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Tip Diin

Saghk Bakanligi, uygulamalarindaki basarisizligini tescilledi:

Zorunlu hizmet yeniden!

Tip Diinyasi - ANKARA - Saglik Bakan-
ligi’nca, “son derece olumsuz” bir uygulama
olarak nitelenerek iki y1l 6nce kaldirilan “zo-
runlu hizmet” uygulamasi geri getirildi. Sag-

saghk hizmetini yeni- vadede bu sekilde ¢ozmeye calisirken, uzun
den devletin sefkatli vadede de tilkedeki hekim sayisini artiracak-

lik Bakanligi’nin elestirerek kaldirdigi bir uy-
gulamay1 yeniden yasama gecirmesi, AKP
Hiikiimeti’nin politikalarindaki basarisizligin
tescili olarak yorumlandi.

21-22 Haziran 2003 tarihli Tirk Tabipleri
Birligi Biiytik Kongresi’nde yaptig1 konusma-

Su anda Tiirk hekimlerinin iize- AKP olarak saghg: bir sosyal

rinde maalesef son derece o- devlet hizmeti olarak goriiyo- -~ ~ yoruz.

lumsuz bir uygulama olarak ruzve bundan sonra da
siiren zorunlu hizmeti kaldin- hoyle gormeye devam e-
yoruz. Ben de mechuri hizmet decegiz. Uygulamalari-

o . ) soylediklerini unutmus digini ileri slirdii. Akdag, Dogu ve Giineydo-
R ece n Akd d g 2 0 0 3 . R ece p A kd d g 2 0 0 5 . m gibiydi: Piyasalastirilan  gu Anadolu bolgelerindeki hekim agigini kisa

kollarina emanet edi- larin agiklad.

Saglik Bakanlig1’nin bu politik tutarsizligi
yasanin TBMM’deki goriismeleri sirasinda
o da elestirildi ve “bakanhgin aczinin itirafi”

olarak degerlendirildi.

da, %f)runlu hizmetin kaldlrlvlmasml hekimlere yaptlm ama bu iki SﬁZCﬁgﬁn miz bunun en gl'jzel ka- ﬂ : Yasa ne getiriyor?

“miijde” olarak veren Saglik Bakani Prof.

Dr. Recep Akdag, bu konuda sunlan soyle- NaSIl bir araya getirildigine ha- nitidir. Piyasalastiri- b ' . Yasaya gore, yurt iginde veya yurt disin-
misti: la sasiyorum. Kavramsal ola- lan saglik hizmetini d;ﬁgg‘gg};ﬁg yt;flnggligzﬁhfgg

“Hizmeti yeterince ulastiramadigimiz : : o . )
bélgelerde zorunlu hizmet diye bilinen uy- rak d? son. d.erece mahsurlu venIdEI_l devletin timini tamamlayarak uzman tabip un-
gulamalar yerine goniillii hizmet esasm ge- §Ordiigiim bir ifade ve uygula- sefkatli kollarina \ vanin kazananlar, her egitimleri i¢in

ayr1 ayr1 olmak kaydi ile zorunlu hiz-
met yapacaklar. Tasar1 halindeyken 200 i-
le 500 giin olarak belirlenen zorunlu hiz-

tirmeye calisiyoruz. Su anda Tiirk hekimle-
rinin iizerinde maalesef son derece olumsuz
bir uygulama olarak siiren zorunlu hizmeti

madir. Bunu kaldinyoruz. emanet ediyoruz.

kaldiriyoruz. Ben de mecburi hizmet yap- Tirk Tabipleri Birligi’nin tiim uyarilarina kar-  benimsenmedi. Sonugta yeniden zorunlu hiz- “Aczin itirafi” met siiresi, yasa géﬁ‘is,raneleri 51ra.s1nda “ih.ﬁ-
tim ama bu iki sézciigiin nasil bir araya ge- sin yasama gegirilen “Eleman Temininde meti giindeme getiren Saglik Bakanligi, basa- yaci lfarsllamayagagl gerekgﬂemyle 300 '_113
tirildigine hala sastyorum. Kavramsal ola- Giicliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Perso- risizligini kendi tescilledi. Saglk Bakani Ak- Akdag ayrica, TBMM Genel Kurulu’nda 600 giin olarak belirlendi. Bu siire, DPT Miis-

rak da son derece mahsurlu gordiigiim bir nel Calistirilmasi” uygulamasi, gerek “soz- dag, zorunlu hizmet uygulamasinmn 21 Hazi-  yasamn goriisiilmesi sirasinda yaptigi konus- tesarlig1 tar'flﬁndap h.lel'rlanan ilgelerin Sos-
ifade ve uygulamadir. Bunu kaldiriyoruz.”  lesmeli” olmasi, gerekse is giivencesini orta- ran 2005 tarihi itibariyla yeniden yasalagmasi- mada da, bu yasanin ruhunun, iki yil dnce yo-Ekonomik Gel}$m1$1lk Siralamasi’na gore
Zorunlu hizmetin kaldirilmasindan sonra, dan kaldirmasi nedeniyle hekimler tarafindan  nin ardindan yaptigi konusmada, 2 yil dnce kaldirilan yasadan ¢ok biiyiik farklilik goster- sOyle kademelendirilecek: devami sayfa 3'te

Yeni TCK'nin hekimler arasinda kaygiyla karsilanan maddeleri tartisildi

‘Sucun cezalandiriimasi
sz saghik hakkinin oniinde’

Tip Diinyasi - ANKARA - Saglk Bakanhgrnn | Tiirk Tabipleri Birligi
tip ve saglik alanindaki birikimleri yok sayarak arka Hukuk D an|§man| ari

Saghk Bakanhgr’min tip ve saghk alani-
nin hirikimlerini yok sayarak arka arka-
ya giindeme getirdigi yasal diizenleme-
lerle ilgili olarak gerek kamuoyunda, ge-
rek TBMM’de yogun temaslar siirdiiren

TTB Merkez Konseyi, Cumhurbagkani Se-

Ekip arkadaslarimizin

arkaya glindeme getirdigi mecburi hizmet, sef ve sef sorunlart
yardimcilig1 kadrolarina sinavsiz atama yapilmasi, Avukat z'V“et ozge"k ]
sozlesmeli calisma gibi diizenlemelerle ilgili olarak ve Avukat Mustafa H emsir ele}/;

bugtin diisiik ticretle
calismadan, kadin olmanin
yarattigr sorunlara;
egitimde standart
yoksunlugundan,
branslagamamanin getirdigi
stkintilara kadar pek ¢cok
konudan sikayetciler.

gerek kamuoyunda, gerek TBMM’de yogun temas- H H =
lar ve caligmalar siirdiiren TTB Merkez Konseyi, bu GUIer Ilev sagllk
stiregte Cumhurbaskani Ahmet Necdet Sezer ile de Bakanllgl Hukuk

bir goriisme yapti. Sezer, goriismenin ardindan egi- Dan|§man| Avukat
tim hastanelerinin sef ve sef yardimcilig1 kadrolarina . .
Y s Adem Keskin, yeni

Saglik Bakanligi tarafindan sinavsiz atanmalarina . ,
yonelik diizenlemeyi TBMM’ye geri génderdi. Tiirk Ceza Kanunu’nun

7 Temmuz 2005 giinii gerceklestirilen goriismede hekimler arasinda
TTB ikinci Bagkan1 Dr. Metin Bakkalei, profesdr

ve dogentlerin egitim hastanelerinin sef ve sef yar- kavglvla kar§llanan
dimcilig1 kadrolarina Saglik Bakanlig: tarafindan si- maddelerini T|p
navsiz atanmasi, bedeli déner sermayeden karsilan- DunyaSIsnln

mak lizere sozlesmeli saglik personeli galistiriimasi, - cs g
uzmanlik alanlarinda yan dal egitimi i¢in asistanlik dUZEHIEdlgl yuvarlak

2. Sayfada

“Afet Yonetiminde

smavlarinin Saglk Bakanhg'nea yapiimast ve yeni | masa” toplantisinda Isbirligi Protokolii”

tip fakiilteleri agilmasi konularindaki TTB goriisleri- o T

: imzalandi

ni Sezer’e aktardi. Bu basliklarda bugiine kadar ya- degerlendlrdller‘ : <

sanan yasal silirecler ve Danistay kararlarma iliskin Sayfa 4 ve 5'te 8.s ayfada

bir dosya da Sezer’e iletildi. devami sayfa 3'te

A_dana, A_dllyama.n, Mersin ve “Cocuklara verilen sozler
Gaziantep-Kilis Tabip Odalar’ndan, tutulsun”

Kocaeli'de diizenlenen
"Yoksulluk ve Cocuklara

GSS ‘tibbi yoksulluk’ > =
yaratacak!

g iinem...

Dr. Fiisun Sayek

Uludag Umver3|teS| Tip Fakiiltesi Halk
Saihgi AD Ogretim Oyesi Dog. Dr. Kayi-

Etkileri" sempozyumunda,
hiikiimetten ¢ocuklara

Kigisel

bir giindem

K arikatiir; “Hayat, biz baska
programlar yaparken ba- ce Tiirkiye’nin “ailenin, hirey-
stmiza gelenlerdir” diyor.
Gergekten dogru sozler. Kafa-
mizda pek ¢ok program, kimisi baslamis pek cok

kapsaminda olmanin saghk
hizmeti almaya yetmeyecegini
acikladi. Kayihan Pala, hoyle-

lerinin yasadigi saghk sorunu
nedeniyle yoksullagsmasi” ola-

han Pala, tiim yurttaslan kapsa-
yacakmis gibi goriinse de, GSS

“Giln yasanan siddet c¢ilginhgi-
na cesaretle karsi cikabilme
giiniidiir. Giin iilkemizin demok-
rasisini yetkinlestirme giiniidiir.
Giin ‘giivenlik’ adina korkuya
teslim olmama, hireysel ve top-
lumsal ozgiirlitklerimize sahip
cikma giniidiir.”

verdigi "yoksullugu
onleyici sosyal politikalar
uygulama" soziinii
tutmasti istendi.

7. Sayfada

“Saghk hakkin
aramak

proje, hekimlik, saglik alanlarinda ve genel anlam-
da yogun bir giindem. devami sayfa 3'te

rak tanimlanan “tibbi yoksul-
luk” kavramiyla tanisacagini
soyledi. = sayfa 7°de

Aciklamanin tam metni Sayfa 8’de

sug degil!”

8. Sayfada
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Ekip arkadaslarimizin

“Saglikta Doniisiim”
adyla giindeme getirilen
hizli “ozellestirme”
girisimleri, sozlesmeli
caligsma, is giivencesiz
ortam biitiin saglik
calisanlarini olumsuz
etkiliyor. Ekip
arkadaglarimiz
hemgireler, bugiin diisiik
ticretle calismadan, kadin
olmanmn yarattig
sorunlara; egitimde
standart yoksunlugundan,
branslasamamanin getir-
digi sikintilara kadar pek
cok konudan sikayetciler.

Tip Diinyasi - ANKARA - “Sag-
hkta Doniisiim” adiyla yiiritiilen
politikalar; hizli “6zellestirme” giri-
simleri, sozlesmeli ¢aligsma, is gliven-
cesiz ortam biitiin saglik ¢alisanlarini
olumsuz etkiliyor. Ekip arkadaglari-
miz hemsireler, bugiin diisiik {icretle
calismadan, kadin olmanin yarattig
sorunlara; egitimde standart yoksun-
lugundan, branslasamamanin getirdi-
&i sikintilara kadar pek ¢ok konudan
sikayetciler. 1954 tarihli yasanin artik
gereksinime yanit vermemesine kar-
sin, halen yeni bir yasal diizenleme-
nin yapilmamasi; varolan yasada ta-
nimlanmayan pek ¢ok isi yapiyor ol-
malar da cabasi.

Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi
hemsireleri Nurdan Yildirim, Yase-
min Tuncer ve Nejla Yilmaz ile Tiir-
kiye’de hemsireligi, hemsirelerin so-
runlarii ve ¢éziim Onerilerini konus-
tuk.

- [Ik 6nce “Tiirkiye’de hemsire-
ligi” konusalim isterseniz. Hemsi-
relikte neredeyiz?

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgi-
leri Sendikas1 (SES) Genel Hukuk
Sekreteri Siikran Dogan, hemsire-
lik meslegini diizenleyen 1954 sa-
yili yasanin ¢agin cok gerisinde
kaldigin1 ve gereksinime yanit ver-
medigini sdyledi.

Dogan, koruyucu saglik ve te-
davide biiyiik sorumluluk alan; bi-
reyin, ailenin, toplumun sagligini
koruma, gelistirmesinde ya da has-
talik halinde iyilestirme amacina
yonelik hizmetlerin planlanmast,
orgiitlenmesi, uygulanmasi ve de-
gerlendirilmesinde 6nemli bir mis-
yona sahip olan hemsirelerin, bu-
giin en acil taleplerinin ilgili taraf-
larin goriis ve taleplerinin de yer
aldig1 bir yasal diizenleme oldugu-
nu bildirdi.

Hemgireligin “kadin meslegi”
olarak algilanmasindan dogan si-
kintilarin ¢ok biiyiikk oldugunu be-
lirten Dogan, kadimlarin daha dii-
siik tcretle calistirildigini, en son
kadinin ise alindigin1 ama en dnce
¢ikartildigini s6yledi. Dogan, 6zel-
likle aile hekimligi yasama gectik-
ten sonra, hemsirelerin aile heki-
minin yaninda yardimeci personel
gibi calisacagini animsatarak, te-
mizlikten ¢ay tasimaya kadar bii-
tiin islerin hemsireye yaptirilmasi-
nin kacmilmaz oldugunu anlatti.
Hamilelik, siit izni gibi siireglerin
de aile hekimi yaninda sézlesmeli
calisacak hemsireleri hem zor du-
rumda birakacagini hem de perfor-

runiari

Dr. Sami Ulus Gocuk Hastanesi hemsireleri (sol bastan) Nejla Yiimaz, Yasemin Tuncer ve Nurdan Yildinm ile Turkiye'de hemsgireligi, hemsirelerin sorunlarini ve ¢6zim 6nerilerini konustuk.

Tirkiye’de hemsirelik, saglik hiz-
meti veren ekip liyelerinden biri ola-
rak onemli bir yere sahip olmakla bir-
likte hak ettigi degeri goéremiyor.
Hemgire, toplumumuzda hekimin
yardimcist gibi algilaniyor; saglik
hizmetinin bir ekip hizmeti oldugu
dile getirilse de bu sdylem uygulama-
ya yeterince yansimiyor. Oysa saglik
hizmetleri bir biitiindiir ve her disip-
lin saglikli/hasta birey i¢in ¢alisir.

- Tip ve saghk ortamina ulastiri-
lan bir gazete icin “abes” bir soru
olmasini istemem ama; hemsirenin
gorevleri nelerdir? Nedir hemsire-
ligin tanim?

Hemsireligin farkli tanimlar ya-
pilmig ashinda. 19. yiizyilda Florance
Nightingale hemsgireligi “hastay iyi-
lestirmek icin hasta cevresinin iyi-
lestirilmesi ve diizenlenmesi eyle-
mi” seklinde; 20. ylizyilda Hender-
son ise “bireyin saghgina ve bagim-
sizhgina kavusma siirecindeki di-
namik gii¢” olarak tanimlamis. U-

manslarmi diisiirecegini anlatan

Dogan, hemsirelerin ekonomik
0zliik ve calisma yasamindan kay-
naklanan sorunlarini da soyle sira-
ladz:

- Eleman eksikligi nedeniyle
nobetlerin sikligi, fazla calisma ve
angarya

- Meslege cinsiyetci yaklagim

- On lisans ve lisans tamamla-
madan, bir donemden sonra yarar-
lanamamalar1

- Sahada c¢alisan hemsirelerin
yasadig: sikintilar

- Maaslarinin aglik siirinin he-
men iistiinde yoksulluk sinirinin i-
se ¢ok altinda olmasi

- Performansa gore ek ddeme
(Doner Sermaye) uygulamasi ile
tamamen hekim merkezli deger-
lendirilmeleri, yine performans uy-
gulamasi ile rekabete yonlendiril-
meleri

- Meslek hastaliklar1 ve riskleri-
ne kars1 koruyucu Onlemlerin ye-
tersizligi

- Meslekte branslasma ve uz-
manlagmanin olmamas1 her polik-
linik / klinikte ¢alismak zorunda
olmalar

- Isyerlerinde ara meslek ele-
mani olarak goriilmeleri, sekreter-
lik, kirtasiye, evrak isleri, fotoko-
pi, makine bakimi vb meslek dis1
islerinde hemsirelere yiiklenmesi,

- Isyerlerinde kres, cocuk baki-
mevi vb bulunmamasi veya yete-
rince olmamasi sonucu, kendi ¢o-
cugunun bakimini yeterince ger-
¢eklestirememesi,

- Nobetli kuruluslarda calisil-
mas1 nedeniyle siit izinlerinden dii-
zenli yararlanamamasi,

- Gorev ve sorumluluk yiikleri-
ne karsin yetkilerinin olmamast,

- En az 4 yillik iiniversite diize-
yinde akademik kariyer yapabile-
cek sekilde hemsirelik meslegine
sahip olma.

luslararas1 Hemsireler Birligi de bu
tanimi benimsemis. 1980 yilinda A-
merikan Hemsireler Birligi hemsgire-
ligi “yardim sunan bir meslek”,
hemsirelik uygulamasim “var olan
ve olabilecek saghik sorunlarina
kars1 gosterilen insan tepkilerinin
tam ve tedavisidir” diye tanimla-
migtir.

- Tiirkiye’de hemsireligin temel
sorunlari nelerdir?

Farkli diizeylerde egitim alma:
Ulkemizde hemsirelik egitimi lisans,
Onlisans, acik dgretim, lise sonras1 18
aylik kurs ve ortaokul sonrasi 4 yillik
lise seklinde bes ayri diizeyde veril-
mistir ve bu farklilik devam etmekte-
dir. Bu heterojenlik meslegi algilama,
mesleki ¢abalart benimseme, belirli
bir gelire sahip olma gibi 6zellikle-
rinden dolay1 meslegi olumsuz etkili-
yor. Egitim diizeylerinin farkliligi,
calisma yasaminda yetki ve sorumlu-
luklara yansimiyor. 1996 yilinda ka-
patilan Saglik Meslek Liseleri 2001
yilinda tekrar agildi, hemsirelerin ii-
niversite diizeyinde egitim talepleri
dikkate alinmadi. Oysa su an diinya-
da ortaokul sonrast lise egitimi ile ye-
tinen {ilke bulunmuyor.

Hemgsirelik Kanunu: 1954 yilin-
da cikarilan 6283 sayili Hemsirelik
Kanunu hemsirenin degisen ve yap-
makta oldugu rol ve islevlerini kap-
samiyor. Avrupa Birligi siireciyle bir-
likte hizla uyum yasalari ¢ikarilirken
hemsirelik yasasinin giindemde ol-
mamasi, ¢ikan yasalarin iilkemiz sag-
lik ihtiyaglarint yansitmadigl gerce-
gini gosteriyor.

Hemsire istihdami: Saglikta do-
nlisim adiyla yiriitilen politikalar,
genelde saglik calisanlarini, 6zelde
hemsireleri olduk¢a olumsuz diizey-
de etkilemis; halen etkilemeye de-
vam etmektedir. Sagliktan kar elde
etmeyi hedefleyen bu politikalar te-
davi edici saglik hizmetlerine dayan-
dig1, koruyucu saglik hizmetlerini
yok saydigi ya da finansal olarak bi-
reysel sorumluluk alanina daralttigi i-
¢in hemsirelerin istihdam sorunlari
ilkemiz dahil, pek ¢ok iilkenin -
nemli bir sorunu. Ulkemizdeki top-
lam 80 bin hemsirenin yiizde 90’1 te-
davi edici saglik hizmetlerinde ¢alisi-
yor. Bunun yaninda tedavi edici sag-
lik hizmetleri, Saglik Bakanlig1 tara-
findan belirlenen kadronun yarisin-
dan bile az sayida hemgsire ile yiirii-
tiilmektedir. Ornegin 300 yatakl1 bir
¢ocuk hastanesi i¢in 400 hemsire
kadrosu belirlenmisken 150-170
hemsire ile hizmet verilmektedir.

Yasama gegirilmeye calisilan aile
hekimligi uygulamasiyla koruyucu
saglik hizmetlerinde hemsirenin et-
kinligi daha da azaltilarak, giivence-
siz caligma ortami yaratilmaktadir.

Ayrica, kamusal istthdamin daral-
tilmas1 nedeniyle, meslektaglarimiz
ya issiz, ya 0zel sektorde ya da kamu-
da sozlesmeli statiide caligmaktadir.
Su anda Saglik Bakanlig1 yetkilileri-
nin 16 bin hemsirenin igsiz oldugunu
acgiklamasina karsin, 30 bin 220 hem-
sire acikta, is beklemektedir.

Boylesi yogun kosullarda ¢aligan
hemsireler kendi alanlar1 olan bakimi
bagkalarina birakma tehlikesiyle kar-
st karstyadir. Bu durum meslegin 6-
zerkligini, bakim kalitesini olumsuz
yonde etkilemekte, hemsireligin sa-
dece hekim istemlerini uygulayan bir

meslek olarak algilanmasina neden
olmaktadir.

Branslagsma: Ulkemizde temel e-
gitim sonrasi akademi disinda brans-
lagma olanaklar1 yoktur. (Ameliyat-
hane hemsireligi, yogun bakim hem-
sireligi, onkoloji hemsireligi vb.) Yil-
larca onkoloji hemsireligi yapmis
hemsireler ¢ok farkli alanlarda calis-
tirllabilmektedir. Bu durum mesleki
doyumu azaltarak tilkenmisligi artir-
maktadir.

Cinsiyet: Hemsireligin sosyolojik
ozelliklerinin en basinda gelen 6-
nemli faktor cinsiyettir. Ulkemizde
erkek hemsirelerin sayilarinin ¢ok az
olmasi ve hemsireligin kadinlara 6z-
gli bir meslek olarak algilanmasi
meslegin gelisimini olumsuz ydnde
etkiliyor. Ataerkil aile temelli toplu-
mumuzda kadinlardan erkege boyun
egme ve saygl beklendiginden, ka-
dinlardan olusan hemsirelik de bu an-
lamda biiyiik 6l¢ciide payini almistir.

- Bunlarin hepsi bash basina bi-
rer sorun tabii. Peki hemsireler, en
¢ok neden yakimiyorlar?

Ulkemizdeki saglik sisteminde
geleneksel saglik anlayist hakim.
Hastanin merkezde olmadigi, hasta
hakkinda karar verenin tek basina he-
kimin oldugu bu anlayisin degismesi
gerekiyor. Tirk Hemsgireler Derne-
gi’nin 2000 yilinda hemsire, ebe ve
saglik memurlariin meslekten mem-
nuniyetine iliskin yaptig1 arastirma-
da; aragtirmaya katilan hemsirelerin
ylizde 41.9’unun mesleginden mem-
nun oldugu, yiizde 58.1’inin mesle-
ginden memnun olmadig1 saptanmis.
Memnuniyetsizlik nedenleri ise iicret
yetersizligi, gorev yetki ve sorumlu-

Tip Diinyas1 - ANKARA - Tiirk
Hemsireler Dernegi (THD) Bagkam
Prof. Dr. Saadet Ulker, Saglik Ba-
kanlhigi’nim Istatistik Yilligina gore,
Tiirkiye’de 70 bin hemsire bulundu-
gunu, Devlet Planlama Tegkilati’nin
8. Bes Yillik Kalkinma Plani’na go-
re ise 200 bin hemsireye gereksinim
oldugunu soyledi. Ulker, DPT veri-
leri ile 16 bin 500 hemsirenin halen
igsiz olmasi arasindaki ¢eliskiye
dikkat ¢ekti.

