orgiitsiiz, tekil bireylere devredilir.
Oysa baska bir bakis agis1 ve yaklagim olanak-
lidur. Orgiitlii, sistematik bir bakisla yeni y1-
kimlarin 6ncesinde hazirlikli olmak, ne yikim-
larin, ne de kurtarma siireglerinin kurbani ol-
mamak olanaklidur.
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Antalya'da kadin
tageron isgcilere
bashekim baskisi

Tip Dunyasi - ANTALYA - Antal-
ya Egitim ve Arastirma Hastane-
si Baghekimi Dr. Sadik Oz-
men'in, hastanede gérev yapan
iki kadin tageron isciye hakaret
etmesine tepki gésteren tUm ka-
din isciler isten ¢ikarildi. TTB
Kadin Hekimlik ve Kadin Saglhg
Kolu olaya sert tepki gésterdi.
TTB Kadin Hekimlik ve Kadin
Saghgi Kolu'ndan yapilan yazil
agiklamada, 6 Temmuz gind
Bashekim Sadik Ozmen'in iki te-
mizlik personelinin nasil ¢aligti-
gini denetlemek icin bdlGmUn
kadrolu saghk emekgilerine
"Bunlardan sikayetci misiniz" di-
ye sordugu, "Hayir" yanitini alin-
ca da "Bunlardan her sey bekle-
nir, fuhug dahil" diyerek oradan
ayrildigi belirtildi. llgili amirleri-
ne durumu anlatan kadin cali-
sanlarin "olayr daha fazla bo-
yUtmemeleri" nasihatini aldikla-
rina yer verilen aciklomada,
bundan 5 gin sonra da haka-
rete maruz kalan kadin ¢alisan-
larin ve onlarla dayanisan diger
kadin calisanlarin isten gikarildi-
g1 bildirildi. Agiklamada, "Bu
basit bir dil sirgmesi ya da kil-
torel anlayis degildir. Erkek ege-
menligi sistemle kol kola kadin-
larin emeklerini ve bedenlerini
denetlemek Uzere is birligi yap-
maktadirlar. Biz kadin hekimler,
kadin iscilere uygulanan asagi-
layici, cinsiyetci baskiya karsi ol-
dugumuzu belirtiyor, baghekim
tarafindan yapilan s6zI0 haka-
reti kiniyoruz. Saglikta Dénssu-
mun yarath@ yikima, kadrolu,
s6zlesmeli, tageron tUm saglik
emekgilerinin ortak mUcadelesi
ile kargl durulacagina olan
inancimizi bir kez daha tekrarli-
yoruz" denildi.

Tabip odalarinca
disiplin
sorusturmalar
kapsaminda
istenen helgeler

Tip Dinyasi - ISTANBUL - istan-
bul Tabip Odasi'nin Adli Tip
Kurumu (ATK) Ihtisas Kurulu'na
ait rapor drneklerinin verilmesi
ve gerekli kolayligin saglanmasi
ydéninde ATK'ye talimat verilme-
si istemiyle Adalet Bakanhgi'na
yaph§ bagvurunun reddi Gzer-
ine achgl davada verilen
kararin temyiz incelemesini
yapan Danigtay 10. Dairesi,
mahkeme kararinin bozulmasi-
na karar verdi. Danigtay 10.
Dairesi kararinda, tabip odasi
tarafindan disiplin sorugturmasi
kapsaminda istenen belgelerin
kamu kurum ve kuruluslarinca
verilmesi gerektigine hukmetti.
TTB Hukuk Burosu'ndan verilen
bilgide, TTB'nin diger gdrev ve
amaglarinin yani sira, hekimler
arasinda mesleki deontolojiyi ve
dayanigmayr koruma, hekim-
ligin kamu ve kisi yararina
uygulanip gelistirilmesini sagla-
ma amaglarinin da bulundugu,
6023 sayili yasanin verdigi yetki
ve yUkledigi sorumlulukla,
deontoloji kurallarina aykirilik
iddialarini sorusturdugu ve
gerektiginde hukuka aykiri
davrananlara disiplin cezalan
verdigi animsatildi. Bu
cercevede tabip odalar tarafin-
dan yapilacak igslemlere esas
olmak Uzere, bazi bilgi ve bel-
gelerin cesitli kurum ve kuru-
luslardan istendigine isaret
eden TTB Hukuk Birosu, zaman
zaman bu talebin reddedildigi,
istenen bilgi ve belgelerin ver-
ilmedigi durumlarla kargilagila-
bildigini belirtti. TTB Merkez
Konseyi ve tabip odalari tarafin-
dan yUrutilen iglerin kamusal
nitelikte oldugunu ve bu kap-
samda istenen bilgi ve bel-
gelerin verilmesinin zorunlu
oldugunu vurgulayan Hukuk
Burosu, Danigtay 10. Dairesi'nin
karariyla da bu durumun tescil-
lendigini bildirdi.

Adli tip

Tip Diinyas: - ISTANBUL - Hii-
kiimlii Ismet Ablak'm saglik duru-
muna iligkin raporun uzun siire hazir-
lanamamasi ve Ablak'in bu siirecte
kanser nedeniyle yagsamini yitirmesi;
yine yakalandi1g1 agiz kanseri hastali-
gindan dolayr damag: alinan, bu ne-
denle hapishanede tedavisi miimkiin
olmayan Giiler Zere'ye '"mahkum
kogusunda kalabilir" raporunun ve-
rilmesi {izerine, gozler yine bir siire-
dir sularmn durulmadig: Adli Tip Ku-
rumu'na (ATK) ¢evrildi.

ATK'de son donemde yasanan ge-
lismeler tizerine, Tiirk Tabipleri Birli-
8i (TTB), Saglik ve Sosyal Hizmet
Emekgileri Sendikas1 (SES), Adli Tip
Uzmanlar1 Dernegi (ATUD), Tiirkiye
Insan Haklar1 Vakfi (TIHV), Insan
Haklar1 Dernegi (IHD) ve Cagdas
Hukukgular Dernegi (CHD) tarafin-
dan Istanbul Tabip Odasi'nda ortak
bir basin toplantis1 diizenlendi.

Yeni bir yapilanmaya gereksinim
var

Basin toplantisinda konugsan TTB
Merkez Konseyi Baskan1 Prof. Dr.
Gencay Giirsoy, "Adli Tip Kuru-
mu (ATK) toplum nezdinde giive-
nilirligini kaybetmistir ve cifte
standarth raporlar vermektedir,
hapishanelerde bulunan baz isa-
damlar 'panik atak' gerekgesiyle
tahliye edilirken 4. derecede kan-
ser hastas1 olan hiikiimliilere 'ha-
pishanede kalabilir' raporlar veri-
lebilmektedir. ATK bagimsiz degil-
dir, bilimsel degildir. Bu kurum
derhal lagvedilmeli ve iiniversitele-
ri temel alan yeni bir yapilanmaya
gidilmelidir" dedi.

Bilimsel yetkinligi olmayan ra-
porlar

TIHV Baskani Prof. Dr. Sebnem
Korur Fincanci da, ayn1 zamanda
Uluslararas1 Adli Bilimler Akademisi
bagkanligim1 da yiiriiten Prof. Dr.

ATK'de son donemde yasanan geligsmeler iizerine, Tiirk Tabipleri
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alaninda yeni
yapilanmaya gereksinim var
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Birligi, Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi, Adli Tip Uz-
manlari Dernegi, Tiirkiye Insan Haklar: Vakfi, Insan Haklari Derne-
gi ve Cagdas Hukuk¢ular Dernegi tarafindan Istanbul Tabip Oda-
st'nda ortak bir basin toplantisi diizenlendi.

Mete Korkut Giilmen'in bagkanligi-
m1 yaptig1 Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali'nin,
Giiler Zere'nin tedavisinin cezaevin-
de miimkiin olmadig1 yoniinde verdi-
gi raporu gormezden gelen ATK'nin,
kendini uluslararasi alanda ve bilim
gevrelerinde kanitlayamamis uzman-
lik seviyesindeki gorevlilerinin ra-
porlarini dikkate aldigini ve bu konu-
nun olduk¢a disiindiiriicii oldugunu
belirtti.

ATK giivenilirligini kaybetti

Ortak aciklamada da, ATK'nin
Adalet Bakanligi'nin "biirokrat ata-
mas1" olarak gordiigii bir yapilanma-
ya sahip oldugu, bu nedenle de simdi-
ye kadar bilimsel kaygilarla yapilan
elestirilerin siyasi elestiriler olarak
goriildiigli ve gereken Onemin veril-
medigi vurgulandi. Bu durumun, sa-

dece 6zellikle son giinlerde kamuoyu
glindeminde bulunan ve tedavileri
veya tahliyeleri yapilmayan hasta ve
engelli tutuklu/hiikkiimliler ile sinirh
olmadigimin da alt1 ¢izildi. Tim bun-
larla birlikte ATK'de yasanan sorun-
larin ¢ok daha kapsamli olduguna
dikkat ¢ekildi.

Ozerk ve bagimsiz hir nitelik
kazandiriimah

Ortak aciklamada su tespitlere yer
verildi:

- Tiirkiye'nin adli tip alanindaki en
biiyiik bilirkisilik kurumu ATK, bilir-
kisiligin en 6ncelikli kosulu olan gii-
venilirligini biitiin toplum nezdinde
kaybetmistir.

- Adli Bilimlerin olmazsa olmaz
kaynag1 olan {iniversitelerden, bilim
insanlarindan ve bilimsel inceleme-
lerden destek almaksizin diizenlenen

Tip Diinyas1 - ANKARA -
TTB, Devlet Denetleme Kuru-
lu'nun (DDK)) Cumhurbagkani Ab-
dullah Giil'in talimatiyla ATK'nin
2007, 2008, 2009 yillar1 faaliyetle-
ri lizerinde yapacagi denetim siire-
cine katilma isteginde bulundu.

TTB'den yapilan yazili agikla-
mada, ATK'nin denetlenmesi kara-
ri  ve denetleme talimatinin
ATK'nin faaliyetleri ve islemleriy-
le sinirli olmamasi, mevzuat, teski-
lat, personel, amag, arag, gereg ve
metodlar yoniinden de degerlendi-
rilmesi gerektigi vurgulandi. Diger
taraftan, talimatin sadece 2007,
2008, 2009 yillarin1 kapsamasinin
denetleme acisindan ciddi bir sinir-
lama olusturacagi belirtildi ve et-
kinligi diisiirecegi endisesi aktaril-
di.

Keramettin Kurt donemi
hiitiinilyle incelenmeli
Agiklamada, "Eger ATK'deki
sorunlar dogru bir sekilde tespit
edilip coziim onerileri gelistiril-
mek isteniyorsa s6z konusu de-
netleme ATK'nin miistafi Baska-
m Dr. Keramettin Kurt'un go-

raporlar bilimsel ve hukuksal olarak
kabul edilemez.

- Bilirkisi ve bilirkisilik kurumla-
rimin yeterlik ve yetkinliklerinin ba-
gimsi1z kurumlar tarafindan degerlen-
dirilmesi hukukun sayginlig1 ve top-
lumun adalete giiven duymas: igin
onemlidir. ATK'nin bu kosullarda bi-
lirkisilik yapmaya devam etmesi ada-

revde bulundugu 2003-2009 yil-
larindaki icraatimin tamamim ve
yakin ¢alisma ekibinde yer alan
biitiin iiyelerin faaliyetlerini ve
iliskilerini kapsamahdir" denil-
di.

Bunun i¢in de 6ncelikle bu do-
nemin idari sorumlulugunu Dr. Ke-
ramettin Kurt'la birlikte paylasmis
olan ve her nedense hala gorevleri-
ne devam eden ATK Baskan Yar-
dimcilar1 Dr. Mustafa Okudan ve
Dr. Hasan Agritmis'in da acilen
gorevden alinmasi gerektigi vur-
gulanarak, "Bu tedbir denetleme-
nin saghkh bir sekilde yiiriitiile-
bilmesi icin de ka¢inilmaz bir zo-
runluluktur" denildi.

DDK'nin yapacagi denetimin
etkinligi, verimliligi ve giivenilirli-
g1 igin bu siirecin biitiin asamalari
konuyla ilgili meslek orgiitlerinin
katilmina ve katkilarina agik ol-
mas1 gerektigine de yer verilen
aciklamada, "TTB olarak adli tip
alaninda uzun yillara dayanan
birikim ve insan giiciimiizle
ATK'deki denetim siirecine ka-
tilmaya hazir oldugumuzu duyu-
ruruz'" talebine yer verildi.

lete olan giiveni de derinden sars-
maktadir.

