Aile Hekimligi’ne
UEMO yorumu:

O UEMO 'nun 14-15 Ekim 2005 tarihlerinde Istanbul’da gercekles-
tirilen Genel Kurulu igin Tiirkiye 'de bulunan Avrupa Genel Pra-
tisyenler Birligi (UEMO) Baskani Dr. Christina Fabian, biitiin Av-
rupa’da birinci basamak saglik hizmetlerinde ekip anlayisina da-
valt hizmet sunumuna doniis oldugunu belirtirken,
aksini yaparak bireysel hekimlik uygulamasina gecmek istiyor”
sorusunu yoneltti. = sayfa 4t
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TTB, Bakanlar Kurulu hakkinda su¢ duyurusunda bulundu

Yyasamizi

Diin

) Diinyasi

“orgiitlii emek, saghikly toplum™
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Pakistan 1¢in
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Goniilli hekimler Pakistan’a gidiyor

® Pakistan depreminin ardindan cesitli ulusal ve u-
luslararasi kuruluslarla temasa gecerek iizerine dii-
seni yapmaya hazir oldugunu bildiren TTB, Kizi-
lay n talebi iizerine Pakistan’'da gorev yapacak go-
niillii hekimler i¢cin ¢agrida bulundu. TTB, Muzaffe-
rabat bolgesindeki saglik hizmetlerinin koordinas-
yonuna katki ve danigmanlik sunacak. m Sayfa 7'de

d tsaridan

Loz ...

“...Sosyal yardimlar agisindan ko-
nuya bakildiginda bu sosyal givenlik
“reform”’unun hi¢ de bahsedildigi gibi
olmadigini dogrudan soylemek gere-
kir. Cunkl sosyal yardim Bati Avru-
pa’da uygulaniyor. Bu uygulama or-
nekleri acaba hig incelenmedi mi? ....”

Dog. Dr. Nilgiin Kliglikkaraca yazd..

m Sayfa 7’de

Ankara Tabip Odasi’dan aciklama:
“Kus grlbmde pamk

1 oldugunu agikladh.

Tip Diinyas1 - ANKARA - An-
kara Tabip Odasi, diinyada ya da
Tiirkiye’de kus gribi salgin1 yagana-

cagma dair bir veri bulunmadigini;

kus gribinin insanlara bulagmasinin

kus gribi salgint yasanacagina
dair bir veri olmadigint belirte- |
rek, yaratilan panigin abarti-

pq

Ay heniiz viriisiin insan-
dan insana gectigini
gosteren bir vaka tespit et-
medigini kaydeden Senol, hay-

istiyoruz!

O TTB Merkez Konseyi, 6023 Sayili TTB Yasasi'min 60. maddesinin Anayasa

belirli tedbirlerle 6nlenebilecegini
belirterek, panik yasanmamasi ge-
rektigini bildirdi.

vanlardan insanlara da, yalniz hay-
vanlarla direkt temasta bulunulmasi

durumunda gegti- m devami sayfa 5te

Mahkemesi tarafindan iptal edilmesinin ardindan, Aralik 2002 tarihine kadar
TBMM ’ye taninan “yeniden diizenleme” gorevinin halen yerine getirilmemis ol-
masinin hiikiimet acisindan Anayasal bir su¢ olusturdugunu acikladi.

Tip Diinyas1 - ANKARA
- Tiirk Tabipleri Birligi Mer-
kez Konseyi, 6023 Sayil
TTB Yasast’'nin “delege sa-
yilarim1 diizenleyen” 60.
maddesinin Anayasa Mahke-

mesi tarafindan iptal edilme-
sinin ardindan, Aralik 2002
tarihine kadar TBMM’ye ta-
ninan “yeniden diizenleme”
gorevinin halen yerine geti-
rilmemis olmasmin hiikiimet

acisindan Anayasal bir sug o-
lusturdugunu agikladi. Bu
durumun TTB agisindan da
artik bir hak gaspma doniis-
tiiglini bildiren TTB Merkez
Konseyi, “gorevi ihmal” ge-

rekgesiyle Bakanlar Kurulu
hakkinda su¢ duyurusunda
bulundu.

TTB Merkez Konseyi, 5
Ekim 2005 Carsamba giinii
bir basin toplantisi diizenle-

yerek, bu hak gaspina son ve-
rilmesini ve TTB Yasasi’nda
gerekli diizenlemenin yapil-
masint istedi. Ayni giin, tim
Tiirkiye ¢apinda tabip odala-

r1 da devami sayfa 5'te

Kus gribi ile ilgili olarak gerek
medyada gerek kamuoyunda yarati-
lan panik havas: siirerken, ATO ko-
nuyla ilgili bir basin toplantisi dii-
zenledi. ATO Bagkani Dr. Ali G6-
koz’lin agtigi basin toplantisinda,
kus gribi ile ilgili bilgiyi Gazi Hasta-
nesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabi-
lim Dal1 6gretim tiyesi Prof. Dr. E-
sin Senol verdi. Esin Senol, kus gri-
bi viriisiiniin 1997 yilindan bu yana
insanlara bulastiginin bilindigini
soyledi. Diinya Saglik Orgiitii’niin

OTTB, yeni tip fakiiltelerinin a¢ilmasi-

min tip ve saglik ortaminda yarataca-
iliskin goriislerini
YOK e iletti. YOK Bagkan Prof. Dr.
Erdogan Tezi¢ de, yeni tip fakiiltele-
rinin agilmasina olumsuz yaklastigi-

g1 sorunlara

ni bildirdi.

“Deneme-yaniima” sikintisi

®Diizce’de 15 Eyliil tarihi itibariyla
“bagslatilan” aile hekimligi uygula-
mast sorunlarla stirtiyor.

® Uygulamanin birinci ayinda bolgede
incelemeler yapan TTB heyeti, siste-
min “deneme-yanilma” yoluyla uygu-
lanmaya ¢alisildigini gozledi.

Tip Diinyasi - ANKARA - Tiirk
Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
ve Pratisyen Hekimlik Dernegi tiye-
leri, 15 Eyliil’de aile hekimligi “pi-
lot” uygulamasina gegen Diizce’de
incelemelerde bulundu. Heyet, ha-
len sorunlarin yagandigi uygulama-
da, sistemin “deneme-yanilma”
yoluyla yiiriitiilmeye caligilmasinin
sikint1 yarattigimi gozledi. Heyet,
sistemin yiiriimeyeceginin Saglik
Bakanlig1 tarafindan da kabul edil-

mesi ve yanlista 1srar edilmemesi
gerektigini bildirdi.

TTB Merkez Konseyi ve Pratis-
yen Hekimlik Dernegi iiyeleri, 12
Ekim 2005 Carsamba giinii, Diiz-
ce’ye giderek, aile hekimligi pilot
uygulamasiyla ilgili incelemelerde
ve temaslarda bulundular. Diizce
Valisi, Diizce 11 Saghk Miidiirii ve
Diizce Tip Fakiiltesi Dekani ile go-
rligmeler yapan heyet, saglik ocak-
larini ziyaret ede- W devam sayfa 4'te

B Sayfa 4'te

giin em

Belcikall turistlerde Tiirkiye | 10. Pratisyen Hekimlik

seyahati sonrasi kolera
goruldi

Gelecek sayida
gortismek iizere...

Dr. Fiisun Sayek

rastlandig bildirildi.
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® Avrupa Hastaliklari Kontrol ve Onleme
Merkezi Bulasici Hastaliklarin Izlenmesi
ve Kontroliinde Avrupa Bilgi Sistemi’nin
13 Ekim tarihli raporuna gore, Tiirkiye'ye
seyahat eden Belcikall turistler arasinda 2
kanitlanmis, 4 de olasi kolera olgusuna
W Sayfa 7’'de

Kongresi 9-13 Kasim’'da
Antalya’'da. ..

O Tiirk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik
Enstitiisii, TTB Pratisyen Hekimler Kolu
ve Pratisyen Hekimlik Dernegi’nce diizen-
lenen 10. Pratisyen Hekimlik Kongresi 9-
13 Kasim tarihlerinde, Antalya Beldi-
bi’'nde gerceklestirilecek.

B Sayfa 2'de
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“GSS’°nin taahhut etti
saghk hizmeti degil’’.

Prof. Dr. Ering Yeldan, GSS nin vatandaslara saglik hizmeti taahhiit etmedigini,
“hasta”y1 “miisteri”’ye doniistiirecek bir yonetim anlayisint uygulama amacini
tasidigini soyledi. Yeldan, yeni sistemde hekimler ve saglk ¢alisanlarinin da
“saglik hizmeti veren personel’ olmaktan ¢ikacagini ve birer

“ticretli” konumuna indirgenecegini kaydetti.

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Bilkent Universitesi Iktisat Fakiil-
tesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. E-
rin¢ Yeldan, AKP hiikiimetinin
“Saghkta Doniisim Progra-
m1”’nda yer alan ve su anda
TBMM giindeminde bulunan Ge-
nel Saglik Sigortasi’nin (GSS)
saglik hizmeti taahhiit etmedigini,
“hasta”y1 “miisteri”ye doniistii-
recek bir yonetim anlayigini uygu-
lama amacin1 tagidigin soyledi.

Prof. Dr. Ering Yeldan, Tip
Diinyasi’nin GSS ile ilgili sorula-
rin1 yanitladi. Yeldan’in degerlen-
dirmeleri soyle:

- Saymn Yeldan, GSS AKP
Hiikiimeti’nin “Saghkta Dé6-
niisiim Programi”nda yer a-
lan diizenlemelerden biriydi.
Hiikiimet simdi bu diizenle-
meleri adim adim yasama ge-
¢iriyor...

Evet. Saglikta Doniisiim Prog-
rami, AKP Hiikiimeti’nin Diinya
Bankas1 ve IMF gibi uluslararasi
kuruluslarin dogrudan gozetim ve
yonlendiriciliginde saglik sekto-
riinde yiiritmekte oldugu diizen-
lemelerin genel adi bildiginiz gibi.
Bu programin ana eksenini olus-
turan diizenlemeler sunlardi: Tim
saglik calisanlarinin sézlesmeli
personel haline getirilmesi, SSK
saglik kuruluslarinin Saglik Ba-
kanligi’na devri ve ozellestirilme-
si i¢in alt yapinin hazirlanmast,
birinci basamak saglik hizmetle-
rinde saglik ocaklarmin yok edil-
mesi ve aile hekimligi sistemine
gecilmesi ve GSS. Hiikiimet bun-
lardan ilk ikisinin yagama gegme-
si yoniinde 6nemli adimlar atti.
Sirada ise GSS ve aile hekimligi
bulunuyor.

- Bu bashklar: biitiin ola-
rak ele aldigimizda, AKP’nin
amacia doniik olarak nasil
bir degerlendirme yapiyorsu-
nuz?

Program bir biitiin olarak de-
gerlendirildiginde, AKP hiikiime-
tinin esas amacinin saglik hizmet-
lerini piyasa kosullarinda tiretile-

cek ve satilacak bir ticari mal ola-
rak Ozel sermaye kuruluslarina
devretmek oldugu acikca gorilii-
yor.

- Sizin soylediginiz gibi si-
radakilerden biri GSS ve su
anda TBMM giindeminde.
Goriisiilmesi ve kabul edilme-
si belki de an meselesi. Once-
likle GSS’nin genel bir deger-
lendirmesini yapar misiniz?

Genel Saglik Sigortasi (GSS),
sosyal giivenlik reformu ile birlik-
te Saglikta Doniisim Progra-
mi’nin en énemli unsurudur. An-
cak, GSS’nin saglik hizmeti sun-
mas1 digiiniilmedigi gibi, SSK’de
oldugu flizere eczane isletmesi
yapmast da diigiiniilmemektedir.
Buna karsin, tasarida yer alan ifa-
delerle bireylerin sagliklarinin ko-
runmast ve hastaliklarmin 6nlen-
mesi i¢in “Aile Hekimligi’ne da-
yali Birinci Basamak hizmet
modeline uygun bir finansman
modeli gelistirilecektir” den-
mektedir. Daha ileri tetkik ve ya-
tarak tedavi gerektiren hallerde i-
se “..kendi gelirleri ile giderleri-
ni karsilayabilen, cagdas islet-
mecilik esaslar1 ile yonetilen,
hizmet sozlesmeleri ile calisan,
idari ve mali acidan 6zerk, ikin-
ci basamak hizmet sunumu mo-
deline uygun bir finansman mo-
deli gelistirilecektir” ifadesi kul-
lanilmaktadir.

Yine tasaridan ifadelerle; “...
saghk hizmetleri gelistirilecek
hizmet sozlesmeleri ile satin ali-
nacak”; “gercekci fiyatlama tes-
pitinin yapilabilmesi icin mo-
dern 6l¢me ve izleme yontemle-
ri uygulamaya konulacak”; ve
“ayaktan tedavi ve giiniibirlik
tedavi uygulamalar gibi mali-
yetleri diisiirecek uygulamalar
hayata gecirilecektir”.

- Biitiin bunlarin yorumu
nedir?

Program tiim vatandaslarimizi
GSS kapsami altina almayi taah-
hiit etmektedir. Ancak burada ta-
ahhiit edilenin bir saglik hizmeti

olmaktan ziyade, vatandaslarini,
oncelikle kar ve maliyetlerin di-
stiriilmesi diirtiileriyle caligan sag-
lik isletmelerinin korunmasiz bi-
rer miisterisi haline dondistiiren bir
yonetim anlayisini uygulamak ol-
dugu cok aciktir. Nitekim Temel
Teminat Paketinin kapsami belir-
lenirken “... finansal acidan uy-
gulamalar tehlikeye sokacak is-
tisnai bashklar ve hizmetler pa-
ketin icinde oncelikle yer alma-
yacaktir” hiikmiiyle vatandagla-
rin, Ornegin kanser gibi, agir fi-
nansal yiik getiren hastaliklardan
uzak durmasini dgiitlemektedir!

- Boylesi bir doniisiim, su
anda zaten saghk hizmetine
ulasmakta giicliik ceken ke-
simleri, gelir diizeyi diisiik
vatandaslari nasil etkiler?

AKP hiikiimetinin getirmeyi
arzuladig: saglik sisteminde, hasta
ayakta tedaviyi yeterli géren mua-
yenecilik hizmetleriyle yetinecek-
tir. Bundan daha fazlasin talep e-
den “miisteriler”, “cagdas” sag-
lik isletmelerinden parasina goére
saglik hizmeti satin almak duru-
mundadir.

Dolayisiyla, GSS’de ¢izilen
cerceve, Ankara Tabip Oda-
s’'ndan Dr. Tufan Kaan ve Dr.
Selcuk Atalay’in sozleriyle “hem
sosyal giivenligin, hem de sagh-
gin kamusal niteliklerinin orta-
dan kalkmasi ve kendi kaderle-
rine terk edilmesi anlamim tasi-
maktadir. GSS, saghk hizmetle-
ri sunumunun isletmelestirilme-
si, saghk hizmeti talep edenlerin
miisteri konumuna gelmeleri ve
toplumsal ihtiyaclarin degil,
karliligin esas alindig1 ve buna
uygun olarak her bir hizmetin
parca basi iicretlendirildigi bir
modeldir”. (SSK Gergegi, Kasim
2004) Boylesi bir doniisim so-
nunda zaten son derece adaletsiz
bir yap1 sergileyen ulusal gelirin
dagilim daha da bozulacak ve
Tiirkiye yoksullugun arttigr ve
sosyal siniflar arasinda ugurumla-
rin derinlestigi bir iilke olmaya sii-
riiklenecektir.

- Tablonun vatandasin
yararina olmadigr a-
¢ik gibi goriiniiyor...

Nihai tahlilde konu-
nun Ozii sudur: Tiir-
kiye, uluslararasi
isboliimiinde
yiiksek borg-
lu bir tilke
olarak

ziikmekte ve dncelikle borglarinin
cevrilmesi gorevi ylkimliligiy-
le, IMF ve ulusal ve uluslararasi
finans sermayesi tarafindan dene-
tim altinda tutulmaktadir. Ote
yandan 2003 ve 2004 Ttirkiye’sin-
de ¢ok yiiksek tempolu biiyiime
ve kamu sektoriinde ulasilan faiz
dis1 fazla biitge hedeflerine rag-
men borg ylikiiniin azaltilamadigi
gozikkmektedir. Kamu harcama-
larindaki kesintilerin ve vergi ge-
lirlerinin de sinirma gelinmis ol-
dugu izlenmektedir.

Dolayisiyla, Saglikta Donii-
sim Programi o0zilinde, gerek
IMF’ye gerekse ulusal ve ulusla-
rarasi sermaye c¢evrelerine aktari-
lacak yeni kaynak arayisi i¢inde
olan AKP’nin kisa dénemde ger-
ceklestirmeye cabaladigi bir rant
transferi ve giliven tazeleme ope-
rasyonu olarak degerlendirilmeli-
dir.

- Sayin Yeldan, son olarak
GSS’nin hekimler ve saghk
calisanlar1 acisindan ne geti-
rebilecegi/nasil bir ortam ya-

" o

ratabilecegi yoniinde bir de-
gerlendirme yapar misimiz?

Yeni GSS sistemi i¢inde artik
“hasta” bir “miisteri”ye; “hasta-
hane” ise “saghk isletmesi”ne
donistiirilmektedir. Esas amaci
piyasa sartlarinda, piyasa fiyatlari
tizerinden kar elde etmek olan
“saghk isletmeciliginde” de cali-
sanlar artik birer hekim, hemsire
ya da hangi saglik personeli olur-
sa olsun, “saghk hizmeti veren
personel” olmaktan c¢ikacak ve
birer “iicretli” konumuna indir-
genecektir. Dolayisiyla saglk ca-
lisanlar1 da “iicret maliyetleri-
nin” distirlilerek, kar yaratmaya
calisan isletme mantigina gore is-
tihdam edileceklerdir. Saglik hiz-
metleri “sosyal hizmet” iiretmek-
ten uzaklasip, piyasanin arz ve ta-
lep kosullarina baglandikga, artik
onemli olan seyin “vatandaslara
saghk sunmak” degil; ticret mali-
yetlerinin bastirilacagi ve caligan-
larin is kosullarinin esneklestirile-
rek kar elde edilmeye ¢alisilacagi
bir caligma ortami yaratilmasi ile
kars1 karsiya kalinacaktir.

“Meslegimize, is gilivenc

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Tiirk Tabipleri Birligi Genel
Pratisyenlik Enstitiisii
(TTB-GPE),
Tirk Tabip-
leri  Birligi
Pratisyen He-
kimler Kolu
(TTB-PHK) ve
Pratisyen Hekim-
lik  Dernegi’nce
(PHD) diizenlenen
10. Pratisyen Hekim-
lik Kongresi 9-13 Ka-
sim tarihlerinde, Antalya
Beldibi’nde Sungate Port
Royal Resort Hotel’de ger-
ceklestirilecek. Bu  yil,
“Meslegimize, is giivence-
mize, saghk ocaklarimiza
sahip cikiyoruz” sloganiyla
diizenlenen kongrede, basta ge-
nel saglik sigortasi ve aile hekim-
ligi olmak iizere saglik alaninda
giindemde olan ¢esitli konular ma-
saya yatirilacak.

Pratisyen Hekimlik Kongreleri-
nin ilki 1990 yilinda diizenlenmis-
ti. Baslangigta 2 yilda bir diizenle-

Pratisyen
Hekimlik Kongrele-

ri, gerek birikimlerin ve de-
neyimlerin paylasiimasi, gerekse
alanin sorunlarmin ¢esitli yonle-
riyle tartigilabilmesi ihtiyaglarin-

ize, saglik ocaklarimiza sahip cikiyoruz”

dan hareketle, 6. kongreden bu
yana her yil diizenlenmeye
baslandi.

Gegen 15 yillik siirede,
pratisyen hekimler genel
pratisyenlik alanindaki

cagdas gelismeleri izle-

diler ve birinci basa-
mak saglik hizmeti a-
lanina sahip ¢iktilar.