Hemsirelerin bir boliimiiniin vakif
ig¢isi statlisiinde ya da temizlik fir-
malarinin tageronlugunda 100 mil-
yon lira ile 350 milyon lira iicretler-
le, is glivencesinden yoksun kosul-
larda calismak zorunda kaldiklarimi
belirten Ulker, hemsirelerin park-
bah¢e bakimindan, otomasyona ge-
¢en hastanelerde kayit islerini yap-
maya kadar, “insan bakimi” disin-
da islerle gorevlendirildiklerini kay-
detti.

Hemgirelik egitiminde bir standardi-
zasyon olmamasindan yakian Ul-
ker, bunun uygulamada farkli sorun-
lara yol agtigim belirtti. Ulker, “ba-
kim” adi verilerin ¢ok hassas bir sii-
reci yiirliten hemsirelerin, diinyanin
diger pek ¢ok iilkesinde oldugu gibi
lise iizerine 4 yillik lisans egitimin-

luklarinin belli olmamasi, risk fazla-
lig1, gorev dist islerde calistirilma,
meslekte ilerleyememe, toplumun
meslege yonelik olumsuz yaklagimi,
yogun calisma temposu, yardimci
saglik personeli olarak degerlendiril-
me, fazla ¢alisma ve istenilen bransta
¢alisamama olarak siralanmis.

Ulkemizde saglik ve hemsirelige
yonelik planlamalarda hemsirelerin
olmamasi ya da yeterince temsil edil-
memesi de meslegin otonomi kazan-
masint olumsuz etkileyen faktorler-
den biri olarak gortiliiyor.

- Sorunlarin ¢6ziimii icin neler
yapilabilir? Siz neler oneriyorsu-
nuz?

Hemsirelik profesyonel bir mes-
lektir. Gelismis iilkelerde meslekles-
me siirecini tamamladig1 halde yu-
karda sayilan nedenlerle iilkemizde
mesleklesme istenilen diizeyde degil-
dir.

Hemsirelik mesleginde yasanan
sorunlar, hemsirelik uygulamalarina;
hemgirelerin bagimsiz fonksiyonla-
rindan olan bakim verme ve yardim
etme islevlerini yeterince yerine geti-
rememesi, mesleki bilgi ve yetenek-
lerini etkin kullanamamasi seklinde
yansimaktadir. Sonugcta toplum kali-
teli hemsirelik bakimi alamamakta,
saglik hedeflerine ulasmada

hemsirelik potansiyeli degerlendi-
rilememektedir.

Sorunlarin ¢oéziimleri ve yapilabi-
lecekler ¢ok agik. Basta hemsirelerin
yogun ¢abalar1 olmak fizere saglik
hizmetleri yonetiminde gérev alanlar
ve saglik politikalarini olusturanlara
6nemli sorumluluklar diisiiyor.

‘. - oW i

den geg-
meleri -
gerekti-

gini vur-
guladi.
Ulker, sozlerini soyle siirdiirdii:
“Temel egitiminde, mezuniyet
sonrasi egitimde, kendi hizmetle-
rinin yonetiminde, meslegini dii-
zenleyen yasa ve yonetmeliklerde
¢ok ciddi sorunlar1 olan, mesleki
deontoloji tiiziigii olmayan, kisa-
cas1 kendi kendini denetleme ve
gelistirme mekanizmalarinin ne-
redeyse tiimiinden yoksun bir
meslek hemsirelik... Yetkililerin
nerede bosluk varsa orada kullan-
dig1 bir meslegin mensubu hemsi-
re... Belirli ¢evrelerin iktidar o-
lusturabilmeleri ya da var olan ik-
tidarlarimi siirdiirebilmeleri icin
bir kaynak hemsirelik... Bu iilke-
de bir yandan, toplumsal yasamin
dayatmalariyla birey olarak bas
etmeye calisirken, Ote yandan
mesleki kimliksizligin neden oldu-
gu derin celiski ve bunalimlarin
o0znesi hemsirelik...

Baylesi bir tabloya seyirci kalma-
miz olanaklh degil. Biz miicadele-
ye, bu bilin¢le, inandigimiz ilkeler
dogrultusunda devam edecegiz.”

a mdabir...

Ne yapmali?
Dr. Altay Marti*

Yeryﬁziinde ylizde 10 civa-
rinda kalitimsal olarak iyi

insan var. Disardan bakanlar bun-
lar1 saf, tutunamayan, beceriksiz ve
kifayetsiz gorebilir. Oysa bu iyi in-
sanlar, ¢evremizde akrep gibi dola-
san ve giliciinii tarihten ve zafiyet-
ten alan kotiiliige karsi, kotiligi
kiiglimseyerek ve varolusun gercek
anlamini igsellestirerek olmadik
miicadeleye girerler.

Giliniimiizde kotllik demek
globalizm demektir. Insan ruhunu
pacavraya cevirdigi yetmiyormus
gibi azginligindan da hi¢ utanmaz.
Sifrelerle, formiillerle usul usul ta-
sarlanarak nicedir hayata gecirilen
globalizm sermayenin rahatca elini
kolunu salladig1 bir ortamda eme-
gin bolgesel ve sinirh kaldigini bil-
digi i¢in insanin alin terini Gnemse-
mez.

Saglik alaninda da global oyun-
lar sahneye konulmaya caligiliyor.
“Bir lokma bir hirka”yla asla ye-
tinmeyecek olan ve artik tiiketmek
i¢in can atan bir ¢ok insana -doktor
ve hastalar da dahil- hirslarini ter-
kilerine alip bagkalarini ezerek ya-
samalar1 gerektigi oglitleniyor. Su
anda devlet memuru olan ve bir
cok hakki gasp edilmis hekimlere
uluorta dolasan, canindan bezmis,
bikkin hastalar birer av olarak gos-
teriliyor. Eger hekimler kalitimsal
olarak iyi olan yiizde 10 dilimi i-
¢inde degillerse olacaklar vahim
gibi goriiniiyor. Ozellestirilmis bir
hastanede her an kap1 6niine konul-
ma tehlikesini hep icinde tasryan
herhangi bir hekim hele de felsefi
olarak Marx’1, Camus’yu, Sart-
re’t degil de Schopenhauer’i ve
Nietzche’yi biliyorsa once kendi
meslektasinin sonra da hastasinin
rahatlikla canina okuyabilir. Elini
kolunu saglik sektoriinden g¢eken
devlet de bu orta oyununu gayini
yudumlayarak seyredebilir. Bu o-
yunda hastalar zaten her filmde e-
sas oglandan dayak yiyen figiiran
roliindedirler.

Genel Saglik Sigortasi’nin fi-
nansmant nasil karsilanacak? Hala
primlerini 6deyemedikleri i¢in has-
tanelerden kap1 disar1 edilen Bag-
kur’lu hastalar var. Nasil igleyecek
Genel Saglik Sigortasi? Memur-
dan, is¢iden fazla prim kesip giicii
yetmeyene vermek, onun da sagli-
gin1 korumaya calismak dayanis-
maymis gibi gériiniiyor, ama bir a-
¢idan da bakilirsa el kesesinden c6-
mertlik yapmaktan baska bir sey
degil. Bu haliyle Genel Saglik Si-
gortast kimilerinin sigortasini atti-
rabilir.

Yillarca dag bayir dolasip bin-
lerce hastaya bakmis, mecburi hiz-
met yapnus, hekimleri yonetiyor
olmaktan tuhaf bir haz alan kimi
yoneticilerle didismis ve bir tiirli
hak ettigini alamamis koskoca bir
hekim kitlesi pek yakinda issizler
ordusuna katilabilir. Globalizm ve
onun palazlanmamis hali olan ka-
pitalizm insan1 a¢ ve bitkin birakir.

Tiikenmislik ve isine yabanci-
lagmay1 artik dogal kabul eden he-
kimler derhal dayanigmaya ge¢cme-
lidir. Global kafali insanlarin yili-
sik giiliislerini dondurmak gerekli.
Koétiiciillik ne olursa olsun mah-
kum edilmeli. “Insamin ihtiyaci
insandir.” Kebapg1 kedisi gibi ya-
lanan sermayedarlara asla yiiz ve-
rilmemeli. Hekimler hem kendi o-
nur, hak ve ruhlarin1 korumali hem
de hastalarininkini.

Yeryliziine baskalarinin sefil
hale diismesine neden olmak ya da
bagkalarmi alagagi etmek, ruhunu
ve kalbini paramparca etmek i¢in
gelmedik. Basi dik, sesini ¢ikarma-
sin1 bilen insanlarin tertemiz gorii-
niislerinin insanda yaratacagi gii-
ven duygusunu tatmak i¢in geldik.
Kalitimsal olarak iyi olan yiizde
10’Iuk dilimdeki hekimlerin dedik-
lerine kulak vermemiz gerekiyor.
Bozgun yasanmasina asla izin ver-
memeliyiz. Dayanismaliy1z. Daya-
nismaliyiz. Dayanigmaliyiz. Glo-
balizm “tek disi kalmis canavar-
dir”, o agza protez de yapilmaz.

*Liitfi Kwdar Kartal Eg. Ar. Hast.,
Radrasyon Onk. Uzm.
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IT0'tlan ODSH
organizasyonu
kursu

Tip Dinyasi - ISTANBUL
- Turk Tabipleri Birligi'nce
dizenlenen Olagandigi Du-
rumlarda Saglk Hizmetleri-
nin Organizasyonu kursu 2-
5 Haziran 2005 tarihlerinde
gerceklestirildi. istanbul Ta-
bip Odasi'nin organizas-
yonuyla gerceklestirilen kur-
sa, Canakkale ve Tekirdag
Tabip Odalarindan hekim-
lerin de aralarinda oldugu
20 kisi katild. ilk giin, 6gre-
nim hedeflerinin, temel kav-
ramlarin ve ODD Epidemi-
yolojisi'nin aktarildigi kurs-
ta, “Saglk Durum Deger-
lendirmesi”, “Risk Grupla-
n”, “Yardimlarin Organi-
zasyonu”, “Ruh Saglg So-
runlari, “Kamplarin Organi-
zasyonu”, “Hazirlikli Olma”,
“Etik Sorunlar, “Saghk Cali-
sanlarinin Sorunlari”, “Bu-
lagici Hastaliklar”, “Salgin
incelenmesi” dersleri verildi.
Son gun, “Hizmet, Koordi-
nasyon, Orgitlenme” bas-
hkh forumun ardindan ger-
ceklestirilen sertifika tére-
niyle kurs sona erdi.

Forum kisminda Marma-
ra Bélgesi'ndeki ODSH or-
ganizasyonu faaliyetleriyle
ilgili bir tarhigma yOritoldo.
Marmara Tabip Odalari
ODSH Komisyonlari Ortak
Toplantisi yapilmasi karar-
latirildi. istanbul ODSH Ko-
misyonu 28 Haziran'da kurs
katilimailariyla toplanma ve
yeni doénem calismalarina
baslama karari aldi. Farkli
kurumlardan gelen katilim-
clarin ortak dzelligi gérev-
lendirmeyle degil, goénillo
olarak kursa katilmalar ol-

du.

TTB olagandigi
durumlar icin “mzl
deijerlendirme ve
miidahale” ekipleri
kuruyor

Tip Dinyasi - ANKARA -
Olagandigi durumlar ala-
ninda 1990’ yillarin bagin-
dan bu yana faaliyet géste-
ren TTB, 1999 yilinda yasa-
nan deprem deneyimlerinin
de 1s1ginda Ulke ¢apinda bir
organizasyona gidiyor.

Bu organizasyona gére
“Hizli Degerlendirme Ve
Midahale Ekipleri (HDM)”
olarak adlandirilan ekiple-
rin kurulmasi ve bu ekiple-
rin olagandigi durumun to-
rine gére hizl, sistematik
bir degerlendirme yapmasi,
gerekli gérilen midahale-
leri ivedilikle planlayarak
uygulamasi ve rapor olugtu-
rarak goéris bildirmesi, bu
sayede yasanan olagandig
durum sonrasi ilk evrede
yapilacaklar konusunda yol
gbsterici olmasi planlaniyor.

Bu amag cercevesinde
bélgesel ihtiyaclar da géz
énine alarak olusturulacak
ekiplerin iki gonluk bir kurs
programi ile egitimden ge-
cirilmesi ve konu ile ilgili bil-
gi ve beceri kazanmalarinin
saglanmasi  hedefleniyor.
Hizli degerlendirme ve mi-
dahale ekibi Oyelerinin bu
alanda TTB'nin temel egitim
kursu olan “Olagan Digi
Durumlarda Saglk Hizmet-
lerinin Organizasyonu” kur-
suna katlmig olmalari gere-
kiyor.

HDM egitim programi-
nin ilki 22-23 Ekim 2005
tarihlerinde izmir’de yapila-
cak. Tki ginlok egitim prog-
rami igerisinde, yasanan o-
lagandisi durumun tirine
gore hizli degerlendirmeyi
saglayacak standart form-
lar, deprem, gdéc¢-savas,
kimyasal kaza senaryolari
Uzerinden degerlendirme ve
midahale yéntemleri ile a-
cil midahale organizasyon
uygulamasini igeren bir “A-
cil Egitim Seti” yer aliyor.

Zorunlu hizmet yeniden!

bas tarafi sayfa 1'de - Altinc1

grup ilge merkezlerine bagh yerle-
sim yerlerinde 300,

- Besinci grup il¢e merkezlerine
bagli yerlesim yerleri ile altinct
grup ilce merkezlerinde 350,

- Dordiincii grup ilge merkezle-
rine baglh yerlesim yerleri ile be-
sinci grup ilge merkezlerinde 400,

- Ugiincii grup ilge merkezleri-
ne bagh yerlesim yerleri ile dor-
diincli grup ilce merkezlerinde
450,

- Ikinci grup ilce merkezlerine
bagl yerlesim yerleri ile i¢ilincii
grup ilce merkezlerinde 500,

- Birinci grup ilge merkezlerine
bagli yerlesim yerleri ile ikinci
grup ilce merkezlerinde 550,

- Birinci grup ilge merkezlerin-
de 600 giin.

Yasa “sozlesmeli
calismay1” koruyor

Saglhik Bakanligi veya Saglik
Bakanligi’nca uygun goriilen diger
kuruluslarda devlet memuru olarak
gorev yapanlar veya ilgililer, talep-
leri durumunda sézlesmeli olarak
gorev yapmakla yiikiimli olacak-
lar.

Yeni mezunlar “zorunlu hizmet” kapsaminda degil

Tip Diinyasi - ANKARA -
Tiirk Tabipleri Birligi, “zorun-
lu hizmet” uygulamasina ilis-
kin yasanin, Resmi Gazete’de
yayimlandig1r tarih olan 5
Temmuz’dan itibaren yiiriirlige
girmesi nedeniyle 30 Haziran
2005 itibariyla tip fakiiltelerin-
den mezun olan hekimlerin bu
kapsamda yer almayacagini a-
c¢ikladi.

Tiirk Tabipleri Birligi Mer-
kez Konseyi, 1 Temmuz 2005
glinii bir basin toplantisi diizen-
leyerek, zorunlu hizmet ve yeni
tip fakiiltelerinin agilmasi ko-
nularina iligkin degerlendirme-
lerde bulundu. Konsey adina a-
¢iklama yapan TTB Ikinci Bas-
kan1 Dr. Metin Bakkalci, 30
Haziran 2005 itibariyla tip fa-
kiiltelerinden yaklasik 4 bin he-
kimin mezun oldugunu belirtir-
ken, bu hekimlerin zorunlu hiz-
met uygulamasi kapsamina gir-
mediklerini bildirdi. Bakkalci,

yaklasik 4 bin hekim, 2 bin’e
yakin uzman, bu hekimlerin ai-
leleri ve saglik kurumlarinin
biitiin bu siire i¢inde gereksiz
yere belirsizliklerle bogustukla-
rin1  belirterek, “Bu kadar
gayr-1 ciddi bir yaklasim, bu
kadar plansizhk, bu kadar
programsizlik olmaz. Biitiin
bunlar saghk ortamina son
derece zarar vermistir” diye
konustu.

Bakkalci, Saglhik Bakanli-
§1’m siikunete davet ettiklerini
belirterek, kullandiklar1 kav-
ramlari bile yeniden gézden ge-
¢irmelerini istedi. Bakkalci,
“Her seyi ellerine yiizlerine
bulastiriyorlar. Bunun sonu-
cunda da giiven ortam zede-
leniyor. Hekimler béyle bir
hiikiimete giivenemezler” de-
di.

Yeni tip fakiilteleri agilacagi
yoniindeki acgiklamalara da de-
ginen Bakkalci, 2005 y1l1 itiba-

riyla Tiirkiye’de yaklagik 105
bin hekim oldugunu bildirerek,
bu rakamin yetersiz olmadigini
vurguladi. Bakkalci, Devlet
Planlama Teskilati’nin (DPT),
Tiirkiye’de 2005 i¢in dngordii-
gii hekim sayisinin 89 bin oldu-
guna dikkat cekerek, hekim sa-
yisinin simdiden bu rakamin
¢ok tizerinde oldugunu kaydet-
ti. TTB “Tip Egitimi Raporu-
2004”te Tirkiye’deki tip fakdil-
telerinin durumunun ayrintili o-
larak yer aldigini belirten Metin
Bakkalci, anatomi laboratuvari
olmayan, pataloji laboratuvari
olmayan, kadavrast olmayan,
bilgisayari olmayan fakiilteler
bulundugunu animsattr. Bak-
kalc1, 6nce bu eksikliklerin gi-
derilmesi gerektigini vurgula-
yarak, “Diikkan acar gibi, tip
fakiiltesi acilamaz” diye ko-
nustu.

TOK Tip Egitimi Kurultay1 yapild:

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Tiirk Tabipleri Birligi Tip Ogren-
cileri Kolu (TTB-TOK), hem me-
zuniyet dncesi hem de mezuniyet
sonras1 boyutlar1 ile Tirkiye’de
ve diinyada son yillarda en ¢ok
tartisilan konular arasinda yer a-
lan t1p egitimini masaya yatirdu.

Tip egitiminin ¢esitli yonleriy-
le ele alindigi “Tip Egitimi Ku-
rultayr” 7 Mayis 2005 tarihinde
Ankara’da gergeklestirildi. Ttirki-
ye’deki 20 tip fakiiltesinden gelen
cok sayida Ogrenci, kurultayin
0gle arasinda Saglik Bakanlig1 6-
niine giderek bir basin agiklamasi
da yaptilar.

Tiirkiye’deki tip egitiminin te-
mel sorununun {icretsiz, yaygin
ve nitelikli bir saglik hizmeti 6r-
giitlenemeyisi olduguna dikkat
cekilen kurultayda, “Tiirkiye,
hala hekim mezun etme telasin-
da olup, nitelikli hekim yetisti-
rebilme kaygisina gecememis-
tir. Son 15 yilda gerekli alt yap:
ve kadrodan yoksun olarak, po-
litik kaygilarla acilan tip fakiil-
teleriyle, varolan sorun daha da
agirlastirilmistir” saptamasi ya-
pildi.

Tiirkiye’de tip egitimi ve sag-
lik sisteminin, birbiriyle etkiles-
meyen iki ayr1 alanmis gibi ele a-
lindigina dikkat ¢ekilen kurultay-
da, saglik sisteminde yasanan ka-
os yliziinden ne tip egitiminin, ne
de iilkenin gereksinimi olan he-
kim profilinin sorgulandigina isa-
ret edildi.

Kurultayin sonug¢ bildirgesin-
de 6zetle sunlara yer verildi:

- Tip egitimindeki degisim,
miifredat degisikligi, yontem ve
teorik icerik degisikligi yapmakla

kalmamalr; 6ncelikli olarak toplu-
mun gereksinimlerine gore amag
ve hedefler belirlenmelidir.

- Tip egitiminde miifredat di-
namik bigimde sekillenmeli, sik
sik degerlendirmelidir. Ogrenciye
teorik bilgi birikiminin yaninda
beceri kazandirma yonelik pratik
uygulamalar erken dénemde bas-
lamalidur.

- Tip fakiiltesi egitim miifreda-
tina tip 6grencilerinin {ilkesindeki
ve diinyadaki degisimleri algila-
yabilecegi sosyal bilimlere ait
dersler konulmalidir.

- Tip egitimi “6grenci mer-
kezli” ve “hasta/hizmet alan
merkezli” olmalidir.

- Hekim-hasta, hekim-hekim,
hekim-insan, tip etigi ve saglik
hizmetlerinin sunumunda “e-
kip calismas1” anlayis1 konusun-
daki egitime agirlik verilmelidir.

- Tip fakiiltelerinde egitim
miifredati uzmanlik yonelimlidir
ve son yil beceriye doniik olmasi
gereken intern’lik egitimi TUS
sebebiyle olumsuz etkilenmekte-
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TURK TABIPLERI BIRLIGI
TIP OGRENCILERI KOLU

tirkiye’deki 20 tip fakdiltesin-

den gelen ¢ok sayida &6g-

renci, kurultayin 6gle arasinda

Saglik Bakanligi 6éniine giderek
- bir basin agiklamasi yaptilar.

dir. Tip fakiiltelerindeki egitim
miifredat1 1. basamak saglik hiz-
metlerine gore sekillendirilmekte-
dir. Pratisyen hekimlik 6zendiril-
meli ve o6zlik haklari iyilestiril-
mektedir. Pratisyen hekimlerin tip
bilgileri siirekli tip egitimiyle
canli tutulmali ve belgelendiril-
melidir.

- Tip fakiiltelerine giris puan-
larindaki esitsizlikler tip egitimin-
de olumsuzluklar yaratmaktadir.
Bu, egitimdeki firsat esitsizliginin
bir gostergesidir ve bu esitsizlik-
ler bir an 6nce ortadan kaldirilma-
lidir.

- Ogrenci katki paylar yiik-
sektir ve 6grenci belgesi, transk-
ript vb. belgeler icin para alin-
maktadir. Bu da egitimde firsat e-
sitsizligine yol agmaktadir. Egi-
tim parasiz hale getirilmeli ve
burs olanaklar1 artirilmalidir.

- Ulkemizde tip fakiiltelerinin
sayist 52’yi bulmustur. Bunlarin
cogu yeterlilik kosullar1 gozetil-
meden; yerel istekler ve politik
gerekgelerle agilmigtir. Tip fakiil-

tesi acilan bazi kentlerin altyapi-
lar1 iiniversite ortamina uygun de-
gildir. Bunun i¢in yeni tip fakiilte-
leri agilmamali; alt yapisi ve kad-
rosu yeterli olmayanlar gii¢lendi-
rilmeli veya kapatilmalidir.

- Tip fakiiltelerinde bugiin
yaklasik 32 bin tip dgrencisi bu-
lunmakta ve her yil 4 bin 500 me-
zun verilmektedir. T1p fakdilteleri-
ne gereginden fazla 6grenci alim,
egitici-o6grenci, 6grenci-hasta ilis-
kisini olumsuz etkilemekte, veri-
len tip egitiminin niteligini diigiir-
mekte ve hekimler igin istihdam
sorunu meydana getirmektedir.
Bu sebeple kontenjanlar acilen
yartya disiiriilmelidir.

- Tip fakiiltelerine yeterli kay-
nak ayrilmalidir.

- Sagliga ayrilan biitge yiizde 3
dolayindadir. Bununla nitelikli bir
saglik hizmetinin verilmesi ola-
naksizdir. Bunun i¢in sagliga ay-
rilan biit¢e acilen artirilmali, biit-
¢e dengesi koruyucu saglik hiz-
metleri yoniinde kullanilmalidir.