- Bu durum siirdiiriilebilir degildir
ve Tiirkiye'deki adli tip organizasyo-
nunun hizla gézden gegirilmesi ve bi-
limsel veriler dogrultusunda yeniden
yapilandirilarak 6zerk ve bagimsiz
bir nitelik kazandirilmas: gerekmek-
tedir.

Tip Diinyass1 — ISTANBUL -
Tiirk Tabipleri Birligi, Adli Tip Ku-
rumu’nun giderek tartigmali hale ge-
len icraatinin, yalnizca son donem
giindemdeki birkac olayla sinirli ol-
madigini, cezaevlerinde yasamsal
risk yaratan hastaliklarla pengelesen
bir¢cok kisi hakkinda 6zellikle ATK
3. Ihtisas Dairesi’nin “otomatige
baglanmis” izlenimi veren “Tutuk-
luluk kosularinda tedavisi miim-
kiindiir” raporlarmin da kamuoyu-
nun vicdanin sizlatmaya devam etti-
gini bildirdi.

TTB Merkez Konseyi, yasanan

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi, tutuklu hasta

Erol Zavar'in saghk durumu
itibarwyla gerek tedavisinin
uygun bicimde stirdiiriilmesi,
gerekse iyilesmesinin
saglanmast amaciyla bir an
once tahliyesinin
saglanmasini isted;.

al),
[}

benzer olgulardan hareketle, tutuklu
hasta Erol Zavar’in saglik durumu-
na iligkin bir rapor hazirladi. Rapor,
Istanbul’da diizenlenen bir basin top-
lantistyla kamuoyuna duyuruldu.

Erol Zavar’in esi Elif Zavar ve
Cagdas Hukukcular Dernegi Genel
Merkezi’nin yaptig1 bagvuru iizerine
konuyu incelemeye alan TTB Mer-
kez Konseyi, Prof. Dr. Veli Lok bas-
kanliginda, iiroloji, adli tip, kardiyo-
loji, psikiyatri ve dahiliye uzmanla-
rindan olusan bir heyeti gorevlendir-
di. Nisan 2009 basinda basvurucula-
ra teslim edilen rapor, dncelikle ve
elden Cumhurbaskani’nin degerlen-
dirmesine sunulmak istendigi i¢in o
asamada kamuoyu ile paylasiimadi.
Cumbhurbagskanligi’'ndan aylardir ta-
leplerine yanit alamayan bagvurucu-
lar son olarak Cumhurbagkanlig1 Ge-
nel Sekreterligi’nce “Erol Zavar ile
ilgili elimize ulasmis herhangi bir
rapor yoktur” aciklamasi yapilmasi
iizerine, konunun bir basin toplantisi
ile kamuoyuna duyurulmasina karar
verildi.

La g

Erol Zavar tahliye

Zavar’in saghk durumu

Hiikiimlii hastanin saglik dosyast;
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Uroloji Anabilim Dali Ogre-
tim Uyesi Prof. Dr. Ramazan Ascl,
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiil-
tesi Kardiyoloji Anabilim Dali Ogre-
tim Uyesi Do¢. Dr. Ozgiir Aslan ve

Prof. Dr. Sebnem Korur
Fincanci

Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci ve ve
Dr. Zeki Giil de, Zavar’in saglik dosya-
sint inceledikten sonra yorumlarini

soyle ozetlediler:

Sebnem Korur Fincanci:

Erol Zavar’in saglik durumu itibariyla, gerek teda-
visinin uygun bi¢imde siirdiiriilmesi gerekse iyilesme-
si i¢in gerekli kosullarin saglanmasi F tipi cezaevi or-
taminda miimkiin goriilmemektedir. Var olan hastalik-
lar1; 6zellikle kanser ve kalp ritim bozuklugu siirekli-
lik arz eden ve yasamini tehdit eder diizeyde hastalik-
lar olup, bu hastaliklar1 ile cezaevi ortaminda bulun-
masiin 5275 sayil yasanin 16/2 maddesinde belirtil-

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Cem
Kaptanoglu 'na gonderilerek her bi-
ri tarafindan ayr1 ayr iirolojik, kardi-
yolojik ve psikiyatrik yonden ince-
lenmis ve diizenlenen degerlendirme
raporlart dosyaya eklendi.

Istanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Sebnem Korur Fincanci ve iz-
mir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahiliye Uzman1 Dr. Zeki
Giil’den de, degerlendirme raporlar
ve Erol Zavar’in saglik dosyasinin bir
arada incelenerek yorumlanmasi is-
tendi.

Erol Zavar tahliye edilmeli
Raporlara gore, Zavar’in saglk
durumunun cezaevi kosullarinda iyi-
lesmesinin olanakli olmadigma dik-
kat ¢ekilen basin toplantisinda, Erol
Zavar’in tedavisinin uygun kosullar-
da gergeklestirilebilmesi icin bir an
once tahliyesinin saglanmasi gerekti-

Zeki Giil:

81 vurgulandi. Cumhurbagkani’ndan
Zavar’in durumuna iliskin raporu za-
man kaybetmeden degerlendirmesi
talebinde bulunulan basin toplanti-
sinda, “Erol Zavar’in benzeri du-
rumdaki diger tiim insanlarimiz
gibi, daha da ge¢c kalinmadan tahli-
yesi, toplumsal duyarhhgimizin ka-
nit1 olacaktir” denildi.

Dr. Zeki Giil

digi sekilde hayati i¢in kesin tehlike olusturacagi ka-
naatini bildirir rapordur.

Dosya’nin tamami ve tiim uzman tibbi degerlendir-
meleri; tek tek ve bir arada ele alindiginda, Sincan 1
No’lu F Tipi Cezaevi’nde bulunan hasta mahkum Erol

Zavar’m tedavisinin cezaevi kosullarinda mevcut hali
ile devaminin sagligini olumsuz yonde etkiledigi ve
hastaliklarinin yasamini tehdit eder duruma kadar iler-
lemesine yol agtig1 tibbi kanaatine ulagilmistir. Bu tib-
bi kanaat 15181nda Erol Zavar’in izlem ve tedavilerinin
stres etkenlerinin asgari diizeyde tutulabilecegi kosul-
larda, kendi dogal ve sosyal ortaminda siirdiiriilmesi
gerektigi sonucuna ulasilmistir.
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“Saghk harcamalar surdurulemez”

Tip Diinyas1 - ANKARA - Sos-
yal Giivenlik Kurumu (SGK) Bagka-
n1 Emin Zararsiz, saglik harcamala-
rinin 2002 yilindan bu yana 4 kat art-
tigim bildirdi. Saglik harcamalarinin
bugiinkii haliyle siirdiiriilebilir olma-
digim1 belirten Zararsiz, ila¢ harca-
malar1 ile 6zel hastanelere yapilan
O0demelere yonelik tedbirler alacakla-
rin1 agikladi.

SGK'nin yeni Bagkant Emin Za-
rars1z, 7 Agustos giinii Bagkanlik ma-
kaminda gazetecilerle bir araya geldi.
Evrensel Gazetesi'nde 8 Agustos gii-
nii yer alan habere gore, Sosyal gii-
venligini biitceden Onemli bir paya
sahip oldugunu belirten Zararsiz,
biitgenin biiyiikliigii iizerinde calis-
malar yiiriittiiklerini sOyledi. Kamu
saglik harcamalarinin 2002 yilindan
bu yana 4 kat arttiZin1 aktaran Zarar-
siz, harcamalarin sikintili ve siirdiiri-
lemez bir hal aldigin soyledi.

Emin Zararsiz, 2007 yilinda 26
milyar TL olan saglik harcamalarinin
2008 yilinda 32 milyar TL'ye yiiksel-
digini, 2009 yilinda ise harcamalarin
ongoriilen 34 milyar TL rakaminin
tizerine ¢ikacagini duyurdu. Harca-
malardaki artisin "izah edilebilen
tarafi'"'nin Sosyal Giivenlik Reformu
ile daha fazla kisinin saglik hizmetin-
den yararlanmaya baslamasi oldugu-
nu kaydeden Zararsiz, harcamalarin
"izah edilemeyen tarafi" sorusunu
ise ""ben izah edilen, edilemeyen ta-

Sosyal Giivenlik Kurumu Baskani Emin

Zararsiz, saglkta dontistim

programinin uygulanmaya baslandigi
2002 yilindan bu yana, saglik
harcamalarinin 4 kat arttigini ve
surdiiriilemez bir hal aldigini soyledi.

rafi diye bir ayrim yapmadim" di-
yerek yanitsiz birakti.

Odemelerde sikinti var

Ozellikle ilag ve 6zel hastanelere
yapilan 6demeler konusunda sikinti
yasadiklarini belirten Zararsiz, "Sag-
lik finansmanin daha siirdiiriilebilir
hale gelmesi i¢in Hazine Miistesarli-
&1, Devlet Planlama Tegkilat1 ve Sag-
lik Bakanligi ile birlikte yogun bir
calisma i¢indeyiz" dedi.

Yapilacak diizenlemelerin vatan-
daglarim hizmet alimina yonelik ol-
mayacagini belirten Zararsiz, Ozel
hastaneleri kastederek "Kriz yilin-
dayiz. Bircok alanda daralmaya
yasaniyorsa, daralma yapilmayan
taraflara da bakmak gerek. Kriz
ortaminda 6zel kesimin de yapma-
s1 gereken seyler var' dedi.

Hastanelere yapilan 6demelerin
recete ve fatura incelemelerine da-
yandigin1 kaydeden Zararsiz, bazi
kurumlarin faturalarindaki hata payi-
nin yiizde 30'lara c¢iktigin1 sdyledi.

SGK Bagkan1 Emin Zararsiz

Zararsiz, alinacak onlemlere iliskin
"Ozel hastanelerin karlar diisecek
diye bakmamak lazim. Maliyeti si-
siren unsurlan diisiirecekleri icin,
karhliklar1 da artar" dedi.

Sigortal sayisi azald

Emin Zararsiz, zorunlu sigortali
sayisinin Nisan ayimna gore artig gos-
tererek 8 milyon 581 bin kisiye ulas-
tigini, ancak zorunlu sigortali sayisi-
nin Eyliil 2008'den Mart 2009'a kadar
753 bin 405 kisi azaldigini soyledi.
Sorular iizerine kayit dis1 istthdam
oranina da deginen Zararsiz, kayit di-
st istihdamin yiizde 50'ye yakin bir
oranda oldugunu tahmin ettiklerini
sOyledi.

Emin Zararsiz'in agiklamala-
rin1 degerlendiren TTB ikinci
Baskani Prof. Dr. Feride Aksu
Tanik, saglikta doniisiim progra-
minin ¢okiisiiniin SGK Bagkani
tarafindan itiraf edildigini sdyle-
di. Maliyetlerin bu kadar artmasi-
nin nedeninin kamu kaynaklari-
nin 6zel sektdrden hizmet alma
yoluyla carcur edilmesi oldugunu
belirten Tanik, '"Kamu, kaynak-
larim akilel kullansaydi; kendi
kurumlarinda yapacagi yati-
rimlarla kamu hastanelerinde
verdigi hizmetin niteligini ve
erisebilirligini yiikseltebilirdi"
diye konustu.

Tanik sunlart séyledi:

"1990'larin basindan beri
yiiriitiilmekte olan saghk hiz-
metlerinin piyasalastirilmasi
projesinin

-yani saghk reformu, saghk-
ta doniisiim programi, kamu
hastane birlikleri, aile hekimli-
gi vb. kavramlarla giindemimi-
ze giren programin- ¢oktiigii-
niin Sosyal Giivenlik Kurumu
Baskanh@ agzindan itirafidir.
Halkimiz '6zel sektorden hiz-

met alabileceksiniz' denilerek
kandirilmis, daha sonra gide-
rek artan katki paylar1 ve cep-
ten odemelere maruz birakil-
mistir. Oysa ayn1 zamanda te-
minat paketi uygulamasi ile
sosyal giivenlik kapsaminda
erisilebilen saghk hizmetlerinin
icerigi giderek daraltilmistir.
Bir tiirlii uygulamaya gecirile-
meyen SSGSS ile de yapilmak
istenen prim 6deyemeyenlerin
sistem disinda birakilmasidir.
Bu ise hem akla ziyandir, hem
de devletin sosyal sorumluluk
ilkesi ile asla bagdasmamakta-
dir."

Niifus ciizdan yeterli olmah

Feride Aksu Tanik, ekonomik
kriz nedeni ile issizligin ve yok-
sullugun giderek arttig1 tilkemiz-
de, hiikiimetin bir an 6nce sosyal
sorumluklarin1 yeniden hatirla-
mast ve saglik hizmetlerinin ka-
mu gilivencesinde sunulmasini
saglamas1 gerektigini vurguladi.
Tanik, '""Saghk hizmetlerine ula-
sabilmek i¢in niifus ciizdam ye-
terli olmahdir" dedi.