40 yili agkin bir sii-
redir tim engelle-
me ya da ihmal-

lere karsin sos-

yallestirilmis
saglik hizme-
tinin ayakta
kalmasi i¢in

caba gos-
terdiler. 224 say1li
yasaya ve saglik ocaklari-

na sahip ¢iktilar, birinci basamagi
etkisizlestirecek tiim girigimlere
karst durdular. Artik her y1l diizen-
lenen bu kongrelerde pratisyen he-
kimler birikimlerini bir araya geti-
riyorlar, deneyimlerini paylasiyor-
lar, bilimsel gelismeleri izliyor ve
toplum yararina olmayan tiim o-

C m

lumsuz saglik politikalarina, mes-
legin ve regetelerin siirlanmasina
karst ¢ikiyorlar, on binlerce heki-
min sesini duyurmaya caligtyorlar.

Pratisyen hekimler, bu yil bir
kez daha “Meslegimize, is giiven-
cemize, saghk ocaklarimiza sa-

hip ¢ikiyoruz” sloganiyla bir a-
raya gelecekler ve birinci basa-
mak saglik hizmetlerine yonelik
olarak uygulanan tiim olumsuz-
luklara kars1, “biz hep birlikte-
yiz ve buradayiz” mesaj1 vere-
cekler.

aradabir...

GSS’nin Kapsama Alanindaki Hekimler

Dr. Onur Hamzoglu*

Hiikiimet tarafindan IMF’ye verilen sozler arasinda
oldugu beyan edilen ve 4 Nisan 2005 tarihli Bagbakan
Recep Erdogan imzali iist yazi ile TBMM Baskanli-
g1’na gonderilen “Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk
Sigortas1 Kanunu Tasaris1” bugiinlerde verilen sdziin
yerine getirilmesi adina yeniden glindemimizde. Daha
once tasarmin igeriginin iilkenin ve iilke insanimizin
gereksinimlerini karsilama hedefinde olmadigini kanat-
layan pek ¢ok yaziy1 bu sayfalarda okuma firsatimiz ol-
mustu. Diinya Bankast ve IMF’nin siki denetiminde
yiiriitiilen yeni liberal ekonomik politikalar ¢ergevesin-
de, benzer ekonomik bagimlili§i yasamakta olan ve
halka bunun diginda bir se¢enek olmadigi afyonunun
yutturuldugu {ilkelerde oldugu gibi bizde de, dayatma-
lar sonucu ve saglikli toplum hedefinden daha da uzak-
lasmaya neden olacag bilindigi halde tasar1 yasalagti-
rilmaya, saglik sistemimiz biitiinityle donistiiriilmeye
calisiliyor. Genel Saglik Sigortasi uygulamasiyla para-
st olana paras1 kadar saglik hizmeti sunulacagini, do-
layl1 vergilerin toplanan vergilerin yarisini gegtigi iilke-
mizde bir bagka dolayli vergi kalemi olarak da saglik
primlerinin yine ¢alisanlardan kesilecegini goriiyoruz.
Bu durum saglik emekgileri i¢in de gegerli olacak. He-
kimler de, hemsireler de, ebeler de vb. saglik hizmetle-
ri i¢in para 6demek zorunda kalacaklar.

Tasar1 yasalasirsa saglik emekgilerine de getirecegi
yiikii lise son smifta okuyan bir gocuklart olan kar1 ko-
ca doktor, ti¢ kisilik bir aile lizerinden paylasabiliriz.
Oncelikle sdylememiz gereken ise yeni baslayanlarin
iic ay boyunca prim 0deyecek, ancak saglik hizmetle-
rinden yararlanamayacak olmalari. Bu siire i¢cinde ame-
liyat olmalar1 vb. gerektiginde biitiin masraflarini cep-
lerinden karsilayacaklar. Bunu belirtip devam edelim.
Performansa dayali doner sermaye primi de dahil kart,
koca hekim arkadaglarimizdan her birinin aylik 2.5mil-
yar TL gelirleri oldugunu kabul edelim. Genel saglik si-
gortast arkadaglarimizi kapsamaya basladig1 andan iti-
baren, arkadaslarimizin her biri aylik gelirinin
125milyonunu saglik sigortasi primi olarak ddeyecek.
Bir bagka deyisle aylik kazancii 2.5milyar yerine
2milyon 375bin TL olarak alacaklar. Evlerinin toplam
aylik geliri Smilyar TL’den 4milyar 750milyon TL’ye
diisecek. Ancak, 6rnek ailemiz, bu yeni zorunlu harca-
ma kalemine ragmen, halen ulasabildikleri, baska bir
deyisle haklar1 olan saglik hizmetlerine ulasabilmek i-
¢in bagka zorunlu saglik harcamalart da yapmalari ge-
rekecek. Ornegin dislerine dolgu, kanal tedavisi yapila-
caksa, koprii ya da proteze gereksinimleri olursa dnce
muayene i¢in 2milyonTL(her y1l artacak) 6deyecekler.
Ardindan da yapilacak biitiin islemlerin masraflarint
ceplerinden karsilayacaklar. Ancak bu isi biraz “kibar-
lagtirip” arkadaslarimizin ellerini ceplerine atmalarini
engelleyecekler. Takip eden ay basinda ellerine gege-
cek paradan diisecekler. Yani 4.75milyara diisen gelir-
leri daha da azalacak. Bununla da bitmiyor, eger ¢alis-
tiklart saglik kurumunda arkadaglarina recete yazdir-
mak isterlerse de muayene parasini, bunun diginda iste-
necek her tiirlii tetkikin de %3-6 kadarmi(6rnegin rutin
biyokimya i¢in en azindan 3-4milyon TL, MR igin
Smilyon TL), alacaklart ilacin %20’sini (6rnegin bir
USYE regetesi icin en azindan 20-30milyon TL) dde-
mek, yine pardon, maaslarindan kesilmis olarak almak
zorunda kalacaklar. Ozetle genel saglik sigortasi kapsa-
mu i¢ine aldiklarini ister doktor, ister hemsire ister ebe
olduguna bakmadan 6gretmenden, mithendisten, ame-
leden ayirt etmeden hem prim hem de katki paylartyla
kucaklayacak. Kapsadikc¢a daha da sarmalayacak. Ciin-
ki yakin bir zamanda ¢ikaracaklari baska mevzuatla
genel saglik sigortasinin teminat paketini(hangi hiz-
metlerin giderlerinin sigorta kapsaminda karsilanacagi)
de agiklayacaklar. Genel saglik sigortasinin kapsama
alani(teminat paketi) disindaki hizmetler igin de hepi-
mizin “bagkalar1” gibi tamamlayic1 6zel sigorta yap-
tirmamiz gerekecek. Ornek ailemiz, ailenin ii¢ iiyesi i-
¢in bu defa 6zel sigorta sirketlerine prim 6demek duru-
munda kalacak.

Ozetle, genel saglik sigortast uygulanmaya baslan-
diginda, hekimler de dahil biitiin saglik emekgileri sag-
lik hizmeti iireterek kazandiklari iicretlerinin biiyiik
kismini saglik hizmeti satin almak i¢in harcamak zo-
runda kalacaklar.

* Kocaeli Tabip Odast Pratisyen Hekimlik
Komisyonu Uyesi

10. Pratisyen Hekim-
lik Kongresi’nin bi-
limsel programinda
yer alanlar ise soyle:

9 Kastm 2005 Carsamba:

17.00 - 18.30: Agilis Toreni

18.30 - 19.30: Nusret Fisek
Saglik Ocagi Odiilii alan Sag-
lik Ocaklarinin tanitimi

20.00: Acilig Kokteyli

10 Kasim 2005 Persembe:

09.00 - 10.30: Gen-Etik’te
son gelismeler (salon 1), Genel
Saglik Sigortasi, Aile Hekimli-
gi ve Is Giivencemiz (salon 2),
Rinosiniizitler (salon 3)

11.00 - 12.30: 21. yy da
Saglik Ocaklarimiz (salon 1)

13.00 - 13.45: Uydu Sem-
pozyum - Hiperlipidemi Teda-

visinde Giincel Yaklagim

14.00 - 15.30: Okul ¢agi1 ¢o-
cuklari psikolojik sorunlart (sa-
lon 1), Kentlesme yoksulluk ve
saglik (salon 2), Yara Yanik
Bakimu (salon 3)

16.00 - 17.30: Anemik has-
taya yaklagim (salon 1), Birinci
basamakta cinsel sorunlara
yaklasim (salon 2), Birinci ba-
samakta doner sermaye ve per-
formans (salon 3)

18.00 - 19.30: Hekim ve
Orgiitlenme (salon 1)

21.00: Soylesi - Sunay Akin
(salon 1)

11 Kasum 2005, Cuma:

09.00 - 10.30: Birinci Basa-
mak i¢in her yoniiyle BPH (sa-
lon 1), Aile Hekimligi Pilot
Uygulamalari: Diizce

(salon 2), Sokakta yasayan co-
cuklar (salon 3),

11.00 -12.30: TTB GPE
Gegis Donemi Egitimi (salon
1)

13.00 - 13.45: Uydu Sem-
pozyum (salon 1)

14.00 - 15.30: Metabolik
sendrom (salon 1), Isyeri he-
kimligi (salon 2), Eriskin bagi-
siklamasi (salon 3)

16.00 - 17.30: Diyabetik
hasta takibi (salon 1), Birinci
basamakta arastirma yapmak
(salon 2), Anksiyete bozukluk-
lar1 (salon 3)

18.00 - 19.30: Birinci Ba-
samak Ulke Ornekleri (salon 1)

21.00: Konser

12 Kasim 2005, Cumartesi:

09.00 - 10.30: Cocukluk ¢a-

ginda obesite sorunu (salon 1),
Birinci basamakta Laboratuvar
kullanimi (salon 2), Gebelikte
beslenme egzersiz ve izlem
(salon 3)

11.00 - 12.30: Mesleki Ka-
rarlarimiz (Adli Raporlar) (sa-
lon 1)

13.00 - 13.45: Uydu Sem-
pozyum (salon 1)

14.00 - 16.00: Serbest Bil-
diriler (salon 1)

16.30-18.00: Saglikl:
Yaglanma (salon 1), Teni TCK
ve Hekimin Yasal Sorumluluk-
lar1 (salon 2), Kontrasepsiyon-
da gelismeler (salon 3)

20.00: Gala Yemegi

13 Kasim 2005, Pazar:

10.30 - 11.00: Forum
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Nusret Figet
ethinlikleri
12 Kasim'da

Tip Diinyasi - ANKARA -
Turk Tabipleri Birligi'nin
Prof. Dr. Nusret Fisek'in
anisina dizenledigi et-
kinlikler, 12 Kasim 2005
Cumartesi ginu, Hacet-
tepe Universitesi Tip Fa-
kultesi Kongre Merkezi R
Salonu’nda gerceklestiri-
lecek. Anma etkinlikleri
saat 9.30'da baglayacak.
Nusret Figek anisina veri-
len bilim, hizmet ve sag-
ik ocagi édullerinin sa-
hiplerine verilecegi tére-
nin ardindan, TTB STED
Fotograf Yarismasi Odol
Toéreni gerceklestirilecek.

Odul térenlerini OD-
TU Mimarlik Fakiltesi Se-
hir ve Bolge Planlama
Bslomi Ogretim Uyesi
Do¢. Dr. Oguz Isik’in
“Turkiye'de  Yoksulluk”
baslikli konferansi izleye-
cek. Aksam saat 19.00’
da ise Sevda Cenap And
Mizik Vakfi, Cankaya
Belediyesi ve NUSED'in
duzenledigi “Nusret Fisek
Anisina Barig Dinletisi”
sunulacak.

2. siif genri
cekime

Tip Dinyasi - ANKARA -
Johnson & Johnson fir-
masinin ruhsatina sahip
oldugu Durogesic Trans-
demal Flaster 50
mcg/saat adli prepara-
tin, iyi yapigmamasi ne-
deniyle ilacin digar sizdi-
g1 tespit edilen serilerine
uretici firma tarafindan
2. sinif geri cekme uygu-
landi. Saghk Bakanhgr i-
lag ve Eczacilik Modirlo-
gu, séz konusu hatal se-
riden Turkiye'ye ithal edi-
lerek dagitimi yapilan
5CB2P00 ve 5DB3D00
seri numarali olanlarin,
geri cekilmesi gerektigini

bildirdi.

Diizce'de "Aile
Hekimlig™
Sempozyumu

Tip Dinyasi - ANKARA -
Turk Tabipleri Birligi ve
Pratisyen Hekimlik Der-
negi’‘nce dizenlenen “Ai-
le Hekimligi: Duzce'de
Neler Oluyor” basglikl
sempozyum, 19 Kasim
2005 Cumartesi giono
Dizce Kizilay Toplant
Salonu’nda gerceklestiri-
lecek. Saat 9.00'da bas-
layacak sempozyumda,
“Dinden Bugine Aile
Hekimligi Tartigsmalan”,
“DiUzce’de Neler Olu-
yor”, “Diuzce’de Aile He-
kimligi Pilot Uyguloma-
si'nin; Saglik Bakanligi
agisindan, Duzceli he-
kimler agisindan, c¢ali-
sanlar agisindan, vatan-
dos agisindan degerlen-
dirilmesi”, basghkli su-
numlar gerceklestirile-
cek. “Saglkta Dénigim
ve Aile Hekimligi Siste-
mi”ne iligkin konferansin
ardindan, yapilmasi ge-
rekenlere iligkin sunum-
lar gerceklestirilecek.

Mezhehe gore fislem

Tip Diinyasi - ISTANBUL -
Istanbul’da, devraldig1 eski SSK
hastanelerindeki personele “bil-
gi toplama formu” dagitan
Saglik Bakanlig1, saglik ¢aligan-
larindan mezheplerini bildirme-
lerini istedi. Tiirk Tabipleri Bir-
ligi ve Istanbul Tabip Odasi’nin
uygulamanin derhal sonlandiril-
masini istedigi basin toplantisi-
min ardindan, Istanbul Il Saglik
Miidiirligi “yanhshk™ sonucu
baslatildigin1 savundugu uygu-
lamay1 durdurdu.

Istanbul’da gectigimiz giin-
lerde Saglik Bakanligi’na devre-
dilen SSK hastanelerinde tiim
personele 3 sayfadan olusan bil-
gi formlar1 dagitilarak, caligan-
larm bu formlar1 eksiksiz dol-
durmasi istendi. Ik sayfasinda
niifus bilgilerinin sorgulandig
formun ikinci sayfasinda memu-
run Olimi halinde 6lim yardi-
minin kimlere verilecegi sorul-
du. Formun “Saghk Bakanhgi
Memurlari Sicil Fisi” basligini
tagtyan iciincli sayfasinda ise,
memurun bitirdigi okul, diplo-

Devraldigi eski SSK hastanelerindeki personele
“bilgi toplama formu” dagitan Saglhk Bakanlig,
saglik ¢calisanlarindan mezheplerini
bildirmelerini istedi. Saglhk Bakanligi’nin bu
uygulamasina sert tepki gosteren Tiirk Tabipleri
Birligi ve Istanbul Tabip Odasi 'nin
girigimlerinin ardindan, uygulama sonlandirildi.

ma tarihi, ise basladig: tarih, tin-
vani, sicil numarasi gibi bilgile-
rin yani sira tabiyeti ve mezhe-
binin de agiklanmasi istendi.
Bakanligin bu uygulamasi sag-
lik personelince biiyiik tepkiyle
kargilandi.

Uygulamanin baglatilmasi-
nin hemen ardindan bir basin a-
¢iklamasi yapan Tiirk Tabipleri
Birligi ve Istanbul Tabip Odasi,
saglik calisanlariin figlenmesi-
nin bir an dnce sonlandirilmasi-
ni1 istedi. Bu bilgilerin nerede ve
hangi amagla kullanilacagini so-
ran TTB ve ITO, dagitilan form-
larm geri alinmasini, simdiye
kadar toplanan bilgilerin hicbir
sekilde kisiler aleyhine kullanil-
mayacaginin garanti altina alin-

masini, bundan dnce toplanmis
olan ve kisilerin dini inan¢ ve
kanaatleriyle ilgili bilgileri ice-
ren tiim form ve belgelerin sa-
hiplerine iade edilmesini, iadesi
miimkiin olmayanlarin imha e-
dilmesini ve basta Saglik Baka-
n1 olmak iizere bu hukuksuz uy-
gulamanin tiim sorumlular1 hak-
kinda derhal sorusturma basla-
tilmasini istedi.

Geri adim

TTB ve iTO’nun 8 Ekim ta-
rihli basin agiklamasmin ardin-
dan, Istanbul il Saglik Miidiirlii-
gii yazili bir agiklamayla uygu-
lamaya son verildigini bildirdi.
9 Ekim tarihli agiklamada “per-
sonel bilgi formunun onceki

donemlerde kaldig: ve dikkat-
sizlik sonucu bazi hastaneler-
de dagitildigr” savunuldu. A-
¢iklamada s6yle denildi:

“iddialarin dayandirildig
personel bilgi formlar1 onceki
donemden kalma matbu
formlardir. Ugiincii sayfasin-
da ‘mezhep’ sorusunun da bu-
lundugu bu formlar, dikkat-
sizlik sonucu incelenmeden
baz1 hastanelerimizde perso-
nele dagitilmis ve daha sonra
baz1 personelimizin uyarilari
ile yapilan yanhshk fark edile-
rek toplattirnlmistir. Bu yan-
hishga sebebiyet veren ilgililer
hakkinda gereken sorusturma
baslatilmistir. Cahsanlarimizi
kategorize etmeyi diisiinme-
miz miimkiin degildir.”

ITO, 11 Saghk Miidiirli-
gi’'nlin aciklamasinin ardindan
da, gelismelerin takip edilecegi-
ni belirterek, uygulama nede-
niyle herhangi bir bi¢imde mag-
dur olan hekimlerin tabip odasi-
na basvurmalarini istedi.

“Zihinsel Oziirliiler-Tiirkiye" raporu abartil

TTB VE TPD’den
actklama :

Merkezi Amerika'da
bulunan Uluslararasi
Zihinsel Oziirliilerin
Haklar: adli
kurulusun
Tiirkiye'deki zihinsel
oziirliilere iliskin
hazirladigi rapor,
TTB ve Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi
tarafindan "abartill”
ve "tislubu kabul
edilemez" bulundu.

Tip Diinyasi - ISTANBUL -
Tiirk Tabipleri Birligi ile Ttirki-
ye Psikiyatri Dernegi (TPD),
merkezi Amerika’da Uluslarara-
s1 Zihinsel Oziirliilerin Haklart
(MDRI) adli kurulusun “Kapal
Kapilar Ardinda; Tiirkiye’nin
Psikiyatrik Kurumlarinda,
Yetimhanelerinde ve Rehabili-
tasyon Merkezlerinde Insan
Haklar1 ihlalleri” bashkli ra-
poru inceledi.