Cumhurbaskani’na TTB’den ziyaret

bag tarafi sayfa 1’de Sef ve sef
yardimcilig1 kadrolarina sinavsiz
atama yapilmasina iligkin diizen-
lemeyi TBMM’ye geri gonderen
Cumbhurbagkani Sezer, 19 Tem-
muz tarihli geri gonderilme ge-
rek¢esinde “Klinik sefi ve sef
yardimciigina atama yapilir-
ken ‘goreve en uygun olanin’ se-
cilmesi yerine siyasal yandashk
olciitiiniin yeglenmesini olanak-
I kilan sistemin isyeri huzuru-
nu ve ¢calisma barisin1 bozacagi,
hizmet Kkalitesini ve verimini
diisiirecegi aciktir. Bu nedenler-
le, incelenen yasanin 6. madde-
siyle getirilen kural hizmet ge-
reklerine ve kamu yararina uy-
gun diismemekte, dolayisiyla
hukuka uygun bulunmamakta-
dir” degerlendirmesine yer verdi.

TTB Merkez Konseyi heyetle-
ri, soz konusu diizenlemelerle il-
gili olarak TBMM Saglik, Aile,
Calisma ve Sosyal Isler Komisyo-
nu, Plan ve Biitce Komisyo-

nu’nda gergeklestirilen c¢esitli
toplantilara katilmig, TBMM’de
hekim milletvekilleriyle temas-
larda bulunmus ve konuyla ilgili
basin toplantilar1 diizenlemisti.

“Tip ve hukuk birikimleri

yok sayildi”
TTB Merkez Konseyi’'nin bu

stiregteki ¢aligmalariyla ilgili bilgi
veren TTB ikinci Baskani Dr. Me-
tin Bakkalct, iktidarin uygulamak-
ta 1srar ettigi politikalar sonucun-
da hekimlik mesleginin degerleri-
nin, hekim hasta iliskisinin, tip ve
saglik ortaminin bunca yillik biri-
kimlerinin, hukuk ortaminin biri-
kimlerinin ve yasamanin fonksi-
yonunun orselenme riskiyle karsi
karsiya oldugunu soyledi. Yasama
ve yarginin biitiiniiyle yiiritmeye,
yiiritmenin de biitiiniiyle siradan
uluslararas1 odaklara (IMF ve
Diinya Bankas1 gibi) devrinin s6z
konusu oldugunu kaydeden Bak-
kalci, iktidarin tip ortaminin biri-
kimlerine hiirmet etmeyen, tip or-

taminda hicbir aktoriine hiirmet
etmeyen, toplum olmanin temel
gostergesi olan ortak hukuku red-
deden ve demokratik bir iilke ol-
maktan iyice uzaklastiran bu tutu-
munun giindeme getirilen yasalar-
da somutlastigini belirtti.

Metin Bakkalci, “Eleman Te-
mininde Giicliik Cekilen Yerler-
de Sozlesmeli Saghk Personeli
Calistirllmasi ile Baz1 Kanun ve
Kanun Hiikmiinde Kararname-
lerden Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun, Saghk Hiz-
metleri Temel Kanunu ve Saghk
Bakanhginin Teskilat ve Gorev-
leri Hakkinda Kanun Hiikmiin-
de Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanun Ta-
saris1”, “Saghk Hizmetleri Te-
mel Kanunu, Saghk Personeli-
nin Tazminat ve Cahisma Esas-
larina Dair Kanun, Devlet Me-
murlart Kanunu ve Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarz: icra-
sina Dair Kanun Hiikmiinde

Kararnamede Degisiklik Yapil-
masina Dair Kanun Teklifi” gibi
isimlerinin bile anlasilmasi g¢ok
giic olan ve kendi i¢inde ¢ok sayi-
da degisik kanunlarda madde de-
gisiklikleri ve yeni maddeler geti-
ren ve dolayistyla biitiinciil hi¢bir
yaklagim igermeyen, eklektik bu
diizenlemelerin goriisiilmesi sira-
sinda madde basina 1 dakika bile
ayrilamadigina da dikkat cekti.
Bunun bir traji-komedi oldugunu
belirten Bakkalci, biitiin bu siireg-
lerin TTB’nin degerlerinin ne
denli anlamli ve dogru oldugunu
ortaya koydugunu belirtti. Cum-
hurbaskan1 Sezer’in, profesor ve
docentlerin sef ve sef yardimciligt
kadrolara sinavsiz atanmasini
TBMM’ye geri gondermesinin
TTB’nin yiiriittiigii miicadele agi-
sindan bir kazanim oldugunu kay-
deden Bakkalci, biitiin bu konu-
lardaki g¢abalarin siirdiiriilecegini
sozlerine ekledi.

enm...

Ziin
Dr. Fiisun Sayek

Kisisel bir giindem

Ademler ve Havvalar / Piyale Madra
BAK ,NE DOGRU BiR LAF , " HAYAT, BiZ BASKA '—~

PROf;RanR YAPARKEN BASIMIZA GELENDIR
PIYOR . —————

bas tarafi sayfa 1’de

Ama iste ben “basima gelenle” baska programlarimin
yerlerini bir siire i¢in degistirmek, yani kisisel giindeme
donmek zorunda kaldim.

Kikwood, “Saghkl yaslanmak istiyorsanmiz genetik
ailenizi iyi secin” diyor ve buna karsin kabul ediyor ki
genler yaslanmada/hastalikta ylizde 25 role sahipken,
beslenme, egzersiz, ¢cevre vb. diger faktorler yiizde 75 o-
raninda belirleyici oluyor. Bu faktdrlerin pek ¢ogu bizim
meslegimiz i¢in pek gegerli. O nedenle evet; “hekim de
hastalaniyor”. Ama “doktora gitmesini 6grenemiyor”.
Kanada’da yapilan bir ¢alismada doktorlarin -genel top-
luma oranla ¢ok diisiik olarak- sadece yiizde 45’inin bir
doktoru oldugu gosterilmis. Genelde doktorlar “koridor-
larda” birbirlerinden danigmanlik aliyor, ylizde 85’1 has-
ta iken c¢alistyor. Benzer bir durumu yasadim. Daha son-
raki glinlerde “tedaviyi reddettigim” seklindeki sehir ef-
sanesinin aksine bir siire “tam1 konmasini reddettim”.
Bir doktorum olmadi ve “e-hasta” donemi yasadim. Son-
ra tani... “Cogumuz hayati biraz korkarak, biraz ger-
gin ve biraz heyecanh yasariz. Saklambac oynayan co-
cuklar gibiyiz aslinda, bulunmamayr umarak ve bu
bekleyis icinde tirnaklarimizi yiyerek bulunmak isti-
yoruz ciinkii. Bu firsat ¢cok yakinlastiginda endiseleni-
yor ve korku bizi yendiginde de golgelerin derinlikle-
rine iyice saklaniyoruz.” D. Chopra’nin bu sdyledikleri-
ni yasadim. Ardindan tani konulan her kanser hastasi gi-
bi; inkar, 6fke, su¢luluk ve nihayet kabullenme... Ve fark
ettim ki tim hastalar bu donemleri ¢esitli sekil ve uzun-
lukta yasiyor... Ben kabullenme (evet bir kuzu gibi ka-
bullendim) dénemine dek en uzun sugluluk donemini ya-
sadim. “Kendime neden daha iyi bakmadim”, “neden
daha dogru beslenmedim” sorular1 ile yogunlasmis,
“sevdiklerimi iizdiim iste”, “ne cok is erteliyorum”
saptamalariyla upuzun bir “su¢luluk dénemi”nin ardin-
dan kabullendim. Evet bir sorun vardi, ¢dziilecekti ve ¢o-
ziimde benim katkim biiylik olmak zorundaydi... Sevgili
doktorlarim Alev Tiirker, Emin Kansu basta pek ¢ok
meslektasim taninin ve tedavimin sekillenmesini sagladi
ve sagliyorlar. Pek ¢ok kahramani is basinda tanima fir-
satim oluyor; onkoloji hemsireleri gibi... En kilcal dama-
rinizdan kalbinize sevgi pompaliyorlar. Karsiliksiz.

“Algida secicilik” midir yoksa gercekten sorun daha
da mi biiyiidii bilmem pek ¢ok uzak yakin tanidigin kan-
ser tanisini, kanserden Oliimiini isittim bu kisa siirede.
Etkilenmemek olanaksiz. Yine algida segicilik herhalde;
medyadan “haberler” aldim. Bir kism1 TV’lerde acik o-
turumlar seklinde ve neredeyse hastalara tedavilerini bi-
raktiracak sozlerin profesorlerce edildigi programlar. Bir
kez daha bu konularin konusulmasinin ne denli bilimsel,
dostca ve duyarlilikla yapilmasi gerektigini anladim.

Beni baska bir boyuta sigratan “kisisel giindem”im i-
le sizleri daha ¢ok tutmamaliyim. Benim kisisel giinde-
mim var ama; TTB, Tiirkiye’nin saglik giindemini hep en
onde tutarak calisiyor. Isimiz ¢ok; simdi daha yakindan
da izledigim ilaca ulasmaktan, tedaviyi siirdiirebilmeye
dek pek ¢ok sorun var ve bu sorunlarin biz hekimler ara-
ciligryla ¢oziilebilme olasiligi... Iste bunun icin GSS’yi,
bunun i¢in geri 6deme planlarini, bunun i¢in birinci basa-
magi, bunun i¢in hekim bagimsizlig1 ve saglik calisanla-
r1 ile hekimlerin durumunu siirekli giindem yapiyor 6rgii-
tiimiiz ve yapacak da.

Bana gelince; sevgi, bilimsellik ve dostlukla kucak-
landigim ortamimda; sehir efsanelerinin aksine tedavimi
oluyorum. Uzun ve zaman zaman yorucu bu siirecte; has-
talarimizin bizden, kendini siirekli gelistirme (bilimsel-
lik, siirekli egitim vb.), moral (olumluluklar1 6ne ¢ikaran
bir yaklagim) beklediklerini bir kez daha hissediyorum ve
Oyle bir ortam bulabildigim i¢in “sansh hasta” sinifina
giriyorum. Bu durumu saglayan herkese sonsuz tesekkiir-
ler. Bir de hasta yakini olmanin zaman zaman hasta ol-
maktan zor oldugunu bilerek sevgili aileme... Ve
TTB’deki sevgili ¢alisma arkadaslarima sabirlari, onlari
eksik koymama ve lizmeme ragmen kosulsuz sevgileri
i¢in tesekkiirler ediyorum.

Her seyin ¢ok basindayim/(z), hep birlikte...

“caresiz dertlere diigtiim

yok mu bunun ¢aresi?

var:

yasamay! élecek kadar sevmek”

dedi Can Yiicel. Ben de... yasamay1 seviyorum, koy-

dugum kisa ve orta donem hedeflere de hep bunu hisse-
derek sariliyorum. En biiylik destegim ise canima can ka-
Ve iste, onunla iki giin dnce birlikteyim.

tan Can...

Kisisel giindemden bu kadar. Gosterdiginiz dostluk,
sevgi ve tiim olumlu enerjinizi yanimda hissettigimi bil-
menizi istiyorum. Yakinda asil giindemlerimizle bulus-
mamiz1 diliyorum.
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“Sucun cezalandiriimasi

Yeni TCK’nin hekimler
arasinda kayqiyla
karsilanan maddeleri

tartisildi

TTB Hukuk Danismanlari
Avukat Ziynet Oz¢elik ve
Avukat Mustafa Giiler ile Saglik
Bakanlig1 Hukuk Danigmani
Avukat Adem Keskin, 1
Haziran’da yiiriirliige giren
TCK 'nin hekimler arasinda
kaygwyla karsilanan maddelerini
Twp Diinyast 'nin diizenledigi
“yuvarlak masa” toplantisinda
degerlendirdiler.

Tip Diinyasi - Tip Diinyast’nin giin-
demini konusurken, TCK ile ilgili ola-
rak hekimlerin kaygilarina daha somut
yanitlar tiretmek gerek diye diisiindik
ve boyle bir toplanti planladik. Nasil ¢e-
kinceleri var hekimlerin? Ben bazi fo-
rumlardan ve gazetelerden de derledim;
ornegin bir hekim “elimizde olmayan
bir nedenle ortaya komplikasyon ¢ik-
tiginda yeni TCK’ye gore hekimler i-
¢in agir tazminatlar ve hapis cezasi
gelecek” demis. Bir baskasi “yasanin,
hekimin elinden hi¢ komplikasyon ¢ik-
mayacak mantigi ile diizenlendigini”
sOylemis. Hakikaten boyle midir, abarti
midir, yorum hatast midir? Aslina ¢ok
madde var konusulmasi gereken ama
biz yontem olarak bizce 6nemli olan ba-
zilarini one ¢ikardik. Ayrica 6nemli bul-
dugunuz varsa onu ekleyebiliriz, ya da
bunlarin i¢inden ¢ikarmak istedikleriniz
varsa onu ¢ikarabiliriz. En c¢ok tartigi-
lanlar kast, bilingli taksir maddeleri, i-
kincisi ihbar. Daha ¢ok var aslinda. Me-
sela abortusla ilgili var. Abortusta séyle
bir sey var mesela; sugun magduru oldu-
gu tamamen beyana dayanacak gibi an-
lagiliyor. Kadinin magduru oldugu bir
su¢ sonucu gebe kalmasi halinde siiresi
20 haftadan fazla olmamak ve riza ol-
mak kosuluyla diyor. Bunu nereden bi-
lecek hekim?

Madde 99/6: Cocuk diigiirtme

Mustafa Giiler: Psikiyatri konsiil-
tasyonu isteyip, beyana dayanarak bunu
yapacak. Tecaviizden dolay1 bir dava a-
¢1lmis olabilir.

Ziynet Ozcelik: Yiiriiyen bir yargi-
lama olabilir, olmayabilir de. Yeni
TCK’ye gore, hakli olarak esin de zorla
cinsel iliskiye girmesi tecaviiz sayiliyor.

Adem Keskin: Ama burada sikaye-
tin olmasi lazim. Yasal siire olan 10 haf-
tadan sonrast i¢in bdyle bir sey giinde-
me geldiyse, bu siire iginde bir sikayet
olmadiysa hekimin buna itibar etmeme-
si lazim.

Z0: Ama eger kanun koyucunun he-
defi gergekten bir sikayetin varligi ise,
“sikayette bulunmus olmasi kaydiy-
1a” gibi bir ibare koyabilirdi oraya.

AK: Orada ispat yiikii artik tama-
men Ozellikle hekime ve kisiye aittir.
Hekime genel bir emir veriyor. 10 hafta-
ya kadar rizastyla alabilirsin, 10 hafta-
dan sonra ancak tecaviiz {iriinii ise alabi-
lirsin diyor. 10 haftadan sonra boyle bir
basvuru oldugunda, hekim tecaviiz iirii-
nii olup olmadigini nasil anlayacak, te-
cavliiz tiriinii oldugu i¢in buna miidahale
ettigini nasil ispatlayacak, nasil kendisi-
ni savunacak? Demek ki sikayet araya-
cak.

Z0: Peki Mustafa Bey’in soyledigi
psikiyatri konsiiltasyonu?

AK: Psikiyatri konsiiltasyonu kigi-
nin sadece psikiyatrik durumunu ortaya
koyabilir. Fakat bu sadece akil ruh sag-
liginin yerinde olup olmamasi meselesi
degil, tecaviiz {irlinii olup olmadigna i-
liskin emareyi hekimin aramasi lazim.
Yarin kendini savunabilmesi i¢in. Yoksa
sadece beyana dayali olursa, 10 haftay:
geciren herkes bu tecaviiz iirtintidiir di-
yerek, bunun tahliyesini saglayabilir.

Z0: Bir kadin olarak kadinlarmn ko-
lay kolay, tecaviize ugramadigi halde 10
haftadan sonra “ben tecaviize ugradim
bebegimi de bu nedenle aldirmak isti-
yorum” diyecegini sanmiyorum. Kaldi
ki; eger siz kadinin beyanina inanmaz-
saniz, o zaman da kadinlar tiirlii hallerle
bunu diisiirme yoluna gidecekler, hem
kendi sagliklarin1 hem de bebegin sagli-
g1 tehlikeye diistirecekler gibi bir ba-
kis acis1 da var.

AK: Ama bu ¢ok farkli bir sey o za-
man kiiretajda sinir1 tamamen kaldira-
caksmiz. Kadm bunu illegal ya da tip

kurallar1 diginda sonlandirmaya calisir,
dolayisiyla sinir koymayalim sonucuna
gelir ki bu asla kabul edilemez. Ozellik-
le yasak iliskilerde insanlar biraz da ca-
hil ise, erken fark edemediyse, 10 hafta-
dan sonra fark edilen gebeliklerin sona
erdirilmesi hep bu gerekceye dayandiri-
larak yapilmaya calisilacaktir.

MG: Bu kadar genel konusmalarla
tabii bence isin ¢oziimiinii bulmak da
¢ok kolay degil. Hekime gelen kisinin o
anda i¢inde bulundugu sosyal durumu,
kisisel durumu, o an iginde bulundugu
cevresel kosullar vs. bunlarm hepsi de-
gerlendirilerek bir sekilde karara var-
mak gerekir. Sonug olarak tabii, soyle
bir sey disiintilebilir. Sadece psikiyatri
konsiiltasyonu degil, belki heyete soka-
bilir onu. Heyet raporu alinabilir. Karar1
paylasmak adima, sadece kendisinin ka-
rar vermemesi adina.

TD: Bunu hekimlere Onerebiliyor
muyuz o zaman?

MG: Bunun garantisi yok ama so-
rumlulugu paylasmasi gerekir. Aslinda
¢ok fark etmeyecek. Bunu 280 ile birlik-
te diisinelim simdi bakin. “Benim 1rzi-
ma gecildi, bu cocuk 1rza gecme iirii-
niidiir, bu nedenle bunun alinmasim
istiyorum” dediginiz zaman hekim bu-
nu bildirecek. Bunu bildirdigi zaman
sug ile ilgili bir adim atilmis olacak. O a-
dim atilmis olacagi igin, ister hekime
gelmeden once adliyeye ugramis olsun,
isterse adliyeye gelmeden dnce hekime
ugramis olsun, sonu¢ pek fazla degis-
meyecek.

TD: Hekim gebeligi sonlandirsin
mi1?

MG: Ben olsam orada dncelikle sag-
lik durumlarina bakip sonrasinda da ki-
sinin beyaninin degerlendirilmesi baki-
mindan pskiyatri konsiiltasyonu veya
heyet raporu alinmasini isterim.

AK: Ben olsam, bunu baglatan ben
olmamaliyim diye diistiniiriim.

MG: Ama 280 ne diyor; suca iliskin
emareyi gordiigiin anda bildireceksin di-
yor. Eski 530 kapsaminda da, simdiki
280 kapsaminda da bu zaten bildirimi
gerektiren bir hal.

AK: Genel anlamda oyle. Haklisi-
niz. Ama burada birbirini tamamlayan
bir mekanizma var. Yani eger, kisinin
sadece beyanma dayanarak bebegi alir-
sam ve o mekanizmay1 baslatan da ben
olursam, korkarim yarm bu kendimi
saglama alma konusunda sikintiya so-
kar.

MG: O zaman iste bu mekanizmay1
kurmamiz lazim. Sikayet var ise alabili-
riz dedik ya; o zaman sikayetin varligini
gecerli saymayacagiz, savcl dava agtiy-
sa diyecegiz, degil mi?

AK: Kisinin bdyle bir iddia ile bas-
vurmus olmasi, bu prosediirii baglatmis
olmasi benim i¢in bir karinedir. ..

MG: O zaman sekle bogulmus olu-
yoruz bakin; Numune’ye gitmeden dnce
Adliye’ye ugrayip gelirse mesele yok
diyoruz. Orada aslinda bir ¢eliskiye diis-
miis oluyoruz.

Z0: Adem Bey iki yonden bunu
soyliiyor: Bir; gercekten on haftay as-
mis normal gebelikler i¢in sik kullanilan
bir yol olabilir diye bir kaygi var. iki;
hekim agisindan sorun olabilir, su¢ ko-
nusu olmayan bir gebeligi sonlandirdig
icin hakkinda sorusturma acilabilir.
Bence istisnalara degil normal olana
bakmak gerekiyor ve buradan akil yii-
riitmek gerekiyor. Burada kanun koyucu
bdyle bir yolu ¢izmis ve bunu ¢izerken
sizin belirttiginiz gibi bir kosul arama-
mis. O da disiinebilirdi; saveiliga sug
duyurusu ya da iddianame diizenlenme-
si gibi bir kosul arayabilirdi. Burada ki-
sinin beyani esas alinmis. Bence hekim-
lere Onerilebilecek; bir kere bunun has-
tane ortaminda ve uzman hekimlerle ya-
pilmast gerekiyor. Kisinin beyani alin-
diktan sonra, daha sonra hekim agisin-
dan bir sorumluluk dogurmamasit baki-
mindan fiil ehliyeti var m1, yok mu, bu
acidan Mustafa Bey’in soyledigi psiki-
yatri konsiiltasyonu istenmesi énemli. I-
kincisi, bence kisinin beyani alinirken,
miimkiinse bir kurul tarafindan bu beya-
nin alinmasi ve goriilmesi, ondan sonra
da sonlandirilmasi uygun olur. Ayrica
280 kapsaminda da, eski 530’a gore de
su¢ oldugu i¢in, bunu da adli vaka ola-
rak tespit edip bildirmesi gerekiyor.
Normal stirecin bdyle islemesi gereki-
yor.

TD: Ama bunun disinda hukuk 6-
niinde, ilk bagvurulan hekimin hukuki
sorumlulugunu heyete dagitmasi gibi bir
durumu yok degil mi? Gortis almig mi1
oluyor sadece?

MG: Ama heyetin goriisii ilerde kri-
minal noktaya tasinmasi durumunda he-
kim ag¢isindan da rahatlatict olacak. A-
ma islere baslanmadan 6nce kisiye su-
nun da bildirilmesi lazim; bu isler yapi-
lirken adliyeye de bu bildirilecek, bu
noktada bilginiz olsun denilmesi lazim.
Yani aydinlatma yiikiimliiliigliniin pro-
sediire iliskin bir aydinlatmay1 da kapsa-
mast gerekir.

Madde 280: ihbar yiikiimliiliigii

TD: Buradan baglantili olarak mad-
de 280’e, “bildirim yiikiimliiliigiine”
gecelim mi? Ben maddeyi okuyaymm:
“Gorevini yaptig1 sirada bir sucun is-
lendigi yoniinde bir belirtiyle karsi-
lasmasmna ragmen, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya bu hu-
susta gecikme gosteren saghk meslegi
mensubu hapisle cezalandirihir.”

“Sadece psikiyatri
konstiltasyonu degil, belki
heyete sokabilir onu. Heyet
raporu alinabilir. Karart
paylasmak adina, sadece
kendisinin karar
vermemesi adina.’