Hastaneler olagan disi durumlara hazir degil

bas tarafi sayfa 1'de nedeniyle ek
bir travma yasamalarin1 da en aza in-
dirgeyecegini kaydetti. Tanik, aragtir-
ma bulgularinin, hastanelerin olagan
dis1 durumlara hazirliklili: konusun-
da diistindiiriicii sonuglar ortaya koy-
dugunu soyledi.

Calismay1 Saglik Bakanhig: ile
Bayimndirlik ve iskan Bakanliklarina
da ileteceklerini belirten Tanik,
"Tiirkiye'de kendini ve calistig1
hastaneyi olagan disti durumlara
karsi hazir hissetmeyen hekim ora-
n1 ¢cok yiiksek" vurgusunu yapti. Ta-
nik, Bayburt, Bilecik, Erzincan, Ig-
dir, Kars, Karabiik ve Karaman digin-
daki tiim illerden katilim olan arastir-
maya, 6zellikle Istanbul, Ankara, iz-
mir, Bursa, Kocaeli ve Mersin'de go-
revli hekimlerin biiyiik ilgi gdsterdi-
gini bildirdi. Tanik, hastane binalari-
nin giiclendirilmesiyle ilgili bir bagka
c¢alismanin sonu¢larmmin da Kasim
ayinda agiklanacaginm soyledi.

Arastirma sonuclan

- Arastirmaya katilanlarin yiizde
72.8'ini uzman, yiizde 25.8'ini pratis-
yen hekimler olusturdu. Bunlarin
yiizde 59.2'si Saghik Bakanligi'nda,
ylizde 24.7'si iliniversitelerde, yiizde
10.9'u ise 6zel hastanelerde caligiyor.

- Calismaya yanit veren hekimle-
rin ylizde 57.5'1 yangn, sizint1, kirli-
lik gibi teknolojik nedenleri, yiizde
52.6's1 depremi, ylizde 19.4'i salgin
gibi biyolojik nedenleri, yiizde 13.4"
hastane binasinda ¢okme riskini, yiiz-
de 10.9'u meteorolojik nedenleri has-
taneleri i¢in olagan dis1 durum olus-
turabilecek riskler kapsaminda gorii-
yor.

- Caligmaya katilan hekimlerin
ylizde 15.1'1 g¢aligtiklar1 hastanenin
"Olagan Dist Durum Risk Anali-
zi"nin yapildigini ifade etti. Bu soru-
ya hekimlerin yiizde 26.9 "Hayir",
ylizde 57.2'si ise ""Bilmiyorum'' ya-

nitin verdi.

- Calismaya katilan hekimlerin
ylizde 36.5'i gorev yaptiklari hastane-
nin "Hastane Afet Plam" oldugunu
belirtti. Bu soruya '"Hastane afet
plan1 yok" yanitim1 verenlerin orani
ise ylizde 16.7. Hekimlerin yiizde
45.7'si da caligtig1 hastanede afet pla-
n1 olup olmadigimi bilmiyor.

- Calismaya katilan hekimlerin
yiizde 16.3"1 gorev yaptiklar1 hasta-
nede "Hastane Afet Plan1 Egitimi"
verildigini bildirdi. Bu soruya, "Has-
tane afet plam egitimi yapilmadi"
yanitini verenlerin orani da ylizde 63
oldu. Hekimlerin yiizde 19.8'i ¢aligti-
&1 hastanede afet plani egitimi verilip
verilmedigini bilmiyor.

- Hekimlerin yiizde 13.1'i galistik-
lar1 hastanede “Hastane Afet Plam
Tatbikat1" yapildigini belirtti. "Has-
tane afet plani tatbikati yapilmadi"
yanitini verenler ise yiizde 64.4 ora-
ninda. Hekimlerin yiizde 20.3" calis-
t181 hastanede afet plami tatbikati ya-
pilip yapilmadigini bilmiyor.

- Sorular1 yanitlayan hekimlerin
ylizde 9.6's1 "Calistiklar1 hastane-
nin olagan dis1 duruma hazr oldu-
gunu", ylizde 73.3"1 ise "hazir ol-
madigim" bildirdi. Hekimlerin yiiz-
de 15.4' de buna "bilmiyorum" ya-
nitin1 verdi.

- Kamu kurumlarinda ¢alisan he-
kimlerin risk analizi yapilip yapilma-
digimm1 bilmeme oraninin 6zele gore
daha yiiksek oldugunu belirten Aksu,
kamudakilerin yiizde 78.7'sinin,
ozeldekilerin ise ylizde 51.5'inin has-
tanelerinin hazirlikli olmadigmi di-
stindiigiini, plan ve degerlendirmele-
rin olup olmadigini bilmedigini soy-
ledi.

- "Cahstiginiz hastanede afet
plam tatbikati yapiliyor mu?" so-
rusuna, kamu kurumlarinda yiizde
66, 0zel kurumlarda ise yilizde 64.6
oraninda hekim "hayir" yanit1 verdi.

TTB'nin tespit ve onerileri

- Calismaya katilan hekimler, ya-
sadiklar1 kentte olagan dis1 durumlar-
la ilgili en biiyiik tehditleri deprem ve
salgin hastaliklar olarak belirtmekte-
dirler.

- Aragtirmaya katilan hekimler ¢a-
listiklar1 hastanelerle ilgili olagan di-
st durum risklerini, yangin, sizinti,
kirlilik gibi teknolojik nedenler, dep-
rem, salgin gibi biyolojik nedenler,
hastane binasinda ¢6kme riski ve me-
teorolojik nedenler olarak siralamis-
tir.

- Caligmaya katilan hekimlerin
onemli bir kism1 calistiklar1 hastane-

nin ""Olagan dis1 Durum Risk Ana-
lizi"nin yapilip yapilmadigini ve afet
plani olup olmadigin1 bilmemektedir.

- Caligmaya katilan hekimlerin
cogunlugu calistiklar1  kurumda
""Hastane Afet Plam1 Egitimi'' veril-
medigini bildirmislerdir. Planlarin
tatbikatlarla degerlendirilme ve goz-
den gegirilme oranlar1 da hem kamu-
da hem de 6zel saglik kurumlarinda
diisiiktiir. Hastane afet planlarinin
dosyalar i¢inde kalan dokiimanlar ol-
mamasi ve uygulamaya gecirilmesi,
afet planlarinin tatbikatlarla ve egi-
timlerle etkinliginin degerlendirilme-
si ve eksikliklerinin giderilmesi sart-
tir.

- Hastanelerinin hazirliklilik stire-
cinin ve afet planlarinin 6nemli asa-
malart olan risk analizi, afet plani,
afet plan1 egitimi, afet plan1 tatbikati,
kitlesel yaralanma hazirlik plani, al-
ternatif muayene ve tedavi alanlari,
tahliye plam ile ilgili ¢alismalarin
aragtirmaya katilan hekimler tarafin-
dan yeterli bulunmadig1 anlasilmak-
tadr.

- Calistiklar1 hastanede afet plam
oldugunu belirten hekimlerin yaridan
fazlasi, olmadigimi belirtenlerin ta-
mami hastanelerini hazir bulmamak-
tadirlar. Bu durum, afet planlarinin
etkinligi ve uygulanabilirliginin sor-
gulanmasini gerektirmektedir."

Saglik calisanlarini hedef gostermekten vazgecin

adeta siradanlastigini ve

bas tarafi sayfa 1’de

radi.

ninin saldirisina ugradi. Kafa travmasi geciren

22 Nisan - Gaziantep'te gorev yapan Dr. Ali

giinliik pratiklerini siirdiirmelerine engel olur
hale geldigini vurguladi. Agiklamada, "He-
kimleri ve saghk cahsanlarim dogrudan ya
da dolayh olarak hedef gosterenleri, soz ve
eylemlerini bir kez daha gozden gecirmeye
cagirtyoruz' denildi.

Ugradigr saldir1 sonrasi ameliyata alinan
Adnan Sert'in durumunun iyi oldugu belirtildi.

Saghk cahsanlarina yonelik siddetin sonu
gelmiyor

6 Ocak - Mardin Kiziltepe ilgesine baglh
Akdogan'da bir saglik ocaginda 1,5 yildan beri
gorev yapan doktor Murat Akgiil, kaldig1 loj-
manda kimligi belirsiz kisilerin saldirisina ug-

13 Ocak - Sanlurfa'da kulak burun bogaz
uzmani Dr. Yiicel Kilickap 3 kisi tarafindan
darp edildi.

15 Ocak - Istanbul'da Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde gorev yapan hemato-
log Dr. Dilek Argon, hastane bashekiminin
yumruklu saldirisina ugradi.

16 Ocak - Samsun'da 112 hekimi Dr. Nesli-
han Yagmur, miidahale ettigi hastanin bigakli
saldirisina ugradi.

29 Ocak - Ankara Atatiirk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi'nde
gorevli Asistan Doktor Nail Erdogan, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi muayene
odasina girmemesi i¢in uyardigi bir hasta yaki-

ve beyin cerrahi servisinde tedavi altina alinan
Dr. Nail Erdogan'in ¢enesine 20 dikis atildi.

18 Subat - istanbul Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi hekimlerinden Dr. Andag
Argon, poliklinik gérevi sirasinda eli sopali 5
kisinin saldirisina ugradi. Saldirmin ardindan
kafa travmasi geciren Argon beyin cerrahisi
servisinde tedavi altina alindu.

4 Mart - Istanbul'da Siireyyapasa Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi 4. Klinik Sefi Dog. Dr.
Turan Karagoz, hasta yakinlarinin saldirisina
ugradi.

10 Nisan - Istanbul Vakif Gureba Hastanesi
doktorlarindan Dog. Dr. Kahraman Oztiirk,
bir hasta yakininin saldirisina ugradi.

+

Karabay'a saldir1.

10 Haziran - Kartal Kosuyolu Yiiksek Thti-
sas Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde gorev
yapan Dr. Kiirsat Tigen, babasini tedavi ettigi
AKP Sinop Milletvekili Kadir Tingirog-
lu'nun, yumruklu saldirisina ugradi.

22 Temmuz - Mardin Dr. Kazim Séylemez
ve Yasin Kurtbogan saldiriya ugradilar.

27 Temmuz - Kahramanmaras'in Elbistan
ilgesinde gorev yapmakta olan Dr. Saim Urun-
gu Maras mesai ¢ikisinda ugradig silahl sal-
dir1 sonucu yasamini yitirdi.

30 Temmuz - Ordu Unye Erenyurt Saglik
Ocag1 hekimi Dr. Adnan Sert, sabah saatlerin-
de atesli silahla saldiriya ugradi.

Tabip odasi
yoneticilerinin
oda etkinlikleri
icin aldigi izinler
Tip Dinyasi - ANKARA - TTB
Merkez Konseyi Useyi Dr. Al
Cerkezoglu'nun, Turk Tabipleri
Birligi faaliyetlerine katldig:
gunlerin yillik izinlerinden mah-
sup edilmesi Uzerine agilan
davada istanbul 7. idare
Mahkemesi yillik izinden mah-
sup iglemini iptal efti.

istanbul 7. idare Mahkemesi'nin
kararinda, "Kaynagini
Anayasa'dan ve yasalardan
alan meslek kuruluglarinin
yénetim ve denetim kurullarina
secilebilme ve bu suretle kamu
gdrevini yerine getirebilme
hakkinin, farkli bir yorumla
sinirlandinimasi hukuksal agi-
dan mimkin gérinmemektedir.
Aksine bir uygulamanin kamu
kurum ve kuruluglar ile kamu
iktisadi kuruluglarinda asli ve
surekli hizmetlerde calisanlarin,
kamu kurumu niteligindeki
meslek kuruluglarinin yénetim
kademelerinde gérev almalarini
olanaksiz duruma getirecegi
kuskusuzdur. Bu durumda kamu
kurumu niteliginde meslek kuru-
lusu oldugunda tereddit
olmayan Turk Tabipleri
Birligi'nin, Merkez Konseyi Uyesi
olan davacinin, kamusal nitelik-
teki bu goérevi dolayisiyla
katildigi toplanti ve etkinlikler
icin aldigi izinlerin, yillik izinden
mahsup edilmesinde hukuki isa-
bet gérilmemistir" denildi.