Tiirkiye’de zihinsel oziirli
cocuk ve erigkinlere karsi insan

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Ingiliz Tabip Birligi nin (British
Medical Association/BMA) or-
ganizasyonunda, Avrupa Tabip
Birlikleri Forumu’nun (Europe-
an Forum of Medical Associa-
tion/EFMA) katkist ve Avrupa
tilkeleri tabip birliklerinin kati-
limiyla diizenlenen “Tiitiin
Kontroli’'nde Hekimler Agr”
toplantisi, 23-24 Eyliil tarihle-
rinde Prag’da yapildi. Toplanti-
ya Tiirk Tabipleri Birligi adina,
TTB Genel Pratisyenlik Ensti-
tisti (GPE) Bagkani Dog¢. Dr.
Ozen Asut katildi. Toplantida,

haklar1 ihlallerinin s6z konusu
oldugu, zeka geriligi gibi zihin-
sel oziirlii ve psikiyatrik bozuk-
lugu olan kisilerin kimsenin gor-
medigi mekanlara kilitlendigi,
bu kisilere iskence sayilabilecek
tedaviler uygulandigi, insanlik
dis1 ve asagilayici hapis kosulla-
rimin Tiirkiye nin iilke genelin-
deki ruh saglig1 sistemini olus-
turdugu yoniinde goriismeleri i-
geren MDRI raporuna iliskin
TTB ve TPD’nin inceleme so-
nuglar1 Istanbul Tabip Oda-
st’nda diizenlenen bir basin top-
lantistyla, TPD Genel Baskan
Yardimcisi Do¢. Dr. Mustafa
Sercan tarafindan agiklandi.
Aciklamada, MDRI Tiirkiye
raporunun aniden Tiirkiye ruh
sagligi glindemini kapladigina
dikkat cekilerek, raporun nesnel
gercekliginin “abartil” ve yan-
lis ifadelerle siisleyerek “olum-
suz efsaneye” doniistiiren bir
islup ve sdylenen sozlerin ar-
dinda yatan gercekligi anlamaya
caligmadan yalnizca s6zleri one
¢ikaran bir rapor teknigi kullani-
larak hazirlandig1 kaydedildi.
Raporun diizeltilmesi gereken
bir ¢ok yonil bulunduguna dik-
kat ¢ekilen aciklamada, Tiirki-
ye’de ruh sagligi hizmetlerinin
gelismis iilke ruh sagligi ve hat-

ta Tirkiye’deki genel saglik
standartlarinin ¢ok gerisinde
kaldiginin ise bilinen bir gercek
oldugu vurgulandi. Ancak bu-
giin itibariyle heniiz ruh sagl-
ginda hedeflenen adimlarin atil-
digini, gozle goriliir bir degis-
me sagladigini sdylemenin ise
giic oldugu bildirildi.
Tiirkiye’de ruh sagligi hasta-
larma ayrilmis yatak sayisinin
yetersiz olduguna dikkat ¢eken
TTB ve TPD agiklamalarinda,
psikiyatriye ayrilmis yatak say1-
smin toplam yataklarin beste bi-
ri diizeyinde olduguna isaret e-
dildi. Agiklamada, “Ulkemizde
son yillarda ‘ekonomik zorun-
luluk’ adi1 altinda uygulanan
kamu saghk hizmetlerinin ¢6-
kertilmesi politikasindan en

¢ok da ruh saghgi hizmetleri
etkilenmistir. Saghk hizmetle-
ri icerisinde ruh saghgi hiz-
metlerine bir 6ncelik tammnma-
s1 ve ozellikle de ruh saghgina
bir ‘pozitif ayrimcilik’ uygula-
masi1 gerektigi kamsindayiz”
denildi.

Rapor inceleme
sonugclari

TTB ve TPD’nin MDRI’'in
Tiirkiye raporuna iliskin deger-
lendirmesinde, iislubu kabul e-
dilemez olan raporun, “hasta
haklar1” s6z konusu edilerek
“Tiirkiye’de ruh sagh@ ala-
ninda ¢alisanlara haksizhik e-
dilen” bir rapor niteliginde ol-
dugu belirtildi. Raporda gozlen-
mis ya da saptanmis olan eksik-

ISTANBUL
TABIP

ODASI

Ordu ve Sanlurfa’da saglik calisanlarina
saldirilar...

Hasta yakinlari

yine hekimlere saldirdi

Basbakan ve Saghk Bakani’nin hekimler ve vatan-
daslar karsi karsiya getirmeye ¢calisan
aciklamalari, son derece zor kosullarda

saglik hizmeti gorevini yerine getiren hekimlerin
stk sik fiili ve sozlii saldirilara maruz
kalmalarina neden oluyor.

Tip Diinyasi - ORDU - Bagbakan Recep Tayyip Erdogan ve
Saglik Bakan1 Recep Akdag’in, hekimlerle vatandaglart kars: kar-
stya getiren agiklamalari, zor kosullarda saglik hizmeti goérevini ye-
rine getirmeye calisan hekimlerin sik sik fiili ve sozlii saldirilara
maruz kalmasina neden oluyor. Son olarak Ordu ve Sanliurfa’da he-
kim ve saglik ¢alisanlarina yonelik saldirilar meydana geldi. Ordu
ve Sanlurfa Tabip Odalari, saldirilart kinadilar.

Ordu Golkdy Devlet Hastanesi acil servisinde gorev yapan Dr.
Turgay Temiz, hemsire Funda Oztiirk ve hemsire Hatice Kara-
dag’in 23 Eyliil giinii hasta yakinlarmca ugradiklar fiili ve kiiftirlii
saldirinin ardindan, Sanliurfa Dogum Hastanesi’nde gorev yapan
Dr. Mehmet ince de 18 Ekim giinii, gérevi basindayken hasta ya-
kinlarinin saldirisina ugradi. Ince’nin burnu kirldi.

Ordu ve Sanliurfa Tabip Odalar yaptiklari agiklamalarla saldiri-
lar1 kinadilar. Ordu Tabip Odasi Baskani Dr. Mithat Yagh, her tiir-
I kisith kosula karsin en iyi hizmeti sunmaya calisan saglik cali-
sanlarinin, son zamanlarda tim Tiirkiye’de oldugu gibi Ordu’da da
giderek artan bigimde saldirilara maruz kaldigini sdyledi. Golkoy
Devlet Hastanesi’'nde yasanan saldirtya tepki gosteren Yagli, “Sag-
hik cahsanlarimiza hi¢c hak etmedikleri halde yoneltilen bu sal-
dirllan1 siddetle kimyoruz. Yetkililerimizden ozellikle devlet
hastanelerinin acilleri basta olmak iizere emniyet 6nlemlerinin
artirilmasim istiyoruz. Gorevi basinda saldiriya ugrayan arka-
daslarimiza ge¢mis olsun diliyoruz” diye konustu. Hekimlerin ve
saglik calisanlarmin giivenli ortamlarda ¢aligsmak istediklerini vur-
gulayan Yagli, vatandaslar1 da saglik hizmeti vermekten baska hig-
bir amag ve diisiincesi olmayan saglik ¢alisanlarina karst daha du-

yarli olmaya cagirdi.

Sanlrfa Tabip Odasi’ndan yapilan agiklamada da, “Ulkemizin
degisik bolgelerinden hizmet amaciyla ilimize gelen meslektas-
larimiza yapilan baski ve saldirilara kars: gerekli 6nlemlerin a-
hinmasim ilgililerden istiyoruz” denildi.

liklerin ¢ogunun olgu diizeyinde
(genelleme yapilmadan) gergek-
lere uygun oldugu kaydedildi.
Bu alanda yasanilan eksiklikle-
re, maddi kaynaklarin yetersiz-
liginden, rehabilitasyon kurum-
larinin ve konuyla ilgili gorevli-
lerin olmamasi ve var olanlarin
sayisindaki azalmanin temel et-
ken oldugu kaydedildi. Agikla-
mada, MDRI yetkililerine “Her
yorum ya da tahmin bir yana,
bu rapor bashklarinin gazete
mansetlerine veya televizyon-
lara yansimasindan sonra te-
davi almaktan kacinacak has-
talarn  diisiinecek olursak,
‘saghkli yasama hakkir’ bagla-
minda ‘tedavi hakki’nin zede-
lenecegi bir durumu MDRI
yetkilileri nasil acgiklayacak-
lar” sorusu yoneltildi.
Tiirkiye’de uygulanan Elekt-
rokonviilzif Tedavi’'nin (EKT)

“Tutlin Kontroli’'nde Hekimler Ag1” toplantisi Prag’da yapild

Sigara icmek hastaliktir

Toplantida, iilkelerin tiitiin kontrolii konusundaki deneyimleri paylasildi, sigara birakmada ulusal rehberler
olusturulmasi ve sigarayt biraktirict ilaglarin giderlerini ulusal sigorta sistemleri tarafindan karsilanmasi énerildi.

iilkelerin tiitiin kontrolii konu-
sundaki deneyimleri paylasilir-
ken, sigara birakmada ulusal
rehberler olugturulmasi ve siga-
ray1 biraktirict ilaglarin giderle-
rinin ulusal sigorta sistemleri ta-
rafindan kargilanmasi onerildi.

Toplantiya, Ingiltere, Al-
manya, Letonya, Cek Cumbhuri-
yeti, Slovakya, Tirkiye, Ro-
manya, Polonya ve Slovenya ta-
bip birlikleri temsilcileri katild.
Dog. Dr. Ozen Asut, toplantiyla
ilgili olarak Tip Diinyasi’na bil-
gi verdi. Asut’un aktardiklarma
gore, toplantida sigaranin saglik
iizerine etkileri ve sigaranin bi-
rakilmasi konusunda -ila¢ teda-
visi gibi- kanitlanmig &rnekler
konusuldu, hekimlere ve saglik
personeline sigarayi birakma ve
biraktirma konusunda Oneriler
aktarildr.

Sigara icmek hastalik

Toplantida, sigara i¢gmenin
bir yasam bi¢imi olmadigi, bir
hastalik, bir bagimlilik oldugu
ve tedavi edilmesi gerektigi vur-
gulanirken, bunun i¢in de rep-
lasman tedavisinin 6nemine dik-
kat ¢ekildi. Bu siirecte hekimle-
re ¢ok Onemli gorevler diistiigii

vurgulandi ve hekimlerin sigara
icen hastaya sadece “birak” de-
mesinin bile olumlu pay1 oldu-
gunu gosteren ornekler aktarildi.
Hekimin “sigaray1 birak” 6ne-
risine bir de ila¢ tedavisi ekle-
nince, birakma oraninin daha da
yiikseldigine iliskin veriler pay-
lagilda.

-Dinyada, kadin nofusunun yizde 12’si, erkek
nufusunun yizde 47’si sigara iciyor.

-1998 yili itibaryla, dionyada sigara igen nifus
1.2 milyard..

-Sigaranin icinde 4 binin Uzerinde madde var.
Bunun en az 43’0 kanserojen.
-Sigara igenlerin yarisi, sigaraya bagli
nedenlerle yagamini yitiriyor.

-Akupunktur ve hipnozun plasebodan
fazla bir etkisi yok.

+

ingiltere izliyor

Ulke ornekleri aktarilirken,
Ingiltere’de bir siiredir uygula-
nan bir izleme programi payla-
sildi. Buna gore, sigaray1 birak-
mak isteyen kisiler diizenli ara-
liklarla, yiiz ylize goriiserek ya
da telefon goriismeleriyle izleni-
yor. Ancak bu takibi yogunluk-
lart nedeniyle su asamada he-
kimler yapamiyor; onlarin yeri-
ne sigaray1 biraktirma konusun-
da kurs gérmiis ve bu konuda e-
gitim almis hemsireler bu izle-
meyi yapiyorlar. Sigaray birak-
mak i¢in basvuran ve hemsireler
tarafindan izlenen bu kisiler, bu
hizmet i¢in para vermiyorlar,
kullandiklar1 nikotin bantlari,
nikotin spreyleri ve nikotin sa-
kizlart gibi ilaglar da sigorta sis-
temi tarafindan geri Odeniyor.
[zlemenin basarili sonug verdigi

diinya ortalamasindan daha
yiiksek olmadiginin vurgulandi-
g1 agiklamada, MDRI raporun-
da yer alan EKT’nin agir1 siklik-
la veya gereksiz uygulama alan-
larinda, igkence olarak uygulan-
digina yonelik kanit bulunmadi-
&1 kaydedildi. Bu iddialarin ger-
¢ege uygun olmadigina dikkat
¢ekilen aciklamada, EKT’nin a-
nestezili uygulamasi i¢in gerek-
li her tiirlii alt yapmin acilen
gergeklestirilmesinin ~ Tiirki-
ye’deki psikiyatri toplulugunun
oncelikli istekleri arasinda yer
aldig1 vurgulandi. TTB ve TPD
inceleme sonucu acgiklamasin-
da, “Tiirkiye’de ruh saghgi
hizmetleri kosullarinin diizel-
tilmesi icin gosterdigimiz ca-
balara devam edecegiz. Bu
konuda toplumun tiim kesim-
lerinin deste@ini bekliyoruz”
denildi.

kanita dayali olarak aktarilir-
ken, hekim sadece “birak” de-
digi zaman bile sigara igenlerin
yiizde 1’inin; buna izleme ek-
lendigi zaman ise ylizde 5-
10’unun en az 1-2 ay siireyle si-
gara igmeyi biraktiklarinin ka-
mtlandig1 bildirildi. Ulkelerin
saglik sistemlerinde izlemeye
dayal1 bir uygulamaya gerek ol-
dugu Onerisi toplantinin sonug
bildirgesine de yansid.

SSUK’un ¢aligmalari
aktarildi

Toplantiya TTB’yi temsilen
katilan Dog. Dr. Ozen Asut, su-
numunda TTB’nin de iginde
bulundugu Sigara ve Saglik U-
lusal Komitesi’nin (SSUK) ¢a-
ligmalarini anlatti. Asut, hekim-
ler arasinda sigara igme orani-
nin Oncelikli olarak diisiiriilme-
si gerektiginin ¢ok dnemli oldu-
gunun altimt ¢izdi. Hekimlerin
eger sigara igiyorlarsa, hastala-
rina karsi ¢ok inandirici olama-
diklarmi, yeterince ¢aba iginde
olmadiklarini sdyleyen Asut, ta-
bip birliklerinin hekimlere yo-
nelik olarak sigaray1 biraktirma
caligmasi iginde olmalar1 gerek-
tigini belirtti.
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Uluslararas
Ruhsal Travma
Toplantilar
Istantul’da

Tip Dinyasi - ISTANBUL -
IV.  Uluslararasi  Ruhsal
Travma Toplantilari 1-4 A-
ralik 2005 tarihlerinde Is-
tanbul'da gerceklestirile-
cek. Kocaeli Universitesi
Tip Fakultesi Pskiyatri Ana-
bilim Dali Ruhsal Travma
Birimi, Turkiye Psikiyatri
Dernegi Afet Psikiyatrisi Bi-
limsel Caligma Birimi, Is-
tanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakdltesi Psikiyatri Ana-
bilim Dali Psikososyal Trav-
ma Programi, Turk Tabip-
leri Birligi ve Turkiye insan
Haklarn Vakfi'nca dizenle-
nen toplanti, “insan Eliyle
Olusturulan Travmalar ve
Goé¢” temasi Uzerine kurul-
du. Toplanti, toplum ruh
saghgini olumsuz etkileyen
ve mucadelesinde ¢ok
yonlo yaklagimlarin gerek-
tigi insan eliyle olugturulan
travmalar, gatigmalar, terér
olaylari, iskence ve zorunlu
g6¢ konularinda, ilgili di-
siplinleri bir araya getire-
rek, bUtin yénleriyle ele
almay: hedefliyor.

Kocaeli yiiriiyor!
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Tip Dinyasi - KOCAELI -
Kocaeli'nde 21-24 Eyldl
tarihleri arasinda “Kocaeli
Halki YOroyor” basglikli ey-
lemler gergeklestirildi.
Aralarinda Kocaeli Tabip
Odasi'nin (KTO) da yer al-
digr sendikalar, meslek o-
dalari, dernekler (KTO,
KESK, Belediye is, Genel
i§, Eczacilar Odasi, Veteri-
ner Hekimler Odasi, Ser-
best Muh. ve Mali M. Oda-
si, Kocaeli Gazeteciler Ce-
miyeti, Halkevleri) tarafin-
dan ortak olarak organize
edilen eylemler “lscisiyle,
Memuruyla, Esnafiyla, Ka-
diniyla, Genciyle, Dokto-
ruyla, Mihendisiyle Hep
Birlikte Kocaeli Halki Ola-
rak YUriyoruz” sloganiyla
yOorotoldo.

Etkinlik programi 21 Eylil
gund yapilan basin toplan-
tisi sonrasi “Parasiz Egitim
icin” yoroyoso ile basladi.
ikinci goin “Parasiz Saglk i-
¢in” yuriyUs, Derince Dev-
let Hastanesi’‘ne yapildi ve
burada yapilan konugma-
larla saglikta dzellestirme
politikalarinin halkin saglik
hakkinin gaspina yénelik
uygulamalar oldugu dile
getirildi. Ucinco gon De-
rince Limani'nda “Limanin
Ozellestirilmesine Kars!”
yapilan eylem sonrasi et-
kinlikler, 24 Eylil 2005
Cumartesi giont TUPRAS
mitingi ile sona erdi.
Mitingde Kérfez ilce mer-
kezinden TUPRAS Rafineri-
si 6nine kadar yUrUyen
miting katlimcilar birlikte
muicadele ve dzellegtirme-
lerin durdurulmasi cagrisi
yaptilar. Etkinlikler icin ha-
zirlanan  brogirde “Simdi
sira bizde. Ya bu sorunlar
yasayanlar olarak umutsuz
ve kaygil bir bicimde bek-
leyip, sadece haberleri
dinlerken kizip dfkelenece-
giz ya da cocuklarimizin,
kendimizin, Ulkemizin ge-
lecegi icin okullarin, hasta-
nelerin, limanlarin, TUP-
RAS'In ve diger tesislerimi-
zin satilmamasi icin hayki-
racagdiz. Satamazsiniz” de-

nildi.

Aile Hekimligi

Tip Diinyasi - ISTANBUL - Saglik
Bakani Prof. Dr. Recep Akdag’n, aile
hekimligi ile ilgili olarak “Ben biitiin
diinyayr bu mesele icin gezdim. He-
men her iilkede aile hekimligi var”
sozlerine karsin, Avrupa Genel Pratis-
yenler Birligi Bagkan1 (UEMO) Dr.
Christina Fabian, biitiin Avrupa’da bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinde e-
kip anlayisina dayali hizmet sunumuna
doniis oldugunu soyledi. Fabian, “Tiir-
kiye neden bireysel hekimlik uygula-
masini baslatmak istiyor” sorusunu
yoneltti.

UEMO’nun 14-15 Ekim 2005 tarih-
lerinde Istanbul’da gergeklestirilen Ge-
nel Kurulu i¢in Tiirkiye’de bulunan U-
EMO Baskani Dr. Christina Fabian,
Tiirk Tabipleri Birligi, Istanbul Tabip
Odas1 ve Pratisyen Hekimlik Dernegi
(PHD) tarafindan Tiirkiye’de birinci
basamak saglik hizmetlerine iligskin o-
larak diizenlenen basin toplantisina ka-
tilda.

AB kosulu degil

Basin toplantisinin agis konusmasi-
n1 yapan PHD Genel Sekreteri Dr. Er-
kan Kapakh, saglikta doniisiim prog-
ramiyla hem saglik hizmetlerinin “pa-
rali” hale getirilmeye ¢alisildigint hem
de saglik ¢alisanlarinin sosyal giivence-
lerinin ortadan kaldirildigint séyledi.
Diinya Bankasi ve IMF tarafindan da-
yatilan bu programin iktidar tarafindan
“Avrupa Birligi’ne girmenin olmazsa
olmaz kosulu” olarak gosterilmek is-
tendigini belirten Kapakli, oysa Avru-
pa’da iilkelerin gerek hizmetin sunum
sekli, gerekse finansmani anlaminda
farkli modellere sahip olduklarini anlat-
t1. Ulkelerin kendi sistemlerini kendile-
rinin kurmalar gerektigini belirten Ka-
pakli saglik hizmet sunumunun degil,
bu hizmetin kalitesinin standardize e-
dilmesi gerektigini sdyledi.

Kapakli, Diizce’de baglatilan aile
hekimligi pilot uygulamasi kapsaminda
yapilan degisikliklerin birinci basamak
saglik hizmetlerini olumsuz etkileyece-
gini, saglik hizmet sunumuna ulagmay1
engelleyecegini, ilag satigini artiracagi-
n1 ve lilkeyi bir teknoloji ¢opliigiine do-
niistiirecegini belirtirken, bu uygulama
ile ekip anlayisinin da alt st edilecegi-
ni sdyledi. Bu modelin Tiirkiye gergek-
lerine uymadigina da dikkat ¢eken Ka-
pakly, pilot uygulamanin durdurulmasi-
ni istedi.