)

MG: Insan haklar1 evrensel bildirge-
sine de, anayasaya da aykir1 bir hiikiim
var burada. Eski 530 ile 280 arasinda ne
farklar var bir ona bakalim isterseniz.
Sugun bildirimi i¢in 530°da kisiye karsi
islenmis bir su¢ olmasi gerekiyordu, bu-
rada o kosul aranmiyor, bdylece her tiir-
lii su¢ kapsama aliniyor. 530°da Gnce
saglik hizmetini ver, sonra bildir diyor-
du, simdi acilen, gecikmeksizin bildire-
ceksin diyor. Ugiincii olarak da 530°da
eger bildirdigin kisi takibata maruz ka-
lacak ise bildirmeyebilirsin diyordu, bu-
rada bunu da kaldiriyor. Bir de sunu ek-
leyebiliriz; oradaki ceza para cezastydi,
burada ise 2 yila kadar hapis cezas1 6n-
goriililyor. Saglik hizmetine erigsmenin
6niinde bir engel, saglik hizmetinin su-
numunda engeller ¢ikiyor ortaya. Ab-
stird bir 6rnek vereyim size. Gegen giin
hekim arkadaglar arasinda konusuldu.
Siz bir operasyon yapiyorsunuz, bu sira-
da da bir perforasyon yaptiniz. Becere-
mediniz, bir tiirlii de onaramiyorsunuz.
Cerrah bagka bir agabeyinizi ¢agirdiniz.
O, orada kusurun varligimi tespit etti, o-
rada aslinda su¢ var. Ne yapacak simdi?

AK: Bildirecek... Bildirmesin mi?

MG: Once bildirip, ondan sonra nu
ameliyat edecek?

AK: Gecikmeksizin demesi, tibbi
yardimdan dnce degildir herhalde.

MG: Ama eski diizenlemedeki dnce
isini yap, sonra bildir’i kaldirtyor mese-
la.

AK: Onceki tabii ok daha net. As-
linda kanunlagma siirecinde bu mesele
cok tartisildr ve farkli goriis ve teklifler
Parlamentoya iletildi. Ama bunlar kabul
gormedi.Burada korunan degerlerden,
yarisan haklardan {istiin olan hangisidir,
o noktada bir tercihte bulunuldu.

MG: Tam o noktaya gelecegim. Bi-
raz Once verdigim ornekte diisiiniin; e-
ger bildirecegini diistiniirseniz bagka bir
cerrahi ¢agirmazsiniz. Kendi bagimiza o
isi ¢ozmeye c¢alisirsiniz, bunu yaptigi-
nizda da hasta 6lebilir. Burada, giivenlik
sagliga tercih edildi aslinda; 280 ile 530
arasindaki temel fark bu.

AK: Giivenlik demeyelim de, toplu-
mun huzuru...

Z0O: Suglularin  cezalandirilmast
saglk hakkiyla yaristiginda, sugun tes-
piti sagliga tercih edildi.

AK: Bunun sonuglari tam olarak ta-
hayyiil edilebilseydi, belki de boyle bir
diizenleme yapilmazdi.

Z0: Adem Bey, biz Alt Komisyon
Bagkani’na ve Adalet Komisyonu Bag-
kani’na gittik. Yanimizda psikiyatri der-
negi baskani, baska dernek temsilcileri
de vardi. Somut Ornekler iizerinden,
kendi deneyimleri iizerinden anlattilar.
Burada tahayyiil edememekten cok, bel-
1i bir noktay1 tercih etme var. Ciinkii Alt
Komisyon Bagkani dedi ki, “Dagdaki
teroristlerin basi1 olan hekimler var,
bu madde esasen onlar i¢in isleyecek-
tir” dedi. Biz de, “Dagdaki teror orgii-
tiiniin bas1 olan hekimler varsa, zaten
hekimlik mesleginden degil, teror or-
giitii ilyesi olmaktan yargilanir ve ce-
za alir. Bu nedenle o madde, bu duru-
mu Kkarsillayan bir madde degildir”
dedik. Ama kesinlikle boyle bir algi var.
Ceza siyasetinde kanimca eger cezayi
artirryorsaniz veya bir davranisi sug ola-
rak tanimliyorsaniz, toplumda bunun
cokgea isleniyor olmasi gerekir degil mi,
bunu mutlaka Onleme istegi olabilir.
Ben bu kapsamda, saglik personeli yo-
niinden bu maddeye baktim; bu konuda
cok mu sug isleniyor da boyle bir ihtiyag
dogdu diye, bulabildigim tiim ictihat
programlarindan taradim. Bir tek karar
ornegi bulamadim, sugu bildirmemeden
dolay1 ceza almis tek bir saglik persone-
li bulamadim.

TD: Hekimlerin sordugu bazi soru-
lar var. Onlara iliskin yorumlarinizi al-
mak istiyorum. Mesela soyle bir soru
var: 17 yaginda imam nikahli gebe, sag-
lik ocagma normal gebelik takibi i¢in
bagvurdugu zaman ihbar etmeli miyim?
Bir bagka soru: Hastay1 muayene etme-
den Once bize sdyleyeceginiz anamnez,
bize anlatacaklariniz igerisinde kanun-
suz bir durum olur ise kanunen bunu ih-
bar etmem gerekiyor, bunu size bildiri-
yorum demeli miyim? diye soruyor. Bir
bagka drnek, 8 aylik noérolojik defisiti o-
lan hastay1 muayene eden ¢ocuk hekimi,
bu durumun dogumdan kaynaklanan he-
kim hatasi oldugunu diisiiniirse, dogu-
mu yapan kadin dogum uzmanini ihbar
etmeli mi? gibi sorular var. Aslinda be-
nim igin en ilginci, hasta geldigi zaman
gercekten bunu séylemeli mi hekim?
Ciinkii aydinlatilmis onam’a bakarsak
yapacag1 seyi anlatiyoruz, orada karara
katilmasini sagliyoruz, verecegi bilgile-
rin nasil kullanacagini anlatiyoruz. Bir
de boyle bir yiikiimliigiim olduguna go-
re, bunu da hastanin bilmesi gerekiyor-
mus gibi geliyor...

AK: O bilgilendirme yiikiimliligi
kapsaminda degil bana gore. Soyleyece-
gin seylerde suc unsuru varsa bunu bil-
diririm demek aydinlatilmis onamm bir
pargasi ve bilgilendirme yiikiimliligi
kapsaminda bir sey degil.

Z.0: Adem Bey, ben sizden bu konu-
da biraz farkli diistinityorum. Avukatlik
ve hekimlik giiven meslekleri. Ve sir
saklama yiikiimliilikkleri de 6zel olarak
diizenlenmis meslekler. “Bana sug olus-
turabilecek bir seyi soylediginde ben
bunu derhal bildirecegim” dediginiz za-
man saglik hakkini da, savunma hakkini
da dinamitlersiniz ve bu meslekler yapi-
lamaz hale gelir. Saglik alanina baktigi-
mizda ise, kisi hekime geldiginde anem-
nez denilen dykiisiinii anlatir. Her seyi
hi¢ c¢ekinmeden sdyleyebilmelidir ki,
hekim en dogru tanty1 koyabilsin ve en
uygun tedaviyi uygulayabilsin. Hasta,
bu anlatacag1 seyin korunmayacagini ve
bu sirlarmin ifsa edilecegini diisiiniirse
eger, bilgilerini hekimden saklar. Artik
bu oOyle bir noktaya ulasir ki, sug nite-
lendirmesi -hakimler, hukukgular ya da
digerlerini bir kenara koyacak olursak-
ahlaki, etik ya da belli bir toplum i¢inde
yapilmasi uygun olmayan davranislara
kadar ulasabilir. Bu durumda biitiin bun-
larin saklanmasi, asla hekime agiklan-
mamasi gibi bir siirece gitmis oluruz. Ve
bir giiven meslegi olmaktan kaynakli
hekimligin korudugu haklarin da koru-
namamasl, yerine getirilememesi gibi
bir siire¢ igler. Meseleye bu biitiinsellik
icinde bakmak gerekiyor.

MG: Saglik alaninda baktiginizda,
tabii ki isin icinde kisilerin sagliga ulag-
masinda sikinti boyutu var. Psikiyatrist-
ler ne yapacaklar? Kisi psikiyatriste git-
tigi zaman ona her seyi alatacak ki, psi-
kiyatrist ona iligkin bir teshis koyacak,
tedavi uygulayacak vs. Sir saklamanin i-
ki boyutu var. Biz hastayla ilgili boyutu-
nu konuguyoruz. Bir de hekimle ilgili
boyutu var. Sir saklamanin teorisi, felse-
fesi, temeli nereye gidiyor? Eger ben si-
zin sirlarinizi ifsa etmezsem siz bana ge-
lirsiniz. Hastanin bana gelmesini sagla-
yan sey, aslinda benim onunla aramdaki
giz meselesidir. O gizi korumadigim sii-

rece bana hasta da gelmez sonugta.

TD: Aslinda ikiye ayirmak belki
miimkiin. Soruyu tekrar o sekilde sor-
mak istiyorum: Bir tanesi hastanin bize
bagvurmasina neden olan olayla ilgili
sug. Bir tanesi de baska yasalari ihlal et-
mesinden kaynaklanabilecek sug. Mese-
la bu 17 yagindaki imam nikahli kadinin
gebe olmasi konusunda; ben burada nor-
mal bir gebe takibi yapiyorum. Ben bu-
nu bildirmeli miyim? ikincisi de, dogru-
dan bir sugun magduru ya da failiyse ba-
na geldiginde ne yapmam gerekiyor?

MG: Burada tabii, giivenlik hizmet-
lerinin igine hekimlerin katilmig olmast
yanlis olan taraf. Toplumun huzur ve sii-
kunu meselesinde, toplumun huzur ve
stikununu korumasi gerekenler bellidir.
Biitiin meslek gruplarint bunun igine
kattiginiz zaman “herkes iilke savun-
masinda yerini alacaktir!”. Laf olarak
giizel ama bunun ayrimntilarina baktiginiz
zaman ¢ok sikint1 dogacagi anlasilmak-
tadur.

Z0: 15 yasin bitirmis olan ¢ocukla
cebir, siddet ve hile olmaksizin, cinsel i-
liskide bulunan kisi, sikayet iizerine 6
aydan 2 yila kadar hapis cezast ile ceza-
landirtlir, diyor yasada.

AK: Simdi hekim bir kere yasint so-
racak. Yoksa 17 yasindaki bir kiginin ge-
be olmasi basli basina sug teskil eden bir
olay degil. Suga muttali olmas1 gereki-
yor.

Z0: Soyle toparlayabiliriz onu. Ya-
sa, 15 yasini bitirmis ama 18 yasini ta-
mamlamamig yani resit olmamis kiiglik-
lerin cinsel iligkiye girmesini sikayet o-
lursa -r1za olsa bile- sug kabul ediyor, a-
ma sikayet olmazsa su¢ kabul etmiyor.
Hekim Adem Bey’in sdyledigi gibi ba-
kacak, eger 15 yasini bitirmemisse, al-
tindaysa her kosulda takibi sikayete
bagli su¢ olmadig: i¢in, her kosulda sug
olarak diistiniip, 280°¢ gore bildirmekle
yiikiimlii. Ama 15 yasin iizerindekilerle
ilgili olarak boyle bir bildirme yiikiimlii-
ligl yok, diyebiliriz.

TD: Az 6nceki soruyu da, yani heki-
min ihbar yikiimliligiini de “aydinla-
tilmis onam sorumlulugu icinde de-
gil” olarak m1 degerlendiriyoruz?

MG: Bence degerlendirmemek la-
zim. Yani seninle ilgili olarak edinece-
gim bilgiler i¢erisinde sug teskil eden bir
sey var ise, bu aydinlatma yiikimliligi
igerisinde degil. Baska bir seyin i¢inde
olabilir. Aydinlatma yiikiimliiligii psiki-
yatristler i¢in gegerli olabilir mesela.
Sunun icin olabilir. Dermotologa ben
cildimi gdsteriyorum, gegiyorum. Ote-
kine ben ruhumu agiyorum, evimi agi-
yorum, gecemi agtyorum, giindiiziimii,
biitiin giz alanlarimi agiyorum.

Z.0: Ben biraz daha farkli diisiiniiyo-
rum. Eger bu yasalarin diizenlemesin-
den yola ¢ikacak olursak; 280 diyor ki,
“herhangi bir su¢ emaresi gormiissen
bunu bildirmekle yiikiimliisiin”. Su¢
da degil emare, bir belirti. Bunu nasil ni-
telendirecek peki hekim? Olagan, nor-
mal, genel hayat tecriibelerine gore orta-
lama bir insan nasil nitelendirecekse dy-
le. Bir polis, hakim ya da avukat gibi de-
gil. Aydinlatma yiikiimliiliigii i¢inde he-
kimin uygulayacagi herhangi bir seyin,
kisi acisindan dogurabilecegi zararlar
bildirmek de olduguna gore, bence bu
madde kapsaminda hekimlere bir gorev
daha diigiiyor. “Eger soyleyeceginiz
seyler icerisinde herhangi bir sug e-
maresi olabilecek bilgi var ise ben de
bunlan bildirmek zorundaymm. Ciin-
kii yasa bana boyle bir yiikiimliililkk
verdi ve siz de bundan zarar gorebi-
lirsiniz”i bence s0ylemesi lazim.

AK: Kolluk kuvvetlerinin zanliy1
yakaladiginda haklarini okumasina ben-
zedi bu.

Z0: Evet, ¢iinkii hekim orada kolluk
kuvveti haline getiriliyor. Ve bunu has-
tanin bilmesi gerekiyor.

MG: Hekimin hastaya iliskin aydin-
latma yiikiimliliigi hekimin mesleginin
uygulanmasiyla ilgili bir sey.

Z.0O: Nasil bir polis bir kisinin ifade-
sini almaya basladiginda, sdyleyecegi
her seyin aleyhine delil olarak kullanila-
bilecegini sOyliiyorsa, avukat cagirma
hakki oldugunu belirtiyorsa, o andan iti-
baren baslayan siire¢ kriminal bir stireg-
se ayn1 zamanda, yani haklar1 zedelene-
bilecekse, ozgiirliigii sinirlandirilabile-
cekse, bir zarar gorebilecekse bunu bil-
diriyor. Eski 530’a gore olsa ben sizin-
le kesinlikle ayni fikirdeyim aydinlatil-
mis onam konusunda. Ama simdi, heki-
min hi¢ de isi olmadig1 halde, hasta ona
anlatmaya basladiginda konusmasinda
kendiyle ya da bagkalariyla ilgili “sug¢ e-

maresi” alirsa bildirmek durumunda
degil mi? O zaman da hastanin bu bildi-
rimin yapilabilecegini bilmesi gereki-
yor. Ama hasta sunu da biliyor. Hekimin
Hipokrat yemini ad1 altinda sir saklama
yiikiimliiliigli var, dnce zarar vermeme
yikiimliiliigli var. Hasta bunlart da bili-
yOor.

AK: Bildirim yiikiimliiliigi ile ilgili
olarak, bu hekimin aydinlatacagi bir
mesele degil. Bunun resmi gazetede ya-
yimlanmastyla tiim vatandaslar tarafin-
dan biliniyor oldugu kabul ediliyor ar-
tik.

Z0: Peki o zaman hasta haklar1 yo-
netmeligindeki pek ¢ok yiikiim TCK ile
islemez hale geldi diyebilir miyiz?

MG: Tabii, iglemez hale geldigini
soyleyebiliriz. Hasta haklar1 yonetmeli-
ginin sir saklamaya iligkin, hastalarin
verdigi bilgilerin sir teskil ettigine ilig-
kin maddesi, konusu su¢ olan sirlar ba-
kimindan iglemez durumdadir.

TD: Bagka bir sey sorabilir miyim?
TCK’de yine hekimin sir saklama yii-
kiimliligiine dair madde duruyor mu
hala? Bunlar ¢elisince ne olacak?

Z0: Eski TCK’de bu giiven meslegi
dedigimiz meslek mensuplarinin sirlart
saklamalarina iligkin bir ylkimlilik
vardi. TTB de ilk verdigi goriis ve One-
rilerde bu maddenin korunmasi gerekti-
gini sdyledi. Ama yeni diizenlemede ti-
cari ve sanayi sirlarin, igletmelerle ilgili
sirlarin ifsa edilmesinin su¢ oldugu dii-
zenlenmis durumda, fakat bu konu yer
almryor. Celisme diye bir sey olmaya-
cak artik. O ¢elismeyi kanun koyucu
tiimden ortadan kaldirms!

Madde 135: Kisisel verilerin

kaydedilmesi

MG: Farkli haller ¢ikacak karsimi-
za. Simdi sigorta sirketlerine benimle il-
gili bilgilerin verilmesi meselesi. Kisisel
verileri hukuka uygun olarak verme me-
selesi. Provizyon aliyor degil mi? Ne ol-
du, Mustafa Giiler’in goziine igne batt.
Karsidaki 6grendi onu. Ben sigorta sir-
ketine bdyle bir bilgiyi verdim ya da
vermedim. Ben bu bilgiyi sigorta sirke-
tine vermediysem hastane burada ne ya-
pacak? Mustafa Giiler’in goéziine igne
batt1 bilgisini verdi iste hukuka aykir1 o-
larak. Yargitay bunu iyi yorumlayabilir
tabii.

Z.0: Bence burada hekimlerin yapa-
cag1 sey, daha igin basinda, hasta oraya
girdigi andan itibaren eger 6zel saglk
sigortasindan yararlanmak istiyorsa,
saglikla ilgili verilerin, bilgilerinin si-
gorta sirketiyle paylasilmasini istedigini
yazili olarak belirtmesi lazim.

MG: Eger bilingsiz geldiyse ne ya-
pacaksiniz? Elli tane soru ¢ikacak boyle.

Z0: Ben hekimlerin durdugu yerden
bakiyorum. Hastayla sigortac arasinda-
ki iliski 2 tarafli bir iliski. Uciincii kisi-
leri etkileyebilir ama dogrudan liglinci
kisileri baglayici bir iliski olarak deger-
lendirilemez. Bu c¢ergevede, hekimin
hastasiyla iligkisinde uymasi gereken
kurallar1 bertaraf edemez, ortadan kaldi-
ramaz sigortact ile hasta arasindaki ilisg-
ki. Hasta ile sigortaci arasinda yazili bir
anlagma olsa bile, hasta ile hekim ara-
sinda dogrudan bu konuda bir anlagma
olmadikga, onay olmadik¢a bence heki-
min sorumlulugu olur diye diisiiniiyo-
rum.

MG: Rizasint zzmnen verdigini dii-
stinebiliriz bir tek. Onu da soyle diigiine-
biliriz. Ben senin sigorta sirketini gaip-
ten Ogrenmedim, sen bana veriyorsun
bunu. Ama bu riza hi¢ olmaksizin, bi-
lingsiz olarak geldi, yakinlar1 sigorta
kartin1 verdi; burada sikintilar olur.

Z0: Zimnen riza konusundaki endi-
sem su: Saglikla ilgili kisisel bilgilerin
bagkalarina verilmesi bir su¢ olarak dii-
zenlenmigken, kamu adma takip edilen
cok yiiksek cezalar1 da gerektiren bir
su¢ olarak diizenlenmisken, bu konuda
hekimlerin zzimnen buna onay veriyor
diye diigiinerek yapmalart degil, hasta-
nin agik¢a yazili onayinin olmasi gerek-
li diye diistiniiyorum. Ciinkii ¢ok tehli-
keli bir alan orasi.

MG: Zimni onayin ¢ercevesi ile ilgi-
li olarak yarimn &biir giin problem ¢ikabi-
lir.

TD: Sadece sigorta sirketlerini degil,
mesela 6zel saglik kuruluslarini diistine-
lim. So6yle bir senaryo diigiinelim: Bi-
limsel arastirma girketleri var artik Tiir-
kiye’de. Ilag sirketleri icin 6rnegin veri
tutuyorlar. Onun i¢in de gidiyor mesela,
3 tane hastaneyle anlasiyor. O da 2 yil i-
cerisinde drnegin o datay1 olusturup, o
ona sattyor, o Obiirline satiyor... Simdi



15 Agustos 2005

Tip D

1nyasl

bu 135’in ikinci fikrasma baktigim za-
man; boyle bir sey olursa su¢ islenmis
olacagi yoniinde bir yorumda bulunuyo-
rum. Dogru mudur bu? Eger sizin soyle-
diginiz ayrintili onami vermediyseniz,
bdyle bir sug ortaya c¢ikar mi?

MG: Toplanan veriler buradaki ger-
¢evedeyse ¢ikar tabii ki.

TD: Buradaki ¢ergeve. Ciinkii saglik
durumuna iliskin veri. Oyleyse, yiiriitii-
lecek olan, hatta belki de su anda yiirii-
tiillmekte olan bilimsel arastirmalara da-
ir de buradan ciddi bir sikint1 ¢ikabile-
cek gibi goriiniiyor.

MG: Ama arastirmalarda kisinin is-
mine iligkin bir veri yok ki. Burada kisi-
sel bilgiyi korumadaki maksat nedir?
Mustafa Giiler’in siyasi, dini, ki, cinsi
vs bilgilerinin kendisinin rizast olmaksi-
zin toplumca bilinmesinde bir fayda
yoktur.

TD: Veri deyince, sadece yazili veri
anlasilmasin. Mesela plesentadan kiigiik
bir parca iizerinde genetik bir arastirma.
Normalde ¢6pe atilan bir parga bu. Bun-
dan tretilecek bilgi de veridir. Sadece
benim yasim, cinsiyetim degil.

Adem Keskin:

“Ben kani ne icin
veriyorum, benden alinan
kanin ne icin alindigini ve
onun ne yapildigini bilmem
lazim. Arkadas, biz senin
kaninin su kadarn tahlil
edecegiz ama su kadarini
da genel amacli olarak
saklayacagiz diye
bilgilendirmeleri lazim.
Kisinin rizas: disinda
alinmasina dayaniyor, yani
bu kural ihlal ediliyor.
Yoksa kisisel veri meselesi
bu degil. Kisisel veri olarak
kabul edilebilmesi icin, bir
aidiyet kurulmasi lazim.”

AK: Kisiye mahsus olursa veridir.
Ama kisiye mahsus olmazsa veri degil-
dir.

TD: Bir hastane, kendisine bagvuran
hastalarin kanlarindan 10 y1l boyunca 1
ml depoluyor. Bu kendilerine sdyleniyor
mu? Her zaman sdylenmiyor. Burada si-
kint1 dogarmus gibi geliyor.

MG: Isimle mi depolanyor, isimsiz
mi?

TD: Isimsiz ama sonucta genetik
materyal bu.

Z0: Bence sikint1 dogar. Normal bi-
limsel arastirmalarda, bu aragtirmalara
katilan kisilerin rizasinin alinmasi gere-
kiyor. Riza olmadan, kendisinden alinan
bir takim materyallerin saklanmasi ve
kullanilmast meselesi Biyoetik Sozles-
mesi’nde diizenleniyor. Bu sézlesmenin
13. maddesine gore, kisinin rizasi alin-
madan saklanmas1 hukuka aykir.

AK: Burada esas problem su: Ben
kani ne i¢in veriyorum, benden alinan
kanin ne i¢in alindigini ve onun ne ya-
pildigini bilmem lazim. Arkadas, biz se-
nin kaninin su kadarini tahlil edecegiz a-
ma su kadarini da biz genel amagli ola-
rak saklayacagiz diye bilgilendirmeleri
lazim. Kisinin rizasi diginda alinmasina
dayaniyor, yani bu kural ihlal ediliyor.
Yoksa kisisel veri meselesi bu degil. Ki-
sisel veri olarak kabul edilebilmesi i¢in,
kisiyle bir aidiyet kurulmasi lazim. Aidi-
yet kurulmadan yapilirsa bir problem
yok ama riza alinmamasi kuralimi ihlal
ediyor. Aldigimiz kan 6rneginden bir
miktarini bile sakliyorsaniz, bunun da
bilgilendirilmesi lazim.