TTB'den "tam
gun" anketi

Tip Dunyasi - ANKARA - Tork
Tabipleri Birligi, hekimlerin "tam
gun" adiyla gindeme getirilen
yasaya iligkin géruslerini belir-
lemek Uzere, internet tabanli bir
anket diuzenledi. Anket, tUm
hekimlerin buginin ve gele-
cegini cok yakindan ilgilendiren
istihdam bigimleri, calisma
sureleri, fazla mesai ve nébet
uygulamalari, ek is, gegici
gdrev, Ucret ve ddemeler ile
TBMM gundemindeki "tam gin"
yasa tasarisi hakkindaki gérus
ve degerlendirmeleri belirlemeyi
amaghyor. Katihm igin kimlik
belirtmek gerekmiyor. Ankete
katilim, hekimlerin bu konular-
daki yaklagimlarini ifade ede-
bilmek icin nesnel bir zemin
olusturmak agisindan biyik
énem tasiyor. Ankete
www.itb.org.tr adresinden
ulasilabilir.

Batman Tabip
Odasi siddeti
kinadi

Tip Dinyasi — BATMAN -
Batman Tabip Odasi ve SES
Batman Subesi, Batman Bdlge
Devlet Hastanesi’'nde goérev
yapan bir hemsirenin bir hasta
yakini tarafindan darp edilmesi-
ni protesto etti. Batman Boélge
Devlet Hastanesi’'nde goérev
yapmakta olan hemsire S.
Aydin, 19 Temmuz 2009 tari-
hinde sabah 03.00 siralarinda
goérev basindayken, bir hasta
yakininin fiziksel siddetine
maruz kaldi. Batman Tabip
Odasi ve SES temsilcileri, 21
Temmuz ginU hastane éninde
bir basin agiklamasi gergek-
lestirerek olayr kinadilar. Basin
aciklamasini okuyan SES
Batman Sube Baskani Deniz
Topkan, “Saglik ortaminda sid-
det dur durak bilmeden, her
gecen gun cesitli sekillerde ve
artarak devam ediyor. Siddet bu
sefer cirkin y0zin0 Batman
Bélge Hastanesi acil servisinde
gostermis, acil serviste calisan
bir hemsire arkadagimiz gérevi
basinda tokatlanmighr. Acil
servisimizde hemsire
arkadagimiza yénelik bu
saldiryr kiniyor, yetkililerden
sorumluluklarinin geregini yap-
malarini talep ediyoruz” diye
konustu.



CM K

+
) T1p Diin

Tl caich. sadliklt foptum

iinyasi

15 Agustos 2009

‘E!u%nmk

osesi

""Resmen'’ gergege aykirt rapor!

Avukat Verda Ersoy

arkadas ve aile meclislerinde de Adli Tip Ku-

rumu'nun durumu konusuluyor. "Bu kadar
da olmaz!" dedirten raporlar nedeniyle etrafimizdaki
pek cok kisi sagkinlik iginde... Bizse sasirmiyoruz.
Tiirk Tabipleri Birligi'nin, Adli Tip Kurumu'nun &zen-
siz, celigkili ya da gercege aykirt raporlariyla karsilas-
mast hi¢ de yeni degil. Bu raporlarin bir kismi da, uzun
stireli aclik grevine bagli olarak saglig1 bozulan hiikiim-
li ve tutuklu yakinlarinin gikayet dosyalarinda yer ali-
yor.

Hatirlanacag1 gibi, 2000 yilinda basta "F tipi ceza-
evlerinin kapatilmas1" olmak {izere bazi taleplerini di-
le getiren bir grup hiikiimli ve tutuklu tarafindan basla-
tilan aclik grevleri, yeni katilimcilariyla genisleyerek
bu yildan sonra da devam eden 6liim oruglarina doniis-
miigtii. Saglik durumlarinin bozuldugu gerekgesiyle bu
eylemcilerden bazilar1 hakkinda yapilan bagvurular
tizerine hasta hiikiimlii/tutuklular, ceza infazlarinin erte-
lenmesini gerektiren bir durumlari olup olmadiginin
saptanmast amactyla Adli Tip Kurumu'na sevk edilmis-
lerdi. Iste Tiirk Tabipleri Birligi'ne gelen sikayetlere ko-
nu raporlar da, ileri derecede beslenme yetersizligine
bagli olarak saglik sorunlar1 gériilen bu hiikiimlii/tutuk-
lu hastalara iliskin Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulu
raporlartydi. Kurul iiyeleri hakkindaki sorusturma ko-
nusu oldukea ciddi bir iddiaydi: ""Hasta hakkinda bir-
biriyle celiskili ve gercege aykir1 rapor diizenle-
mek!"

Bu iddia Istanbul Tabip Odas: tarafindan sorusturul-
mus, yapilan incelemede; ATK 3. Thtisas Kurulu'nca
diizenlenen raporlarda, Wernicke-Korsakoff tanis1 ko-
nulan hiikiimlii/tutuklu hastalarin birden fazla kez ceza-
larinin ertelenmesinin uygun oldugu belirtilirken, ara-
dan gegen bir yildan fazla zaman sonra diizenlenen son
raporlarinda ceza infazinin ertelenmesini gerektirecek
psikopatolojik araz tespit edilmediginin belirtildigi go-
riilmiistii. Oyle ki, ATK tarafindan bazi hastalar hakkin-
da diizenlenen ilk birka¢ raporda Wernicke-Korsakoff
hastalig1 nedeniyle infaz ertelemesi gerektigi, raporlar-
dan birinde ise, saptanan Wenricke Korsakoff Sendro-
munun organik bir akil hastaligt oldugu, CMUK 399
maddesi geregi cezasinin infazinin tehirinin uygun bu-
lundugu, hastaligin siireklilik kazanmis olmasi nedeniy-
le tehir siiresi bildirilemeyecegi, kontrol muayenesine
gerek olmadigt bildirilmisken, ayni hasta hakkinda dii-
zenlenen son raporda, cezasinin infazini etkileyecek de-
recede psikopatoloji saptanmadigi belirtilmisgti.

Istanbul Tabip Odas1 Onur Kurulu'nca; ATK tarafin-
dan diizenlenen bu raporlar ile Wernicke-Korsakoff
hastaliginin 6zelliklerinin bilimsel ¢alismalar 1s181inda
birlikte degerlendirilmesiyle hasta hakkinda diizenlenen
raporlardan birisinin gercege aykir1 oldugu sonucuna
ulasilarak birbiriyle ¢eligkili birden fazla raporda imza-
s1 bulunan ATK 3. Thtisas Kurulu iiyeleri, -her bir disip-
lin sorusturmasina konu eylemi nedeniyle ayri ayr ol-
mak iizere- birer ay siireyle meslekten men cezasi ile
cezalandirildi. Verilen bu disiplin cezalarimin Tiirk Ta-
bipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu tarafindan da onan-
mast iizerine ATK 3. Thtisas Kurulu iiyeleri, disiplin is-
lemlerinin iptali i¢in yargi yoluna bagvurdu.

Bunlarm biiyiik bir boliimiinde yargisal siire¢ devam
etmekle birlikte, ATK 3. Ihtisas Kurulu iiyelerinden bi-
risi tarafindan acilan dava, Ankara 13. Idare Mahkeme-
si tarafindan 30 Haziran 2009 giinii karara baglandi.
Mahkeme, hiikiimlii hasta hakkinda diizenlenen rapor-
larin birbiriyle tamamen celistigi, anilan hastaligin te-
davi edilemeyen hastalik oldugu g6z 6niine alindiginda
bu raporlardan bir veya birkaginin gergegi yansitmadi-
81 sonucuna ulasildig1 gerekgesiyle davaci Kurul iiyesi-
nin disiplin cezastyla cezalandirilmasinda hukuka ayki-
rilik olmadigina hitkmetti. Adli Tip Kurumu'nun dogru-
lugu egriligi tartisiladursun, bu Kurum tarafindan dii-
zenlenen raporlardan birisi hakkinda soziinii yargi boy-
le soyledi.

Bagimsizligini, bilimsel niteligini ve giivenilirligini
biitliniiyle kaybetmis olan "resmi bilirkisi" Adli Tip
Kurumu hakkinda ise sOylenecek daha ¢ok s6z ve ¢o-
ziim Onerisi var. Yeter ki durumu gérmezden gelmeyen
ve ¢ozlim arayan muhataplar olsun.

B ir stiredir tip ve hukuk ¢evrelerinin yani sira

ABD Saglik Sisteminin
Yapilanmasi '

BD saglik sisteminin
onarmmi i¢in gerekli
hiz nihayet verildi.

Baskan B. Obama bu yil yapaca-
g1 isler arasinda saglik sisteminin
oncelikli konusu oldugunun altini
¢izdi. Ve olusturulacak olan sag-
lik sistemi ile sadece herkesin bu
hizmete ulagsmakla kalmayacag-
n1, ayn1 zamanda, iilke ekonomi-
sinin de iyilesecegini ifade etti
(su anki kayith agik 1.7 trilyon
dolar).

ABD'deki mevcut saglik siste-
minin maliyeti, yilda 2.5 trilyon
dolara ulasmis durumda. Bu ra-
kam astronomik bir rakamdir ve
diinyada higbir iilkede bdylesi bir
maliyet s6z konusu degildir. Kisi
bas1 saglik harcamasi kabaca yil-
da 6.600 dolardir. Saglik i¢in har-
canan her ii¢ dolardan birisi bii-
rokraside kaybolmaktadir. Bu
harcamalara karsin, ABD, saglik
sonuglart agisindan diinyanin en
iyi iilkelerinden birisi olmaktan
uzaktir. DSO tarafindan yapilan
siralamada 37. sirada olan bir iil-
kedir. Bugiin ABD'de 46 milyon
sigortasiz kisi vardir. Her yil 20
bin kisi gereksiz nedenlerle ol-
mektedir.

ABD saglik sistemi paralidir.
Kigilerin saglik hizmeti almasi
biiyiik oranda onlarin ekonomik
giiclerine baghdir. Saglik siste-
minde birinci basamak ve dnleyi-
ci saglik hizmetleri yer almamak-
tadir. Diger 6nemli bir sorun da

sigortasiz olan kisilerdir. Bugiin
160 milyon Amerikali saglik hiz-
meti alamamaktadir. Ozel sigor-
talar, piyasa mantigi i¢cinde ¢alisir
ve ddeme giicli olanlara hizmet
sunar. Bu y1l derin ekonomik kriz
nedeniyle pek ¢ok sorun tekrar
ortaya cikti. Issizlik hizi yiizde
9.7 oldu. Bu mevcut sigortasiz
kisilere cok sayida kisinin eklene-
cegini gostermektedir. Bu kisiler
pek cok hizmete ulasamayacaktir.

Obama, yapmay: planladig:
saglik bakim reform paketinin te-
melde iki amac1 oldugunu belirt-
ti: 1) Herkesi kapsamasi 2) Ozel
sigortalarla rekabet edecek ka-
muya dayali saglik sigortasinin
olusturulmasi. Bu, sigorta sirket-
lerinin siki bir bi¢cimde diizenle-
necegi anlamina gelmektedir. Bu
yeni plan, sigorta sirketlerinin
yillik ve yasam siirelerini ortadan
kaldiracak ve cepten 6deme mali-
yetinin bireylerin 6deme giiciinii
gegmemesini saglayacaktir. Oba-
ma'nm bu reformu gerceklesirse
hastalarin  bakimimin niteliginin
artacagi, maliyetlerin kontrol edi-
lebilir olacag: ya da bunlara kat-
kida bulanacag: tahmin edilmek-
tedir.

Bugiin Obama, kendisi agisin-
dan gerekli olan saglik oyuncula-
rina sahiptir. Bu oyuncular, ilag
sirketleri, hastane lobileridir.
Bunlar 10 yilda 230 milyar dolar
harcamalar1 kontrol edeceklerine
dair s6z vermislerdir. Hatta,
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ABD'deki mevcutsaglik sis-
teminin maliyeti, yilda 2.5
trilyon dolara ulagmigtir.
Bu rakam astronomik bir
rakamdir ve diinyada hi¢bir
tilkede boylesi bir maliyet
soz konusu degildir. Kigi
bast saglhk harcamasi ka-
baca yilda 6.600 dolardr.

- Saglik i¢in harcanan her ii¢

dolardan birisi biirokraside
kaybolmaktadir. Bu harca-

malara karsin, ABD, saglik
sonuglart agisindan diinya-

\min en iyi tilkelerinden biri-

si olmaktan uzaktir:

Amerikan Saglik Sigorta Planlari
Birligi, reform zorunlu saglik
kapsamina eslik ederse, ortaya ¢i-
kan kosullar sonucunda herkesin
kapsayicilig1 olacagini kabul etti.
Amerikan Tip Birligi, saglik re-
formlariin zorunlu oldugunu te-
yit etti. Ortaya ¢ikan oylar, Ame-
rikan halkiin hiikiimet destekli
sigorta plani ve bu planin herkesi
kapsamasi konusunda hem fikir
oldugunu gostermektedir.
Reformun hayata ge¢mesi

oniindeki en biiyiik engel, gele-
cek 10 yil iginde 1 trilyon dolara
ihtiya¢ oldugudur. Finans Komite
Senatorleri, bunun nasil ve kim-
den saglanacagi konusunda hem
fikir. Miktarin yarisi, Medicare
programi kapsaminda olanlarin
6deme miktarlarin1 azaltmakla
saglanabilir. Fakat, geri kalan ye-
ni vergi kaynag gerektirir. Bu re-
form hayata gecerse aileler {ize-
rindeki yiik yillik olarak 350 bin
dolardan daha fazla miktarda dii-

£

sebilir. Ya da patronun daha genis
bir sigorta sonucunda iscilerin
ticretleri diiserse, sorumluluk tiim
ABD yurttaglar1 arasinda paylasi-
lacaktir.