“Herkese doktor”
aldatmacasi

TTB Merkez Konseyi Baskani Dr.
Fiisun Sayek de, UEMO’nun tiim Av-
rupa iilkelerini kapsayan bir 6rgiit oldu-
gunu ve Genel Kurulu’nu Istanbul’da
yapmasinin ¢ok 6nemli oldugunu belir-
terek sozlerine bagladi. Sayek, UEMO
ile iliskilerin hiikiimet dis1 6rgiitler kap-
saminda 15 yildir yiiriitiildigini vur-
guladi. Tirkiye’de birinci basamakta
getirilmek istenen sistemin saghk c¢ali-
sanlarina ciddi bir yiik getirecegini ve
hizmete ulagmay1 zorlastiracagini anla-
tan Sayek, uygulamanin sonuglariin
kisa vadede fark edilmese bile 1-2 y1l i-
¢inde temel saglik gostergelerinin o-
lumsuz etkilendiginin ortaya ¢ikacagini
kaydetti.

Sayek, “herkesin 6zel doktorun o-
lacak” seklindeki yaklagimlarin aldati-
c1 oldugunu belirtirken, 6zellikle med-
yanin halki bilgilendirilmesinde -
nemli bir rolii oldugunu séyledi.

Yanlistan ne zaman doniilse
kar

ITO Baskani Prof. Dr. Gengay
Giirsoy da, konugsmasinda saglikta do-
niislim programi ile uygulanmak iste-
nenlerin, 1980’lerden bu yana iilkemize
dayatilan neoliberal politikalarin bir

UEMO 'nun 14-15 Ekim 2005
tarihlerinde Istanbul’da
gerceklestirilen Genel Kurulu
icin Tiirkiye’de bulunan
Avrupa Genel Pratisyenler
Birligi (UEMO) Baskani
Dr. Christina Fabian,
biitiin Avrupa’da
birinci basamak saglik
hizmetlerinde ekip anlayisina
dayali hizmet sunumuna
doniis oldugunu
belirtirken, “Tiirkiye neden
aksini yaparak bireysel
hekimlik uygulamasina
gecmek istiyor” sorusunu
yoneltti.

yansimasi oldugunu; higbir iktidarin
cesitli nedenlerle cesaret edemedigi bu
politikalart AKP iktidarinin gozii kara
bir yaklagimla uygulamaya koydugunu
sOyledi. Gengay Glirsoy, bu politikala-
rin sadece bizim gibi iilkelere dayatil-
masinin sagligi ticarilestirmek isteyen
bir anlayisin eseri oldugunu vurgulaya-
rak “Yanhstan ne zaman doniilse
kardir. 1980’lerden bu yana geri gi-
dilmis olsa da Tiirkiye saghk ocakla-
rinda yarattigimiz bu bilgi ve dene-
yim birikimini elinin tersiyle itmek
liiksiine sahip degildir” dedi.

Avrupa “bireysel” ¢caligmayi
terkediyor

Christina Fabian da, sozlerine top-
lantinin basindan beri konusulanlara
katildigin1 vurgulayarak basladi. Fabi-
an, “Biitiin bu konusulanlar bizim de
tartisi@imiz konulardir. Goriiyorum
ki Tiirk meslektaslarimizla aym so-
runlardan séz ediyor ve aym dili kul-
lamiyoruz” diye konustu. Bugiin Avru-

pa’da pek cok iilkede birinci basamak
saglik hizmetlerinde bireysel ¢alisma-
nin terk edildigini ve liderligini heki-
min yaptig1 bir ekip calismasina doniis
oldugunu vurgulayan Fabian, “Tiirki-
ye neden bireysel hekimlik uygula-
masima baslamak istiyor” sorusunu
yoneltti. Fabian, Avrupa’da bugiin has-
tane yataklarimimn yiizde 30 oraninda a-
zaltildigin belirtirken, bunu “Teknolo-
jideki gelisimle birlikte daha cok
hasta hastane disinda tedavi edilebi-
liyor ve birinci basamaktan daha ¢cok
hizmet alabiliyorlar” sozleriyle agik-
lad1.

Fabian, Diizce’de uygulanan aile
hekimligi modeli ve Tiirkiye’nin Avru-
pa’nin tersine ekip caligmasindan bi-
reysel c¢aligmaya donmesini nasil de-
gerlendirdigine iliskin bir soruya, “Biz
saghk hizmetini bir 6zel calisma ola-
rak yiiriiten bu sisteme karsiyiz. Biz
Avrupa’da bunun tersini yasiyoruz.
Hekimin o6nderlik ettigi bir ekip ca-
lismasi modelini ve hekimlerin de bir
arada oldugu bir grup calismasim 6-
neriyoruz. Bu nedenle 6nerilen mo-
dele kesinlikle karsiy1z” yanitin1 ver-
di.

Tip Dinyasi - ANKARA - Avrupa
Genel Pratisyenler Birligi'nin (UE-
MO) Genel Kurulu 14-15 Ekim
2005 tarihlerinde istanbul’da top-
landi. Turkiye'yi, TTB Pratisyen He-
kimler Kolu ile Pratisyen Hekimlik

Dernegi'nin  temsil ettigi UE-
MO’nun bu yilki olagan ikinci top-
lantisina 24 Avrupa Ulkesini temsil
eden 54 delege katild.

TTB PHK ile PHD'nin ev sahipli-
gi yaphg@: toplantida, genel pratis-
yenlik alanina iliskin politikalar tar-

ne UEMO yorumu: Herkes Mersin’e, siz tersine!

Fabian ayrica, iilkelerin kendi ko-
sullarina uygun olarak segctikleri saglik
sistemlerine sayg1 gosterilmesi gerekti-
ginin altim ¢izdi ve “Avrupa Birli-
gi’nde her iilkenin kendi sectigi bir 6-
deme sistemi var. Herkesin ayni sis-
temde olmasi gibi bir zorunluluk
yok. Bu édeme sistemi vergilerle ola-
bilecegi gibi sigorta sistemi ile de ola-
bilir. Burada en Onemli iilkenizde
hastalarin, saghk calisanlarinin ve
hiikiimetin uygulanacak sistemin ne
olacag1 konusunda anlasmasi, yani
konsensus saglanmasi” goriisiinii ilet-
ti.

Dr. Christina Fabian

Istanbul’da toplandi

tisildi, Ulke deneyimleri ve sorunla-
r ele alinarak ¢6zOm énerileri olus-
turuldu.

Toplantinin son bdluminde ya-
pilan secimlerde, gérevine 2006
yilinda baslayacak olan Portekiz'li
Dr. isabel Caixeiro baskanliga se-
cildi. Bagkanhgini PHD Genel Sek-
reteri Dr. Erkan Kapakl’'nin yaphg:
UEMO Turkiye Delegasyonunda
Dr. Melek Karademir ve Dr. Musta-
fa Sulky yer aliyor.

YOK, yeni tip

fakultelerine olumsuz

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Tirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi, 13 Ekim 2005 giinii
YOK Bagkani Prof. Dr. Erdo-

gan Tezic ile Tiirkiye’de mezu-

niyet dncesi ve sonrast tip egitimi ile ilgili bir
goriisme yapt1. TTB heyetinin yeni tip fakiil-
telerinin ac¢ilmasina iliskin degerlendirmele-
rini ilettigi goriismede, YOK Baskam Tezig
de yeni tip fakiiltelerinin agilmasina olumsuz
yaklastigini bildirdi.

TTB Merkez Konseyi iiyeleri, Tezi¢ ile
goriismede Tiirkiye’de varolan tip fakiiltele-
rinde yasanan sikintilar1 dile getirirken, bu
sikintilar ve sorunlar ¢oziilmedigi siirece ye-
ni tip fakiiltelerinin agilmasinin tip ve saglik
ortamina zarar verecegini ilettiler. Tezig, ye-
ni tip fakiiltelerinin agilmasina olumsuz yak-
lastigini iletti.

TTB heyetinin Tezi¢’e ilettigi konular a-
rasinda sunlar yer aldi:

- 2004 Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ra-
poru’ndan da goriilecegi lizere, mevcut tip
fakiiltelerinin altyapr ve 6gretim {iyeleri ile
ilgili eksikliklere ait sorunlar ¢oziilmedigi
stirece yeni tip fakiiltelerinin agilmasi tip or-
tamina zarar verecektir.

- T1p fakiiltelerindeki egitim ve altyapi i-
le ilgili akreditasyon g¢alismalarina iligkin,
Tiirk Tabipleri Birligi’nin de i¢inde bulundu-
gu kurullar hizla olusturulmali ve ziyaret
programlarina baslanmalidir.

- Tirkiye’nin de imza atarak yer aldigi
yiiksekodgretim ile ilgili Bologna Deklaras-
yonu’nun* tip egitimi i¢in uygulanamayaca-
g1 goriisiindeyiz. Tip fakiilteleri deklarasyon
kapsami disinda birakilmalidir.

- Avrupa Birligi'nin direktiflerinden olan
ve serbest dolagimi diizenleyen uygulamada
hekimler oncelikli meslek grubu olarak yer
almaktadir ve tip fakiiltesi mezunu doktorla-
rin iki yil, 2006’dan sonra da {i¢ y1l kamuda
calisacagi alanda egitimi zorunlu kilimugtir.
Tiirkiye’de de finans ve egitim programlari-
nin gelistirilmesi ve uygulanabilmesi igin
YOK, Saghik Bakanhig ve Tiirk Tabipleri
Birligi (Pratisyen Hekim Enstitiisii)’nin u-
yum i¢inde caligsabilecegi ortamlarin saglan-
masi gerekmektedir.

- Tip fakiiltesi mezunlarinin diploma o-
naylarmin mezun olduklar fakiilte diginda
Saglik Bakanligi’nda yapilmis olmasi bir¢ok

sorunu da beraberinde getir-
mektedir. Ozellikle diplomalara
“el koyma” tehdidi bile yapila-
bilmektedir. Avrupa Birligi’nde-
ki pek ¢ok iilkede ve Tiirki-
ye’deki pek ¢ok meslek grubunda oldugu gi-
bi diploma ve sertifikasyonun mezun olunan
fakiilte ve iiniversitelerce verilmesinin uy-
gun olacagimni diisiiniiyoruz.

- Tipta Uzmanlik Tiiziigi ile ilgili gelinen
nokta bu alanda tam bir kargasaya neden ol-
mustur. Yiiksekdgretim Kurumu, Saglik Ba-
kanlhigr ve Tirk Tabipleri Birligi’nin (Uz-
manlik Dernekleri) esit olarak temsil edile-
cegi Tipta Uzmanlik Kurulu ile ilgili yasal
diizenlemenin siiratle yapilmasi halinde so-
runun ¢oziilecegi inancindayiz.

- Tip fakiiltelerinde gorevli 6gretim iiye-
lerinin Ankara, Istanbul, Izmir gibi biiyiik il-
lerin egitim hastanelerinde sef-sef muavini,
bashekim unvanlar ile gorevlendirilmeleri,
mezuniyet Oncesi egitim ile ilgili sorumlu-
luklarinda aksamalara neden olmaktadir. Ge-
rek bu aksamalar, gerekse iki egitim hastane-
sinde kadrolarmin bulunmasi verimlilik agi-
sindan siipheler uyandirmaktadir. YOK iin
tip fakiiltesi mezuniyet Oncesi tip egitimin-
deki bu soruna ¢6ziim bulmasi, farkli illerde
egitimle ilgili gérevlendirmelerin 6nlenmesi
gerekmektedir.

* Bologna Deklarasyonu, 19 Ha-
ziran 1999'da Avrupa’daki 29 Glke-
nin egitim bakanlarinca imzalanan
bir bildiri. Bu bildiriyle, “diploma e-
ki"nin uygulanmaya baglamasiyla G-
niversiteler arasinda ortak bir genel
yapinin olusturulmasi; 3 yldan az
sureli olmayan lisans ile yUksek li-
sans derecelerinin tOm Avrupa Glke-
lerinde taninmasi; Avrupa Kredi
Transfer Sistemi’nin (ECTS) Avrupa
geneline yayginlastinlmasi yaninda,
yasam boyu égrenmede Avrupa bo-
yutuna vurgunun giclendirilmesi;
yUksekdgretim alaninda, kalite gu-
vencesinin Avrupa boyutunun olustu-
rulmasi ve tam hareketliligin sagla-
nabilmesi icin diger engellerin orta-
dan kaldinlmasi amaglaniyor.
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“Deneme-yaniima” sikintis

bag tarafi sayfa 1'de | rek, hekimler

ve saglik calisanlarindan da bilgi
aldi. Aile hekimligi pilot uygula-
masina geg¢ildigi 15 Eyliil 2005 ta-
rihinden bu yana yaklasik 1 ay
gecmesine karsin, Diizce’de “de-
neme-yanilma” uygulamalarinin
sikintilarinin yagandigi gézlendi.

TTB Merkez Konseyi’nin
Diizce’de yapilan goriismeler ve
incelemeler sonucu edindigi izle-
nimler soyle:

- Saglik Bakanligi Diizce’de a-
ile hekimligi i¢in 104 kadro agma-
sia ve bunu doldurmak i¢in yap-
tig1 tim “baski ve tehditlere”
karsin, bu kadrolari dolduramadi.
Bagvuru sayisi, 69’da kald.

- Pratisyen hekimler her gesit i-
si yapiyorlar. Bu kosullarda asil is-
leri olan “koruyucu saghk hiz-
meti sunma” gorevini yapmak
yerine agirlikli olarak tedavi edici
gorevleri yerine getiriyorlar.

- Altyapt hazirliklarinda ciddi
eksiklikler var. Hekimler yaptikla-
1 igleri bilgisayarlara giremiyor-
lar. Saglik Bakanligi bunu izleye-
miyor. Niifus kayitlart alimamadi
ve hasta profili belli degil.

- Sistem “doktor merkezli” o-
larak yiiriiyor. Eskiden bir saglik
ocagi kapansa bile diger saglik o-

Diizce’de 15 Eyliil
tarihi itibarryla
“baslatilan”
aile hekimligi
uygulamasi
sorunlarla stiriiyor.
Uygulamanin
birinci ayinda
bolgede
incelemeler yapan
TTB heyeti, siste-
min “deneme-
yanilma” yoluyla
uygulanmaya
calisildigini
gozledi.

cag ustlenirdi. Simdi is yiikii cok
artt1.

- Hekimler arasinda simdiden
rekabet ortami dogdu. Ileriye do-
niik olarak, “bu hasta benim, bu
hasta senin” anlayiginin etik si-

kint1 yaratabilecegi endisesi duyu-

luyor.

- Halen sisteme kayithi olma-
yan vatandaglar var. Bolgeleri ol-
mayan vatandaslara saglik hizme-
tini kimin/nerenin verecegi belli
degil.

- Yardimci saglik personelinin
bagvurulan da yeterli degil. Ciddi
bi¢imde saglik elemani ag181 yasa-
niyor.

- Su anda sistemin Ongdrdii-
giinden farkli olarak yiiriitiilen bir
takim “gegcici” uygulamalar ileri-
de daha biiylik sorunlar yaratabile-
cek gibi goriiniiyor. Ornegin su
anda sabit bir maas almakta olan
hekimler, 6 aydan sonra kayith
hasta sayisi {lizerinden maas ala-
caklar. Saglik elemanlarinin maas-
lar1 hekim tarafindan 6denecek.
Hastalarin iicretsiz bakimi gele-
cekte siirmeyecek.

- “Ekip hizmeti”, “is giiven-
cesi”, “calisma baris1” gibi tim
unsurlar zarar gordii. Bir yildir ai-
le hekimligine gecisin hazirliklar:
yapiliyor ama halen sistem ayakla-
11 lizerine oturtulabilmis degil. Bu
mantikla sistemin yiiriimesine ola-
nak yok. Sistemin yiiriimeyecegi
Saglik Bakanlig1 tarafindan da ka-
bul edilmeli ve yanlista 1srar edil-
memeli.
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Sinavsiz sef
atamasina hayir!

Tip DiUnyasi - ANKARA -
Saghk Bakanligi, egitim
hastanelerinde siyasi kadro-
lagmaya yol agacagr icin
gecen Temmuz ayinda
Cumbhurbaskani’nca veto e-
dilen yasa tasarisini ayni
sekliyle tekrar TBMM’den
gecirmeye cahgiyor. Tasar
Saglk Bakani'na profesér
ve docentleri hicbir sinava
girmeden ve herhangi bir
nesnel degerlendirmeye ta-
bi olmadan sef ve sef yar-
dimciligi kadrolarina atama
olanagi veriyor. istanbul ve
Ankara Tabip Odalari, yap-
tiklari agiklamalarda, Saglik
Bakanhgi’'na tepki gésterdi-
ler. Aciklamalarda, binlerce
uzman hekimin yetismesin-
den sorumlu olan klinik gef-
leri ve sef yardimcalarinin
mevcut yasal dizenlemelere
gdre siyasi tercihlerden u-
zak bir sekilde, tamamen
bilimsel kriterlere gére segil-
mesi gerektigi vurgulanir-
ken, Saglik Bakanhgi'nin ise
bunun tam tersine hukuk di-
st degisikliklerle bilimsel
kadrolara biler partizanca
atamalar yapmak istedigi
belirtildi. Saghk Bakanli-
gi'nin kesinlegsmis yargi ka-
rarlarina uymayarak sug is-
ledigi kaydedilirken, su ta-
lepler yinelendi:

- Sef/sef yardimaih@ kadro-
larina herhangi bir nesnel
degerlendirmeye tabi olma-
dan, tamamen Saghk Ba-
kanlarinin éznel degerlen-
dirmeleriyle atama yapma
cabalarindan vazgegilmeli-
dir.

- Simdiye kadar usuline uy-
gun olmayan sinavlarla ya-
pilan sef/sef yardimcisi ata-
malar da, sinavsiz yapilan
atamalar da bir an énce
geri alinmalidir.

- Egitim hastanelerindeki e-
gitici kadrolar bilimsel, ada-
letli ve liyakate dayanan ku-
rallarla belirlenmelidir.

- Bu alana iligkin tozik ve
yénetmelikler ilgili taraflarin
uzlagmasiyla bir an énce ¢i-
karilmali ve béylece halen
yasanmakta olan kaotik or-
tama son verilmelidir.

- Egitim hastanelerindeki
tom egitici kadrolari seffaf
olarak ilan edilmeli, uygun
kosullar tagiyan tom hekim-
lerin esit kogullarda yarisa-
ca@ bilimsel, adaletli ve li-
yakati gozeten sef/sef yar-
dimcihi§i sinavlari bir an én-
ce acllmahdir.

Emek
Platformu'ndan GSS
aciklamasi

Tip Dinyasi - ANKARA - E-
mek Platformu bilegenleri,
Sosyal Guvenlik ve Genel
Saghk Sigortasi Kanun Ta-
sarisi TBMM ana komisyo-
nu olan Plan ve Bitce Ko-
misyonu’'nda dion 12 Ekim
tarihi itibariyla yeniden gé-
rugilmeye baslamasinin ar-
dindan bir degerlendirme
toplantisi yapti. Emek Plat-
formu, bir yandan saghigin
finansmani icin ek vergi an-
lomina gelen, saghgr “te-
mel teminat paketi” adi ile
asgari teminat paketlerine
bslen, Tirkiye'de finans-
man, insan guct ve teknik
alt yapi olarak uygulanma-
si olanaksiz olan, éte yan-
dan finansman boyutunun
dtesinde hizmet sunumun-
dan egitime kadar hekimlik
alanini dogrudan etkileye-
cek olan GSS calisanlarin
pek cok hakkini ortadan
kaldiracak dizenlemeleri i-
ceren Sosyal Guvenlik Ka-
nunu’'nun bu bigimiyle ya-
salagmasinin durdurulmasi
gdrisunde birlesti. Tasarila-
rn bu halini bir kez daha
gdzden gecirme karari alan
Emek Platformu, hokimetle
mUizakerelerde sonug alina-
mazsa tasarilarin askiya a-
inmasi i¢in her duzeydeki
etkinliklerin tom Turkiye'de
uygulamaya sokulmasi ka-
rarlihigini agiklad.