MG: Kan demeyelim, gelin suna id-
rar diyelim. Kan sonugta miidahaleyle
alinyor ya, idrar diyelim. 3 ml idrar ge-

liyor, 2 ml ile galigtyorlar, 1 mI’yi sakli-
yorlar. Ustiine adimu1, sanimu, higbir seyi
yazmuyorlar. Sadece 37, erkek, Tiirkiye-
li sadece bunu yaziyorlar. Ciinkii arastir-
ma i¢in onun Mustafa Giiler oldugunu
bilmek énemli degil. Onemli olan 6biir
verilere girmek. O nedenle idrarlar ora-
da toplaniyor, birileri geliyor {izerinde
calistyor, 37 yasindaki Tiirkiye’li erkek-
lerin idrarlart tizerinde ¢alistik diyor.
Simdi bunu ceza kanununun neresinden
cezalandiracaksiniz?

Z0: Biyoetik Sozlesmesi ve UNES-
CO’nun ¢alismalarinda bu konuda bir
diizenleme var. Kisinin onay1 mutlaka a-
linmak zorunda.

AK: Riza disinda aldigin idrarin bir
miktarini da baska amagla sakladin. O-
nu saklarken, kisiyle bagmi kopardiy-
san, kime aittir, nedir, kod yok, bir isaret
yoksa su¢ degildir.

Z0: Ben sizi anliyorum ama ben su-
radan hareket ediyorum. Anayasanin 17.
maddesine gore kisilerin bedensel bii-
tiinligii iizerinde devredilemez, doku-
nulamaz haklar1 mevcuttur. Buna bir bi-
¢imde miidahale edilebilmesi i¢in huku-
ken izin verilmis olmasi gerekiyor. Bu-
nun simirlandirilabilmesi i¢in hukuken i-
zin verilmis olmasi gerekiyor. Buna izin
verilmemisse, basta hukuka aykar. Idrar
da olsa, kan da olsa; viicut biitinliigiim
icinde bunlar da var. Paranoya yapmak
istemiyorum ama bugiin kisilerin en u-
fak bir dokusundan, salgisindan onunla
ilgili ¢ok ozel bilgilere ulasmak miim-
kiin.

MG: O soylediginde hicbir kusku
yok.

Madde 21/2: Olasi kast

TD: Diger énemli bashigimiza gege-
lim mi? Hekimleri en fazla endiselendi-
ren, olasi kast, bilingli taksir konusu...

AK: Yeni TCK c¢ikt1, hukuki sorum-
lulugu da getirdi, diine kadar hi¢ yoktu
hukuki sorumlulugu hekimin sanki...

TD: Evet, boyle bir hava var. Bu ne
kadar gergekei?

AK: Olas1 kast bir kere hekimlikte
s6z konusu degil. Asla gergeklesecek bir
sey degil. Hekimlik uygulamasinda bi-
lingli taksir de pek soz konusu degil.
Belki ¢cok ender durumlarda s6z konusu
olabilir. Bir hastaya tibben yapilmasi ge-
reken her seyi yapiyorsunuz, kanunun
ongordiigl dikkat ve 6zeni gosteriyorsu-
nuz, ama bir komplikasyon gerceklesi-
yor. Sizin ne hukuki, ne cezai sorumlu-
lugunuz vardir. Yeni ceza kanunu bu
noktada eskisinden higbir farklilik getir-
miyor. ikincisi, bilingli taksiri niye getir-
di kanun koyucu? Dedik ya, duygusal
toplum olmanin sonucu diye. “Vatan-
das cekiyor kafayi, basiyor 180’e, tra-
fikte 20 Kkisiyi oldiiriiyor. Taksirle a-
dam oldiirmeden dolayr 3 giin sonra
cikiyor. Aman bu nasil hukuk?” diyor
vatandas. Bilingli taksir bunun i¢in geti-
rildi. Sen zir sarhos araba kullanirsan,
bilirsin ki kaza yapabilirsin ve insanlari
oldiirebilirsin. Sonucu istemiyorsun a-
ma ongériiyorsun. Istemedigin halde
Ongdre gore yaptiysan burada bilingli
taksir vardir diyor ve ceza veriyor. He-
kimlikte bunun uygulanmasi ne olabilir?
Attyorum, hekim zir sarhos ameliyata
girdi. Sarhosken ameliyat yapamayaca-
g1, hastaya zarar verebilecegini bilir
bir hekim. O zaman, sen sarhosken ame-
liyata girdiysen ve hastaya zarar verdiy-
sen bu bilingli taksire girer.

ZO: Tam burada bir soru sorabilir
miyim? Icapgi hekimlerimiz var, dzel-
likle kiiciik sehirlerimizde ve cerrahi
branglarda c¢ok sik rastlanan bir sey.
Haftanin 7 giinii icapgi, acil miidahale
anlarinda ¢agriliyor. Ben Trakya’da
rastlamistim. GOgiis cerrahisi alaninda
tek uzmandi. E 5 karayolundan dolay1
da siirekli bir trafik kazas1 hali s6z konu-
su. Simdi bu adam yilin neredeyse her
giinii icap¢t konumunda oldugu igin -
ekstrem 6rnekler veriyorum ama olma-
yan seyler degil, yasanmis seyler bun-
lar- hastanin hayati tehlikesi de var ama
alkollii de. Hastaya hemen miidahale
gerekiyor. Ne yapacagiz?

AK: 7 giin 24 saat icap¢1 gorevi olan
bir hekim alkol almayacak!

TD: Orada sikint1 7 giin 24 saat ¢ali-
styor olmasi.

AK: Evet, sikint1 orada dediginiz gi-
bi. Ama 7 giin 24 saat devamli hizmete
hazir hale bulunmasi gereken bir hekim
meslegini icra edemez hale gelinceye
kadar igmeyecek.

Z0: Bu hekim 10 yildir oradayd.

MG: 70 kisiyi ya da 130 kisiyi sa-
bahtan aksama kadar muayene etmekle

yikiimlii kilinmis, poliklinikte c¢alisan
bir hekim. Biliyor, gortiyor ki ben bdyle
muayene edersem, iyi doktorluk yapa-
mam diye...

AK: Biliyoruz ki, hal ve maslahat
cok onemlidir hukukta. Orada artik 70
kisiyi muayene etmek zorundaysa, bu
70 kisiye nasil hizmet edebilirse bir he-
kim, ondan bekleyebilecegimiz odur.

MG: Bu savunmayi higbir yerde ka-
bul etmiyorlar biliyor musunuz?

Z0: Adem Bey, bu performansa da-
yal1 doner sermaye ile iicret 6denmesine
baglanmasindan sonra, giinde 80 tane
psikiyatri hastasina bakan psikiyatristi-
miz var. Psikiyatri alaninda 80 tane po-
liklinigin bu alanin tip kurallarina uygun
yapilamayacagini biliyoruz.

AK: Bir de en ¢ok endise edilen;
Sagmalcilar hekimle dolacak, yeni
TCK’de cezalar ertelenmiyor, paraya
cevrilemez falan deniyor. Bunlar da
yanlis.

TD: S&yle bir soru sormak istiyorum
ben. Hekimlerin 1 Haziran’dan itibaren
uygulamada daha c¢ekimser olmalart i-
¢in neden var mi1?

MG: Simdi bir feveran ¢ikt1 ortaya.
Iyi ki ¢ikt1! Niye? Ciinkii kisiler hem
yaptiklart igle ilgili olarak neler yaptik-
larini, nasil yaptiklarini gézden gegirme
ihtiyaci hissetiler ve doniip bunlar dii-
zeltmeye iliskin olarak neler yapilabile-
cegi yoniinde bir tartismanin igine gir-
meye basladilar. Simdi giinde polikli-
nikte 80 tane hasta bakmak zorunda ka-
lan kisi, once bashekimligine, arkasin-
dan bakanliga bildirme gibi farkindalik-
lara girmeye basladi. Bu noktast bence
olumludur. Kisilerin yaptiklar1 isleri
g6zden gecirme, nasil daha iyi yapilabi-
lecegi yoniinde bir ¢abanin igine giril-
mis olmast olumlu bir yaklagim olarak
giindeme gelebilir.

AK: Bana gore, hekimlik uygulama-
larinda ¢ekingen davranmayi gerektire-
cek bir sey olamaz yeni TCK’de. Ceza-
nin st sinir1 artirildi sadece; 2 yildan 6
yila kadar. Belki bu 1 yillik tist sinir ar-
tisindan dolay1 ¢ok riskli vakalara mii-
dahale etmekten belki kaginabilirler, ta-
biri caizse ne seytani gor, ne ihlasi oku
hikayesi var ya, belki riskli vakalarla bi-
raz ¢ekingenlik olabilir, dedigim gibi iist
siirdaki bu artis ve ayrica ¢ok giindem-
de tutulmas yiiziinden.

Z0: Basit yaralama suglarinda 1 yil-
lik artis biliyorsunuz. Nitelikli haller ol-
dugunda bu oranlar biliyorsunuz daha
da artiyor.

AK: Nitelikli hallerde artiyor ama
nitelikli hallerin olacagina biz zaten ihti-
mal vermiyoruz.

Z0: Nitelikli haller nedir; uzuv kay-
b1, kemik kirilmasi vb. Kemik kirilma-
styla ilgili bir hesap yapmistik; 24 yila
kadar ¢ikarabilmistik cezay1. Yani artir-
malara girdiginizde bu madde daha yu-
kar1 cikabiliyor nitelikli hallerde. He-
kimlerimizi endigelendiren yanlar; sag-
lik sisteminin organizasyonundaki alt-
yap1 yetersizligi, personel yetersizligi.
Birgok cerrah, ameliyathanelerdeki per-
sonel yetersizligine bagli olarak ameli-
yatlarda sikinti ¢ektiklerini sdyliiyorlar.
Simdi bunlar varken... Ya da simdi isim
vermek istemiyorum ama 2 kath apart-
man dairesinde ya da minicik barakalar-
da egitim veren tip fakiiltelerimiz var-
ken, yani egitimin, sistemin standardiz-
yonu yokken ve ¢alisma kosullart hata
yapmaya ¢ok elverisliyken, hatanin ola-
silig1 ¢ok yiikseliyor. TCK’de cezalarin
sahsiligi esas oldugunda, bu durumda su
anki sistem yargilama pratigimizde, bu
isin tek hedefi hekim olarak ¢ikiyor kar-
simiza. Biitiin bunlar ne yazik ki tartigi-
lamiyor. Oysa biitiin bunlar o hatanin,
sucun olusumuna etki eden unsurlar. Biz
sistemi tartisgamadan hekim hatalarini
tartigir duruma geliyoruz. Peki hekimle-
rin hata yapip yapmadigini neye gore 61-
gecegiz? Ama ben biliyorum; A {iniver-
sitesi, Yiiksek Saglhk Surasi, adli tip
farklt soylityor. Ayni konuda iki farkli
yarg1 karar1 bulabiliyoruz. Biitiin bunlar
tabii insan1 tedirgin ediyor, hem cezalar
yiiksek, hem de kusurun olup olmadigi-
m Slgecek mekanizmalar sorunlu. Uste-
lik de bu karar1 verecek yargiclar agisin-
dan baktiginda, bu alana uzaklar, o za-
man bir kaos dogmaz mi1?

MG: O zaman soyle bir sey ¢ikar or-
taya. Herkes oturacak ne yaptigina bir
bakacak. Kétiiliik ne olacak? Herkes de-
fansif tibba gegecek. Bagim agriyor diye
gelene MR ¢ektirecek vs.

TD: Defansif tip uygulamasi igin
gercekei bir neden var mi1?

MG: Bu metin Adem Bey’in sdyle-

digi gibi iyimser yorumlanirsa sorun ol-
mayabilir. Umarim yargiclar da sizi din-
lemistir.

Madde 83: ihmali davranigla

kasten adam oldirme

Z0: 83. maddeye gelecegim. Bu ce-
za kanununda cezalarin artirilmis olma-
sinin &tesinde farkl bir sey var mu, var.
Yaralama sugunun unsurlari i¢inde sayi-
lamayacak ama gorevi ihmal suglarinin
arasinda sayilabilecek davraniglarin ce-
zas1 ikiye katlanmis durumda. 83. mad-
denin gerekgesinde, saglik alanindan 6r-
neklerin epeyce verildigini goriiyoruz.
Birinci 6rnegi okuyorum: “ihmal, kisi-
ye belli bir icrai davramista bulunma
yiikiimliiliigii yiiklendigi hallerde bu
yiikiimliiliige uygun davranilmamasi-
dir”. Belli bir icrai davranigta bulunma
yiikiimliiliigiine aykir1 olarak bu davra-
nisin  gerceklestirilmemesi sonucunda
bir insan 6lmiis olabilir. Ornegin bir sag-
lik kurulusunda goérev yapan tabip duru-
mu acil olan hastaya miidahale etmez ve
sonugta hasta oliir.

TD: Thmal sadece bu olamaz. Sade-

ce buysa hicbir doktor ihmalde buluna-
maz...
Z0: ihmali davranisla Sliime sebe-
biyet vermek, yani icrai bir davranigta
bulunmayarak. icrai davranista bulunma
konusunda bir yiikiimliiliigiiniiz olacak,
bunu yerine getirmediginiz i¢in, ihmal
ettiginiz i¢in ihmal yoluyla kasten adam
oldiirmekten sorumlu tutuluyorsunuz.
Bir acil vaka geldi, miidahale etmediniz,
0ldii. Tamam c¢ok basit bir drnek, ¢ok
anlagilir bir sey. Ayni anda 5 tane acil
vaka geldi, 2 hekimsiniz. iki tanesini
oncelikli aldiniz, ii¢iine daha sonra mii-
dahale ettiniz. Ugiiniin hasta yakimi ola-
rak kendinizi diisindiigiiniizde, hastaniz
diyelim ki o anda 6ldiigiinde, ortada bir
ihmal var m1? Mesela 6zel bir transplan-
tasyon yapiliyor, kullanilan degisik ilag-
lar var, tercihte bulunabiliyorsunuz. Di-
yelim ki yanlis bir tercihte bulundunuz.
Obiir ilac1 verdiniz. Thmale girer mi gir-
mez mi?
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Ziynet Ozcelik:

“Avukatlik ve hekimlik
gtiven meslekleri ve sir sak-
lama yiikiimliiliikleri de ozel
olarak diizenlenmig
meslekler. "Bana suc¢
olusturabilecek bir seyi
soylediginde ben bunu
derhal bildirecegim"
dediginiz zaman saglik
hakkint da, savunma
hakkint da dinamitlersiniz
ve bu meslekler yapilamaz
hale gelir.”

MG: Buraya girmez, belki malprak-
tise girer.

AK: Malpraktise bile girmez. iki ta-
ne segenek varsa, hekim birinden birini
tercih edecek. Bunu tercih ederken, eger
kiginin bir takim biinyevi 6zelliklerin-
den dolay1 veya baska nedenlerden do-
lay1...

Z0: Yanhs yorum yapt: diyelim. ..

AK: O ancak taksir olur, dikkat ve 6-
zen eksikligi olur. Thmali davranis yok
orada.

TD: Burada ¢ok sinirli bir sey mi var
yani? Ancak bana basvuran adama bak-
mazsam mi? Yoksa herhangi bir sekilde
bakmaya niyetlendim, yanlis da yap-
sam, 6zensiz de davransam ihmale gir-
miyor mu?

Z0: Sizin kadar igim rahat olamiyor.
Gereke¢enin devaminda, “medeni kanu-
na gore cocuklarim koruma ve gozet-
leme yiikiimliiliigii olan aile bu koru-

ma ve gozetleme yiikiimliiliigiinii ih-
mal ederse” diyor. Diyelim ki ¢ocuk
sokaga firladi, 6ldii. Burada ihmal yo-
luyla kasten adam dldiirme olabilir mi?
Hekimler agisindan baktigimda soyle
bir akil yiiriitiiyorum ben. Hekim, hasta-
sina o alanda, o hastaliga, subjektif ko-
sullarina uygun olacak bigimde, tip bili-
minin olanaklarini, standartlarini vs.’yi
dikkate alarak gerekli uygun tedaviyi
uygulamakla yiikiimli. Yargitay kararla-
1 diyor ki, “en ufak bir siipheyi bile
ortadan kaldirmak durumundasin
sen, hafif bir dikkat eksikliginden da-
hi sorumlusun”. ihmal ne demek? Bu
kavramla beraber diigiindiiglimde, eger
hekim bunlar1 yapmadrysa, bunda hata-
ya diistiiyse, eksik davrandiysa, bunun
sonucunda da 6liim gergeklesmisse, ih-
mal kavrami iginde degerlendirilir mi,
degerlendirilmez mi?

AK: O zaman hepsini buraya sokar-
smiz, o zaman taksire, bilingli taksire
gerek olmaz.

Z0: Simdi, “ihmali davramsla 6l-
diirme sucu kasten islenebilecegi gibi
taksirle de islenebilir”. Bakin burast il-
ging. Belli bir yonde icrai davranista bu-
lunma yiikiimliigii altinda bulunan ki-
si... Biraz once agikladim hekimin du-
rumunu... Bu yikimliliginin geregi
olan icrai davranista bulunmamasi sonu-
cunda -“geregi olan”, bakin dyle diyor-
bir insanin Olebilecegini ongdrmiis ise
olasi kastla islenmis olan 6ldiirme sugu-
nun olustugunu kabul etmek gerekir.
Buna karsilik belli bir yonde icrai davra-
nista bulunma yiikiimliiliigii altinda olan
kisi, bu yiikiimliilige aykirt davrandigi-
nin bilincinde oldugu halde bunun sonu-
cunda bir insanin 6lebilecegini objektif
0zen yiikiimliiliigiine aykir1 olarak 6n-
gormemis ise taksirle igslenmis 6ldiirme
sugundan dolay1 sorumlu tutulmak gere-
kir.

TD: Evet, bu ¢ok yoruma agik ve
¢ok riskli bir sey gibi...

AK: Bu aslinda duruma agiklik ka-
zandirtyor bana gore, dyle tehlikeli bir
sonug degil. Belki biraz daha duruma a-
¢iklik kazandiran, rahatlatan bir ifade
aslinda o gerekcedeki ifadeler.

MG: Nereden baktigmiza bagli. I-
yimser bakarsaniz, az 6nce verdigimiz
ornekte su ilact almig olmasiyla artik ih-
malden kurtulmus olacak degil mi? A-
ma kotiimser bakarsaniz, onu degil, kar-
desim sunu alacaktin sen. Yiikiimlendi-
gin davranisi ihmal etmis vaziyettesin.

AK: Orada ¢ok agir bir sart getirmis.
“Icrai davramsa esdeger bir ihmal ol-
masi lazim” diyor. Bu ¢ok 6nemli bir
kriter. Icrai davranisa esit olmas1 lazim.
Bu isin odak noktasi. Esas temel prensi-
bi 0. Onu gozden kagirdigimiz an her
sonuca ulagiriz.

Z0: icrai davranisa esitligi noktasin-
da bunun gerek¢e boliimiine bakmak
zorundayiz. Neyi kastediyor, icrai dav-
raniga esitlik konusunda?

MG: “Belli bir icrai davramsta
bulunmak hususunda kanuni diizen-
lemelerden veya sozlesmelerden kay-
naklanan bir yiikiimliiliigiiniin bu-
lunmasy.”

ZO: Evet, simdi hekimlerin kisilerin
tedavileriyle ilgili gerek kanuni diizen-
lemeden, gerekse sdzlesmeden -vekalet
sozlesmesinden- kaynakli yiikiimliiliik-
leri var mu, var. Yine icrai davranisa esit
dedigimiz, hekimlerin bu yiikiimliiligi
nedir, en uygun tedavi yontemini tespit
edip uygulamak. En basit 6zen eksikli-
ginden bile sorumlusun, en ufak bir te-
reddiitii bile ortadan kaldirmak duru-
mundasin diyor Yargitay kusuru tespit e-
derken hekimlere yonelik. Peki duru-
mun geregi olan tedavi, dikkatsizlik, 6-
zensizlik nedeniyle bir bicimde, bir ih-
mali davranistan s6z edilebilir mi? El-
bette edilebilir.

MG: O zaman taksirle 6ldiirmeyi or-
tadan kaldirtyorsun.

ZO: Evet, biz de o zaman 83. mad-
deye karsi ¢ikarken bu kesinlikle, taksir-
le islenebilecek suglari da igine alir he-
kimlik alaninda ve ihmal yoluyla kasten
oldiirme olarak degerlendirilebilir, ger-
¢ekten insanlar hi¢ de durumlarina uy-
gun olmayan cezalarla ylizytize gelebilir
diyoruz.

AK: Simdi bu aslinda taksirle, dik-
kat ve dzen eksikligi nedeniyle hastaya
zarar vermenin nitelikli bir hali.

MG: Olmas: gereken o aslinda,
maddenin yazilis tarzi ¢ok kotii. Orada-
ki sikint1 ne biliyor musunuz? Maksatla-
rin1 yazdiklari gerekge, zaten maddeden
daha kotii.

AK: Orada ¢ok haklisin. Genel man-

saglik hakkinin onunde”

tik igerisinde, kanunun biitiinligi igeri-
sinde, hayat tecriibelerimiz, simdiye ka-
darki uygulama tecriibeleri ile baktigi-
mizda biz de bu yoruma ulasiyoruz. Ben
aslinda bu noktada ¢ok da kotlimser de-
gilim. Cok degil, aslinda kotiimser degi-
lim. Neticede robot degiliz, insan olarak
bizim de duygularimiz, reflekslerimiz
var. Yarmn savcinin, hakimin biri gider
hastaneye, orada hekime kizar, istedigi
muameleyi gormez, elime diisersen ca-
nina okurum der, diistiigiinde bu sekilde
ugrastirtr m1 ugrastirr. Bu ihtimal dahi-
lindedir. Buna olamaz demek miimkiin
degil.

MG: Siz spesifik olarak soyliiyorsu-
nuz da, bunun genellesmesine yonelik
olarak kanun imkan taniyor. Yargitay’in
bunu kesecegi kanaatindeyim ben. Dii-
zenlemeyi Yargitay iyi yorumlayip, iyi
gotiirebilir. Ama bu bir temenni tabii sa-
dece.

AK: Ben boyle diisinmiyorum.
Normal akliselim ile diisiinen, iyi niyet-
le yorumlayan, uygulayan, iyi niyetle
yargilama yapan bir hakim i¢in bdyle
bir ihtimal bana goére s6z konusu degil.
Kanun ne kadar kotii yazilmig olursa ol-
sun, bu sonuca higbir hakim ulasamaz.
Ama risk var midir, vardir.

Z0: Ben su agidan bakiyorum. Sim-
di TCK, kisilerin en temel hak ve 6zgiir-
liklerini gerektiginde smirlandirabilen
bir kanun. Hak ve &zgiirliiklerini sinir-
landirdig1 hatta ortadan kaldirdig igin,
bunun uygulayicilar agisindan bir ugtan
bir uca savrulabilecegi durumlara izin
vermemesi gerekiyor. Yani daha somut,
herkes tarafindan daha ortak anlasilabi-
lir bir dille kaleme alinmasi gerekiyor.
Biz bir 6neride bulunmustuk, demistik
ki madem kastiniz odur, o zaman gerek-
¢esinde de acin bunu, deyin ki; saglik
personeli agisindan bu ihmali davranigin
kasten islenmesi halinde, kasten ihmali
davranisin gerceklestirilmesi halinde bu
madde kapsaminda degerlendirilebilir,
deyin. Ama bdyle bir yorum olmayinca,
saglik personelinin basit dikkat ve 6zen
eksikligiyle gerceklestirdigi oliime se-
bebiyet halleri bile bunun i¢ine girebilir
durumda, yorumladiginizda.