Reforma bu yil i¢inde gecil-
mesi planlanmaktadir. Bu refor-
mun hayata ge¢mesi i¢in ekono-
mik, politik ve psikolojik atmos-
fer uygundur ve bu yapilmalidir.

* Editorial. Remaking America's
Health-Care Syastem The Lancet,
Vol:374 August 1, 2009. p. 357.

"Israfi

Tip Diinyasi - ISTANBUL -
TTB Merkez Konseyi Bagkani
Prof. Dr. Geng¢ay Giirsoy, Hii-
kiimetin krize yonelik olarak 37
maddelik bir "6nlem paketi" ha-
zirthgr iginde oldugu yoniindeki
haberlerle ilgili olarak, "Oyle
anlasihyor ki, AKP Hiikiimeti
'bizi etkilemez' dedigi krizin fa-
turasimi cahisanlara 6detmenin
adimlarimi atmaya baslad1" di-
ye konustu. Giirsoy, saglik ala-
ninda gergekten tasarrufu diisii-
nen bir hiikiimetin piyasaci saglik
sisteminin her yoniiyle israfi art-
tirdigin1 bilmesi gerektigini kay-
detti.

TTB, Tiirk Eczacilar1 Birligi
(TEB), SES, Dev-Saglik Is ve
Tiirk Hemsireler Dernegi (THD),
Hiikiimetin krize yonelik olarak
"onlem paketi" hazirlig: i¢inde
oldugu yoniindeki haberler {izeri-
ne Istanbul Tabip Odasi'nda ortak
bir basin toplantisi diizenledi. Ba-
sin toplantisinda, "Alinacak 6n-
lemlerin amacinin Krizin yiikii-
nii topluma yiikleme cabasi ol-
dugunu biliyoruz" denildi.

Basin toplantisinda konusan
TTB Merkez Konseyi Bagkani
Prof. Dr. Gengay Giirsoy, artik

piyasaci sistem artiriyor"

herkesce goriildiigii gibi, Saglikta
Doniigiim Programi'nin tedavi
odakl1 bir saglik hizmeti anlayisi-
n yerlestirdigini, koruyucu hiz-
metleri oncelemek yerine saglik
hizmetini metalastiran ve piyasa-
ya agan tedavi odakli bu sistemin
saglik harcamalarini artiracagini
defalarca dile getirdiklerini anim-
sattl. Giirsoy, ""Bugiin dile geti-
rilen bu tasarruf tedbirleri de
Saghkta Doniisim Progra-
mi'na yonelik elestirilerimizi
hakh cikarmistir. Saghk ala-
ninda gercekten tasarrufu dii-
siinen bir hiikiimetin piyasaci
saghk sisteminin her yoniiyle
israfi artirdiZim bilmesi gere-
kir" diye konustu.

Aile hekimligi tikandi mi?
Basina yanstyan haberlere go-
re, Oonlem paketinin i¢inde aile
hekimligi pilot uygulamasinin 33
ille sinirlandirilmasi dnerisinin de
yer aldigimi belirten Gengay Giir-
soy, ""Birinci basamagin piyasa-
lastirilmasi anlamina gelen aile
hekimligi pilot uygulamasinin
bir tasarruf tedbiri olarak 33
ille simirh kalmasi Onerisi, uy-
gulamasi siiresiz ertelenen sevk

sistemindeki 'tikanma' ile bir-
likte yorumlanmalidir" dedi.
Giirsoy, basgladigi illerde aile he-
kimi olmay1 kabul eden hekimle-
re verilen Ucreti israf olarak go-
ren bir hiikiimetin, kisa siire 6nce
kamuoyunun giindemine getirdi-
&1 "tam giin" uygulamas1 yasa-
ma gectigi takdirde hekimlere ve-
rilecegini iddia ettigi iicretleri na-
sil karsilayacaginin da ayr1 bir
soru oldugunu kaydetti.

Yanhstan neden déniilmiiyor?

Basin toplantisinda okunan
ortak agiklamada ise, tasarruf
tedbiri aranmasina karsin, neden
aile hekimligi egitimlerinin halen
5 yildizli otellerde yapilmasina
devam edildigi, bakan danigman-
larina neden binlerce dolar maas
verildigi, neden ilagta ve tibbi
malzemede toplu alim yapilmadi-
81 sorulart yoneltildi. Agiklama-
da, "En onemlisi de, cok daha
etkin ve verimli oldugu herkes-
ce kabul goren saghk ocaklari-
nin neden yeniden faal hale ge-
tirilmediklerini, tiim bu yanhs-
lardan doéniilmek i¢in halen ne-
yin beklendigini de 6grenmek
istiyoruz" denildi.

Kamuoyunu aldatmaktan
vazgegin

Saglik personeline emekleri-
nin karsiigi adeta "sus payr"
olarak 6denen doner sermaye,
performans ve aile hekimligi
Odeneginin emeklilige yansima-
yan, gegici diizenlemeler oldugu-
nun vurgulandigi agiklamada,
"Kamuoyu hicbir kalicihg: ol-
mayan ve giderek artan 6deme
gecikmeleri yasanan perfor-
mans uygulamasindaki yiizde-
lerle aldatilmaktan vazgecilme-
lidir" denildi.

Saglikta Doniisiim Progra-
mi'nin diger bilesenlerinden Ge-
nel Saglik Sigortasi'nin, igsizligin
rekor boyutlara ¢iktig1 kosullarda
tiim toplumu kapsamasi imkansiz
olduguna dikkat ¢ekilen agikla-
mada, programin tiim yonleriyle
tam bir toplumsal kiyima doniis-
meden terk edilmesi istendi.
Aciklamada, "Saghkta Donii-
siim Program yerine konacak,
yoksullar ve issizler basta ol-
mak iizere toplumun tiim ke-
simlerinin saghk hakkinin gii-
venceye alindig1 toplumcu bir
saghk sistemi icin saghk cah-

sanlann olarak tiim birikimi-
mizle gorev, sorumluluk alma-
ya hazir oldugumuzu kamu-
oyuna duyururuz" denildi.

gligi alani taserona devrediliyor

leri isyerlerinin disina tasiniyor.

Tip Diinyas1 — ANKARA - -
yeri Saglik ve Glivenlik Birimleri ile
Ortak Saglik ve Gilivenlik Birimleri
Hakkinda Yonetmelik 15.08.2009
tarihli Resmi Gazete’de yayimlana-
rak yiriirliige girdi. Tiirk Tabipleri
Birligi, yonetmelik tasar1 ve taslak
halindeyken isyeri hekimligi ve is¢i
saglig1 alanini olumsuz etkileyecegi,
ciddi hak kayiplarina ve alanin piya-
salagsmasina yol agacagi tespiti ile
kaygilarm dile getirmisti.

Yonetmelik, 50 isci ve ilizerinde
is¢i calistiran isyerlerini kapsiyor;
boylece is¢i sagligi ve is gilivenligi-
nin kapsamini genisletmemis hatta

+

Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimleri ile Ortak Saglik ve Giivenlik Bi-
rimleri Hakkinda Yonetmelik Resmi Gazete’de yayimlanarak yii-
riirliige girdi. Yonetmelik, is¢i sagligi ve is giivenligi hizmetlerinin
alanim genisletmedigi gibi, isyeri hekimligi ve ig¢i saghgi hizmet-

daraltmis oluyor. Ciinkii istatistikle-
re gore iilkemizdeki tiim isyerlerinin
ylizde 98,4’1 50 is¢iden daha az sa-
yida isci galistirtyor, sigortali olarak
calisanlarin ylizde 56,9’u 50°’nin al-
tindaki igyerlerinde calisiyorlar ve
iilkemizdeki is kazas1 ve meslek has-
taliklarinin ylizde 73,7’si bu isyerle-
rinde gerceklesiyor.

Yonetmelik, isyeri hekimligi ve
is¢i sagligl hizmetlerini isyerlerinin
disina tasiyor. YOnetmeligin 2. mad-
desine gore “...isyeri disinda kuru-
lu ortak saghk ve giivenlik birim-
lerinden hizmet alinmasi...” mim-
kiin hale geliyor ve is¢i saglig1 hiz-

metleri, [s Yasasinda yapilan degi-
siklikte ortaya konulan yaklasimin
da oOtesine gegilerek, taseron hizmete
doniiserek piyasalastirilmaya agili-
yor. Isci saglhgi ve isyeri hekimligi
hizmetlerinin isyerlerinin diginda
kurulan 6zel merkezlerden alinmasi
bu alanda ciddi sikintilara yol acabi-
lecektir. Isyeri ortak saglik birimleri-
nin daha 6nceki kurulus mantig1 ve
amaci 50’nin altinda isci ¢alistiran
igyerlerinin birlestirilerek ortak sag-
lik birimleri kurmasi ve is¢i sagligi
hizmetlerinin kapsaminin genisletil-
mesi idi. Oysa bu yonetmelik ortak
saglik birimlerini ticari kaygilarla ve
kar giidiisii ile hareket eden isletme-
lere devrediyor.

Yonetmelik igyeri hekimligi ve is
giivenligi uzmanlhig egitimlerini ver-
me yetkisini {iniversiteler ve genel
miidiirlik¢e yetkilendirilen kamu

kurum ve kuruluslart ve kamu kuru-
mu niteliginde meslek kuruluslarmin
yant sira, 6zel kuruluslarinda bu egi-
timleri verebilmesine olanak taniyor.

Yonetmelik ig¢i sagligr ve isyeri
hekimliginde hizmet niteligini geri-
letici, bu hizmetleri ¢alisma ortamin-
dan uzaklastirici, is¢i saghigr ve is
giivenligi hizmetlerini sirketler eliy-
le yiiriitlilen poliklinik hizmetine in-
dirgeyen, isyeri hekimlerinin igyer-
lerinde ¢aligma siirelerini son derece
kisaltarak isyeri hekimlerini adeta
stirecten diglayan bir anlayis1 yansi-
tryor. Yonetmelikle getirilen uygula-
malar sonucunda, halen igyeri he-
kimligi yapan yaklagik 7000 isyeri
hekiminin ¢ok biiyiik bir boliimiiniin
kisa bir siire sonra igsiz kalmalari,
calismaya devam edenlerin de 6zliik
haklari ile iicretlerinde gerileme ola-
caktir.
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Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi 18 Temmuz tarihinde Resmi Gazete'de ya-
vimlanarak yiiriirliige girdi. TTB, asistanlar, uzmanlar ve egitim sorumlularinin durumunu etkile-
ven hiikiimler iceren yonetmelik ile ilgili olarak en ¢ok sorulan sorulart yanitladh.

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Tipta ve Dis Hekimliginde Uz-
manlik Egitimi Yo6netmeligi 18
Temmuz tarihinde Resmi Gaze-
te'de yayimlanarak yiiriirliige
girdi. Yonetmelik, asistanlar,
uzmanlar ve egitim sorumlula-
rin1 etkileyecek ve durumlarin-
da degisiklik yapacak hiikiimle-
ri igeriyor. Tiirk Tabipleri Birli-
g1, bu hiikiimlerin nasil uygula-
nacag1 ve uygulanmasi gerekti-
g1 konusunda en ¢ok yoneltilen
sorular1 yanitladi.

1- Egitim siireleri kisalan
dallardaki asistanlar kisalan
siirelerden yararlanabilecek
midir?

Egitim siireleri yoniinden bu
Yonetmelik, Eyliil 2009 ve son-
rasinda uzmanlik sinavina girip
kazanacak olan hekimlere uy-
gulanacaktir.

- 18 Temmuz 2009 tarihin-
den 6nce uzmanlik sinavini ka-
zanmig olanlara, asistanliga
baslayip heniliz uzmanlk egi-
timlerini tamamlamayan uz-
manlik 6grencilerine uygulan-
mayacaktir. Ancak bu hekimler,

-+ 18 Ocak 2010 giiniine kadar de-

vam edecek olan alt1 aylik siire
icinde yeni Yonetmelige tabi ol-
mak i¢in talepte bulunabilecek-
tir.