“Yasammizi Isti-
yoruz” baslikli basin toplantilar dii-
zenlediler.

TTB Merkez Konseyi adina agikla-
ma yapan TTB Ikinci Bagkam Dr. Me-
tin Bakkalci, basin toplantisinin gerek-
gesini ve 6023 Sayili TTB Yasasi ile il-
gili siireci anlatti. 6023 Sayili TTB Ya-
sasi’nin delege sayilarmi diizenleyen
60. maddesinin Anayasa Mahkemesi
tarafindan iptal edildigini animsatan
Bakkalci, Anayasa Mahkemesi’nin bu
maddenin yeniden diizenlenmesi i¢in
TBMM’ye 6 aylik hazirlik siiresi tani-
digin1 anlatti. Bakkalci, bu hazirlik sii-
resinin 2002 Aralik ayinda sona erdigi-
ni belirtirken, s6z konusu siirede gere-
ken degisiklik yapilmadig: i¢in anaya-
sal bir sug olustuguna dikkat ¢ekti.

Bu degisiklik yapilmadig: icin TTB
camiasinda 2 yilda bir yapilasi1 gereken
secimlerin yapilamadigini ve buna bag-
1 olarak merkez organlarin yenilene-
medigini kaydeden Metin Bakkalci,
2004 Haziran’indan bu yana merkez
organlarin secilemez hale geldigine
dikkat ¢ekti. Bakkalci, ortada bir mes-
ruiyet tartigmast olmadigimi ancak, o6r-
giitlin kendi demokratik ortamini solu-
masinin engellendigini sdyledi.

Bakkalci, yasal diizenlemenin yapil-
mas1 i¢in bu siirecte Saglik Bakan
Prof. Dr. Recep Akdag ile bir¢cok kez
goriistildigiiniy; TTB 52. Biiyiik Kong-
resi’nde kabul edilen madde onerisinin

bas tarafi sayfa 1'de

Akdag’a iletildigini; TBMM’de grubu
bulunan partilerin grup baskan vekille-
rine bagvurularda bulunuldugunu; CHP
Grup Baskanvekili Prof. Dr. Haluk
Koc¢’un konuyu soru onergesiyle giin-
deme tagimasina karsin yine bir sonug
alinamadigini; 12 May1s 2005 tarihinde
TBMM Bagkani Biilent Arin¢’a yazili
basvuruda bulunuldugunu ve yasal de-
gisikligin bir an 6nce yapilmasinin ta-

TTB’nin iptal edilen madde

yerine onerisi:

“Uye sayisi 200’e kadar 3,
500’e kadar olanlar 5, bine
kadar olanlar 7, Uye sayisi daha
cok olanlar ise, her binlik tye
dilimi icin bir ilave temsilci ve
ayni sayida yedek secerler.”

Yasamizi istiyoruz!

lep edildigini aktardi. Bakkalci, son o-
larak da Bakanlar Kurulu tiyeleri hak-
kinda Anayasa Mahkemesi’nce verilen
karar geregince “6023 sayih TTB Ka-
nunu’nda gerekli diizenlemeyi yap-
mayarak, gorevi kotiiye kullanmas1”
nedeniyle, 23.09.2005 tarihinde sug du-
yurusunda bulunuldugunu bildirdi.

TTB’ye kasith tutum

Metin Bakkalci, biitiin bu c¢abalara
karsin tek bir maddeye iligkin diizenle-
me yapmayan TBMM’nin, buna karsi-
lik aralarinda TOBB, TESK ve Ziraat
Odalar1 Birligi’nin de bulundugu bir-
cok meslek kurulusunun yasasini giin-
demine aldigin1 animsatti. Bakkalci,
“Demokrasi, insan haklari, sivil top-
lum kuruluslart ve meslek odalari,

6023 Sayili yasada iptal
edilen 60. madde:

"Azasi 200'e kadar olanlar 3,
500'e kadar olanlar 5 ve
500'den yukari olanlar 7 temsilci
ve ayni sayida yedek secerler."

“Kus gribinde panik gerektirecek veri yok”

sendikalarla yakin isbirliginde ¢al-
sacaklarim sdyleyerek iktidara gelen
ve bunu hala iddiah olarak tekrarla-
yan bir siyasi grubun, TTB’ne kars1
bu tavri bilingli bir tutum degilse, ne-
dir” sorusunu yoneltti. Bu kasith tutu-
mun, TTB’nin savundugu degerlerin ve
son dénemde yiiriittiigii programin kar-
silig1 oldugunu kaydeden Bakkalci,
sOzlerini sdyle siirdiirdii:

“TTB olarak AKP Hiikiimeti’nin
3 yildir 1srarla uygulamaya cahstigi
‘Saghk Doniisiim Programy’ ile has-
tanelerin saghk isletmesi, hastalarin
miisteri haline getirilmesi, hekimle-
rin meslek bagimsizhiginin ve is gii-
vencesini ortadan kaldirarak, saghk
hizmetlerini piyasanin acimaz kosul-
larma terk etmistir. AKP Hiikiimeti-
nin toplumu, saghk calisanlarim ve
hekimleri magdur etme politikalari-
na Tiirk Tabipleri Birligi’nin etkin o-
larak kars1 koymasi nedeniyle, yasa-
da gerekli diizenlemeyi yapmayarak
TTB’ni zayif diisiirmek, teslim al-
mak diisiiniilityorsa, bu miimkiin ol-
mamistir ve olmayacaktir.”

Bakkalci, basta Saglik Bakani Prof.
Dr. Recep Akdag olmak iizere, hiikii-
mete bir kez daha seslendiklerini belir-
tirken, yasadaki eksikligin giderilmesi
i¢in her tiirli ve kararli sonug alici ¢a-
bayi 1srarla yiiriiteceklerini vurguladi.

bag tarafi sayfa 1'de gini kaydetti_ Senol’
“Diinya ya da Tiirkiye’de bir salgin
yasanacagina dair bir veri yok ama 6n-
lemler tamamlanmali. Bu derece panik
yasamay1 gerektirecek bir veri biriki-
mimiz yok” diye konustu.

“Kaygi virtisun degisime acik
olmasindan”

Bilim adamlar1 ve doktorlarda yasa-
nan kaygmin viriisiin degisime agik ol-
masindan kaynaklandigini séyleyen Se-
nol, bu ylizden temel 6nlemlerin alinma-
sim Onerdi. Senol, bu amacla ozellikle
cocuklarin ve yaglilarin piyasada var olan
grip asilariyla asilanabilecegini sdyledi.

Esin Senol vatandaslarin “tavuk eti
tiiketilmesi tehlikeli” diisiincesine kapil-
masinin da yanlis oldugunu ifade etti. Vi-
riisiin soguga dayanikli, pisirmeye daya-
niksiz  oldugunu belirten  Senol,
WHO’nun elle temas konusunda dnlem
alinmasmi istedigi ama bu hayvanlarin
tiiketilmemesi konusunda bir Onerisi ol-
madigimi vurguladi. Yumurtanin da pisiri-
lerek rahatlikla kullanilabilecegini soyle-
yen Senol’un diger Onerileri arasinda
sunlar yer ald:

- Bilingsizce grip onleyici ilaglart ev-
lerde depolamayin, bu hem ilacin kulla-
nim siiresini etkiler, hem hasta kisilere u-
lastirmak agisindan stoklara ¢ok biiyiik
bir zarar verir.

- Serbest dolasan, pazarlarda sikisik
ortamlarda satilan kiimes hayvanlarin al-
mayin, evde kiimes hayvani keserek, te-
mas etmeyin.

- Suda yasayan hayvanlar 6zellikle 6r-
dek tehlikelidir. Ordekler viriisii tagir ama
hastalanmaz. Bu sularla temas etmekten
kagmin, gégmen kuslarla temas halinde
olan av hayvanlarinin temasa dikkat edin.

Kus gribi. ...

Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Enfeksi-
yon Hastaliklart uzmani
Dog. Dr. Onder Ergoniil,
kus gribi ile ilgili olarak
en cok sorulan sorulari
yanitladi.

- Kus gribi nedir?

Kus gribi (avian influenza) influ-
enza virusunun A tipinin neden oldu-
gu ve kuglarda goriilen bir enfeksiyon
hastaligidir. Kuslarin ¢ogu enfeksiyo-
na duyarlidir ama birkag tiir daha di-
renglidir. Enfeksiyon kuslar arasinda
oldukea hizli yayilir ve oldiriicii sey-
reder.

- Etken virusun ozellikleri ne-
lerdir?

Etken olan influenza virusunun 15
alt tipi bulunmaktadir. Influenza vi-
ruslar1 hemaglutinin (H) ve néromini-
daz (N) antijenlerine gore siniflandiri-
lir. Bunlar i¢cinde HSN1’in 6zel bir 6-
nemi vardir. Balikesir’de goriilen sal-
ginda H5N1’in etken oldugu Diinya
Hayvan Saghg Orgiitii tarafindan 13
Ekim 2005°de agiklandi.

- H5N1 neden dnemlidir?
HS5NT1 tipi enfeksiyon insanlarda
hastalik ilk kez 1997 yilinda bildiril-
mistir. HSN1 diger influenza tiirlerine
gore daha ciddi ve oldiiriicii seyret-
mektedir. Ayrica, H5SN1 hizlica mu-
tasyon yapabildigi i¢cin daha hizli ya-
yilabilecek yeni vi-

ruslarin olugmasina
kaynak olusturabile-
cektir.

- Virus ne ka-
dar dayamikhdir
ve nasil etkisizles-
tirilir?

Virus, enfekte ol-
mus alanlarda diisiik
sicaklikta en az 3 ay
canli olarak kalabilir.
Enfekte olan kuslar
virusleri en az 10
giin boyunca agiz ve
diski yoluyla atarlar.
Virus, 60 derecede
30 dakika 1sinma yo-
luyla ve ayrica yay-
gin kullanilan dezen-
fektanlarla etkisizle-
sebilmektedir.

- Salgin nasil o-
lusur ve insanlara
nasil gecer?

Dogrudan ya da

dolayli yollarla vahsi gocmen kusla-
rin evcil kuslara enfeksiyonu bulas-
tirmast en Onemli salgin nedenidir.
Ayrica, canlt kus pazarlari salginin
yayilmasinda énemlidir. Ozellikle -
li veya canli hastalikli kuslar ve kus-
larin atiklarina maruz kalan kisilere
solunum ve temas yoluyla bulasir.

- Ulke icinde ve iilkeler ara-
sinda nasil yayilr?

Hastalik bir iilke icinde ¢iftlikler
arasinda hizlica yayilim gosterebilir.
Enfekte olmus araglar, elbiseler, a-
yakkabilar araciligi ile bir yerden di-
gerine taginirlar. Bir iilkeden digerine
ise uluslararasi canli kiimes hayvan-
lart ticareti ve gbgmen kuslar aracili-
&1 ile taginabilir.

- Bugiine kadar olan salginla-
rin 6zellikleri nelerdir?

2003 ve 2004 yillarinda Asya {il-
kelerinde (Vietnam, Kambogya, En-
donezya, Malezya, Thailand) toplam
yaklasik 120 kisi hastalanmis ve bu
kisilerin 60’1 (%50) olmiistiir.

- Kulugka siiresi kag giindiir?

Ortalama 2-5 gilin olup, 17 giin
sonra hastalik gelistigi bildirilmistir.

- Hastahigin klinik ozellikleri
nelerdir?

Gripte goriilen klasik bulgular bu
grupta da gecerlidir. Ates, basagrisi,
yaygimn viicut agrilari, bogaz agrisi,
Okstiriik en sik goriilen belirtilerdir.
Ayrica, bu hastalarda diger grip tiirle-
rine gore daha fazla ishal bildirilmis-
tir.

- Insandan insana gegis var midir?

Literatlirde az sayida saglik cali-
sanlari, kiimes hayvanciliginda ¢ali-
san isciler ve aile iiyeleri arasinda
stipheli gecis olgular bildirilmis olsa
da Diinya Saghk Orgiitii, insandan
insana gegis olmadiginin altini ¢iz-
mektedir.

- Kimler risk altindadir?

Olii ya da canli hasta hayvanlarla
veya hayvan atiklartyla dogrudan te-
mast olan kisiler en biiyiik risk altin-
dadirlar. Ayrica hasta insanlarla te-
masi olan saglik caliganlar1 da koru-
yucu Onlemleri (eldiven, maske, 6n-
lik) almalidirlar.

- Yiyecek yoluyla gecer mi?

Hastalikli hayvanlarin iriinlerini
yemek yoluyla enfeksiyon alan bildi-
rilmis hasta yoktur. Ancak kiimes
hayvnalarinin etlerinin iyi pisirilme-
den yenmemesi Onerilmektedir.

- Korunma onlemleri neler-
dir?

Hastalik siiphesi olan hayvanlarla
temast olanlar mutlaka eldiven ve
maske kullanmalidirlar. Kiimes hay-

vanlar1 {riinleri pisirilerek yenmeli-
dir. Eller sikca yikanmalidir.

- Tedavisi var midir?

Ulkemizde tedavi i¢in lisans almis
2 ila¢ bulunmaktadir; oseltamivir ve
zanimivir. Bu ilaglarmn belirtiler bas-
ladiktan sonra ilk 48 saat i¢inde bas-
lanmasi gerekmektedir.

- Asis1 var midir?

Halen varolan grip asilart HSN1
susuna karst koruyucu degildir. An-
cak insanlarmn diger grip suslari i¢in
asilanmalar1 Onerilmektedir.

olabilecegi icin bol su ile yikanmali-
dir.

e. Hastalik siiphesi olanlar hizlica
saglik merkezine bagvurmalidir.

f. Hasta olan veya hasta oldugun-
dan siiphelenilen kisilerle temas eden
aile yakinlar1 ve saglik ¢alisanlar1 ko-
ruyucu maske ve onliik kullanmali-
dirlar.

Kaynaklar: .

1. Diinya Saghk Orgiitii ve CDC web
sayfalari, 10.10.2005

2. WHO report. Avian Influenza A

(H5N1) Infection in Humans. New England
Journal of Medicine 2005; 353: 1374-1385.

Tablo 1. 2003’den bu yana Vietnam, Tayland, Kambogya ve

Endonezya’dan bildirilen 117 hastanin 6zellikleri

Olgular

Hastanede yatanlarda verilen

Hastalarin yasglari........c.ccoooeeeennee.
Etkilen aile sayisi.....ccveveeeeeecnneenn....
Hastalikli kanathlara maruz kalanlar..... Olgularin %70' ve Uzeri
Hastaneye yatinlan hastalarda gérilen sorunlar

Solunum yetmezligi.......c..ccoevuveneennnn. 41 hasta
Renal yetmezlik........ccoeeevenennnne.
Kalp yetmezligi.........ccccvveeeennnn.
ilaglar
OsellamiVir.....cceeviieeriieeciee e 25
Amantading.......coocceeiviieeennneen.
RibaVIrin.....ocvveeiiiieieiieeeeeee

Kortikosteroid.......ccovuueeeeeeeennnn.

Ulkeler

....... 90 olgu, 40 &lum

....... 17 olgu, 12 38ltm

........ 4 olgu, 4 8ltm

....... 1 olgu, 1 8ltm

........ 112 olgu, 57 8lim (mortalite % 51)
..... 9-22 (ortanca), 1-60 yas arasi

- Salginin énlenmesi i¢in yo-
netsel diizeyde neler yapilmali-
dir?

a. Hizlica hasta kuslarin izolasyo-
nu ve hasta kuslarm itlafi saglanma-
lidir. Hastalik hayvanlar arasinda ¢ok
hizl1 yayilabilmektedir.

c. Gogmen kuslarin gidebilecegi
yerler potansiyel salgin noktasi ola-
rak yakindan izlenmelidir.

d. Tim bu ¢alismalart yiiriitecek
ilgili tiim sektorleri barindiran bir 6r-
giitlenmeye gidilmelidir.

- Insanlar etkilenmemek igin neler
yapmalidirlar?

a. Olii ya da canh kanatli hayvan-
larla temasi olanlar gerekli temas 6n-
lemlerini (eldiven ve maske) almali-
dirlarlar.

b. Canli tavuk veya hindi alinma-
mali, denetimden ge¢mis tiriinler tii-
ketilmelidir.

c. Kanatli hayvanlar uygun kosul-
larda iyice (60-70 derece) pisirilmeli-
dir, az pismis olarak tiiketilmemeli-
dir. Ciplak elle dokunuldugunda eller
mutlaka sabunla yikanmalidur.

d. Yumurtalarin kabuklari enfekte

Tablo 2. Siklik sirasina gore

klinik belirti ve bulgular

Klinik belirti ve bulgular
Ates

Basagrisi

Miyalji

Ishal

Karin agrisi

Kusma

Oksiiriik

Balgam

Bogaz agrisi

Rinore

Nefes darligt

Pulmoner infiltratlar
Lemfopeni
Trombositopeni
Karaciger enzim yiiksekligi

Tablolar:

Beigel JH, Farrar J, Han AM, Hayden
FG, Hyer R, de Jong MD, Lochindarat S,
Nguyen TK, Nguyen TH, Tran TH, Nicoll 4,
Touch S, Yuen KY; Writing Committee of the
World Health Organization (WHO) Consul-
tation on Human Influenza A/H5. Avian inf-
luenza A (H5N1) infection in humans. N
Engl J Med. 2005 Sep 29;353(13):1374-85.
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“orgurli emek, saglikls woplun”

1 Kasim 2005

Zorunlu hizmet: Yine, yeniden...

Avukat Mustafa Giiler

Tas plaga okunmus sarkiyt, simdi CD ’ye kaydedip ¢alsak ne degisir?
“Kutsal bir meslek olan hekimlik alt1 y1l gibi uzun siiren bir egitimden
sonra elde edilebilmekte, uzman olabilmek i¢in de Tipta Uzmanlik Sma-
vini kazanmak ve 3 ile 5 yil siiren asistanlik egitimini bagariyla tamamla-
mak gerekmektedir. 2514 sayili Kanunla, insanin en degerli varligi olan
sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve insanin daha kaliteli bir hayat
stirmesi ¢alismalarinda birinci derecede sorumluluk yiiklenen ve her tiirlii
hastalik riskine ragmen biiyiik bir 6zveriyle gorev yapan hekimlere bagka
hicbir meslekte olmayan bir yiikiimliiliik getirilmistir.

Yine bu Kanunun 22 yillik uygulamasi sonucunda; hekimlerin yurt
sathinda dengeli ve adil dagiliminin zorlamalarla saglanamayacagi, perso-
nelin 6zliik haklarinin bdlgelere gore 6zendirici hale getirilerek goniillii-
liikk esasina dayali bir istihdam politikasinin benimsenmesinin etkin ve ka-
liteli saglik hizmeti sunmak agisindan daha uygun olacag:... kanaatine va-
rimistir.

Diger taraftan, Kanunun yiiriirliige girdigi 1981 yilinda 15 civarinda
tip fakdiltesinde tip ve uzmanlik egitimi yapilmakta iken, bugiin itibartyla
52 tip fakiiltesinde tip ve uzmanlik egitimi verilmektedir ve yine bugiin i-
tibartyla Yiiksekdgretim Kurulu Baskanligi’'ndan alman bilgiler ve Saglik
Bakanlig: verilerine gore, tip fakiiltelerinden yilda yaklasik 5 bin tabip
mezun olmakta ve yine tip fakiiltelerinden, Saglik Bakanligi’na ve diger
bakanliklara bagli egitim hastanelerinden yilda yaklasik 3 bin tabip ihtisa-
sin1 tamamlayarak uzman olmaktadir.”