AK: Gergekten ceza hukukunun bu
mabhiyeti nedeniyledir ki, ceza kanunun-
da genisletici yorumlar olmaz, yorum
yapilamaz, kanunsuz su¢ olmaz, kanun-
suz ceza olmaz, mutlaka sugun unsurla-
rinin net olarak belirlenmesi lazim, vs.
vs. Ceza kanunumuzda ceza normlari-
nin uygulamasi yapilirken de bu temel
prensiplerin higbir zaman gozden kagi-
rilmamast lazimdir esas olarak. Dedi-
gim gibi hukugun temel kurallarini, ce-
za hukukuna hakim olan temel ilkeleri,
kanun biitiinliiglinii diistindiiglin zaman
aslinda yanlis bir yone sapmak normal
sartlarda pek olast degil. Ama, hakim
dedigim gibi objektif karar vermezse,
duygulartyla hareket ederse, refleksle-
riyle hareket ederse, bu risk her zaman
vardir, belki bu kapiy1 biraz agik birak-
migtir.

Z.0: Peki, bdyle bir sorunumuz var,
onlem olarak; bunun degistirilmesi gibi
bir caba yiiriitllebilir 6ntimiizdeki do-
nemde, ikinci olarak bu siirecte saglik
personeline, hekimlere ne Onerebiliriz
meselesi var. Benim aklima sdyle bir
sey geliyor. AlTHM’ye de yanstyan, Is-
panya ve Almanya’da saglik personeli-
nin ¢alisma siirelerine iliskin kararlar
var. Diyor ki, bir hekim kesintisiz 11 sa-
atten daha fazla calistirllamaz, nobet de
dahil olmak, icape¢1 nobetler de dahil ol-
mak iizere. Ikincisi de hekimler haftada
fazla galigma da dahil olmak iizere 48
saatten fazla g¢alistirllamaz. Simdi, bi-
zim ilkemize baktigimizda, bir kere
herhalde bu ceza kanunu uygulamasin-
da uzun ¢alisma saatlerine, uzun nobet-
lere sahip hekimlerimiz agisindan hata
yapma olasiligint ¢ok artiran bir unsur.
Bu tiir sorunlarla yiizyiize geldiklerinde
hekimlerimize sunu onerebiliriz. Saglik
Bakanligi’'na c¢alisma saatlerinin hata
yapmalarmi onleyecek, dikkatlerinin a-
zalmasini ortadan kaldiracak bir ¢alisma
saati diizenlemesi isteyebilirler degil
mi?

AK: Hakikaten su anda iki tane ka-
nun teklifi var konuyla ilgili. Hekimler-
le ilgili bu bilingli taksir, olast kast ko-
nusunun kaldirilmasmi talep eden iki
kanun teklifi var. Su safhada bunlar ka-
bul gérmeyecektir, uygulamay1 gérme-
den. Ama uygulamada hakikaten sikintt
olursa, diistiniilecektir. Bu sathadan son-
ra bizim yapmamiz gereken, hataya ne-
den olan kosullar1 ortadan kaldiracak,
caligma sartlarini iyilestirecek seyler -
zerinde durmaktir, bunun miicadelesini
vermektir.
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Avukat Mustafa Giiler

evzuatta aranan tiim kosul-

Zorla muayene..
larin gerceklesmis olmasi-

M na ve siipheli sanik veya di-

ger Kkisilerin bu konuda aydinlatilmis olmalari-
na ragmen muayene yapilmasina ya da érnek a-
linmasina riza vermemeleri hilinde, kararin in-
fazi icin ilgilinin muayenesini veya viicudundan
ornek alinmasim saglamak iizere ilgili Cumhu-
riyet bassavciliginca gerekli 6nlemler alimir.”

(Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Ge-
netik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hak-
kinda Yonetmelik md.18)

T1bbi muayene, bir kimsenin hasta olup olma-
digmi veya hastaligin ne oldugunu arastirmak a-
maciyla, kisi ile yapilan gdriisme veya kisinin be-
deninin hekim tarafindan gézden gegirilmesini ifa-
de eder. Hekimlerin yapacaklar1 biitiin muayene ve
tetkikler ile uygulanacak tedavilerin ilgilinin rizas1
dahilinde olmas1 gerektigi hukukumuzda genel o-
larak kabul edilmis 6nemli bir ilkedir.

Son zamanlarda kimi hukuksal diizenlemelerde
bu temel ilkeye istisnalar getirilmektedir. Getirilen
istisnalar bazen karar verme yetisini kimi sebepler-
le yitirmis olan kisilerin tedavilerinin saglanmasi
(uyusturucu bagimlilar1 veya fuhusa siiriiklenmis
olanlar, gibi), bazen de bir su¢un kanitlarina ulas-
mak amaciyla kisileri ispat vasitasi olarak kullan-
mak egiliminden kaynaklanmakta.

Sanigin rizasi olmaksizin muayeneye tabi tutul-
masinin susma hakki ile ¢eligki yaratip yaratmadi-
&1 hususu hukuki bir tartisma niteligindedir. Mag-
durun su¢ kanitlarmin toplanmasi amaciyla zorla
muayeneye tabi tutulmasinin kisi iizerinde yarata-
cagi etki sebebiyle dolayli bir cezalandirma olup
olmayacagi da ayri1 bir hukuksal tartisma olarak
yiriitiilebilir.

Hekimlik uygulamasi bakimindan olaya bakil-
diginda, rizas1 olmaksizin kisilerin muayene edil-
mesinin giicliigii ve yanlishigi ortadadir.

Ornegin tecaviize ugramis bir kadinin rizasi ol-
mamasina ragmen vajinasindan sperm ornegi alin-
masi hususunda yargisal bir kararin hekim tarafin-
dan uygulamasi nasil olacaktir? Hukuksal diizen-
lemede bu islemin yapilabilmesi i¢in “Cumhuri-
yet bassavcihiginca gerekli 6nlemler alimir” de-
nilmektedir. Bu 6nlemlerin ne olabilecegi diisiiniil-
diigiinde vahim bir tablo ile karsilagilmaktadir: A-
gir travma yasamis kadin bu kez uyusturulacak ve-
ya gorevlendirilen sahislarca tutularak hekimin ge-
rekli iglemi yapabilmesi saglanacaktir! Biitiin bun-
lar da suglunun saptanip cezalandirilabilmesi i¢in
yapilacaktir...

Tecaviiz gibi agir bir eyleme maruz kalmis kisi-
nin, suglunun saptanip cezalandirilabilmesi icin
bdyle bir muayeneye riza gosterecegi diisiiniilebi-
lir. Ancak bir an i¢in, herhangi bir sebeple, sugun
magdurunun muayeneye riza gostermediginde ya-
sayabilecegi ikincil travmanin agirligini hissetme-
ye calisalim. Zorla muayene ederek elde ettigimiz
kanitlarla sugluyu cezalandirabilecegiz. Ancak
magdurun bu siiregte maruz kaldigi muamelenin
telafisi ile boyle bir islem sonucunda magdurun
(ve toplumun) hekime olan giiveninin zedelenme-
si ise hukuksal diizenlemelerde yer bulamayan bir
kavram olarak kalacaktir.

Dunyadan Haberler...Dunyadan Haberler...Dunyadan Haberler...

Milyonlarca insan
"Kile” Olarak Yasiyor

BiA (Cenevre) - Uluslararasi
Calisma Orgiitii’niin (ILO) yeni
raporuna gore, diinya capinda
yaklagik 12.3 milyon Kkisi zorla
calistirtliyor.

Orgiit, bu “gizli sorun”la ilgi-
li bilincin artirilmasi ve yasalarin
gelistirilmesi i¢in kiiresel bir is-
birligi gerekiyor. Bunun igin, “ce-
zasiz kalmayr” ve “ozel sekto-
riiln dayattig1 zorla c¢aliymayr”
ortadan kaldiracak yeni yasalara
ve bunlarin uygulanmasina ihti-
yag var.

“Zorla Cahstirmaya Karsi
Kiiresel Isbirligi” bashkl rapor-
daki kimi bulgular soyle:

- Zorla calistirma, kiiresel bir
sorun, her bdlge ve ekonomide
mevcut.

- En biiyilik oran, yoksul Asya
iilkelerinde ve Latin Amerika’da.
Ancak gelismig iilkelerde de 350
bini agkin vaka saptandi.

- Zorla ¢alistirmanin beste dor-
dii 6zel aracilar tarafindan gergek-
lestiriliyor.

- Kurbanlarin ¢cogu kadinlar ve
¢ocuklar.

- Cocuklar, hig¢bir kurtulma u-
mutlar1 olmaksizin, anne babala-
rinin yaptigi isleri yapmaya zorla-
niyorlar.

- Baz1 catigma bdlgelerinde
kolelestirme orani giderek artiyor.
Cocuklar asker ya da seks kolesi
olarak kullaniliyor.

Raporda Tirkiye’nin de adi

geciyor.

Tiirkiye insan trafiginde hem
gecis llkesi, hem cikis tlkesi,
hem de varilan son iilkelerden bi-
ri. Fransa, Almanya, Macaristan,
Japonya, Rusya ve Britanya tran-
sit ve varig lilkeleri arasinda. Ar-
navutluk, Moldova, Romanya,
Tacikistan ve Ukrayna ise, ¢ikis
ilkeleri.

Bir¢ok kadin i¢in, ev islerinde
caligmak tilkelerindeki yoksulluk-
tan kagmanin ve bagka bir tilkede
caligmanin tek yolu. Rapor bu ko-
nuda, Moldova’dan Tirkiye’ye
gbcen kadinlart 6rnek gosteriyor.
Rapora gore, bu kadinlarin bir bo-
liimi ailelerinin gelirine yardimci
olabilirken, bazilarinin haklar1 da
igverenleri tarafindan ihlal edili-
yor. Kimliklerine el konuyor, ha-
reket Ozgiirliikleri kisitlantyor.
Rapor, bu kadinlar arasinda fizik-
sel siddete, cinsel tacize ugrayan-
larin ve tehdit edilenlerin oldugu-
nu da belirtiyor.

Rapor, Tirkiye’nin 2003’te
gbemen isciler icin ¢ikardigr ya-
sadan ve belli bir igverene bagl
olmayan c¢alisma iznini uygula-

maya koydugundan soz ediyor.

Tiirkiye’den s6z edilen bir bas-
ka konu da, gé¢men politikalari-
nin insan ticareti ve zorla calistir-
ma tizerindeki etkileri. ILO, siki
politika uygulayan iilkelerle
(Schengen iilkeleri gibi), gevsek
politika uygulayan iilkeleri (Tiir-
kiye) karsilagtirmak gerektigini
belirtiyor. Tiirkiye’ nin

Bagimsiz Devletler Toplulugu
iilkelerinden turist olarak gelenle-
re izin verdigini, ancak caligma
iznini kisitladigini belirten rapor,
insan ticareti sebekelerinin Tiirki-
ye’deki etkinliginin ¢ok daha az
olduguna dikkat gekiyor. (BIA -
11/05/2005)

400 Doktor Fransa'yi
Terk Etti

Fransa’da 400 Ameliyathane
doktoru hiikiimetin 8 ay 6nce ken-
dileriyle yaptig1 anlagmay1 uygu-
lamaya gecirmedigi i¢in sembolik
olarak Ingiltere’ye gog etti.

Bununla birlikte Fransa Ameli-
yathane Doktorlar1 Kolektifinin
cagrisi lizerine Pazartesi giinli 3
bin doktorun baslattigi grev ise
halen devam ediyor.

Fransa Ameliyathane Doktor-
lar1 Kolektifinin, gecen yil 24 A-
gustos’ta Saglik Bakani1 Philippe
Douste-Blazy ile prim miktari {i-
zerine yapilan 52 milyon Eu-
ro’luk anlagmanin uygulamaya
gegmemesini protesto etmek igin
greve bagladi. 5 Mayis’ta Fran-
sa’y1 terk etme uyarisinda bulu-
nan doktorlar diin sabah Paris’teki
Kuzey gar1 (Gare du Nord) 6niin-
de bir araya geldi.

Gar 6niinde bulunan 600 dok-
tordan 400’4 sembolik olarak
Londra’nin 120 km gilineyinde
bulunan Cambers Sand’a gog¢ etti.
Ingiltere’de 4 giin kalmasi bekle-
nen doktorlarin bu siirglin eylemi
ile birlikte Fransa ameliyathane
doktorlar1 da greve basladi.

Pazartesi gilinli baglayan greve
3 bin doktor katilirken, grevin Cu-
ma giiniine kadar stirmesi bekle-
niyor.

Doktorlar, sigorta primlerinin
diiSirilmesi ve ticret artisi tale-
binde bulunarak, 8 ay dnce Saglik
Bakani ile yapilan anlagmanin bir
an Once uygulamaya konulmasini
istiyor.

Doktorlardan Daniel Setton,
“biz Ingiltere’ye goc etmeyi ter-
cih ettik. Ciinkii Ingilizler kendi
kiiltiirleri ile saghk sistemlerini
degistirebildi, kendilerini mo-
dernize ederek edebildi” diye
konustu.

Ingiltere’ye gd¢ eden Jineko-
log Azza Zglan, ¢aligsma kosullari-
nin giderek kotiilestigi tepkisinde
bulunurken, sigorta tariflerinin de

durmadan arttigini kaydetti.

Fransiz doktorlarin Ingiltere
doktorlar1 ile de meslekleri iize-
rinde toplantilar yapmasi dngorii-
lityor. (11/05/2005)

Lihya'dan AIDS
hulagtirma davasinda
idam karari

Libyali savcilara gore saglik
gorevlileri AIDS’e tedavi bulma
amactyla yrittikleri bir aragtir-
mada, 400 kadar ¢cocuga HIV vi-
risii igeren kan verdi. Cocuklar-
dan 23’{inlin aradan gecen siirede
oldigi belirtiliyor.

Bingazi’de bir ¢ocuk hastane-
sinde doktor, hemsire ve hastaba-
kict olarak calisan bu kisiler, 5
yildir gézaltinda tutuluyordu. Sa-
niklar, ifadelerinin alinmasi sira-
sinda igkenceye maruz kaldiklari-
n1 sOylityorlar.

Davada bir Bulgar doktor da
dort yil hapis cezasi alirken, ih-
malle su¢lanan dokuz Libyal1 go-
revli beraat etti.

Libya lideri Muammer Kadda-
fi, bir ara bu kisilerin ABD ve Is-
rail gizli servislerinin talimati ile
hareket ettiklerini 6ne siirmiis, an-
cak daha sonra bu suglama geri
cekilmisti.

Dava sirasinda ifade veren ba-
z1 uzmanlar ise AIDS’e yol acan
viriisiin yayilmasina gerekge ola-
rak, hastanenin kotii hijyen kosul-
larin1 gostermisti.

Haklarindaki tim sug¢lamalari
reddeden saniklarin karar1 temyi-
ze gotiirmesi bekleniyor. Karari
kiayan Bulgaristan yonetimi de
bu yonde elden gelen tiim ¢abay1
gostereceklerini sdyledi. Amerika
Birlesik Devletleri de bu yolda
Bulgaristan’a yardim so6zii verdi.

Avrupa Birligi de verilen hiik-
miin Libya ile iliskilere golge dii-
stirdigiini belirterek, mahkumi-
yet kararlarinin bozulmasi ¢agri-
sinda bulundu.

Bazi batili diplomatlar, Libya
yonetimini Libya’da biiyiik bir
tepki yaratan olayin sorumlulugu-
nu yiiklenecek bir giinah kegisi a-
ramakla sugluyor.

Dava siireci Uluslararas1 Af
Orgiitii ve diger insan haklari
gruplarinca da elestirilmisti.

Libya son déonemde uluslarara-
st toplumla yeniden biitiinlesme
adimlart attigindan, saglik gorev-
lilerinin serbest birakilmasi umu-
luyordu. (06/05/2005)

Israilde Gocuklar
Uzerinde Tibbi Deney

BiA (Kudiis) - Israilli bir dok-
tor ve tibbi etik uzmani, 10 devlet
hastanesinde ¢ocuklar, yaslilar ve

psikiyatri hastalar1 tizerinde yasa-
dis1 ve onaylanmamis deneyler
yiriitiildiigiinii agikladi ve sorum-
lu doktorlarin yargilanmasini iste-
di.

Devlet denetleme kurumu tara-
findan yapilan arastirmalar riza
gbostermesi  miimkiin  olmayan
hastalar tizerinde Saglik Bakanli-
&1 tarafindan onaylanmamis ilag-
larin denendigini genetik testlerin
yapildigini ve ac1 verecek operas-
yonlar yiriitiilldiigiinii ortaya ¢1-
kardu.

Saglik Bakan1 Dan Naveh, ya-
sananlarin kendi departmaninin
ve Israil hastanelerinin hatasi ol-
dugunu belirterek “saskinhiga ug-
radigini1” soyledi.

Istismarlarla ilgili olarak
2001°de kamuoyuna agiklama ya-
pan ve sorusturmanin baglatilma-
s saglayan Hadassah hastanesi
tibbi etik kurulu tiyesi Dr. Jacques
Michel, olaylara karisan doktorla-
rin tutuklanmasini istedi.

The Guardian’in haberine go-
re, Michel, “Bu doktorlar ciddi
anlamda cezalandirilmah ciin-
kii biiyiik bir suc¢ islemis du-
rumdalar” dedi.

“Meslekten men edilmeleri
ve yargilanmalar gerekir. Eger
meslegin bu tip davranislar ka-
bul etmedigini gosteremezsek
istismarlar devam edecektir”.

ilag endiistrisinin baskisi

[srail’de tiim hastanelerde tibbi
deneyler iizerine 1964 Helsinki il-
kelerinin uygulanmasini denetle-
mek tlizere bir tibbi etik komitesi
var.

Fakat sorusturmay yiiriiten E-
liezer Goldberg, komitelerin ken-
di yonetmeliklerini gézard etigi-
ni, Bakanligin da standartlar1 sag-
lamak konusunda yeterince caba
harcamadigini belirtti.

Dr. Michel bazi doktorlarm i-
lag deneylerini yiiriitmek iizere i-
la¢ firmalarindan tesvik aldiklari-
na inandigini séyledi:

“fla¢ endiistrisinin deneyleri
kendi amaclar1 dogrultusunda
yonlendirebilmek icin sahip ol-
dugu inanilmaz giicii anlatma-
ma gerek yok”.

Turkiye’de arastirma yok

Tiirkiye’de de ¢ocuklar iizerin-
de tibbi deney tartigmalari yeni
Ceza Kanunu’nun (TCK) olustu-
rulmasi sirasinda yeniden giinde-
me geldi.

Cocuklar tizerinde tibbi deneyi
tamamen yasaklayan diizenleme
daha sonra yapilan bir degisikle,
yetkili kurullar ve ailenin rizas a-
lindiktan sonra deneylerin yapila-
bilecegi seklinde degistirildi.

Tiirkiye’de orijinal ilag ireti-
minin zor oldugunu sdyleyen Is-

tanbul Tabip Odas1 bagkani Gen-
cay Giirsoy “sadece uluslararasi
ila¢ firmalar1 deney yapabilsin
diye” diizenleme olusturmanin
tartigmali olduguna dikkat ¢ek-
misti.

Giirsoy, Tiirkiye’de bu konu-
daki ihlallerle ilgili yeterince a-
rastirma ve somut veri bulunma-
digimi fakat ilag iireticilerinin bas-
kismin s6z konusu olabilecegini
belitmisti. (BIA - 12/05/2005)

Hollanda'da hekimier
reformiari protesto
etmek icin grev
yamyorlar

Hollanda’daki yaklagik 7,500
genel pratisyenin %901, saglik si-
gortasi sirketleri arasindaki reka-
beti artirmaya yonelik planlarin
birinci basamak saglik hizmetleri-
ne zarar verecegi kaygisiyla greve
gitti. Ug giin boyunca elektif ope-
rasyonlar ve ev ziyaretleri durdu-
ruldu, acil olgulardan gelen tele-
fon cagrilar1 hastanelere yonlen-
dirildi. Acil servislerin yiikiinii a-
zaltmak i¢in goniillii grevciler a-
gir derecede hastalara hizmet sun-
maya devam ettiler.

Ulusal ¢aptaki grev Saglik Ba-
kan1 Hans Hoogervorst ile Ulusal
Genel Pratisyenler Birligi arasin-
da aylardir siiren goriismelerin
basarisizlikla sonuglanmasinin ar-
dindan baslatildi. Ucretler konu-
sunda baglatilan goriismeler, sag-
lik hizmetlerinde rekabetin yarar-
lar1 {izerine tartigmaya doniistil.
Hollanda’da 1 Ocak 2006’dan iti-
baren herkes temel bir saglik si-
gortast paketine sahip olacak ve
sirketlerin hastalar i¢in rekabet et-
mesine izin verilecek. Genel pra-
tisyenler i¢in bu uygulama, hasta
basina aldiklari iicretlerin azalma-
st ve gelirlerinin %6’sinin sigorta
sirketlerine gitmesi anlamina geli-
yor. Sigorta sirketleri bu gelirleri
anlagmal1 hekimlere geri 6deyebi-
lir; ancak sirketler paray1 ¢agri
merkezleri, hemsirelere ya da 6zel
merkezler gibi baska alanlara har-
cama yetkisine sahip.

Saglik Bakani Hoogervorst,
rekabetin, sirketlerin hastalar i¢in
en iyisini yapmaya yOnlendirece-
gine inantyor. Ancak Birlik, sigor-
ta sirketleri daha ucuz segeneklere
yoneleceginden hizmetin niteligi
ve hekim gelirlerinin azalacagini
ileri siiriyor. Sigorta sirketlerinin
semsiye Orgiitii hekimlerin kaygi-
larinin dayanaksiz oldugunda 1s-
rarci; sirketlerin, miisterilerinin
nitelik ve maliyet agisindan en i-
yiyi arayacaklarint soyliiyor.
(BMJ 2005;330:1287)

Satranc...

Hazirlayan: Dr. Avni Dayican

Yakin tarihten maclar

l-e4 c5 11-Fe2 Fb7 21-Ac3 Khg8
2-Af3  d6 12-Ff3  V¢7 22-h4  Kdc8
3-d4  cxd4 13-Fxf6 gxf6 23-Fxh5 Kg7
4-Axd4 Af6 14-Sb1 Vc5 24-Ff3 Kc5
5-Ac3  Ac6 15-Vd3 0-0-0 25-h5 KeS5
6-Fg5 ¢6 16-f5  Sb8 26-Kh1 Kh7
7-Vd2  Fe7 17-Khel HS 27-Kh3 a5

8-0-0-0 Axd4  18-fxe6 fxe6 28-Kg3 Fc6

9-Vxd4 a6 19-a4  bxa4  29-Kg8+ Sb7
10-f4  bS 20-Axa4 Vb4 30-Ad5 Vc5

Fressinet, L (2654) - Stefansson, H (2567) 2003

Unutulmaz maclar

Satranc...

Tki hamlede mat t

31-Axe7Kxe7 e B
32-Vxd6Vxd6
33-Kxd6Fxe4
34-h6  Fxf3
35-gxf3

1 0

Pillsbury, H - Lasker, E 1904

1-d4 d5 8-Vh4 dxc4  15-Vd3 Kc7
2-c4 e6 9-Kdl Fd7 16-Ae4 Fe7
3-Ac3 Af6 10-e3  Ae5 17-Ad6+ S8
4-Af3  ¢5 11-Axe5 fxe5 18-Ac4 Vb5
5-Fg5 cxd4  12-Vxc4Vbo 19-f4  exf4
6-Vxd4 Ac6 13-Fe2 Vxb2 20-Vd4 f6
7-Fxf6 gxf6o  14-0-0 Kc8 21-Vxf4 Vc5

22-Ae5 Fel Vxfl+
23-Ag4d 15 28-Sxfl Fd7
24-Vh6+ Sf7 29-Vh5+ Sg8
25-Fc4 Kc6 30-Ae5
26-Kxf5+ 1 0
Vxf£5

27-Kfl1

Satranc

Bulmaca...

2 3 4 5 6 7 8 9 10 n

Bulmaca...