- Halen asistan olanlar, 18
Ocak 2010 giiniine kadar talep-
te bulunmadiklan takdirde 19
Haziran 2002 tarihinde yayim-
lanan Tipta Uzmanlik Tiizigi'
hiikiimlerine tabi olacaklar ve
bu Tiiziikte yer alan ana dal ve
yan dal uzmanlik egitimi siire-
lerini tamamlayacaklardir.

2- Asistanlar kisalan egi-
tim siiresinden yararlanmak
icin nereye, nasil basvuracak-
lardir?

Yonetmelikte bagvuru igin
0zel bir makam belirlenmemis-
tir. Bu nedenle genel kurallar
uyarinca egitim gordiikleri ku-
rumlardaki egitim sorumlulari
araciligl ile kurum amirlikleri-
ne, yazili olarak bagvurmalari
ve bagvurularinin bir drnegini
basvuru yaptiklarmi belgeleye-
cek bicimde saklamalarinda ya-
rar bulunmaktadir.

3- Asistanlar basvurdukla-
r1 takdirde kisalan egitim sii-
resinden otomatik olarak ya-
rarlanacak midir?

Yonetmeligin gegici 2. mad-

pr

desinde bu konuya iliskin dii-
zenlemelerden sunlar anlasil-
maktadir:

a) Kisalan egitim siiresinin
bitmesine iki yil veya daha ¢ok
kalanlar, yazili1 basvuru yaptik-
larinda otomatik olarak yeni
egitim siiresinden yararlanacak-
tir. Ornegin egitim siiresi 6 y1l-
dan 5 yila inenlerden 1,2 ve 3.
yil asistanlari, 5 yildan 4 yila
inen uzmanlik 6grencilerinden
ise 1 ve 2. yil asistanlar talep
ettiklerinde otomatik olarak ya-
rarlanacaktir.

b) Kisalan yeni egitim siire-
sine gore asistanliklarinin bit-
mesine 2 yildan az kalan asis-
tanlar ise ancak belli kosullarin
varligr halinde kisalan egitim
stiresinden yararlanabilecektir.
Bu halde;

- Asistan, kalan siire iginde
rotasyonlar dahil uzmanlik egi-
tim miifredatin1 ve tezini ta-
mamlayabilecek durumda ol-
malidir.

- Asistan kalan siire icinde
uzmanlik egitim miifredatinin
gerektirdigi uygulamalar1 ve ya
tezini tamamlayamayacak du-
rumda ise uzmanlik egitim sii-
resi uzatilacaktir. Bu uzatmaya
asistanin egitim sorumlusunun
teklifi {izerine kurumun akade-
mik kurulu karar verecektir. Bu
stire bir y1l olabilecegi gibi bir
yildan daha kisa bir siire de ola-
bilecektir. Uzatma siiresinin
asistanin tamamlamas1 gereken
egitim uygulamalar1 veya tezine
iliskin somut durum dikkate ali-
narak ve gerekcelendirilerek bir
yildan fazla olmamak iizere be-
lirlenmesi gerekmektedir.

4- Kisalan egitim siireleri
nedeniyle egitim hastanelerin-
de planlanandan o6nce bosala-
cak asistan kadrolar1 nede-
niyle saghk hizmetinin aksa-
mamasl i¢in asistanlarin siire-
leri uzatilabilir mi?

Yukaridaki sorunun yanitin-
da belirtildigi iizere siire uzatma
kararinin asistanin uzmanlik
egitimini tamamlayabilmesine
iligkin gerekc¢elere dayali ve o
gerekceler ile orantili olmasi
gerekir. Yonetmelige gore egi-
tim kurumlarinda saglik hizme-
tinin aksayacak olmasi siire
uzatma karart i¢in gerekee ola-
maz. Ancak uygulamada bu ko-
nunun ciddi sorunlari berabe-
rinde getirecegi aciktir.
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5- Yonetmelikle yeni kuru-
lan Uzmanlik Ana ve Yan
Dallarinda Uzmanhk Belgele-
ri Nasil Verilecektir?

Ana dallarda: Yeni kurulan
ana dallarda uzmanlik belgesi
alabilmek i¢in, 18 Temmuz
2009 tarihinden once yurt i¢in-
de veya yurt disinda en az dort
yili egitim kurumlarinda olmak
tizere alt1 y1l siireyle arastirma,
uygulama ve inceleme yapmis
bulunmak gerekmektedir.

Yan dallarda: Yeni kurulan
veya bazi ana dallara yeni veri-
len yan dallarda yan dal uzman-
lik belgesi alabilmek i¢in, bagh
ana dalda uzman olduktan son-
ra, 18 Temmuz 2009 tarihinden
Once, yurt i¢inde veya yurt di-
sinda en az iki yili egitim ku-
rumlarinda olmak tizere bes yil
siireyle arastirma, uygulama ve
inceleme yapmis bulunmak ge-
rekmektedir.

Gerek ana dal gerekse yan
dallarda basvurucular;

- yaptiklar1 arastirma, uygu-
lama ve incelemelerini,

- aldiklar1 egitimlere ait bel-
gelerini

- yurt i¢i ve yurt disinda o
alanda yayimlanmis bilimsel
yaymlarimi gosterir bagvurulari-
n1 18 Ocak 2010 tarihine kadar
Saglik Bakanligi'na iletecekler-
dir.

Basvurucularin c¢alismalari-
nin uzmanlik belgesinin veril-
mesi i¢in yeterli olup olmadigi-
nin degerlendirmesini Tipta
Uzmanlik Kurulu yapacaktir.
Yonetmelikte Tipta Uzmanlik
Kurulunun bu degerlendirmeyi
nasil yapacagi, Ornegin hangi
tir ve ka¢ yayin oldugunda, ya
da ne kadar siireyle egitim go-
riildiigiinde, ya da hangi mesle-
ki uygulamalart ne kapsamda
yaptiklarinda yeterli sayilacak-
lar1 ayrintili olarak belirlenme-
migstir. Sadece Tipta Uzmanlik
Kurulu'nun bagvurular1 hangi
st basliklar iizerinden deger-
lendirecegine iliskin yukarida
belirtilen diizenlemeler yapil-
mistir.

Bagvurucularin Tipta Uz-
manlik Kurulu tarafindan de-
gerlendirilmesi, 18 Ocak 2010
tarihini takip eden ikinci alt1 ay
icinde yapilip sonuglandirila-
caktir. Yonetmelik uyarinca
basvuru siiresi olarak taninan
ilk alt1 ayda degerlendirme ya-
pilmayacaktir. Bu durumda 18

Temmuz 2010 tarihine kadar
degerlendirmeler tamamlana-
cak ve caligmalan yeterli gorii-
lenlerin Saglik Bakanlig: tara-
findan uzmanliklar tescil edile-
cektir.

6- Yonetmelik var olan ve
baz1 alanlarda yeni ihdas edi-
len yan dallarda da ¢calismasi
yeterli goriilenlere uzmanhk
belgesi vermekte midir?

Bu sorunun yanit1 evettir.
Yonetmeligin gegici 10. madde-
si yeni kurulan bazi yan dallar-
da calismasi yeterli goriilenlere
uzmanlik belgesi verilmesini
diizenlemektedir. Ancak Taba-
bet Uzmanlik Tiizigi ya da
Tipta Uzmanlik Tiiziigi ile da-
ha onceki yillarda yan dal ola-
rak kurulmus ve yeni ihdas edi-
len alanlarda da yan dal uzman-
lik sinavina girip yan dal uz-
manlik egitimi almadan c¢alis-
masi yeterli goriilenlere uzman-
lik belgesi verilmesini diizenle-
mektedir. Ornek vermek gere-
kirse el cerrahisi, yogun bakim
vb.

Yonetmelikte 6rnek verilen-
ler dahil kimi yan dallarin bagli
oldugu ana dal sayisi arttiril-
mistir. Boylece o yan dal baz1
ana dal uzmanlar1 agisindan es-
kiden beri var olmasina ragmen
bazi ana dal uzmanlar1 agisin-
dan ise yeni bir yan dal 6zelligi-
ne sahip olmustur. Ancak Yo-
netmelikte gecici 10. madde
kapsaminda taninan haktan ya-
rarlanacak bagvurucular yoniin-
den bagli ana dalin yeni ya da
eski olup olmadig1 yoniinden
bir ayrim yapilmamistir. Yan
dalin daha 6nceden baglh oldu-
gu ana dalin uzmanlar1 da sinir-
lama olmadig1 i¢in 10. maddede
sayilan kosullar1 tagiyor iseler
bagvuruda bulunup yan dal uz-
manlik belgesi alabilecektir.

7- Ismi degisen uzmanhk
dallarinda asistanlar ve uz-
man olanlar nasil etkilenecek-
tir?

Y 6netmelikte kimi uzmanlik
ve yan dal uzmanlik alanlarinin
isimleri degistirilmistir. Bu de-
gisiklerin bazilar1 sadece isim
degisikliginden ibaret oldugu
gibi bazilarinin ise icerikleri ile
birlikte isimleri degistirilmistir.
Yonetmeligin gecici 11. madde-
si ile yapilan degisiklikler tek
tek sayilarak uygulamanin nasil
yapilacag1 gosterilmistir. Degi-
siklikleri asistanlar ve uzmanlar
yoniinden etkilerine gore grup-
landirarak incelemek olanakli-
dir.

a) Asistanlar Yoniinden:

- I¢ Hastaliklar1 ana dalina
bagli Alerji Hastaliklar1 ya da
Immiinoloji yan dallarinda uz-
manlik egitimi yapmakta olan-
lar, egitimlerini Immiinoloji ve
Alerji Hastaliklar1 adi altinda
devam ettireceklerdir.

- Cocuk Alerjisi ya da Co-
cuk Immiinolojisi yan dallarin-
da uzmanlik egitimi yapmakta
olanlar egitimlerini Cocuk Im-
miinolojisi ve Alerji Hastalikla-
11 adi altinda devam ettirecek-
lerdir.

- Cocuk Gastro, Hepatoloji
ve Beslenme dalinda uzmanlik
egitimini yapmakta olanlar, uz-
manlik egitimlerini Cocuk Gas-
troenterolojisi adi1 altinda de-
vam ettireceklerdir.

- Cocuk Hematolojisi ya da
Cocuk Onkolojisi yan dallarin-

da uzmanlik egitimi yapmakta
olanlar egitimlerini Cocuk He-
matolojisi ve Onkolojisi ad1 al-
tinda devam ettireceklerdir.

- Cocuk Sagligi ve Hastalik-
lar1 ana dalina bagli Genetik
yan dalinda uzmanlk egitimi
yapmakta olanlar, egitimlerini
Cocuk Genetik Hastaliklar1 ad1
altinda devam ettireceklerdir.

- Tibbi Mikrobiyoloji ana
dalina bagli immiinoloji yan
dalinda uzmanlik egitimi yap-
makta olanlar, egitimlerini Te-
mel Immiinoloji ad1 altinda de-
vam ettireceklerdir.

- Tibbi Mikrobiyoloji ana
dalia bagli Mikoloji yan dalin-
da uzmanlik egitimi yapmakta
olanlar, egitimlerini Tibbi Mi-
koloji ad1 altinda devam ettire-
ceklerdir.

- Tibbi Mikrobiyoloji ana
dalma bagl Viroloji yan dalin-
da uzmanlik egitimi yapmakta
olanlar egitimlerini Tibbi Viro-
loji ad1 altinda devam ettirecek-
lerdir.

- Dermatoloji uzmanlik da-
linda uzmanlik 6grencilikleri
devam edenlerin uzmanlk egi-
timini basartyla bitirmeleri ha-
linde uzmanlik belgeleri Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar1 adiyla
tescil edilecektir.

- Enfeksiyon Hastaliklar1 da-

linda uzmanhk &grencilikleri
devam edenlerin uzmanlik egi-
timini bagartyla bitirmeleri ha-
linde uzmanlik belgeleri Enfek-
siyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji adiyla tescil edi-
lecektir.

b) Uzmanlar Yoniinden:

- Cocuk Alerjisi ya da Co-
cuk Immiinolojisi adiyla uz-
manlik belgesi almig olan he-
kimler, bu iki alanda yaptiklar
aragtirma, uygulama ve incele-
melere ait belgelerini ibraz ede-
rek, 18 Ocak 2010 tarihine ka-
dar Saglik Bakanligina basvur-
malar1 halinde uzmanlik belge-
leri Cocuk Immiinolojisi ve
Alerji Hastaliklar1 olarak degis-
tirilecektir.