“...2514 sayili Kanunun yiiriirlitkkten kalkmasi ile tabip istthdaminda
herhangi bir sorun olmayacak, yasal bosluk da dogmayacaktir. Zira halen
yiiriirliikte olan Saglik Bakanligi Atama ve Nakil Yonetmeligine gore uz-
man ve pratisyen tabipler de dahil olmak tizere, saglik hizmetleri sinifin-
da gorev yapan tiim personelin ilk atanmalarinda personel istthdaminda
giicliik ¢ekilen Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgesi illeri ile kalkinma-
da dncelikli illere 6ncelik verilmektedir.”

sfeskesk

Zorunlu hizmetin, yukaridaki gerekcelerle, kaldirilmasiin {izerinden
heniiz sadece iki y1l gecti. Bu iki y1l i¢inde ne degisti? Tip fakiiltelerinden
her y1l mezun olan hekim sayis1 yine 5 bin civarinda, uzman olan hekim
say1st da ayni sekilde 3 bin civarindadir; Saglik Bakanlig1 Atama ve Na-
kil Yénetmeligi halen yiiriirliiktedir. Oyleyse ne degisti de zorunlu hizmet
uygulamasi yeniden getirildi?

Yanit1 bulabilmek i¢in zorunlu hizmeti geri getiren 5371 sayili1 Kanu-
nun gerekgesine bakalim:

“...0zendirilerek goniillii caligtirma esasina dayanan 4924 sayili Kanu-
nun yaklasik iki yillik uygulamasinda diger saglik personelinde yeterli is-
tihdam saglanmakla birlikte, uzman ve pratisyen hekim istihdaminda iste-
nen sonug elde edilememis ve ihtiyag¢ karsilanamamusgtir.

Nitekim, iki yillik siire igerisinde ilan edilen toplam 1081 sozlesmeli
uzman tabip pozisyonuna 200 uzman tabip yerlestirilebilmis ve bunlardan
136’s1 goreve baslamistir. Pratisyen tabiplerde kismen basari saglanmak-
la beraber ihtiya¢ tam olarak karsilanamamuis, ayni siire icerisinde ilan e-
dilen 3524 sozlesmeli pratisyen tabip pozisyonuna 2191 kisi yerlesmis ve
bunlardan 1565 pratisyen tabip goreve baglamistir. Ayn1 donemde 657 sa-
yili Devlet Memurlart Kanununa tabi olarak hizmete alinan uzman hekim
say1st 386, pratisyen hekim sayisi ise 855°tir. Oysaki, Devlet hizmeti yii-
kiimliiligiiniin uygulandigi 2002 yilinda 1425 uzman hekim, 2735 pratis-
yen hekim istihdami saglanmustir. Bu durum gdstermektedir ki, getirilen
biitlin tesvikler ve ozellikle hekim ihtiyaci had safhada olan kalkinmada
oncelikli yorelerde 6denen yiiksek iicretler buralara yeterli talebin olmasi-
n1 saglayamamustir.

Zorunlu hizmet kaldirirken, bu uygulamanin yillardir siirmesine karsin
soruna ¢dzliim getirmedigi, getiremeyecegi savunulmus; aradan daha iki
yil gegmis iken yine zorunlu hizmetten medet umulmustur.

Getirilen yasal diizenlemenin Anayasa ve Avrupa Insan Haklar1 S6z-
lesmesine aykiriligi bir yana, sayisal verilere bakildiginda da ortada bir
carpiklik var: 2003-2005 yillart arasinda Saglik Bakanligi, Devlet Me-
murlar Yasasina gore 286 uzman 855 pratisyen hekim istihdam etmis, bu
suretle saglayamadigi istthdami sdzlesmeli saglik personeli yasasina gore
temin etmeye ¢alismistir. Bakanlik, iki yillik donemde hekim ihtiyacini
1467 uzman ve 4379 pratisyen hekim olarak tanimlamigtir. Zorunlu hiz-
met ile istihdam edilecek hekim sayisi ise, oniimiizdeki iki yillik donem-
de, 10.000 pratisyen ve 6000 uzman hekim olacaktir. Bu sayilar biitliniiy-
le her iki yasanin gerekgelerinde belirtilen Bakanlik verilerine dayalidir.
Bakanligin hesabina gore, yaklasik 5500 pratisyen ve 3500 uzman hekim
kamusal saglik hizmeti sunumunda ‘fazladan’ istthdam olunacaktir.

sfeskesk

Saglik hizmetinin vazgegilemez ve ertelenemez olmasi da géz oniine
alindiginda, tilkemizin her yerinde toplumun gereksinim duydugu saglik
hizmetinin kamusal olarak sunulmasi zorunludur. Ancak bunun nasil sag-
lanacag ile ilgili olarak temel yaklagim farkliliklart bulunmaktadir.

Katilima olanak saglamayan yasal diizenlemelerle, dayatmact bir ge-
kilde, hizmetin sunumuna iligkin olanaklar yaratilmadan sadece hekimi
gondererek saglik hizmeti sunulamayacag agiktir. 22 yillik ‘zorunlu hiz-
met’ deneyimi ortada iken ‘zor’ ile sorunlara ¢dziim aramak ayni hatay1
tekrar etmekten 6te degildir.

Diinyadan Haberler...Dunyadan Haberler...Dinyadan Haberler...

Rus hekimler flac
satarak ek gelir
sagliyor

Rusya medyasina gore, Rusya’nin
saglik calisanlarina o kadar az 6deme
yapiliyor ki, bazilar1 gelirlerine ek yarat-
mak i¢in ilag bagimlilarina regete satma
yoluna bagvuruyor. Rusya’nin 89 bolge-
sinden sadece biri olan Rostov’da gegen
yil iginde yirmi saglik ¢aligant mahkum
oldu.

Seckin giinliikk gazetelerden Trud
(“Emek™), bu tiir su¢lamalarla mahkum
olan doktorlarin, hemsirelerin ve eczaci-
larmn bir listesini verdi. 20 yillik hekim-
lik tecriibesi bulunan Natalya Arbuzova,
gazetenin adimi verdigi kisilerden biri.
Kendisi Rusya’nin en giineyindeki Ros-
tov bolgesinde diizenlenen bir baskinda
yakalandi.

Arbuzova’nin 100 Ruble (2 pound;
3.50 dolar; 3 euro), ya da baska bir de-
yisle ucuz bir salam ve bir sise votka
karsiliginda bes ampul diazepam sattig1
ortaya ¢iktl. Arbuzova ii¢ yil gorevden
uzaklastirma cezasi aldu.

Bagka bir olayda, bir Rostov hemsgi-
resi olan Tatyana Pyko, 15 ampul pro-
medol (pethidine grubundan bir analje-
zik) sattig1 i¢in tutuklandi. Olay, bir has-
tanin yakimlarinin, sonunda ihtiyaglari
kalmadigim soyleyerek ilaglar1 iade et-
mesinden sonra ortaya ¢ikmist.

Ayni1 bolgede birkag eczaci sahte re-
¢ete hazirlamaktan mahkum oldu ve bir
hekimin 6lii insanlarm adina regete di-
zenledigi ortaya ¢ikarildi.

Bu olaylarin ortaya ¢ikmasi, baskan
Vladimir Putin’i saglik hizmetlerine da-
ha fazla devlet yatirimi s6zii vermeye
zorlayan, hekimler ve hemsireler igin
iicret artigina yonelik gittikce artan ytik-
sek sesli taleplerle ayn1 zamana rastladu.
Gegen hafta bir milyondan fazla kamu
sektorii ¢alisani, daha fazla para talebiy-
le, iilke ¢apinda hiikiimeti protesto etti.

Rusya’da hemsgireler ortalama ayda
30 pounddan biraz fazla, gen¢ hekimler
40 pound civarinda, kidemli hekimler
100 poundun biraz altinda ve cerrahlar
yaklasik 230 pound kazaniyorlar. Yasa-
min daha pahali oldugu Moskova ve di-
ger biiyiik sehirlerde genellikle 6zel
primler 6deniyor.

Moskova’da hemsirelik yapan Irina,
Moscow Times’a sOyle diyor: “Hiikii-
metten birilerinin bizim hastanemizde
sadece bir gilin geg¢irip, insanlara nasil
davranildigini gérmelerini isterdim.”

Bagkan Putin yakin zamanda ulusal
televizyondaki bir programda, petrol ge-
lirleri kayitlarina dayanarak, oniimiizde-
ki iki y1l iginde kamu sektdriine ek 2,5
milyar poundun aktarilacagi soziinii ver-
di.

Putin, bu paranin hastanelerin 1slah
edilmesine ve birinci basamak saglik ¢a-
lisanlarinin maaglariin yiikseltilmesine
harcanacagini soyledi.

Hemsireler 100 poundun biraz altin-
da bir iicret artis1 i¢in siradayken, 1 O-
cak’tan baglayarak hekimler icin aylik
200 poundluk bir iyilestirmeye gidilece-
i belirtiliyor.

Ne var ki, elestirmenler, ambulans
personeli gibi bir ¢ok saglik ¢aliganinin

kapsam diginda birakildigini ve artisla-
rin hemen higbir yerde yeterince iyi ol-
madigin1 vurguluyorlar.

(BMJ, 22 Ekim 2005)

Oxfam: Afet yardimiar
hasarisiz

Ingiliz yardim kurulusu Oxfam, bu-
giin yayimladigi bir raporda hiikiimetle-
ri, dogal afetler sonras1 gerekeni yap-
makta basarisiz olmakla sucladi.

Yardim kurulusu, “2005: Felaketler
Y1l adli raporunda, Birlesmis Millet-
ler’in, afetlere yonelik yardim mekaniz-
malarinda reform yapilmasini 6neriyor.

Oxfam, uluslararas: toplumun Nijer,
Sudan’m Darfur bolgesi, Kongo ve Afri-
ka’nin giineyinde aglikla miicadelede et-
kin olamadigini belirtti.

Asya’da tsunaminin, New Orleans’ta
kasirganin, Guatemala’da selin ve son o-
larak Giineydogu Asya’da, depremin
meydana geldigi bir yildayiz.

Oxfam’in raporunda, 2005’in, gide-
rek kétiilesen bir egilimin parcasi oldu-
gu belirtiliyor.

Rapora gore son bes yilda hem daha
fazla dogal afet goriildi, hem de 6zellik-
le yoksul iilkelerde, bu afetler daha ¢ok
kisiyi etkiledi. Oxfam, insani yardim fa-
aliyetlerinin tiim ihtiyaglara cevap ver-
medigini ve gereken yerlere ¢ok geg u-
lastigin belirtiyor.

Ornegin medya, ilk haftasinda, Gua-
temala’da goriilen sele pek de dikkat et-
memisti. Birlesmis Milletler’in bu iilke-
ye yardimi da, ihtiyacin yiizde biri ora-
ninda artirilmasti.

Oxfam, Ingiltere hiikiimetinin, acil
durumlarda kullanilmak tizere Birlesmis
Milletler biinyesinde yilda bir milyar
dolarlik bir fon olusturulmasi ¢abalarini
destekliyor.

S6z konusu fon olusturulabilirse, Ni-
jer’deki aghk krizi gibi sorunlara daha
hizli miidahale edilebilecek.

Insanlarin, 6lene kadar beklemeleri-
ne gerek kalmayacak.

Ayrica, Kongo ve Uganda’nin kuzeyi
gibi, medyanin dikkatinden uzak yerler
de, daha fazla yardim alabilecek.

(BBC Turkish - 18 Ekim 2005)

Depremzedelere cadir
yetmiyor

Birlesmis Milletler’in Pakistan’daki
yardim ¢alismalarindan sorumlu bir yet-
kilisi, “Diinyada Kesmir depremzedele-
rine yetecek kis kosullarma dayanikli
cadir yok” diyor.

BM yetkilisi Andrew McLeod, diin-
yada bu tiir dayanikli ¢adirlarin en ¢ok
tiretildigi tilkenin Pakistan oldugunu ha-
tirlatarak, bu depremin herhangi bir hii-
kiimetin basa c¢ikabilecegi boyutlarin
cok otesinde bir yikim yarattigini kay-
detti.

BM’in Pakistan’daki harekat sorum-
lusu olan McLeod, diinyanin en yiiksek
daglar1 ve en derin vadilerine yayilmis
bir bolgede onbesbin civarinda koyiin
yerle bir oldugunu sdyledi.

BM vyetkilisi yollarin kapanmasina
yol acan heyelanlarin dyle kiiciik bir kag
kaya degil, kilometrelerce alana yayilan
toprak kaymalari1 oldugunu da sozlerine

ekledi.

Yetkililer 3 milyon 300 bin kisinin
evsiz oldugu bolgeye 18 bin ¢adir nak-
letti. Ancak ilk asamada en az 100 bin
cadir daha gerekiyor.

Helikopterlerin doniisii

Hafta sonundaki firtina dinince, heli-
kopterler Pakistan’in kuzeyi ve Kes-
mir’deki deprem bolgesinde yardim ve
tahliye ¢aligmalaria geri dondii.

Yiiksek tepelere kar diismeye basla-
yan bolgede, kotii hava Cumartesi giinii
de bir yardim helikopterinin diigmesine
neden olmustu. Pakistan ordusuna ait
helikopterdeki alt1 miirettebattan kurtu-
lan olmadi.

Heyelanlar nedeniyle dar ve sarp yol-
larin kapali oldugu bolgeye baslica ula-
sim yolu helikopterler.

Ancak Kizilhag’a gore, bir ay i¢inde
siddetli kar yagis1 helikopter kullanimini
biiyiikk olgiide sinirlayacak. Pakistanl
meteoroloji yetkilileri de haftaya yagisla
baslayacak bolgeyi soguk giinlerin bek-
ledigini belirtiyor.

Yardim ulagsamiyor

Depremin iizerinden bir haftay: agkin
zaman gecerken, halen depremden en
koti etkilenen bolgelerin en az beste bi-
rine yardim ulasmamis durumda.

Uluslararas1 Kizilhag 6rgiitii, su ana
dek erisilemeyen Cellum Vadisi’'nde ¢a-
resiz durumdaki binlerce depremzedeye
acilen yardim gotlirmeye ¢alistiklarini a-
ciklad.

Pakistan hiikiimetinin resmi rakamla-
rina gore gegen Cumartesi sabaht mey-
dana gelen deprem sonucu dlenlerin sa-
yis1 40 bini gecti.

Kesmir yoneticisi: Sinir agilsin

Pakistan denetimindeki Kesmir’deki
yerel hiikiimetin bagbakam iskender Ha-
yat Han Kesmir’i Hindistan ve Pakistan
arasinda paylastiran ve yogun sekilde si-
lahlanmis olan Kontrol Hatti’nin agil-
mast ¢agrisini yineledi.

Han bu sinirin agilmasi halinde, Hin-
distan tarafindan erisimi daha kolay olan
iicra kdylere yardim ulastirilabilecegini
savundu.

Depremde Hindistan tarafindan da
yaklasik 1,500 kisi hayatin1 kaybetmis,
buradaki hasar da daha az olmustu.

Bu arada Hindistan, Pakistan’a ti¢lin-
cli parti deprem yardimini da yola ¢ikar-
di. Yetkililer, toplam yardim miktarinin
170 tona ulasacagini soylityorlar.

Gonderilen malzeme icinde battani-
ye, c¢adir, ila¢ ve yiiksek kalorili gida
maddeleri var.

(BBC Turkish - 17 Ekim 2005)

BM'den AIDS
kampanyas

Birlesmis Milletler, AIDS’ten etkile-
nen milyonlarca ¢ocuga yardim amacty-
la yeni bir kampanya baslatiyor.

BM Cocuklara Yardim Fonu UNI-
CEF’in verilerine gore, 2010 yilina dek
AIDS nedeniyle dksiiz ya da yetim ka-
lan ¢ocuk sayist 20 milyonu bulabilir.
BM rakamlarina gére diinyada her daki-
ka bir gocuk, AIDS yiiziinden 6liiyor ve
her dakikada dort ¢ocuk HIV viriisii ka-

piyor.

Ancak UNICEF Bagkani1 Anne Vene-
man, AIDS kurbant ¢ocuklarin dogru-
dan viriisii tagtyanlarla smirli olmadigi-
na dikkat cekti.

Veneman “15 milyon ¢ocugun ebe-
veynlerinden biri ya da ikisi birden A-
IDS yiiziinden 6lmiis durumda. 2010 y1-
lina kadar bu say1 20 milyon ¢ocuga ¢1-
kabilir. Cocuklar sadece ana-babalarini
kaybetmis olmuyor; &gretmenlerini,
doktor ve hemsirelerini kaybediyor.

Toplumlar ciftcilerini ve gida zinciri-
ni ayakta tutan diger yetiskinleri kaybe-
diyor. Ve onmilyonlarca ¢ocuk o kadar
¢ok seyden mahsun kaliyor ki, bizim bil-
digimiz anlamda normal bir gocukluk
yasayamiyor.

Bugiine dek AIDS oksiizleri ve A-
IDS’li bebekler i¢in bazi kampanyalar
yapilsa da, halen AIDS’li ¢ocuklarin
yiizde besinden azi tedavi gorebiliyor.
Iste kapatmamiz gereken ugurum bdyle
birsey” dedi.

UNICEF, AIDS’le ilgili istatistiklerin
utang verici oldugu goriisiinde.

AIDS’in vurdugu lilke: Kenya

Orgiit, bir siiredir HIV/AIDS’in artik
sadece erkeklerde degil, kadinlar arasin-
da da hizla yayilan bir hastalik olduguna
dikkat ¢ceken kampanyalar yliriitityor.

Yillardir ilerleyerek genis kitlelere,
hatta bazi iilkelerin neredeyse tiimiine
yayilan hastaliga karsi simdi yeni bir
cephe agiliyor: HIV/AIDS’in en geng
kurbanlart olan ¢ocuklar i¢in bu kam-
panya.

Orgiitiin yeni kiiresel kampanyasi
bugiine dek kiiresel AIDS stratejisinin
kiyisinda, kosesinde kalan magdur ¢o-
cuklar i¢in egitim, ila¢ ve tedavi yardimi
saglamay1 hedefliyor.

Kampanya Dogu Avrupa ile baz1 As-
ya lilkelerini de kapsiyor ama 6zellikle
hastaliktan en ¢ok etkilenen bolge olan
Orta ve Gliney Afrika tilkeleri ilizerinde
duruyor.

Bu iilkelerden biri de, Kenya.

Kenya’da her 10 ¢ocuktan biri, AIDS
yiiziinden Oksiiz kalmus.

Yani giderek daha fazla sayida geng
ve ¢ocuk, kendi baslarinin ¢aresine bak-
mak zorunda.

Dogu Afrika muhabirimiz Karen Al-
len’in aktardigina gore, Nairobi’nin ge-
cekondu mahallelerinde ziyaret edecegi-
niz her beg evden birinde, hasta anne ya
da babasina bakan bir ¢ocukla karsilas-
mak miimkiin.

Buna karsilik AIDS 6ksiizlerinin yal-
nizca yiizde besi herhangi bir maddi yar-
dim alabiliyor. UNICEF, kendisi ya da
ebeveynleri AIDS’e yakalanan ¢ocukla-
rin yillardir ihmal edildigini, bu durumu
anlatmak i¢in de Kenya’y1 6rnek lilke
sectigini belirtiyor.

Orgiitiin talepleri arasinda anneden
cocuga virlis gecmesini Onlemek icin
yardimlarm artirilmasi, AIDS ilaglarinin
cocuklara uyarlanmasi ve tek basina ya-
sayan Oksiizlere daha fazla destek veril-
mesi var.

Bu destegin ¢ocugun okul, gida ve
barmak ihtiyaglarini karsilayabilmek i-
¢in nakdi olarak yapilmasini talep eden
UNICEF, aksi takdirde bu g¢ocuklarin
seks is¢iligi ya da suca itilmis olacagi u-
yarisinda bulunuyor. (BBC Turkish - 25
Ekim 2005)

Satranc... Satranc...