12

Bulmaca...

Hazirlayan: Sedat Yasayan

Yansima, yanki - Giysi ke-
simi. 7- Asya’da bir irmak

e

- Hararet - Duman lekesi.

8- Aymi ahir adima kosan
yarig atlarma verilen ad -

Yunan mitolojisinde savas

o

10

tanrist. 9- Telli balikgil -
Corba gibi yiyeceklere lez-
zet kazandirmak i¢in un ve
yagla yapilan sos. 10- Vila-
yet - Kara batmamak igin
ayaga takilan bir ¢esit 6rgii
ayaklik - Ticaret egyasi.

11- Orta Anadolu’da yetis-

tirilen, kuyrugu iri ve yagh
bir koyun cinsi - Bilgisa-

"

yarda, bir kurum ya da ki-

12

=

siye ait internet kurulumu.

12- Halk edebiyatinda uya-
ga verilen ad. Atletizmde

yapiti - Faiz. 6- fran’m plaka isareti - Ust-
derinin kalinlasmasi ve sertlesmesiyle o-
lusmus deri - Samanizm’in din adamlarina
verilen ad. 7- Kiigiik bir alan tizerine odak-
lanmig yogun 151k kaynagi - Antalya ilinde
antik bir kent. 8- Tiirk miiziginde “usul”
anlaminda kullanilan bir s6zciik - Isik kay-
nagmin 1 saniyede gevresine yaydigi 1gik
enerjisi - Hayvanlara vurulan damga. 9-
Afrika’nin en yiiksek dagir Kilimania-
ro’nun yerli dillerdeki adi - Bir zaman biri-
mi - Nazi partisinin hiicum kitasini simge-
leyen harfler. 10- Erzincan’mn bir ilgesi -
Misir firavunlarinin mezarlarina verilen
ad. 11- Asurlular tarafindan Anadolu’da
kurulan ticaret kolonilerine verilen ad - iki
meclisli parlamentolarda iist yasama orga-
n1. 12- Diizenli olarak ekim yapilan arazi -

SOV'T 4994
SOV'T Al
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SINT +E3xd 1
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Soldan Saga

1- Yetigkinlerde, heyecan ve doyumun yal-
nizca ¢ocuklarla yaganmasi bigiminde go-
riilen cinsel sapma - ABD Baskan1 Eisen-
hower’in lakabi. 2- Bagislama - Cakala
benzer yabanil bir hayvan. 3- Meyveleri
sekerle kaynatarak hazirlanan tatli - Gere-
ginde kullanilmak icin saklanan tahil. 4-
Kibarca olmayan, bayag:1 - Bayragin ug-
kurluk karsisindaki kenar1. 5- Odesme, ra-
z1 olma - Bir is ya da sorun hakkinda diisii-
niilerek verilen kesin yargi - Kuzu sesi. 6-

en uzun kosu dali.

Yukaridan Asagiya

1- Cinsel uyarilmada ve doyumda, alisil-
migin disinda davraniglara ve 6zel nesnele-
re zorunluluk duyma - Yapma, etme. 2-
Kadmsi davranislar olan erkek - Onemli
tarihsel olgu. 3- Kestane ya da findik gu-
buklariyla oriilen kulplu sepet - Eski Mi-
sir’da giines tanrisi. 4- 106 tasla oynanan
bir oyun - Hamambdcegi. 5- Ahmet Ra-
sim’in ¢ocukluk ve okul anilarini igeren
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@ Tip Diinyasi

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD Ogretim Uyesi Dog. Dr. Kayihan Pala, GSS’yi anlattr:

GSS ‘tibbi yoksulluk’ yaratacak!

Tip Diinyas: - ANKARA - Uludag U-
niversitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi A-
nabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Kayithan Pala, Sosyal Giivenlik
Reformu Tasarilari’ndan biri olan Genel
Saglik Sigortasi’nin (GSS) kamuoyuna
¢ok yansitilmayan yanlarini ayrintilariyla
degerlendirdi. Pala, GSS’nin biitlin yurt-
taglar1 kapsayacakmis gibi goriinse de,
GSS kapsaminda olmanin saglik hizmeti
almaya yetmeyecegini agikladi. Pala,
boylece Tiirkiye’nin “ailenin, bireyleri-
nin yasadig1 saghk sorunu nedeniyle
yoksullasmasi1” olarak tanimlanan “tib-
bi yoksulluk” kavramiyla tanisacagim
sOyledi.

Pala’nin Tip Diinyasi’nin sorularina
verdigi yanitlar soyle:

- GSS sisteminin saghk boyutu-
nun nasil isleyecegini ana hatlariyla
anlatabilir misiniz?

Halen TBMM’de goriisilen Genel
Saglik Sigortasi (GSS) Kanun Tasarisi’na
gore, sistem sdyle igleyecek: Genel sag-
lik sigortalist sayilanlardan (Madde 84)
son bir y1l iginde 90 giin prim 6deme giin
sayisi olan ve prim borcu olmayanlar
(Madde 92), Kurum tarafindan sézlesme
imzalanmis saglik sunucularindan sevk
sirasina uymak kosuluyla saglik hizmeti
alabilecekler. Alinacak saglik hizmetleri
kisiye yonelik koruyucu hizmetlerden ve
ayakta ya da yatarak tedavi hizmetlerin-
den temel teminat paketi i¢erisinde yer a-
lan hizmetler olacak.

- GSS’nin finansman boyutundan
s0z eder misiniz? Katihhm paylari, 6-
dentiler vs. diisiiniildiigiinde, bunun
vatandasa yiiklenen yeni bir ek vergi
oldugunu séylemek miimkiin mii?

Vatandas1 GSS ile bir siirpriz bekliyor.
Tedavi edici saglik hizmetleri igin her
basvuruda muayene i¢in simdilik 2 YTL,
ilag ve tetkikler i¢inse yiizde 3 ile yilizde
20 arasinda degisen tutarlarda katilim pa-
y1 6demek kosuluyla saglik hizmeti ala-
bilecekler (Madde 93). Ustelik katilim
paymin tutari her bagvuruda asgari {icret
miktarina kadar g¢ikabilecek. Bir bagka
deyisle, yurttaslar i¢in prim borcu olma-
mak yetmeyecek; ayni zamanda aldigi
saglik hizmeti i¢in ek olarak bir para 6de-
me zorunlulugu da getiriliyor. Kuskusuz
GSS finansman boyutuyla yeni bir fon o-
lugturma girigimidir.

- GSS, hiikiimetin iddia ettigi gibi,
bu iilkede yasayan herkesi saghk si-
gortasi kapsamina alabilecek bir uy-
gulama yoksa burada yamltici ifade-
ler var m1? Yani, bu iddianin aksine,
sigorta kapsami disinda kalabilecek
kisiler olabilir mi?

GSS kapsamina kuramsal olarak iilke-
de yasayan ve vatandaglik numarasi olan
herkes alintyor gibi goriiniiyor. Ancak
burada temel sorun prim 6deme sirasinda
¢ikacak. Ciinkii vatandasin GSS kapsa-
minda olmasi saglik hizmeti almak i¢in
yeterli degil. Saglik hizmeti alabilmenin
onkosulu prim borcunun olmamasi. Hii-
kiimet halen Yesil Kart kapsaminda olan
kisilerin prim borglarini genel biitgeden

O0demeyi; geri kalan yurttaglardan da
prim toplamay1 hedefliyor. Kanimca, ula-
silamaz olan hedef budur. Prim topla-
makla ilgili, basta yoksulluk olmak {izere
ciddi sorunlarin oldugu biliniyor.

- Gelir diizeyi diisiik kisiler acisin-
dan GSS’nin ne gibi etkileri olabilir?

Gelir diizeyi digiik kisilerle ilgili ii¢
temel sorun, GSS ile birlikte saglik hiz-
metlerine erisimi kisitlayacaktir. Birincisi
prim 6demek zorunda kalacaklar. ikincisi
tedavi edici hizmet i¢in her basvuruda
katilm pay1 6demek zorunda kalacaklar
ki, yapilan aragtirmalar kullanict ddenti-
lerinin yoksullarin saglik hizmetine eri-
simlerini kisitladigini agikca ortaya koy-
maktadir. Ve iiglincii olarak, vatandaslar
ancak temel teminat paketi i¢cinde belirti-
len saglik hizmetlerinden yararlanabile-
ceklerdir. Ornegin 16 yas ve iizerinde a-
g1z ve dis sagligi muayenesi temel temi-
nat paketi i¢inde yer almadigi i¢in, 15 ya-
sindan biiyiikler bu hizmetten yararlana-
mayacaklardir. Dis protezi yaptirmak i¢in
ise (eger yasarlarsa) 60 yasina kadar bek-
lemeleri gerekecektir (Madde 87). Yar-
dimcr tireme teknikleri de temel teminat
paketi kapsami disinda birakilmistir
(Madde 88). GSS yoksul ve dar gelirli
yurttasin sagligini olumsuz etkileyecek-
tir.

- Bu sistem, kamu saghk hizmetle-
rinin sunumuna nasil yansiyacaktir?

GSS kamunun saglik hizmetlerinden
¢ekilmesini amaglayan bir biitiiniin par-
casidir. Kanun tasarisini incelediginizde,
bu eylemi acik¢a gérmek olanakli. Ku-
rum ancak sozlesme imzaladig: saglik su-
nucularindan hizmet alacak. Tasarida ne
Saglik Bakanligi’na bagl kurumlardan,
ne de kamu saglik hizmetlerinden soz e-
diliyor.

- Temel teminat paketi’nin kapsa-
madig1 hizmetler acisindan durum
ne olabilir? Bu, pakette yer almayan
herhangi bir hizmeti almak iizere
saghk kurulusuna giden hastalar a-
cisindan ne gibi sikintilar yaratabi-
lir?

Hastanin ii¢ segenegi var: Paket digin-
da bir hizmete gereksinim duydugunda,
bu hizmeti ya ek prim 6deyerek 6zel sag-
lik sigortalar araciligiyla, ya da ceplerin-
den odeyerek alabileceklerdir. Ucgiincii
secenek ise, yoksulluk nedeniyle hizmet
alimamamasi olacaktir. Saglik hizmeti al-
mak i¢in paraya gereksinim duyulmasi,
ailelere evlerini, arabalarini, tarlalarini
sattirabilir. Bunun sonucunda literatiirde
“tibbi yoksulluk” olarak belirtilen top-
lumsal sorun olusabilir. Ailenin bireyleri-
nin yasadig1 saglik sorunu nedeniyle yok-
sullagsmasi! Tiirkiye’de bazi aileleri boyle
bir durumun bekledigini sdylemek zorun-
dayiz...

- GSS ile 6zel sektore ve ozel sag-
lik sigortalarina acilan alanin genis-
leyeceginden s6z etmek miimkiin
miidiir? Bunun saghk hizmetlerinin
maliyeti iizerindeki etkisi ne olabi-
lir?

GSS’nin saglik hizmetini 6zel sektor-
den (satin) almasi hedeflenmektedir. Bu
haliyle GSS 6zel saglik sektoriiniin biiyii-
mesi sonucunu doguracaktir. Ben &zel
saglik sektoriiniin biiyiimesinden daha
¢ok, asil sorunun saglik alaninin 6zel sek-
tore terk edilmesi oldugunu diisiiniiyo-
rum. Tiim diinyada saglik hizmeti sunu-
cularinin ii¢ temel hedefi vardir: Esitlik,
verimlilik ve kalite. Genel olarak “esit-
lik” saglik hizmetine herkesin ve gerek-
sinim duydugu olgilide erigmesini, “ve-
rimlilik” kaynaklarmn etkin kullanilmasi-
n1 ve “kalite” hizmetten yararlananlarin
hosnutlugunu tanimlamak amaciyla kul-
lanilmaktadir. Ozel sektér kar maksimi-
zasyonu odakli hizmet sundugu i¢in, esit-
lik ilkesi ile ilgilenmez. Bu durum yoksul
ve dar gelirli yurttagi olumsuz etkileye-
cektir. Animsayiniz, son Davos Uluslara-
rast Forumu’nda agirlikli olarak saglik
konusulmustu ve Fransa Saglik Bakani
“Saghk alaninin hi¢cbir zaman 6zel sek-
tore terk edilemeyecegini” lizerine basa
basa vurgulamisti. Bu énemli olgu iilke-
mizde ne yazik ki politikacilar tarafindan
gormezden gelinmektedir.

GSS ile 6zel saglik sigortaciligi da ge-
nigleyecektir. Ciinkii pek ¢ok kisi temel
teminat paketinin gereksinimlerini karsi-
layamadigini gorecektir. Diinyadaki uy-
gulamalar, baslangicta halkin tepkisini
¢ekmemek icin temel teminat paketleri-
nin genis tutuldugunu ancak zaman geg-
tikce kapsamin daraltildigini gostermek-
tedir. Tk genel se¢cimden sonra temel te-
minat paketinin kapsaminin daraltilmasi
kimseyi sagirtmamalidir. Kanun tasarisi-
na konulan gegici bir madde ile Bakanlar
Kurulu’na katki paylarinin 3 yil siireyle
ertelenmesi yetkisinin verilmesi, hiikii-
metin halkin tepkisini gekmemek i¢in ki-
mi dnlemler aldigini agik¢a gostermekte-
dir (Gegici madde 36). Burada yurttaglar
tarafindan sorulmasi gereken temel soru
sudur: IMF neden GSS yasasinin ¢ikartil-
masini Tiirkiye’ye bor¢ vermek i¢in sart
kosmaktadir?

GSS ile saglik hizmetlerinin kamuya
maliyeti de artacaktir. Bunun iki 6nemli
nedeninden birincisi, saglik hizmetlerinin
6zel sektor tarafindan sunulmasi nede-
niyle maliyete “kar” kaleminin eklenme-
si ve ikincisi GSS nedeniyle yonetsel ma-
liyetlerin artmasi olacaktir.

- Uygulama, saghk calisanlarinin
sozlesmeli calismasina ve saghk islet-
mesi modeline nasil yansiyacaktir?

Kamunun saglik hizmetlerinden ¢ekil-
mesi girisimi, saglik calisanlarinin is gii-
vencesini ortadan kaldiracaktir. Biitlinii
incelerseniz, saglikta doniisiim paketi ve
kamu idari yasasi ile birinci basamakta
saglik ocaklar1 kapatilip aile hekimligi
sistemine gecilmek istenmekte, ikinci ba-
samakta da kamu hastaneleri il 6zel ida-
relerine devredilmektedir. Devir sonrasi
her hastanenin kendi yagiyla kavrulmasi
hedeflenmektedir. Bu baglamda, hastane-
lerde s6zlesmeli ¢aligmaya baglanilacak ,
gelirleri giderlerini karsilayamayan has-
tane kapanacaktir. Bunun en tipik 6rnek-
lerini merkez kapitalist ilkelerde bile
gormek olanaklidir. Verimli olmadig1 ge-

rekgesiyle kamu tasra hastanelerinin ka-
panmasi, o bdlgede yasayan kisilerin ya-
takli tedavi hizmetine erigsmesini engelle-
mektedir. Bir hastanenin “verimli” hale
getirilebilmesi igin ise, ilk 6nce saglik ¢a-
lisanlariin 6zliik haklar kisilacaktir. Da-
ha az iicret, daha uzun ¢alisma saatleri ve
daha fazla riskli ortamda ¢alisma. Saglik
calisanlarini bekleyen gelecegi boyle 6-
zetlemek olanakli. Ozellikle merkez ve
dogu Avrupa iilkelerindeki saglikta donii-
siim modelleri saglik calisanlarinin basi-
na gelenleri agikga gostermektedir.

- Hekimlik uygulamalar1 acisin-
dan modelin etkisi ne olabilir? He-
kim-hasta iliskisi acisindan ne gibi
sorunlar yaratabilir?

GSS’nin hekimlik uygulamalarini orta
ve uzun donemde nasil etkileyebilecegini
Almanya’dan bir 6rnekle agiklamaya ca-
lisayim. Biliyorsunuz Almanya bizde
GSS olarak adlandirilan sosyal saglik si-
gortasini tiim diinyada ilk uygulayan iil-
kedir ve sistem bugiin halen uygulan-
maktadir. Ancak yilda 300 milyar Eu-
ro’nun iizerinde saglik harcamasi olan
Almanya’da sosyal saglik sigortasi tikan-
mustir ve her gecen yil bazi kisitlamalara
gidilerek sigorta sistemi ayakta tutulma-
ya calisilmaktadir. Almanya’da sosyal si-
gorta sistemi hekimlerin hastalarina ayi-
rabilecekleri siireyi sinirliyor ve giderek
siireyi azaltiyor. Ornegin muayenehane-
sinde hasta bakan bir hekime kurum bir
hasta muayenesi i¢in 12 dakika zaman
veriyor ve hekimin daha fazla zaman a-
yirmast halinde her hangi bir ek iicret
vermeyecegini bildiriyor. 12 dakika, a-
namnez, tan1 ve tedavi i¢in. Kuskusuz bu
durum hekim ile hasta arasinda iyi bir i-
letisim yasanmasini kisitlayici bir etmen-
dir ve sonug olarak hastanin hekiminden
hosnut kalmamasina yol agabilir.

- Bu modelin, Diinya Bankasi ve
IMF onerileri dogrultusunda uygu-
landig1 baska iilkelerdeki sonucla-
rindan 6rnekler verebilir misiniz?

GSS aslinda emekgiler agisindan tiim
diinyada sorun yasityor. Ozellikle gelir da-
giliminin bozuk ve kisi basina diisen geli-
rin diisiik oldugu c¢evre kapitalist tilkeler-
de, saglik hizmetlerine erisim kisitlani-
yor, temel teminat paketlerinin kapsami
daraltiliyor.

Sermaye agisindan ise, bu modelle bir-
likte ayn1 anda iki is birden gerceklestiri-
liyor. Bir yandan devletin saglik hizmet-
leri igin biitgeden daha az pay ayirmasi
saglanarak sermayenin vergi ylikii hafif-
letiliyor ve uluslar aras1 sermayeye olan
borglarin 6denmesi giivence altina alina-
rak yeni somiirii bigcimleri siirdiiriiliiyor;
diger yandan diinyanin silah sektoriinden
sonra en karli sektorii olarak adlandirilan
saglik sektorii piyasaya tamamen agiliyor,
hem ulusal hem de ulusdtesi sermayenin
cikarlar1 dogrultusunda. Saglik “hak™ ol-
maktan ¢ikarilip, parasi olanin ancak pa-
ras1 yettigi kadar satin alabildigi bir ge-
reksinime doniistiiriililyor. Olan budur.

Tip Diinyas1 - KOCAELI - Beledi-
ye, Uiniversiteler ve sivil toplum kurulus-
larinin 2-3 Haziran tarihlerinde diizenle-
digi “Yoksulluk ve Cocuklar Uzerin-
deki Etkileri” sempozyumunda konu-
san akademisyen ve uzmanlar hiikiimet-
ten “yoksullugu onleyici sosyal politi-
kalar uygulama” soziinii tutmasini ve
sosyal hizmet uzmani sayisinin artiril-
masini istediler.

2 Haziran 2005 giinii Kocaeli Ana-
kent Belediye Meclis Salonu’nda ger-
¢eklestirilen sempozyumun ilk oturu-
munda konusan Bogazigi Universitesi
Sosyal Politika Forumu (SPF) kurucula-
rindan Prof. Ayse Bugra yoksullugun
sadece bir gelir sorunu olmadigini, mii-
cadelenin “vatandaslik haklar1” temelin-
de yiiriitiilmesi gerektigini kaydetti. Sos-
yal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kuru-
mu’nun (SHCEK) “dagilan aile yapisi
ve bunun c¢ocuklar iizerindeki olum-
suz etkileri”’nden yola ¢ikarak aile yapi-
st gliglendirecek dnlemleri ¢oziim one-
risi olarak sunmasina deginen Bugra,
“cocuklarma ailelerine gonderip elle-
rine de para tutusturmanin” sorunu
¢ozmeyecegine dikkat ¢ekti. Bugra,
“Kurum bakiminin pahah oldugu 6-

“Gocuklara verilen sozler tutulsun”

Kocaeli'de diizenlenen "Yoksulluk ve Cocuklara
Etkileri" sempozyumunda, hiikiimetten ¢ocuklara
verdigi "voksullugu onleyici sosyal politikalar
uygulama" soziinii tutmasi istendi.

nermesi yanhs. Soruna para meselesi
olarak bakamayiz. Yoksullugun tani-
m1 sosyal dislanmadir. Bireysel hayir-
severlikle insanlarin karm doyar ama
bu esitsiz bir iliski ve sosyal dislanma-
y1 ortadan kaldirmaz. Hepimize diisen
sorumluluk tekil coziimler aramak ye-
rine devleti goreve ¢agirmak” diye ko-
nustu.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 6gretim iiyesi Prof. Dr. Siikrii Ha-
tun, genel yoksullugun ¢ocuklarin yok-
sullugundan ayrilamayacagini belirtir-
ken, “Yoksulluk bedene kazinan, be-
dende cisimlesen bir sey. Yoksullar da-
ha sik ve daha agir hasta oluyor; daha
az yasiyor; yoksullarin cocuklari daha

fazla olityor; daha fazla sigara, daha
fazla icki kullamiyorlar” diye konustu.

“Yoksulluk pasif 6tenaziye
itiyor”

Hastanede karsilastigi hastalardan 6r-
nekler veren Hatun, “cocuklar1 hasta-
neye getiren sebebin anne-babalarinin
yoksullugu oldugunu” ifade etti. Tek
sebebi yoksulluk olan beslenme yetersiz-
liginin bir ¢ocugun tiim hayatin etkiledi-
gine dikkat ¢eken Hatun, gelisiminin bii-
yiik boliimiinii tamamladig: ilk ti¢ yilda
yeterli beslenemeyen bir ¢ocugun haya-
tinin kalanini bunun getirdigi dezavan-
tajla siirdiirdiglini belirtti. Hatun “Yok-
sulluk insanlar pasif 6tenaziye itiyor.
Tedaviyi karsilayamayan insanlar ca-

+

resiz cocuklarim eve gotiiriip 6lmele-
rini bekleyecek hale diisiiyor” diye ko-
nustu.

Son 20 yilda izlenen neo-liberal poli-
tikalar yiiziinden yoksullugun arttigini
belirten Siikrii Hatun, “UNICEF ilk de-
fa bu sene hazirladig rapora ‘Cocuk-
luk Tehdit Altinda’ bashgim koydu.
Bu evrensel bir sorun” dedi.

Medya sokak g¢ocuklarini

damgaliyor

Hacettepe Universitesi Sosyal Hiz-
metler Yiiksek Okulu’ndan Prof. Sevil
Atauz da, “sokak cocuklar1” iizerine
konustu ve medya tarafindan yayginlas-
tirllan tanimin ¢ocuklar1 damgaladigini
belirtti. Giineydogu’da yasanan savas ve
gbelin son 20 yilda sokakta calisan ve
yasayan ¢ocuk sayisini artiran baslica et-
kenler oldugunu sdyleyen Atauz, devle-
tin bu durumla basa ¢ikacak sosyal me-
kanizmalar1 kuramadigini kaydetti.