- Cocuk Hematolojisi ya da
Cocuk Onkolojisi adiyla uz-
manlik belgesi almig olan he-
kimler, bu iki alanda yaptiklar
aragtirma, uygulama ve incele-
melere ait belgelerini ibraz ede-
rek, 18 Ocak 2010 tarihine ka-
dar Saglik Bakanligina bagvur-
malar1 halinde uzmanlik belge-
leri Cocuk Hematolojisi ve On-
kolojisi olarak degistirilecektir

biten...

faktor seviyem olmadi..

dik...

hig?

hktir hocam!"
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Sevgili Duinliik;

Bersan Kayik¢r*

' ' Kac¢ senedir Hemofilisin?" sorusunu sorabilen
'doktora’ sdyledigim gibi, ¢ok senedir Hemofiliyim
ben.. Tamamlanmamig uykularim, sonunu goérme-

den uyanilmis riiyalarim var benim; hakemin isaretiyle bas-
layan maglarimin oldugu gibi.. Acil servislerin zamana dire-
nen, erimek-tiikenmek bilmeyen plazma enjeksiyonlartyla

Faktor sisesinde balik burcuyum. Yikselenim bir tiirlii

Hig tanismadim ve 'opiismedim' babamin bes kardesiyle
ama; acil servislerin yolunu kendisinin sirtinda tuttugumdan
olsa gerek, ufuk ¢izgim bes karis yukar: kaymistir. O da her
zaman i¢in adamdan saymuistir beni, acil serviste oniimde du-
ran Milliyet'i ve kantin simitini birlikte bitirmisizdir hep. Si-
kayetciyim Doktor bey, biz babamla yillar yili sususama-

Dualara inancim, iclerinde sik sik yer bulusumdandir.
Okunmus piringlerim, kursun dokiilmiis ayakkabilarim ve ta-
ze donmus plazmalarimdir, 1ssiz bir adaya diisiip 1ss1z bir
adamla karsilagsam yanima almayacagim ii¢ sey.

Bana kars1 beklentilerin yiiksekligini, ilk olarak stinnetim-
de anladim. Erkeklige adim atigim tam bir memleket mesele-
siydi. Aksi olsa yliz kisi kan vermek icin siraya girer miydi

Dis perisinin muzurlugu hep; gece gordiigliim riiyalar1 sa-
bah yastigima boyardi. Uyandigimda dururdu yastigimin
iizerinde kirmizi-kahve sekiller. Gecemin nasil gegtigini, gii-
nlimiin nasil gegecegini hep onlara bakarak anlardim.

Aile hekimligini yanlis anlamamla bagladi "en kestirme
yol, kendi damar yolundur" felsefemi gelistirmem. O za-
mandan beridir kendi -damar- yolumu kendim buluyorum.
Konuya hassasiyetim 6gretmenimin '"Kelebegin omrii ne
kadardir?" sorusuna verdigim cevaptadir; "Tek kullanim-

Adettendir giinliik yazilarinin sonunu manilerle kapamak
ama; diinliiklerde bi¢im 6zgiirliigliniin keyfine varryor insan.
""Seni Seveni Sen de Sev'¢e alternatif bir maniniz yoksa an-
nemler size gelecek. Tam giin yasasindan sonra evinize ugra-

- I¢ Hastaliklar1 ana dalina
bagli immiinoloji ya da I¢ Has-
taliklar1 ana dalina bagli Alerji
Hastaliklar1 adiyla uzmanlik
belgesi almig olan hekimler, bu
iki alanda yaptiklar1 aragtirma,
uygulama ve incelemelere ait
belgelerini ibraz ederek, 18
Ocak 2010 tarihine kadar Saglik
Bakanligina basvurmalar1 ha-
linde uzmanlik belgeleri Immii-
noloji ve Alerji Hastaliklar1 ola-
rak degistirilecektir. Ancak
kapsami ve ismi degistirilen her
iic yan dal ile ilgili iki alanda
yapilmis caligmalarin yeterlili-
ginin kimin tarafindan ve nasil
incelenecegi yonetmelikle dii-
zenlenmemistir. Bu islemlerin
siirecte uygulama ile sekillene-
cegi anlagilmaktadir.

- Dermatoloji adiyla uzman-
lik belgesi almis olanlarin, 18
Ocak 2010 tarihine kadar Saglik
Bakanligina basvurmalar1 ha-
linde uzmanlik belgeleri Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar1 olarak
degistirilecektir.

- Enfeksiyon Hastaliklar1
adiyla uzmanlik belgesi almig
olanlarm, 18 Ocak 2010 tarihine
kadar Saglik Bakanligina bas-
vurmalari halinde uzmanlik
belgeleri Enfeksiyon Hastalik-

lar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
olarak degistirilecektir.

8- Yonetmelik Saghk Ba-
kanhgi'na bagh egitim ve
arastirma hastanelerindeki
egitim sorumlularinin du-
rumlarinda degisiklik yap-
makta midir?

19 Haziran 2002 Tarihinde
yiriirliige giren Tipta Uzmanlik
Tiiziigiinde, Tip Fakiilteleri di-
sinda egitim vermeye yetkili ki-
lman kurumlarda "Egitim so-
rumlular" klinik veya labora-
tuvar sefi ya da sef yardimcilar
olarak belirlenmistir.

Yeni Yonetmelikte ise egi-
tim ve arastirma hastanelerinde
klinik ve laboratuvar sefi, sef
yardimcisinin yani sira kadro
unvanina bakilmaksizin profe-
sor ve dogent olan hekimler egi-
tim sorumlusu olarak belirlen-
mistir. Klinik sefi ve sef yar-
dimecisi olmayan ve profesor ve
dogent olan hekimlerin egitim
sorumlusu olarak gorevlerini
nasil yerine getirecekleri, hiz-
met ve yonetsel isleyiste gorev
ve yetkilerinin bulunup bulun-
madig1 varsa sinirlarinin ne ola-
cagl konusunda yoOnetmelikte
bir diizenleme yapilmamustir.
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Katkida bulunanlar: Dr. Dilek Aslan, Dr. Selcuk Atalay,

Dr. Eris Bilaloglu, Dr. Seyfi Durmaz, Dr. Melih Elgin,

Dr. Arzu Erbilici, Dr. Tufan Kaan, Dr. Orhan Odabasi,
Dr. iskender Sayek

Yayinin Tiird: Yerel, streli
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Yayimlayan: Tirk Tabipleri Birligi
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Tel: (0312) 231 31 79 (pbx)

Faks: (0312) 231 19 52- 53
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Hesap Numarasi: Turkiye Vakiflar Bankasi
Maltepe Subesi Hesap No: 00158007281178784

Baski Oncesi Hazirlik: GEO Tanitim ve Reklam Hizmetleri
Turgut Reis Cad. 47/6 Tandogan Ankara
Tel: (0312) 229 09 85 geotanitim@gmail.com

Basim yeri ve tarihi: ihlas Gazetecilik AS. Turgut Ozal Bulvari
Demirciler Sitesi 1. Cadde No: 68 Siteler Ankara 353 29 61 / 21 Agustos 2009

Meme kanserinde
farkindalik igin

6 hin 200 kilometre

Tip fakiiltesi 6grencilerinin, meme kanseri nede-
niyle yasamini yitiren Tiirk Tabipleri Birligi eski
baskani Dr. Fiisun Sayek anisina diizenlenen
Fiisun Sayek III. Kiiltiir ve Sanat Etkinlikleri
kapsaminda gerceklestivdikleri, trenle seyahat
ederek yolculari, demiryollari personelini ve
toplumu meme kanseri konusunda bilgilendir-
meye yonelik "Meme Kanserinde Erken Tani Ya-
sam Kurtarir" projesi stiriiyor.

Tip Diinyasi - ANKARA -
Farkl iiniversitelerden 4 tip
fakiiltesi 6grencisi... Onur
Cecen, Hazar Cirik, Tahir
Yiudiz ve Ozan Emre To-
run... Kafa kafaya verip, bir
halk sagligi caligmasi planl-
yorlar; meme kanseri ve ser-
viks kanseri {izerinde duruyor-
lar. Meme kanserinin Tiirki-
ye'deki insidansinin yiiksek
olmas1 nedeniyle de, secimle-
rini bu yonde yapip ¢alismanin
konusunu "Meme Kanserin-
de Erken Tam1 Yasam Kurta-
rir" olarak belirliyorlar. Me-
me kanseri nedeniyle yasamini
yitiren TTB eski bagkani Dr.
Fiisun Sayek anisina diizenle-
nen Fiisun Sayek II1. Kiiltiir ve
Sanat Etkinlikleri kapsaminda
gerceklestirilen galisma igin
simdi yollardalar...

Onur Hacettepe Universite-
si-T1p Fakiiltesi 5. sinif, Tahir
Uludag Universitesi Tip Fa-
kiiltesi 5. smif, Ozan Selguk
Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesi 4. Sinif ve Hazar da Is-
tanbul Universitesi Capa Tip
Fakiiltesi 4. smif Ogrencisi.
Onur ile TTB'de gergeklestir-
digimiz kiigiik soyleside, pro-
jenin "fikir babasi'"nin ken-
disi oldugunu 6greniyoruz. Bu
fikri, 1 Mayis'ta gittigi Istan-
bul'da -s6z arasinda Asik
Mahzuni Serif'in torunu oldu-
gunu belirttigi- Hazar ile pay-
lagmuis ilk 6nce. Sonra Tahir ile
Ozan katilmis onlara. Meme
kanseri konusunda bir farkin-
dalik yaratmay1 amaglamislar.
Onur, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesinde hocasi olan
Prof. Dr. iskender Sayek'e
konuyu agmis ve bu projeyi
Fiisun Sayek Etkinlikleri kap-
saminda yiirtitmek istedikleri-
ni soylemis. Sayek de kabul
ederek, gerekli izinler, danis-
manlik, sponsor arastirmalari
gibi konularda tiim destegini
vermis.

1500 firmaya basvuru
Sponsor ararken 1500 ayr1
firmaya basvuru yapmislar 6n-
ce. Sonra tek tek izinler almak
yerine, tek bir kurumdan izin
alip, cok sehirde etkinlik yapa-

bilmenin yolunu diisiinmiisler
ve karsilarina adres olarak De-
miryollart ¢ikmig. TCDD, 4 is-
tekli tip fakiiltesi 6grencisini
geri gevirmemis; yolculuk, ko-
naklama ve yemek i¢in spon-
sorlugu tistlenmis ve her istas-
yonda konferans salonlarini
kullanma iznini vermis. Ha-
cettepe Universitesi Tip Fa-
kiltesi Genel Cerrahi Anabi-
lim Dali, Tiirk Kanser Arastir-
ma ve Savas Kurumu Dernegi,
TCDD Vakfi ve Ankara De-
mirspor Kuliibii diger destek-
cileri olmus ¢aligmanin.

6 hin 200 kilometre yol

25 Temmuz - 26 Agustos
arasinda siirecek bir aylik bir
program c¢ikarmislar onlerine.
Bir ay boyunca trenle toplam 6
bin 200 kilometre yol yapa-
caklar, 24 kentin istasyonlarin-
da ""meme kanserinedir? So-
nuglari, tedavisi nedir? Er-
ken tam1 neden onemlidir?
Erken tamya nasil varilir?
Erken taniya ulasmada en
onemli ii¢c unsur olan kendi
kendine muayene, klinik he-
kim muayenesi, mamografi
hangi sikhkla yapilmahdir?
Yararlari, zararlari neler-
dir" gibi basliklarda vatandas-
lara bilgi verecekler. Ayrica 7
bolge midirliigiinde sadece
demiryollar1 personeline yone-
lik bilgilendirme toplantilar
diizenleyecekler. Tren yolcu-
lugu boyunca yolculara brosiir
ve el ilan1 dagitacaklar ve her
istasyonda saat 12.00'de yerel
basina doniik bir basin acikla-
mas1 yapacaklar.

"Che gibi"

Laf aramizda biraz Che'nin
motorsikletle yaptig1 Giiney
Amerika turundan da esinlen-
migler. "Biz de bunu trenle
yapacagiz" diyor Onur. Ve 26
Agustos'ta Istanbul'a vardikla-
rinda, Haydarpasa Gari'ndan
gerceklestirilecek bir canli ya-
yinda meme kanserinin konu-
suldugunu hayal ediyor.

Yolculuk ile ilgili ayrintila-
ra www.gezsenanadoluyu.com
adresinden ulasilabilir.

&3
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Soldan saga, Tahir Yildiz, Hazar Cirik,
Prof. Dr. Iskender Sayek, Onur Cecen

Onur ile TTB'de gerc¢eklestirdigimiz kiiciik soyleside, pro-
jenin "fikir babasi"min kendisi oldugunu o6greniyoruz.
Onur, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde hocasi
olan Prof. Dr. Iskender Sayek'e konuyu acmis ve bu pro-
jeyi Fiisun Sayek Etkinlikleri kapsaminda yiiriitmek iste-
diklerini séylemis.