Hazirlayan: Dr. Avni Dayican

Satranc

m ‘ E Unutulmaz maclar
H f_ ﬁi@' l Colburn - Blackburne 1892
ﬁ u - E E l-e4 €5 7-0-0-0 0-0 13-Vf3  Vf6
y 2-d4  exd4 8-f4  d5 14-c3  Ab4
| E m @ E‘a] E ﬁ 3-Vxd4 Ac6 9-exd5 Ab4 15-Fc4 Va6
mvﬁm ﬂ H ‘ 4-Ve3 g6 10-Fc4  Ff5 16-g4  Vxa2
L 5-Fd2  Fg7 11-Fb3  Aexd5 17-Fe3  Fxc3
E EEE m % 6-Ac3  Age7 12-Axd5 AxdS 181 0
: ﬁ ‘ I Yakin tarihten maclar
Iki hamlede mat Short, N (2686) - Lutz, C (2640) 2003
le4 o5 13-Sbl  Kb8 25-Khel Vg5 37-Ked5 Kcb6
2-Af3  e6 14-h5 b4 26-Fxh7+Sh8 38-h6 a4
3-d4  cxd4 15-Ad5  exd5 27-Fe4  Fb7 39-hxg7 axb3+
4-Axd4  Acb6 16-exd5S b3 28-g4  as 40-Sxb3 Sxg7
XA ZSPXY ] 5-Ac3 Vel 17-cxb3 Ab4 29-Vf2  Fxe4 41-Kh3 Kg8
DT 7oVl 6-Fe3 a6 18-d6 Va5 30-Kxe4 Kb7 42-Kh7+ Sf8
PPV'T DA 7-Vd2 b5 19-a3  Vf5+ 31-Ve2 Vb5 43-Kxf7+Sxf7
OV Qv 8-f3  Axd4 20-Sal  Ac2+ 32-Kd3 Kbb8 44-Vf5+ Sg7
9-Fxd4 Ae7 21-Sa2  Ff6 33-f4  Sg8 45-Vxd7+
. 10-0-0-0 Ac6 22-Fa7 Ka8 34-g5  Fd8 Sg6
JIpY?
yPaL PRl AT 11-Fe3  Fe7 23-Fd3  Ves 35-Ke5 Va6 46-Veb+
WOZOD 12-h4  0-0 24-Vxc2 Kxa7 36-Ve4 Kb6 471 0
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Bulmaca... Bulmaca... Bulmaca... Bulmaca...
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1 yan, yoksul kimse - Bir meyve. 7-

Kiigiik bir alan lizerine odaklan-
mis yogun 151k kaynagi - Osmanlt
devletinde askerlik hizmeti yapan
ve vergi ya da hara¢ ddemeyen
Miisliman halka verilen ad. 8- Tu-
zaga dusirilen sey - Bebekleri
kaldirdig1 séylenen bir cins akba-

ba. 9- Sert tutumlu bir kumas cin-

o)

si - Vilayet - Notada durak isareti.
10- Afrika’nin sicak bolgelerinde
yetisen ve cekirdekleri kahveden
daha uyarici olan bir bitki - Kalin

Ll

Soldan Saga

| .

1- 1903-1967 yillar arasinda yasayan ve
disavurumcu 6gelerin egemen oldugu yapit-
lartyla tanian ressamimiz. 2- Kakim, gelin-
cik gibi hayvanlarin lekesiz beyaz renkteki
postu - “Arastirma-Gelistirme” anlaminda
kullanilan kisaltma. 3- Bir nota - Yabanci -
Pembe renkli sarap. 4- Avrupa’nm, Lado-
ga’dan sonra ikinci biiyiik golii - Soyundan
gelinen kimse - Siper, hendek. 5- 1517°de
yapilan ve Misir’in Osmanli topraklarina ka-
tilmasini saglayan savas - Kars’in dogusun-
daki tinlii eskicag kenti. 6- Yiyecek bulama-

biikiilmiis sicim - Bir sanat yapi-
tinda iglenen ana konu. 11- Hiristi-
yan sanatinda, dua eder durumda
betimlenen insan figiirii - Makbul
bir sicak iilke meyvesi. 12- Kar-
nindan konusan kimse - Sodyum elementi-
nin simgesi.

Yukaridan Asagiya

1- Dilimize de ¢evrilen “Cimento” ve
“Enerji” adli romanlariyla taninmis Rus ya-
zar. 2- Diisiiniilenin tersini sdyleyerek yapi-
lan ince alay - 1917 Ekimi’nde Petrograd’da-
ki Kig Sarayr’na hiicum ederek Rus devri-
minde etkin bir rol oynamis Rus kruvazorii.
3- Bin metrenin kisa yazilis1 - “Hasan Ali
....... ”: Cevirileriyle taninmis yazarimiz -
Meydan. 4- Bir balik cinsi - Evropiyum ele-

Hazirlayan: Sedat Yasayan

mentinin simgesi - Yemin. 5- Hayvanlara vu-
rulan damga - Karisiklik, kargasa - Stronsi-
yum elementinin simgesi. 6- Dolma yapmak
icin hazirlanan karigim. Dort Halife’nin so-
nuncusu. 7- Anadolu’da misir ekmegine ve-
rilen ad - Berkelyum elementinin simgesi -
Bir cins giivercin. 8- Timor - Yasar Ke-
mal’in bir romani - “Doktor ........ ”: Ik Ja-
mes Bond filmi. 9- Hindistan’da Tac Ma-
hal’in bulundugu kent - Yapilar1 orten siislii
catt ve sagaklar. 10- Aslan takimyildizinin
Latince ad1 - Halk dilinde negatif fotografa
verilen ad - Genislik. 11- Brigte roberi olus-
turan iki béliimden her biri - Sarp, dik. 12-
Pamuktan diiz dokuma - Yiiriirken dayan-
mak i¢in

YA [T [BLN]Y[A]=
Sy M|Y|N|Y siH|V(d|[o]|«
ywiz| LIS Y| lolA]=
 ® SE EH G
Ny d|¥[n 7Y [S N7 ]
EIISEIEIElGE EIEIEAEARIE
7Y (S |Y ] Bl
PN |V 3 AN YT |T]s
do Y[ LIYIRY o[z [N]o]r
3|zZ|o §IEl B GGG
W BEE KRCEIEE
y| ¥ [niw]L]3[T]A| ! 4]
& B M & ® L 8% S5 ® E E




1 Kasim 2005

- -+
@ Tip Diinyasi

TTB’den Pakistan icin ¢cagri

Tip Diinyas1 - ANKARA - Pakistan
depreminin ardindan ¢esitli ulusal ve ulus-
lararas1 kuruluslarla temasa gecerek tizeri-
ne diiseni yapmaya hazir oldugunu bildi-
ren Tiirk Tabipleri Birligi, Kizilay ile yapi-
lan protokol kapsaminda, Kizilay’in talebi
tizerine Pakistan’da yiiriitiilecek saglik
hizmetlerinde gorev alacak goniillii hekim
cagrisinda bulundu. TTB, s6z konusu pro-
tokol kapsaminda, Muzafferabat bolgesin-
deki saglik hizmetlerinin koordinasyonuna
da katk1 ve danismanlik sunacak.

Pakistan depreminin ardindan yazili bir
aciklama yaparak, Pakistan’a yardim eli u-
zatilmasinin bir zorunluluk oldugunu bil-

lerde hizmet verecekler. Goniillii hekimle-
rin yemek ve barinma gereksinimleri de
Tiirkiye Kizilay Dernegi tarafindan sagla-

nacak.

diren TTB, 1990’11 yillarin baslarindan bu

yana olagandis1 durumlar ile ilgili ¢esitli a-
lanlarda faaliyetler yiiriiten ve 1999 yili
depremleri ile 6nemli deneyimler edinen
birligin gereksinimlere yonelik olarak iize-
rine diiseni yapmaya hazir oldugunu iletti.
TTB, bu ¢ergevede ¢ok sayida ulusal ve u-
luslararasi kurulugla temasa gecti.

Kizilay ile protokol

TTB, 2005 Haziran ayinda Kizilay’in
cagristyla gesitli meslek ve sivil toplum &r-
giitlerinin de katildig1 “Ulusal ve Uluslara-
rast Afet Yonetiminde Tiirk Sivil Toplum
Kuruluslar Isbirligi Protokolii”nii imzala-
must1. Pakistan depreminin ardindan, TTB
varilan protokol ¢ergevesinde goriismeleri-

re ¢agrida bulunuldu.

Cagr lizerine, ¢cok sayida hekim Pakis-
tan’a goniilli gitmek tizere bagvurdu. Ga-
zetemiz yayina hazirlandig sirada, goniil-
1 bagvuran hekim sayist 80’e ulagmuisti.

So6zii edilen kosullarda hizmet verebile-
cek olan hekimlerin isimlerini en kisa za-
manda TTB ya da bulunduklart bdlgenin
tabip odasina bildirmeleri gerekiyor.

ni belli bir agamaya getirdi. Gelinen nokta-
da, Pakistan’da sorumlulugunu Kizilay’in
iistlendigi deprem bolgesinde (Muzaffera-
bat ve ¢evresi) saglik hizmetlerinin koordi-
nasyonunun TTB ile isbirligi iginde yiiri-
tilmesine karar verildi. Bu koordinasyon

Gonilli hekim gagrisi

Konuyla ilgili hazirliklar siirerken,
TTB ve tabip odalarmin girisimiyle “go-
niilli hekim ¢agris1” yapildi. Muzaffera-
bat’ta 50 yatakli seyyar hastanede hizmet
vermek tizere ortopedi gibi baz1 uzmanlik
dallar1 6ncelikli olmak tizere tiim hekimle-

cergevesinde bolgede hizmet verecek go- 3

niilli hekimlerin saglanmasi da 6ngoriildii. :
S6z konusu goniillii hekimler protokol |

geregi caligtiklar1 kamu kurumlarindan tic-

retli izinli sayilacaklar, 20 glinlik donem- |

Tip Diinyasi - [ZMIiR - TTB Ola-
gandis1 Durumlarda Saglik Hizmetle-
ri Kolu 6niimiizdeki donemde planla-
dig1 {ilke genelinde kurulacak ekiple-
re yonelik olarak yapilacak Hizl1 De-
gerlendirme ve Miidahale Egitim
Programu ile ilgili bir atélye ¢aligma-
st yapti. 22-23 Ekim 2005 tarihlerin-
de Izmir’de gerceklestirilen ¢alisma-
da egitim programina son bi¢imi ve-
rildi ve bir deneme egitimi gercek-
lestrildi. Bilindigi gibi TTB olagandi-
st durumlarda saglik hizmetleri ala-
ninda ¢alismak tizere, lilke genelinde
Hizli Degerlendirme ve Miidahale E-

i I . 1
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HDM atolye calismasi lzmir'de gerceklestirildi
kibi (HDM) olarak adlandirilan ekip-
ler olusturuyor. Ekipler, olagandisi
durumun tiirtine gére degerlendirme
ve gereginde miidahale edebilmek ii-
zere egitim alacaklar. Atdlye caligma-
sinda standart formlar kullanarak,
deprem, gog-savas, kimyasal kaza se-
naryolar1 tizerinden degerlendirme ve
midahale yontemleri ile ekiplerin
temsiliyet, raporlama, teknik ve mal-
zeme donanimi ile kullanimina iligkin
bir program olusturularak egitime son
bi¢imi verildi. HDM ekiplerinin egiti-
mi oniimiizdeki aylarda gerceklestiri-
lecek.

Belcikall turistlerde Turkiye seyahati sonrasi kolera goruldi

Artik sir degil!

Avrupa Hastaliklart Kontrol ve Onleme Merkezi Bulasict Hastaliklarin
Izlenmesi ve Kontroliinde Avrupa Bilgi Sistemi’nin 13 Ekim tarihli
raporuna gore, Tiirkiyeye seyahat eden Belgikali turistler arasinda

2 kanitlanmig, 4 de olast kolera olgusuna rastlandig: bildirildi.

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Dr. Koen De Schrijver ve arka-
daglarinim, Avrupa Hastaliklar
Kontrol ve Onleme Merkezi Bu-
lasic1 Hastaliklarm Izlenmesi ve
Kontroliinde Avrupa Bilgi Siste-
mi’'nde yer alan raporlarinda,
Tiirkiye’ye seyahat etmis Belgi-
ka’lr turistler arasinda 2 onay-
lanmis ve 4 muhtemel kolera ol-
gusu bildirildi. Belgika’nin Ant-
werp schrinde 22 Eyliil 2005
giinii 62 yagindaki bir kadinin
diskisinda Vibrio cholerae izole
edildi. Bu kadin Tirkiye’ye
yaptig1 turistik geziden dondiik-
ten hemen sonra sulu ishal, sivi
kayb1 ve bobrek yetmezligi bul-
gulartyla 17 Eyliil’de hastaneye
yatirildi. Klinik tablo baslangic-
ta ¢cok acik degildi, ¢linkii gezi-
ye katilmadan 6nce kanser ne-
deniyle mide ameliyat1 gecir-
misti. Hastanede 4 giin kald1 ve
kinolon wverildi. Yapilan ileri
testler, hastanin V. cholerae O1
biotip El Tor, serotip Inaba ile

enfekte oldugunu gosterdi.

Bu vakanin bildirilmesinden
sonra, diger muhtemel olgularin
belirlenmesi, kaynagin tanim-
lanmas1 ve kontrol dnlenlerinin
koordine edilmesi ¢alismasina
yonelik arastirma yiiriitiildii. Tu-
ra katilan kisilerle goriismeler
yapild.

Diger bir kadin hasta 18 Ey-
lil’de sindirim sistemi yakinma-
lar1 ile bagvurdu ve yatirilmadan
poliklinikten tedavi edildi. Digk1
kiiltiirinde V. cholerac O1 sap-
tand1. Bu 2 kisiye ek olarak ikisi
kadin olmak iizere 4 kisi seyahat

sonrasi ciddi ishal olduklarim
belirttiler. Pratisyen hekimler ta-
rafindan goriildiiler ve yakinma-
larma yonelik (semptomatik) o-
larak tedavi edildiler. Bu hasta-
larin digk: kiiltiirlerinde V. cho-
lerae saptanmadi. Bu grupta yer
alan 8 kisiden 6’sinda (% 75)
hastalik saptanmis oldu.
Tiirkiye’ye 14 giinliik bir tur
icin giden grup 58 ve 68 yas ara-
sinda kadin ve erkeklerden olu-
suyordu. Ozel bir otobiisle seya-
hat etmiler, Ankara’dan Istan-
bul’a ugakla gitmislerdi. Gezile-
ri sirasinda Istanbul, Bursa, E-

fes, Pamukkale, Kusadasi, An-
talya, Kapadokya, Ihlara ve An-
kara’y1 ziyaret etmisler. Farkli
otellerde kalmuslar, kiigiik lo-
kantalarda yemekler yemisler ve
marketlerden yiyecek satin ala-
rak yemislerdi. Ayrica i¢ hatlar
ucaginda salata yediklerini be-
lirttiler.

Kontrol énlemleri

Tiim grup tyeleri risk hak-
kinda bilgilendirildiler, hekim-
lerine bagvurmalar ve diski or-
negi vermeleri Onerildi. Pratis-
yen hekimler tedavi ve takip

hakkinda bilgilendirildiler. Has-
talar, temaslarmi siirlamalari
ve daha fazla bulasin 6nlenmesi
icin hijyenik o6nlemlerin alin-
mas1 konusunda uyarildilar.
Hastalar ne dogrudan hastaneye
yatirildi ne de antibiyotik veril-
di. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), Tiirkiye’deki saglik o-
toriteleri ve Avrupa Erken Uyari
ve Yanit Sistemi (EWRS) olgu-
lar saptandiktan hemen sonra
hizlica bilgilendirildiler.

Diinya Saglik Orgiitii kayit-
larma gore Tiirkiye’den bildiri-
len son kolera olgusu 1977 yi-
linda gorilmistiir. Tirkiye’ye
yakin diger iilkelerde (Iran, Taji-
kistan ve Afganistan) resmi ol-
mayan salgin bildirimleri s6z
konusudur.

(Kaynak: Avrupa Hastaliklar1
Kontrol ve Onleme Merkezi Bula-
sic1 Hastaliklarin Izlenmesi ve
Kontroliinde Avrupa Bilgi Sistemi,
http://www.eurosurve-
illance.org/ew/2005/051013.asp#2)

Kotuye kullanilan

Prof. Dr. Siikrii Hatun-Ko-
caeli Universitesi Tip Fakiilte-
si-Cocuk Saghgi ve Hastalik-
lar1 Anabilim Dali-Piyasa eko-
nomisi ile insan bedeni arasin-
daki kotliye kullanim iligkisinin
gesitli yonlerinin en agik ortaya
¢iktig1 alanlardan birisini sis-
manlik konusu olusturuyor. Her
seyden 6nce son 15-20 yilda A-
merika’dan Cin’e- giderek artan
sayida makale sismanligin Cin
i¢in de 6nemli bir sorun haline
geldigini gosteriyor- bir ¢ok top-
lumda sismanligin bir halk sag-
lig1 sorunu haline gelmesinde,
insan bedenlerini tiiketim aygiti
olarak goéren ve boyle olmasi i-
¢in devasa reklam biitceleriyle
onu “stimiile eden” tiikketim
toplumu manipiilasyonlarinin
sorumlu oldugunu biliyoruz. Bu
“stimiilasyon” konusu onemli
¢linkii Coca-Cola ve “Fast-Fo-
od” gibi dogrudan sismanlikla
ilgili tirtinlerin reklamlart giicii-
nii tamamen ¢ocuk ve gencleri
bir tiir “kendinden ge¢cme”
duygusuna neden olan imgesel
etkilerinden aliyorlar. Gegen
haftalarda Ankara Universitesi
Cocuk Kiltlirii Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nce diizen-
lenen “Popiiler Kiiltiir ve Co-
cuk” sempozyumunda iizerinde
ayrintili olarak durdugumuz gibi
Ornegin ayran reklamlar1 daha

¢ok bir besin olarak ayranin kal-
siyum igerigi gibi yararli nokta-
lart {izerinde duruyor ve hemen
hi¢ imge gilicii tagimadig: icin et-
kisi de siirli oluyor. Bazi iyi
TV kanallarinin sanat filmleri a-
ralarina bile sizan Coca-Cola

dogal tirtinlerin bagimlis1 olmu-
yoruz ama 2-3 kez yenen Fast-
Food iiriinlerinin yeniden yeme
istegi yarattigini biliyoruz.
Ozetle basta g¢ocuklarda ol-
mak lizere gilinlimiizdeki sis-
manlik biiyiik 6l¢iide insan be-

sismanlik...

deninin ve zihninin “stimiile”
edilmesine bagli goriiniiyor ve
bunu da dogrudan piyasa ekono-
misinin ihtiyaglar1 belirliyor.
Dogasi geregi hicbir seyin dege-
rini bilmeksizin her seyin fiya-
tiyla ilgili olan piyasalar, bir tiir

reklamlar1 ise higbir za-
man yarardan bahsetmi-
yor ve dogrudan insanda-
ki “askinhk” duygusu u-
yandiran zihinsel siirecle-
re seslenmeyi segiyor.
Belki de o toplantida bir
ogrencinin sordugu gibi
aslinda bu {irlinleri pazar-
layanlarin izledikleri yol-
la, “uyusturucu” paza-
rinin dinamikleri arasin-
da benzerlikler iizerinde
diisinmemiz gerekiyor.
Bunun bir 6rnegini gegen
yil yayimlanan Hambur-
ger Cumbhuriyeti isimli
kitabinda Eric Schlos-
ser’in Fast-Food endiist-
risinin New Jersey Turn-
pike’daki kimya fabrika-
larinda iiretilen ve siirek-
li degistirilen sentetik tat-
lar1 kullanarak nasil ¢o-
cuklarda “bagimhhk”
yarattigini anlattigi satir-
larda gorebiliriz. Basta
¢ocuklar olmak tizere hig
birimiz yogurt, taze fa-
sulye veya kirmizi et gibi

yeni tanrt gibi iginde in-
sanin da oldugu, evrensel
varolusu yonlendirmeye,
ona piyasalarin amaglarini
dayatmaya kalkmaktadir.
Bu nedenle bir taraftan
Hindistan’daki Narmada
vadisinden, Tunceli’deki
munzur vadisine cograf-
yalar somiirii i¢in tahrip e-
dilirken Ote yanda esas
miicadele insan bedenleri
lizerinden yapilmaktadir.
Kapitalizm, insan mutlu-
lugunun beden araciligiy-
la olustugunu, tinsel ola-
nin ikincil oldugunu var-
sayar ve bu nedenle de in-
san bedenlerinin zapt edi-
lip, doniistiiriilmesini a-
maglar. Insanm biyolojik
varolusuna ickin olan her
seyi (yemek, igmek, sevis-
mek, kendisiyle ilgili ol-
mak gibi) ihtiya¢ olmak-
tan ¢ikarip, bagimlilik de-
recesinde zevk aracina do-
nistiirlir ve bu sayede tii-
ketimi maksimize eder.
Bu yeni bir barbarlik tiiri-

diir, ¢clinkii piyasalarin neden ol-
dugu kiiresel siddet sayesinde
bir taraftan Amerikalilar diinya-
daki nimetlerin licte birini tiike-
terek sigsmanlik trajedisine mah-
kum olurken, diger taraftan mil-
yarlarca Afrikal a¢ kalmaktadir.