Sempozyum, “Cocuk Yoksulluguyla
Bas Etme Programlanr”, “Oziirlii Co-
cuklarin Sorunlar”, “Cocuk Yoksul-
lugu ve Riskleri”, “Cocuk Isciligi” gibi
basliklar altinda yapilan grup calismala-
riyla sona erdi.

d tsaridan
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Oguz Haksever*

“Kalpsiz cennet”

"ykiiyii televizyon i-
¢in, televizyon habe-
ri formatinda hazirlamistim.
Doktor Tse Yuen Man’in
hikayesini, bu dergi igin bir
makale, Oykii veya bir ani
yazmam istendiginde daha
bu talebin goriismesini ya-
parken animsamistim.
“Bunu dergi okuyucula-
r1 icin nasil aktarirom?” di-
ye diistinmistiim.
Hazirladigim hikayenin
metnini arsivden ¢ikartmis;
bu yaziy1 yazmaya baglarken
ontime koymus, diisiinmeye
baglamis, sonra da 15 May1s
2003 giinli duygularimdan
stiziiliip kagida oradan o ak-
sam “Ve insan” programin-
da ekrana yansiyan 6ykiiniin
aslima sadik kalmaya karar
vermistim.
Soyle baslamistim :
“Hong Kong taki Tuen
Mun Hastanesi 'ne bugtinler-
de sadece hastalar, hasta ya-
kanlart ya da herhangi bir
sekilde isi olanlar gitmiyor.
Saygr ziyareti, Tuen Mun
Hastanesi’'ndeki insan akisi-
nin onemli bir pargast.”
Sonra da giizel bir goriin-
tiiden etkilenip,
“Hastanede beyaz ¢icek-

lerle bezenmis bir kose var.
Orada da siyah-beyaz bir fo-
tograf... Fotografta da gii-
liimseyen gen¢ bir kadn...
Doktor Tse Yuen Man...” di-
ye devam etmistim.

Ardindan zihnimin basg
kosesinde doktorun hastane-
nin bag kosesindeki giiliim-
seyen fotografi dururken;
gorsel hafizamin geri
kalanindaysa hasta- =
nenin igindeki go- #{
rliintiiler akip gider- ;
ken, insanin yiiregini
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burkan olay1 ezile e- g"ﬁt B

zile basitlestirmeye
calismis, birkag keli-
meyle sayfalar yazan
sairleri kiskanip, 0- g
zetleyivermigtim. "

“Doktor Yuen
Man, SARS la miica-
dele eden yiizlerce
hekimden  biriydi.
Mart ayinda hastalarimin bi-
rinden SARS viriisii kapti.

Onceki giin hayatini kay-
betti.

Olayin  duyulmasindan
sonra, basta meslektaslar
Hong Konglular hastanede
diizenlenen késeyi ziyaret e-
diyorlar, getirdikleri c¢icek-
lerle, olusan beyaz bahgeyi
biraz daha biiyiitiiyor, mesaj-
lara duygularini aktarryor-
lar.

Bir not daha...

Bir not daha...”

Doktorun o6liimiiniin ar-
dindan hastaneye kosan tele-
vizyon ekipleri orada répor-
tajlar yapmisti. Bu goriintii-
leri de haberime aktarmis-
tim...

Biri,

“SARS’la miicadele et-
mek icin gomiillii olan ilk
doktorlardan biriydi. Cok
cesur bir karar vermisti. So-
nucun boyle olmasi beni iiz-
dii” demisti..

Digeri,

“Insanlara karsi ¢ok si-
cak, ¢ok hos biriydi.O ’nunla
birlikte olmak insana mutlu-
luk verirdi”

diye konugmustu...

Sonra hikayemi siirdiir-
miistim...

“Bir not daha...

Doktor Yuen Man, 35 ya-
sindaydi. Hiiziinlii bir 6ykiiy-
dii onunki... Esi de gegen yil
kan kanserinden 6lmiistii.

Bir not daha...

Merak ettik. Acaba bu
saglik gorevlisinin SARS
kaptigi hastaya ne olmus-
tu?”

Hikayenin goriintiilerini
seyrederken video cihazinin
basindan kakmis, Tuen Mun
Hastanesi’ni telefonla ara-
mistim. Orada gecenin bir
vakti olmasina ragmen halk-
la iliskilerde birini bulabil-
mis, sozkonusu hastanin 6l-
diigiinii 6grenmistim.

Sonra da s6zii o yash ada-
ma getirmistim...

“Oykiiniin eksigini boyle-
ce tamamladik ve tiirlii dii-
stincelerle yeniden goriintii-
lerin basina dondiik.

Ve bu yasl adami gérdiik.

Sum Cheung, doktor Yuen
Man’a sayg icin hastaneye
gelen Hong Konglulardan
biriydi. Ama siradan bir
Hong Konglu oldugu soyle-
nemezdi. SARS nedeniyle Tu-
en Mun Hastane-
si’ne yatmis ve daha
yeni taburcu olmusg-
tu. Ailesi O’na “-Se-
ni tedavi eden doktor
oldii” demisti.”

Yasli adamin dok-
torunun Oliimiinden
duydugu liziintiyi
gbsteren goriintiiler
icimde gerilen telleri
koparmisti. Aglayan
adam, bir geyler soy-
lemigti. Allahtan haberi ge-
cen ekip, Ingilizce terciime-
sini aktarmisti. Doktor Tse
Yuen Man’in tedavi ettigi
Sum Cheung, aglayarak;

“Herseyi mesaja yaz-
dim!” diye isyan etmisti.

Adam, herkes gibi kalp
seklindeki post-it kagida bir
seyler yazip, Tse Yuen Man

i¢in hazirlanan koésedeki
platforma yapigtirmisti.

Allah’tan bu mesajin go-
rlintiisii de ¢ekilmis ve yazi-
lanlar Ingilizce’ye gevrilmis-
ti.

Sonugta da o televizyon
Oykiisii soyle bitmisti:

“Ve bir not daha...

Sum Cheung’un viicut di-
lindeki isyan, yazdigi mesa-
Jja kisacik bir not olarak dii-
stilmiistii...

(Kalpsiz Cennet!) ...”

Oykiiyii televizyon haberi
i¢in, televizyon haber forma-
tinda yukarida gordiigiiniiz
gibi italik harflerle yazmis-
tim...

Anlasilan kendiminkiler
gibi o aksam pek ¢ok heki-
min i¢inde gerilen telleri ko-
parmistim.

Zira o aksam, hatta oykii-
yii yilbaginda tekrar yayim-
ladigimizda hekim dostla-
rimdan bir strli hiizlinlii te-
sekkiir telefonlart ya da me-
sajlart almistim.

*  Gazeteci,
programcisi

televizyon



@ Tip Diin

“Bir yanda yola désenen mayinlar, insan kagirmalar,
¢op kovalarinda ve minibiislerde patlayan bombalar, orman

yanginlari, yargisiz infazlar, 12 yasinda dldiirtilen ¢ocuklar...

Diger yanda var olan sorunlari diyalog yolu ile ¢6zmeyi
amaglayan bizler!
Bir yanda korkunun egemenligini basat hale getirmeye
calisan siddet tutsaklari. ..
Diger yanda korkuya teslim olmayan, giindelik yasamini
degistirmeyen, siddete meydan okuyan bizler!

Bir yanda siddetin yoneldigi kesimlere ya da siddetin
iireticilerine gore tavir alan siddet sempatizanlari...
Diger yanda kimden gelirse gelsin, kime yonelirse yonelsin,

kendince hangi “yiice” amaci tasidigini iddia ederse etsin
siddet eylemlerinin tiimiinii reddeden biz baris sevdalilar1!
Biliniz ki bizler yenilmedik, pes etmedik, korkup
saklanmadik. Iste buradayiz ve bildiriyoruz:
- Her tiirlii siddet eylemini reddediyoruz.

- Siddet eylemini gergeklestiren kim olursa olsun,
eylem kime yonelirse yonelsin, amaci ne olursa olsun
siddetin insanlik dis1 oldugunu bildiriyoruz.

- Higbir siddet eylemini 6niine “milli”, “devrimci”, “dini”,
“devlet” gibi sifatlar koyup aklamiyoruz,
aksine tiimiinii lanetliyoruz.

Siddetin kor karanligina diismiis kisileredir ¢agrimiz:

- Higbir ideoloji insan hayatindan daha degerli degildir.

- Higbir sorun siddetin gélgesinde ¢oziilemez.

- Higbir gerekge yarattiginiz siddeti haklilastiramaz,
onu mesrulagtiramaz.

Siddet eylemlerine tiiriine, cinsine, yoniine,
iretildigi birime gore tavir alanlaradir cagrimiz:

- Ttiim siddet eylemleri birbirisinin ayna goriintiisiidiir.

- Her bir siddet bir baskasini {ireterek kendisinin
devamini garanti altina alir.

- Siddetin “taraf”1 yoktur, “magdur’u vardir.
Siddete kosulsuz, sartsiz “HAYIR” diyenleredir ¢agrimiz:
- Giin yasanan siddet ¢ilginligina cesaretle karsi ¢ikabilme
giiniidiir. Giin tilkemizin demokrasisini yetkinlestirme
giiniidiir. Giin “giivenlik” adina korkuya teslim olmama,

bireysel ve toplumsal &zgiirliiklerimize sahip ¢ikma giiniidiir.

- Giin her tiirli acinin bu iilkede
bir daha var olmamak adina
yok edilme giiniidiir.
- Giin gegmiste ve bugiin yaptigimiz hatalari diisiinme,
yasanan acilari paylasma “6teki’ni dinleme ve
onun kanayan yaralarina derman olma giiniidiir.
Kamu adina, yani bizim adimiza siyaset yapanlara,
devlet biirokrasisinedir ¢agrimiz:
- Higbir zaman, hangi gerekge ile olursa olsun,
dogrudan ya da dolayli bicimde
hicbir siddet eyleminin tarafi,
sorumlusu, yardimcisi, g6z yumani olamazsiniz.
- Siddetin tek panzehiri olan 6zgiirliikleri genisletmek,
sosyal devleti yetkinlestirmek ve
kardeslik tohumlarinin
kok salacagi zeminleri hazirlamaktir géreviniz.
Herkesi lizerine diisen sorumlulugu yerine getirmeye
davet ediyoruz.”

Adana, Adryaman, Mersin,
Gaziantep-Kilis Tabip Odalari

‘orgiitlii emelk, saghkl: toplum’

+
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Tirk-Is, Hak-Is, DISK, KESK, TMMOB, KIGEM ve TTB’den sempozyum:

‘Tiirkiye’de Ozellestirme Gercegi’

Tip Diinyasi - ANKARA - Tiirkiye
Isci  Sendikalar1  Konfederasyonu
(TURK-IS), Hak isci Sendikalar1 Kon-
federasyonu (HAK-IS), Tiirkiye Dev-
rimei Isci Sendikalar1 Konfederasyonu
(DiSK), Kamu Emekgileri Sendikalari
Konfederasyonu (KESK), Tiirk Mii-
hendis ve Mimar Odalar1 Birligi
(TMMOB), Kamu Isletmeciligini Ge-
listirme Merkezi Vakfi (KIGEM) ve
Tiirk Tabipleri Birligi’nin (TTB) ortak-
laga diizenledigi “Yirminci Yilinda
Tiirkiye’de Ozellestirme Gercegdi”
sempozyumu 26-27 Mayis 2005 tarih-
lerinde Ankara’da gerceklestirildi.

Sempozyumda, “dzellestirme”nin
diinya ve Tiirkiye dlceginde gelisim sii-
recine iligkin bazi tespitler aktarildi ve
ozellestirmeye kars1 miicadele i¢in ya-
pilmasi gerekenler belirlendi.

171 kurulusta kamu payi
kalmadi

Ozellestirme, kiiresel kapitalizmin
tirettigi krizini agmak amaciyla, 6zel-
likle 1980’1i yillardan sonra mal, hiz-
met ve sermayenin kiiresel dlgekte si-
nirsiz dolagimini saglamak igin “libe-
ral reformlar” adi altinda diinya 6l¢e-
ginde dayatt181, ekonomik, toplumsal,
siyasal ve ideolojik boyutlar1 olan kiire-
sel politika araglarindan biri olan gelis-
ti. Ozellestirme programlari Tiirkiye’de
1984 yilinda kamuya ait yarim kalmig
tesislerin tamamlanmasi veya yerine
yeni bir tesis kurulmasi amaci ile 6zel
sektore devir uygulamalar ile bagladi.
1986 yilindan itibaren hiz kazanan

“IMF ve Diinya Bankast eksenli yitkim
politikalarimin geriletilmesine yonelik cabalar
vogunlastirtlacak, ozellestirme politikalart ile

tilkemize ve yurttaslarimiza yagatilan
yikim birlikte

geri puiskiirtiilecektir.’

B

program ¢ercevesinde, gliniimiize ka-
dar 183 kurulusta halka arz, varlik sa-
tig, devir islemi ve blok satig yontemle-
ri ile yapilan 6zellestirmeler sonucunda
171 kurulusta hi¢ kamu pay1 kalmadi.
Kismen ozellestirme gergeklestirilen
diger 12 kurulusta ise halen kamu pay1
bulunuyor.

Disa bagimhilik artti

Bu siiregte, dogal tekel alanlarinda
kamu isletmeleri pargalanarak, kamuya
ait ¢imento sanayi, siit sanayi, et sana-
yi, yem sanayi, dokuma sanayi, orman
iiriinleri sanayi, gemi sanayi, giibre sa-
nayi, enerji santralleri, kimya ve petro-
kimya tesisleri, maden igletmeleri, de-
mir ¢elik isletmeleri, kagit fabrikalari,
telekomiinikasyon hizmetleri, ulasim
hizmetleri ve bankacilik sektorii 6zel-
lestirilerek, alan yabanci tekellere bira-
kilmus, tilkemiz daha da fazla disa ba-
gimli duruma getirildi.

Egitim, saglik, sosyal
glivenlik de kapsama alindi
1990’11 yillardan itibaren, KiT lerin

diginda, Diinya Ticaret Orgiitii kararla-
11 ve GATS hiikiimleriyle baglantili o-
larak egitim, saglik, sosyal giivenlik ve
altyap1 hizmetleri de 6zellestirme saldi-
risina ugramaya basladi. Emek ve de-
mokrasi gii¢lerinin istemleri dogrultu-
sunda degil, kiiresel sermayenin ege-
menliginin bir araci olarak giindeme
getirilen “yerellesme” politikalar: ile,
su, toprak, orman, kiyilar ve madenler
gibi dogal kaynaklar tiim yurttaglarin
yararlanacagi varliklar olmaktan ¢ika-
rilmakta, alinip satilabilir “mal” konu-
muna dondstiiriildi.

Sonug: Artan igsizlik,
derinlesen esitsizlik
Ozellestirme programlari sonucun-
da igsizlik artti, esitsizlik derinlesti,
sosyal ve ekonomik doku zarar gordii,
gocler basladi, saglik, egitim, sosyal
giivenlik ve altyapr gibi temel yurttas-
lik haklar1 piyasalasti ve yurttaslar ka-
mu hizmetlerinden yoksun kalmaya
basladilar. Kamu ydnetiminin tim sek-
torlerde kirildig1 veya tarim sektoriinde
oldugu gibi dagitildigi, kamu adina ka-

rar alma ve uygulama diizeneklerinin
“yonetisim” modeliyle kiiresel serma-
yenin orgiitlerine devredilmeye ¢alisil-
dig1 stirecte, “katihhmeihk” da serma-
yenin kurdugu “sivil toplum orgiitle-
ri”ni igerir oldu.

Sempozyumun sonug bildirgesinde,
ozellestirmelere karsi verilecek miica-
delenin yalnizca calisan kesimin soru-
nu olmadig1 ve sonuglarin toplumun tii-
miinii etkiledigi vurguland: ve sunlara
yer verildi:

- IMF ve Diinya Bankasi eksenli y1-
kim politikalarinin geriletilmesine yo-
nelik ¢abalar yogunlastirilacaktir.

- Ozellestirme politikalari ile iilke-
mize ve yurttaglarimiza yasatilan yikim
birlikte geri piiskiirtiilecektir.

- Kiiresel yikimin altyapisini hazir-
layan yasal diizenlemeler karsisinda et-
kin bir kars1 durus birlikte gerceklesti-
rilecektir.

- Yapilmaya caligilan 6zellestirme-
lerin hizinin kesilmesini saglayan hu-
kuk miicadelemiz kesintisiz siirecektir.

- Uretim, yatirim, verimlilik ve tek-
nolojik gelismeye dayali planlamalari
iceren Ulusal Kalkinma Planlarinin yii-
rirliige konmasi i¢in ortak miicadele
verilecektir.

- Ureten, biiyiiyen, paylasan bir eko-
nomik sistem i¢in birlikte miicadele e-
dilecektir.

- Ulusal varliklarin ve sosyal kaza-
nimlarin gelistirilmesi i¢in ortak tepki
birlikte orgiitlenecektir.

“Afet yonetiminde ighirligi protokolii” imzalands

Tip Diinyasi - ISTANBUL - Kizi-
lay’in ¢agristyla Tiirk Tabipleri Birli-
gi’nin de aralarinda oldugu meslek ve
sivil toplum orgiitleriyle “Ulusal ve U-
luslar arasi1 Afet Yonetiminde Tiirk
Sivil Toplum Kuruluslar1 Isbirligi
Protokolii” imzalandi.

Acil durumlarda ortaya ¢ikacak ih-
tiyaclarin tek bir kurum/kurulus tara-
findan karsilanmasinin olanaksizligi
nedeniyle, meslek ve sivil toplum or-
giitlerine c¢agrida bulunan Kizilay,
Tirk Tabipleri Birligi, Tiirk Psikolog-
lar Dernegi, Istanbul ODTU Mezunla-
r1 Dernegi ile bir protokol imzaladi.
“Toplumun gii¢ ve kaynaklarim ha-
rekete gecirerek, insan sayginliginin
korunmasi dogrultusunda her sart-
ta, yerde ve zamanda muhtac¢ ve ko-
rumasiz insanlara yardim etmek,

Kizilay'in ¢agrisiyla afet yonetiminde
isbirligi protokolii imzalayan TTB, Tiirk Psikologlar
Dernegi, Istanbul ODTU Mezunlar Dernegi,
bundan boyle “afet yonetim stirecinde”,
“strateji ve politikalarin belirlenmesinde”,
“arastirma, planlama egitim, proje, tatbikat ve
degerlendirme faaliyetlerinde” isbirligi
halinde olacak.

toplumun afetlerle miicadele kapasi-
tesinin gelistirilmesini desteklemek,
isbirligini giiclendirmek ve taraflar
arasindaki dayamismay1 gelistir-
mek” amaciyla imzalanan protokole

“Saghik hakkini aramak su¢ degil!”

Istanbul 7. Asliye Ceza Mahkemesi, “G(6)REVDEYIZ” etkinliklerinin, “Anayasa ve uluslararast
sozlesmelerin kabul ettigi bir hak ve hak arama o6zgiirliigii kapsami icinde oldugunu”,
haklarla ilgili olarak yapildigini1™

Tip Diinyas1 —- ANKARA - Tiirk Ta-
bipleri Birligi’nin ¢agrisiyla 5 Kasim
2003 giinii gergeklestirilen “GOREV” et-
kinligine katildiklar1 i¢in, haklarinda
TCK’nin “is birakma”y1 diizenleyen
236. maddesine dayanarak toplam 255
yil hapis istemiyle dava agilan 85 kisi,
“eylemin mesleki ve sosyal haklar ile
ilgili olarak orgiitsel uyar: niteliginde
yapildig1 ve suc unsuru olusturmadig”
gerekeesiyle beraat etti.

Istanbul Tabip Odas1 basta olmak iize-
re, toplumun ¢ok biiyiik kesimini temsil
eden 11 sendika ve meslek orgiitiiniin
(DISK, KESK, Tiirk-Is Istanbul, Hak-Is
Istanbul, Devrimci Saglik Is, Istanbul Ec-
zac1 Odasi, Istanbul Veteriner Hekimler
Odasi, Istanbul Eczact Odasi, HAYAD,
SES) yoneticilerinin aralarinda bulundu-
gu 85 kisinin, toplam 255 yil hapis iste-
miyle yargilandiklar1 davanm 5. durus-
mas1 20 Nisan 2005 Carsamba giinii Is-
tanbul 7. Asliye Ceza Mahkemesi’nde
gerceklestirildi.

Savcinin “eylemin Anayasa ve ulus-

ve “su¢ unsuru olusturmadigini

" bildirdi.

“mesleki ve sosyal

gore, “afet yonetim siirecinde”,
“strateji ve politikalarin belirlenme-
sinde”, “arastirma, planlama egitim,
proje, tatbikat ve degerlendirme faa-
liyetlerinde” isbirligi halinde oluna-

Turk Ceza

i TCK'deki

cak.

Protokolde, su konular karar altina
alindi:

- Uluslararasi Kizilay-Kizilha¢ Der-
neklerinin temel ilkeleri, bagli olunan
Seville Anlasmasi ve Cenevre Sozles-
meleri ile sivil toplum kuruluslarinin a-
fet miidahale sirasindaki ¢aligma yon-
temlerini diizenleyen davranis kuralla-
rina uygun hareket edilecek.

- Ortak yiiriitiillen faaliyetlerde, ta-
raflardan biri diger tarafin bilgisi disin-
da hareket etmeyecek.

- Olaganiistii hallerde goreve ¢agri-
lan goniilliiler, ¢alistigi kurum ve kuru-
luslar nezdinde {icretli izinli sayilacak-
lar.

- Kizilay ile igbirligi yiiriitecek olan
tarafla uzmanlik alanlarina goére alt
teknik protokoller imzalanabilecek.

Kitap... Kitap... Kitap...

degisikliklere

lararasi sozlesmelerin kabul ettigi bir
hak ve hak arama ozgiirliigii kapsami
icinde oldugu”, “mesleki ve sosyal hak-
larla ilgili olarak yapildig1” ve “su¢ un-
suru olusturmadigr” yoniindeki miitala-
asiin ardindan, mahkeme tiim saniklarin
beraatine karar verdi.

Tiirk Tabipleri Birligi’nden yapilan a-
¢iklamada, kararin, basta hekimler ve
saglik caligsanlar1 olmak iizere, bu taleple-
ri dile getiren tiim toplum kesimlerinin
hakliligini kamuoyu nezdinde bir kez da-
ha ortaya koydugu belirtildi. Agiklamada,
bu siiregte saglik alaninda yasanan son
gelismelere; uzman ve bagasistan atama-
larina, aile hekimligi ad1 altinda pratisyen
hekimlerin ig gilivencesiz ve geleceksiz
birakilmasina, Genel Saglik Sigortasi
(GSS) ile toplumun saglik hakkindan
yoksun birakilarak “paran kadar sag-
hik” anlayisinin yerlestirilmesine, sozles-
meli ¢aligmaya, kadrolagmaya ve hasta-
nelerin belediyelere devrine karsi miica-
delenin daha da anlam kazandig1 vurgu-
landu.

Twp Diinyast Gazetesine www.tth.org.tr adresinden ulasabilirsiniz

Tip Dinyasi - ANKARA
- 1 Haziran'da yirirlige
girecek olan Turk Ceza
Kanunu'nda (TCK) he-
kimleri ilgilendiren di-
zenlemelerle ilgili TTB
gérigleri kitaplastirildi.
“Tork Ceza Yasasi, He-
kimler ve Saglik Ortami-
na iligkin Maddeleri Yo-
rum, Oneri ve Elegtiriler”
adiyla yayinlanan kitabi,
Avukat Ziynet Ozgelik ve
Adli Tip Uzmanlarn Der-

iliskin
TTB goriisleri
kitaplastirildi

negi Baskani Dr. Umit Bi-
ger yayina hazirladi.
Kitapta, 26 Eylol 2004
tarihinde TBMM'de kabul
edilen ve yUrirloge gir-
mesi 1 Nisan 2005'ten 1
Haziran 2005'e ertele-
nen dizenlemeyle ilgili o-
larak, TTB’nin bugine
kadar cesitli platformlar-
da dile getirmesinin yani
sira hUkimete de ilettigi
gorusleri ayrintilariyla yer

aldr.