TTB-UDEK Uyesi Derneklerin

T oplum Saghgmt Geli;‘tirme

Calismalarindan Haberler...

Tiirkiye biyoetik dernegi 2009 yili-
nin ilk yarisinda iki 6nemli etkinlik ger-
ceklestirdi:

1. Toplumda giincel bir konu olan "Ye-
ni Ureme Teknikleri Ve Yeni Annelik-
ler" bashgim 9 Mart 2009 tarihinde
Istanbul Tabip Odasi Kadin Komisyonu
ile birlikte diizenledigi VII. Tip Etigi
Sempozyumu'nda ele aldi.
Sempozyum Sonug¢ bildirgesinde

.

asagidaki konulara yer verilmistir:

1. Ureme hakki yalnizca ebeveyn ro-
liindeki bireyin hakki olarak goriilme-
meli; 6ncelikli toplum saglig1 sorunlari,
embriyo haklar1 ve ¢ocuk haklar ile bir
biitiinliik i¢inde ele alinmalidir.

2. Yeni lireme teknolojilerinin basta
kadinlar olmak iizere, ebeveynler iize-
rinde lireme baskisi olusturmasi en-
gellenmeli; bu yontemlerin kullani-
minda yarar ilkesine saygi yani sira
kadmin bedensel, ruhsal ve sosyal
sagligina verdigi zararlar gozden
uzak tutulmamali, adalet ve

ozerklige saygi ilkeleri korun-
malidir.

3. Yeni tireme teknolojileri tica-
rilestirilmemeli; ¢iftlerin infertilite
sorunun ¢dziimiine yonelik bilim-
sel ve teknik olanaklarin, bilim
etigi ve insan haklar temelinde
insancil amaglarla kullanimi i¢in
gerekli 6nlemlerin alinmasi sag-
lanmalidir.

4. Anneligin dogal bir belir-
lenim degil, toplumsal olarak
inga edilmis bir siire¢ oldugu
g6z Oniinde bulundurularak,
annelige yliklenen sorumluluk-
lar ana-baba arasinda paylasil-

malidir.

5. Cok katmanli emek siire¢lerinin i¢
ice gectigi annelik emegi "bakim eme-
gi" ekseninde degerlendirilmeli; bu
baglamda anneler i¢in sosyal haklar ve
toplumsal destegi de igeren kamusal
onlemler alinmalidir.

6. Embriyonun statiisii sorunu, kadi-
nin statiisii ve haklari1 sorunu ile iliskisi

cergevesinde, yasamin degeri ve
bireye

saygl temelinde degerlendirilmeli; em-
briyonun statiisii ve kadin haklar1 ser-
best piyasa ekonomisi karsisinda ko-
runmalidir.

7. Prenatal tan1 yontemleri, adalet ve
ozerklige saygi ilkesi gozetilerek gerek-
sinimi olan kisilere uygulanmali; bu tiir
uygulamalarda kiiltiirel degerler, biyo-
etigin evrensel degerleriyle iliskisi i¢in-
de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

8. Anne adaylar yeni iireme tekno-

lojileri, embriyo ve fetiis
haklar1 konularinda
dogru olarak bilgilen-
dirilmeli; haklar ko-
nusunda  toplumsal
farkindalik yaratilma-
lidir.

9. Ureme saghig1 ve
ebeveynlik egitimine
yonelik programlar, ¢o-
cuk yetistirme konusun-
da ana-babanin ortak so-

rumluluk tasidigi bilinci
olusturacak igerikte yiirti-
tillmelidir.

2. Toplumda tartisilan bir
bagka konuda "Kok Hiicre
Arastirmalarinin  Etik Ve
Hukuk Boyutu" konulu bir
kitap yayinladi.

K6k Hiicre Arastirmalari-

nin Etik ve Hukuk Boyutu
Tiirkiye Biyoetik Dernegi XI.
Yayin1 Ankara Nisan 2009,
40 sayfa (ISBN: 978-975-
7041-08-5

Birinci ayinda Tutun Dumansiz Turkiye yasasi

Tiirk Tabipleri Birligi'nin de
aralarinda bulundugu 15
meslek orgiitii, uzmanlik der-
negi ve saglik kurulusu, An-
kara Tabip Odasi'nca diizen-
lenen "Birinci Ayinda Tiitiin
Dumansiz Tiirkiye Yasast"
baslikli basin toplantisinda
biraraya geldiler.

Tip Diinyas1 —- ANKARA - Ankara
Tabip Odas1 tarafindan 7/11/1996 tarih-
li ve 4207 sayili Tiitlin Mamullerinin
Zararlarinin  Onlenmesine Dair Ka-
nun’da degisiklik yapan 5727 sayili Ka-
nun’un ikinci kademesinin de uygulan-
maya baslamasinin birinci aymda konu
ile ilgili 19 Agustos 2009 tarihinde ya-
pilan degerlendirme ve basin toplantisi-
na meslek oOrgiitlerinin yani1 sira TTB-
UDEK iiyesi olan Halk Sagligi Uzman-
lar1 Dernegi (HASUDER), Tiirk Geriat-
ri Dernegi, Tiirk Toraks Dernegi, Tiirki-
ye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi,
Pratisyen Hekimlik Dernegi Ankara Su-
besi, Geriatri Gerontoloji Dernegi ve
Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu Dernegi
de katk1 verdi. Toplum sagligini tehdit
eden en 6nemli etken olan tiitiin konu-
sunda yapilan miicadelede esgiidiim
icinde ¢aligmanin dneminin vurgulandi-
&1 toplantida bu konuda yapilan calis-
malar ve 6zellikle yasadan sonra gecen
bir ay degerlendirildi.

Ozet olarak toplumun tamama yaki-
ninin destek oldugu tiitiin karsit1 yasa
ile ilgili uygulamalarin basarili oldugu,
bu bagarinin devamu i¢in ise her bireyin
ve kurumun desteginin siirekliligine ge-
reksinim oldugu belirtildi. Basin top-
lantisinda ayrica toplumda yanlis bili-
nen konulara iliskin dogru mesajlar iize-
rinde de duruldu.

“Kahvehanelere
sigara icmeyenleri ¢ekin”
Aciklamanin ardindan, katilimcilar
gazetecilerin sorularini yanitladilar. Bir
gazetecinin “Kahvehane sahiplerinin
gelirlerinin diistiigii gerekcesiyle ya-
saya tepki gostermelerini nasil deger-
lendiriyorsunuz” sorusu iizerine, ATO
Yonetim Kurulu iiyesi ve Hacettepe
Universitesi Halk Sagligi Anabilim Da-
I1 6gretim iiyesi Do¢. Dr. Dilek Aslan,
sigaraya karsi olmanin saglik tarafinda
olmak anlamina geldigini belirterek,
“Arastirmalar, bu tiir soylemlerin,
yasanin ciktigl iilkelerde, yasa ¢iktik-
tan hemen sonra dile getirilmeye bas-
landigim1 ortaya koyuyor. Ama ger-
cekligi yok. Yasa ozellikle pasif etki-
lenimi 6nledigi icin gelecek nesiller ve
calisanlar acisindan ¢ok biiyiik 6nem
tasiyor. Bu tiir tepkilerin ardinda tii-

tiin endiistrisinin olabilecegini diisii-
niiyoruz” diye konustu.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Halk Sagligi Anabilim Dali &gretim
iiyesi Prof. Dr. Nazmi Bilir de, “Yan-
Iis teshis koyarsaniz, tedaviyi yanhs
yaparsiniz” diyerek, kahvehanelerin
i¢inde bulundugu sikintinin asil nedeni-
nin varolan ekonomik krizden kaynak-
landigini, bu sikintinin kaynaginin siga-
ra yasasi olmadigini soyledi. Bilir, ya-
saya yonelik tepkilerin agirlikli olarak
kahvehanelerden geldigini belirterek,
bunun da tiim kahvehaneciler tarafin-
dan degil baz1 temsilcileri tarafindan di-
le getirildigini kaydetti. Bilir, “Ancak
tamiy1 yanhs koyuyorlar ve careyi
yanlis yerde ariyorlar. Hiikiimetin bu
konuda en ufak bir geri adim atma
diisiincesi yok. Bu yasa ¢cikmadan 6n-
ce 1,5 yil hazirhik siiresi tanindi. Bu
siire icinde hazirhk yapmadilar, geri
adim atilacagim diisiinerek bekledi-
ler” diye konustu. Bilir ayrica, Tiirki-
ye’de sigara igenden ¢ok igmeyen bu-
lunduguna dikkat ¢ekerek, kahvehane
sahiplerine sigara igmeyenleri ¢ekecek
bir takim uygulamalar yapmalarim
onerdi.

TTB Gernel Sekreteri Dr. Eris Bila-
loglu da benzer bir yorum getirdi. Bila-
loglu, “Yanhs soru sorarak, ya da iki-
lem yaratarak coziime ulasamayiz.
Evet kahvehane sahipleri cok hakh
olabilirler, gelirleri azalmis olabilir
ama “saghk mi, is mi” ikilemini yara-
tamayiz. Boyle bir ikilemi yaratmak
bizi yanhs ornekler vermek duru-
munda birakabilir. Saghga daha faz-
la sahip cikmak durumundayiz” diye
konustu.

Basin toplantisina katilan uzmanlik
derneklerinin bagkan veveya temsilci-
leri de sz alarak, bu yasanin 6zellikle
gelecek nesiller agisindan, ¢ocuklar ve
yagslilar gibi risk gruplari agisindan ¢ok
biiylik 6nem tasidiginin altini ¢izdiler.

+

Toplu bulunan yerlerde sigara
icimi kisitlaninca kisiler
evlerinde sigara icmeye
baslamiglardir!

Bilimsel ¢aligsmalar tiitiin duman-
siz ortam yasalarinin evlerde sigara
icimini azalttigimi ortaya koymakta-
dir.

Titiin karsit yasa, isyerlerini
ekonomik kayiplarla karsi
karsiya birakmaktadir!.

Daha 6nce bu yasay1 uygulamaya
baslamis iilke ornekleri (Irlanda) ya-
sanin uygulanmasi sonrasinda ekono-
mik kayip olmadigini, tam tersi ka-
zang artigt saglandigini ortaya koy-
maktadir.

Bazi medya organlarinda pasif
etkilenimin saghk sorunlan
yaratmadigi bilgisi yer
almigtir!.

Sigara ve neden oldugu hastaliklar
arasindaki iligki, 1950°li yillardan bu
yana iizerinde en sik ¢aligilan konular
arasinda yer almistir. Hem aktif igici-
lik hem de sigara dumanindan pasif
etkilenmenin yarattig1 sorunlar yiiz-
lerce bilimsel calisma ile kanitlan-
mistir. Kanitlari boylesine giiglii veri-
ler, tiitiin ile miicadele konusunu ta-
rihte ilk kez iizerinde kiiresel olarak
uzlagilan bir baglik haline getirmistir.
Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Kontrolii

Cergeve Sozlesmesi ile biitiin {ilkele-
ri bu sozlesmeye taraf olmaya ve soz-
lesmenin geregi olarak da tiitiin du-
mansiz iilke olma konusunda esgii-
diim i¢inde calismaya devam etmis-
tir. Tiirkiye bu siirece aslinda uzun
yillardan bu yana emek vermektedir.
1996 yil1 yasasi pek ¢ok agidan diger
iilkelere 6rnek olmustur. Ancak Tii-
tiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi’ne
taraf olmak tipki diger tiitiin duman-
siz iilkeler gibi Tirkiye’de de calis-
malar1 hizlandirmstr.

Tiitiin kargiti yasaya
toplumdan destek azdir!.

Arastirmalar hem iilkemizde hem
de diger diinya iilkelerinde yasaya
toplum desteginin her asamada c¢ok
fazla oldugunu ortaya koymaktadir.
Ustelik toplumda yasaya destek, yasa
ciktiktan sonra daha da artmaktadir.

Tiitiin ile miicadelede tiitiin
icilen (sigaral)/tiitiin
icilmeyen (sigarasiz) alanlar
olusturulabilir!.

Bu soylemin gegerliligi bulunma-
maktadir. Ortam tamamen tiitiin du-
mansiz olmadik¢a pasif etkilenim
(maruziyet) etkileri yok edilememek-
tedir. Ozellikle kamuoyunu yanlis bi-
¢imde mesgul eden klimali ortamla-
rin yaratilmasinin bu anlamda higbir
katkis1 yoktur. Tiirkiye’de tiitiin kar-
sit1 yasa ortamin tiitiin dumansiz ol-
masin1 saglamistir.
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