“Simdi zayiflamak
istiyorum...”

Piyasa ile insan bedeni ara-
sindaki kotiiye kullanim iligki-
sinde sismanligin tam karsi u-
cunda ise bu kez giizel olmak-
tan, saglik olmaya uzanan ¢esit-
li takimtilarin “stimiile” edildi-
gi zayiflama enddistrisi duruyor.
Bu yaziy1 yazmamin esas nede-
ni de bu endiistrinin sonunda iil-
kemizde “sahikalar yarata-
rak”, bu konuyu “ Simdi zayif-
lamak istiyorum” isimli bir ya-
risma  programinda “alet et-
me”’si ve bunun aslinda iilke-
mizdeki “popiiler Kiiltiir”iin
sefaletinin biitiin 6zelliklerini ta-
simasi. Tanitim yazilarina gore
“daha saghkh olmak, cekici
goriinmek, kendilerini daha i-
yi hissetmek ve kilo vermek is-
teyenleri bastan c¢ikaracak bu
programda yarismacilar ma-
vi ve kirmiz1 adh iki takima
ayrilacak. Takimlarin basinda
birer takim kogu yer alacak.
Her iki takim da uzmanlardan
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basliyorum.

varsayima yer olmamalidir.
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“Sosyal Giivenlik Reformu”na

Kiicik Bir Dokunus
* Dog¢. Dr. Nilgiin Kiigiikkaraca

osyal giivenlik konusu ve 6zellikle “reform” olunca
deryalar1 dolduran bu konuya yer darligi nedeniyle
cok kiigliclik dokunmami hos gérmenizi isteyerek

Oncelikle “reform” sozciigiinii cok dikkatli kullanmamiz ge-
rekiyor. Bu s6zciik sosyal glivenligin hem kapsadigi niifus grup-
larin1 hem de hizmetlerin, reform olmadan 6nceki halinden fark-
I1 olacagini sdylityor. O zaman lilkemizde 19. ylizyildan beri ¢e-
sitli sekillerde yiiriitiilmeye ¢alisilan sosyal giivenlik hizmetleri-
ni saglayici kurum ve yararlanan kisi ve gruplar i¢in 6nemli so-
nuglarmi beklemekteyiz. insan haklarinin korundugu ve gelisti-
&1, sosyal adaletin saglandig1 ve sosyal hukuk devleti anlayisinin
zemininde yer aldig1 ve simdiye kadar her kesim tarafindan eles-
tirilen uygulamalarin ortak akil ile ¢oziime ulastirildigi “re-
form” beklemekte hakliyiz. Yillar yillar i¢inde ¢ok ¢esitli sorun-
lara yol agtig1 sdylenilen ¢ok kurumlu sosyal gilivenlik konusu
birden bire reformlarla karsimiza geldi ve “miisteri” olduk.
“Miisteri” oldugumuz diger IMF, Diinya Bankasi ya da diger u-
luslariistii kurumlarin projeleri gibi.

Biz aslinda ilk olarak “reform” u anlayista bulmalydik, “a-
dil” ve “hakkaniyet” kavramlar1 hangi iceriklere sahip? Bunla-
11 biz nasil dolduracagiz. Acaba boyle bir kavramlastirma hangi
bilimde yer aliyor? “Adil” in Olgiitleri nelerdir? “Hakkaniyet”i
ben baska yerden tantyorum. Ama 0Sl¢iitli cok degisiyor. Ancak
sosyal devleti tantyorum, insan haklarmin igini doldurabiliyo-
rum; ¢iinkii herkesin kullandig1 ortak Slgiitler var.

“Reform”a yol act181 sdylenilen nedenlere cok kisaca Bag-
bakanlik tarafindan yayinlanan metinden bakildiginda; geng nii-
fusun 6niimiizdeki yirmi yilda yaslanacag: belirtiliyor. Ancak
kullanilan istatistiki niifus piramitlerinin alinti kaynaklarinin ol-
madig1 ve birden bire “eyvah niifus yaslaniyor hemen ¢6ziim
bulalim” havasinin yaratildigi gézlenmektedir. Artan niifusun
ekonomiye getirdigi yiikler konu bashgi ise 19. yiizyildaki iinlii
niifusbilimei Malthus’u hatirlamak i¢in mi yazilmis diye disii-
niilmeden gecilmeyecek bir animsama yaratiyor. Bugiin iilke e-
konomisinin {izerine bir de diinya ekonomisi geldigine ve “kii-
resellesme”den bahsedildigine ve kiiresellesen ekonomilerin
varligimi dogrudan yasadigimiza gore; niifus ve ekonomi yakla-
sim1 giinlimiiziin gergegini gosteriyor mu? Niifus ve ekonomi
yaklasimi “6teki”lestirilen niifus gruplart i¢indir. Bu ekonomik
sorunlardan sorumlu olan “6teki”lerdir. Kimdir bu kisiler? Yok-
sullar, primini 6demeyenler; sosyal giivenlik kurumlari arasinda
koordinasyon saglayamayanlar; birden fazla sosyal yardim ku-
rumundan yardim alanlar; yaslilar; 6ziirliilerdir. “Reform™ ige-
riginde bu gruplarin nerede sorun yarattiklar1 hi¢ gdsterilmemis
sadece suclanmislardir. Sosyal giivenlik sisteminin bozulmasina
yolagan gruplara, simdiye kadar higbir sekilde gercek rakamlar-
la, yaptiklar1 hasar(!) gosterilmemistir. Oyleyse kamtlanmayan
olaylar sadece varsayimdir. Giiniimiizde boyle bir “reform”da

Sosyal yardimlar agisindan konuya bakildiginda bu sosyal
giivenlik “reform”unun hi¢ de bahsedildigi gibi olmadigini
dogrudan soylemek gerekir. Ciinkii sosyal yardim Bat1 Avru-
pa’da uygulaniyor. Bu uygulama 6rnekleri acaba hig incelenme-
di mi? Sosyal yardimlarin bizim tilkemizde oldugunun tersine
insanlar kategorilestirmedigi; bunun temel bir vatandaslik hak-
ki ve devletin de sosyal bir gorevi oldugu hi¢ goriilmedi mi?
Sosyal yardimin hala tek bir kurumdan ve tek bir “6tekilestiri-
len” kisilere yoneldigi ve yoksulun tamamen sosyal olarak dis-
lanmasi uygulamalarinin temel buldugu bu reformda sosyal yar-
dimin insanlarin ¢agdas yasam standartlarinin altina diismesini
engelleyici ve herkesi kapsayici nitelikte olmasi gerekliligi savu-
nulmalidir. Sosyal yardim “étekilerin” degil herkesin ve herke-
simin i¢ginde yer aldigi ve 6zellikle kadin ve ¢ocuklarin korunma
altina alindiklar1 ve ozgiirlesmelerinin desteklendigi hizmetler
olmalidir. Gergekten “reform”lar olusturmak tizere..

* Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu

kilo vermenin piif noktalarim
ogrenecek ve hafta boyunca
tartiy1 hic gormeyecekler. Her
hafta sonu final programinda
tartilacaklar ve takimlarin ay-
r1 ayri tartilmasi sonucunda
en fazla kilo veren gurup haf-
tanin galibi olurken, daha az
kilo vermis olan gurup kendi
icinden bir yarismaciy1 eleye-
cek. Yarismanin galibi hem ki-
lolarmna veda edecek hem de
hayatimi degistirecek biiyiik 6-
diilii kazanacak”. Insan “Geli-
nim olur musun” formatidaki
bu yarigmanm hangi trajedileri
tetikleyecegini disiindiik¢ce 6n-
ce liziiliiyor, 6te yandan baz1 TV
kanallarinin reyting ugruna yap-
tiklarina ve biitlin bunlar korel-
mis bir dikkatle izleyen
RTUK’ii diisiindiikce ise kizi-
yor. Kizmak gerekiyor, ¢iinkii
bu program ayni zamanda, ya-
rismada “uzman” olarak tanim-
lanan ama aslinda “zayiflama
piyasasimin” ana “aktorler”i-
nin de bir yarismasi ve onla-
rin insan sagh@gindan baska
seylerle ugrastigim herkes bi-
liyor. Ornegin bu “uzmanlar”
dan Haluk Sacakl’’nin Anado-
luhisar1 Genglik ve Spor Akade-
misi’ni bitirdigini, doktorasini
“Universite genclerinde obezi-

tenin egzersiz ve diyet yoluyla
giderilmesi’ konusunda yaptig
icin “doktor” olarak isimlendi-
rildigini, ama esas Onemlisi su
anda ‘Haluk Sacakh Zayifla-
ma Merkezi’nde c¢aligmalarimi
stirdiirdiigii biliniyor; diger “uz-
man” Dr. Ender Sarac ise sa-
bah gazetesinden Ayse Ozyil-
mazel’e “Aile hekimi oldugu-
nu, diyet vermeyip, viicudu
toksinlerden armdirdigin1”
kendisi soylityor. Ben de bu he-
kimin “Hay Poliklinigi”nin sa-
hibi oldugunu, kendisini Ayur-
veda ve Akupunktur uzmani o-
larak tanmitip meslek uygulama-
lar1 nedeniyle tabip odast onur
kurulu tarafindan birkag kez ce-
zalandirildigini biliyorum.

Kestirmeden soyleyecek o-
lursak bu yarigma programinin,
sismanhig1 kotiye kullandigini,
insan bedenini reyting araci ha-
line getirdigini ve biitiin bunla-
rin gerisinde de saglikli yagam
oOrtlisii altinda aslinda pervasiz-
utanmazca demem gerekiyor
gercekte- maddi getiriler diinya-
siin oldugunu diigiiniiyorum ve
RTUK ’iin bu yazy1 bir ihbar di-
lekgesi olarak kabul etmesini di-
liyorum

shatun@isbank.net.tr
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Yazi Isleri Miidiirii ve Sahibi

Turk Tabipleri Birligi adina Dr. Fiisun Sayek

Genel Yayin Yénetmeni Mutlu Sereli

Katkida bulunanlar: Dr. Erig Bilaloglu, Dr. Harun Balcioglu,
Dr. Murat Civaner, Dr. Tufan Kaan, Dr. Volkan Kavas,
Dr. Cavit Igik Yavuz, Dr. Onder Ergoniil, Dr. Erkan Kapakh Hesap No: 00158007281178784

Tip Dinyasi, Turk Tabipleri Birligi tarafin-
dan on bes giinde bir yayinlanir. Ucret-
sizdir. Bir yilllk posta Ucreti 6.000.000TL.
dir. 30.470 adet basilmaktadr.

Hesap Numarasi:
Turkiye Vakiflar Bankasi

Maltepe Subesi

Yazisma adresi:Turk Tabipleri Birligi, Tip Dlnyasi Gazetesi
GMK Bulvari, Sehit Danis Tunaligil Sok. No:2 /4 06570 Maltepe
Ankara Tel: (0312) 231 31 79 (pbx) Faks: (0312) 231 19 52- 53
e-posta: ttb@ttb.org.tr web: http://www.ttb.org.tr
Baski Oncesi Hazirlik ve Baski: GEO Tanitim ve Reklam Hizmetleri
Tel: (0312) 229 09 85 Faks:(0312) 229 09 86 geotanitim@hotmail.com
Medya Park Pursaklar Tesislerinde basiimistir. Ekim 2005

TTB Behcet Aysan Siir Odiil Toreni yapilds

T'TB 'nin sair Dr. Behget Aysan anisina her yil verdigi siir odiilii toreni
bu yil ilk kez Istanbul’da TUYAP Kitap Fuari’'nda gerceklestirildi. “Bak Hala Cok Giizelsin”
adli eseriyle odiile deger bulunan Onur Caymaz, odiiliinti TTB Merkez Konseyi Baskani
Dr. Fiisun Sayek ve Eren Aysan’in elinden aldl.

Dr. Vahide BILiR - TTB
Behget Aysan Siir Odiil Toreni,
16 Ekim 2005 giinii Istanbul
TUYAP Kitap Fuari’nda ger-
¢eklestirildi. Sair Dr. Behget
Aysan ve 37 arkadaginin Si-
vas’ta yakilarak katledilmesini
unutmamak ve unutturmamak
adna Tiirk Tabipleri Birligi’nce
her y1l diizenlenen &diil toreni-
nin bu y1l on birincisi yapildi.

Ahmet Telli, Emin Ozde-
mir, Ataol Behramoglu, Arif
Damar, Ali Cengizkan, Dogan
Hizlan ve Cevat Capan’dan o-
lusan Segici Kurul, 18 Eyliil
2005 giinii yaptig1 degerlendir-

me toplantisinda, Onur Cay-
maz’in “Bak Hala Cok Giizel-
sin” adli eserini oOdiile deger
bulmustu. Secici Kurul’'un ve
Tirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi’nin onerileri dogrultu-
sunda 6diil toreninin Istanbul
TUYAP Kitap Fuari’nda diizen-
lenmesine karar verilmisti.

Bu yil ilk kez Istanbul’da
gergeklestirilen torenin agis ko-
nusmasini TTB Merkez Konse-
yi Bagkan1 Dr. Fiisun Sayek
yaptr. Odiiliin yasama gecirilme
gerekgelerini anlatan Sayek, Si-
vas’ta yasananlarin asla unuttu-
rulmayacagini sdyledi.

Sayek’in konusmasinin ar-
dindan, konugmalara gecildi.
Devlet Tiyatrosu sanatcilart Jii-
lide Kural ve Sahin Ergii-
ney’in sundugu térende, Behget
Aysan’m yakin dostu Haydar
Ergiilen de bir konugsma yapti.
Ergiilen sunlar sdyledi:

“Behget c¢ok iyi bir sairdi.
“Cok iyi sair” olmay1 énemsi-
yorsaniz, bu iyidir. Fakat Beh-
cet cok iyi bir sair olmay1 da,
cok iyi doktor, ¢ok iyi asik, cok
iyi... her neyse olmay1 da o-
nemsiz kilan cok iyi bir erde-
min sahibiydi: Cok iyi bir in-
sandi, cok iyi adamdi. Behcet

oldiiriildiigii giin, diinyadaki
¢ok iyi olan seyler yetim kaldi,
babasiz kaldi, adamsiz kald,
yalmiz kaldi. Onu katleden fa-
sistler, iyiligin ve umudun diis-
mani olduklarmi en vahsi bi-
¢imde bir kez daha gosterdi-
ler.”

Ergiilen’in konusmasinin ar-
dindan Ahmet Telli, Segici Ku-
rul tutanagimi okuyarak, odiili-
nii almak iizere Onur Caymaz’1
sahneye davet etti. Caymaz’a, 6-
dilini TTB Merkez Konseyi
Bagkan1 Dr. Fiisun Sayek ve
Behget Aysan’in kizi Eren Ay-
san birlikte sundular.

Behget Aysan, Haydar Ergii-
len ve Onur Caymaz’m siirleri-
nin okundugu tdrende, bir kez
daha gericilige, yobazliga karsi
miicadele etmenin nasil vazge-
¢ilmez bir gérev oldugunun alti
cizildi.

Torende, Ezginin Giinliigii
grubu da bir konser verdi. Ezgi-
nin Giinliigli, TTB dostu oldu-
gunu bir kez daha kanitlayarak,
ikinci kez boyle bir etkinlikte
TTB’ye omuz verdi. Torene ka-
tilan sanat¢t  ve konuklar,
TTB’yi boyle anlamli bir etkin-
lige hayat verdigi i¢in bir kez
daha kutladilar.

TTB-STED Fotograf Yangmasi-2005 sonucland

Buyuk 0dul “Mavi Kapi”’ya

TTB STED’in
diizenledigi fotograf
yarismasinda
Ceyhun Irgil’in
“Mavi Kap1” adli
eseri Biiyiik Odiil e
deger bulundu.

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Tiirk Tabipleri Birligi Siirekli
Tip Egitimi Dergisi’nce (STED)
her yil diizenlenen fotograf ya-
rismasi sonuglandi. TTB-STED
Fotograf Yarismasi-2005 Biiyiik

Odiilii, bu y1l “Mavi Kapr” adli
fotografiyla Ceyhun Irgil’e ve-
rildi.

TTB-STED Fotograf Yaris-
mast -2005 Secici Kurulu 20 E-
kim 2005 giinii, saat 18.00’de
TTB’de toplandi. ibrahim De-
mirel, Hafize Kaynarca, Meh-
met Beyazova, Mehmet Goka-
gac, Mehmet Ozen ve Ozlem
Akdag’dan olusan Segici Kurul,
37 kisinin toplam 148 fotograf i-
le bagvurdugu yarismada, ilk e-
lemede 40 fotografi sergilenme-
ye deger buldu.

Secici Kurul, daha sonra bu

40 fotograf igerisinden 12 fotog-
rafi, STED’in 2005 yili kapak
resimleri olarak secti. Bu 12 fo-
tograf arasindan ddiile deger bu-
lunanlar soyle:

Biiyiik Odiil: Likya-2 rumu-
zu ile bagvuran Ceyhun Irgil’in
“Mavi Kap1” adli eseri.

Basar1 Odiilii: 6006-1 ru-
muzu ile bagvuran A.Kadir E-
kinci’nin “Bisikletli” adl1 eseri.

Basar1 Odiilii: Denizci-4 ile
bagvuran Tun¢ Alp Kalyon’un
“Suyun Coskusu” adl eseri.

Basan1 Odiilii: Likya-5 ru-
muzu ile bagvuran Ceyhun ir-

gil’in “Romantizm” adli eseri.
Jiiri Ozel Odiilii: Denizci-2
rumuzu ile bagvuran Tung¢ Alp
Kalyon’un “Nisan Kar1” adli
esert.
Galeri Sanatyapim Odiilii:
300866-5 rumuzu ile basvuran

Buytik Oduil:

Ahmet Remzi Tiiliice’nin
“Kapi Oniinde” adl eseri.

Fotograflar, 12 Kasim 2005
giinii Ankara’da gerceklestirile-
cek olan Nusret Fisek Halk Sag-
lig1 Sempozyumu’'nda sergile-
necek.

Ceyhun irgil'in “Mavi Kap!”

11. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultay)

25-27 Kasim'da. ..

TTB ve UDKK 'nin ortaklasa diizenledigi
kurultaya bu yil Ankara Tabip Odasi ev

sahipligi yapiyor.

Tip Diinyasi - ANKARA
- Tirk Tabipleri Birligi ve
TTB Uzmanlik Dernekleri
Koordinasyon Kurulu’nun
(UDKK) ortaklasa diizenledi-
gi Tipta Uzmanlik Egitimi
Kurultayr’nin on birincisi,
Ankara Tabip Odast’nin ev
sahipliginde, 25-27 Kasim ta-
rihlerinde, Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi 75. Y1l Konfe-
rans Salonu’nda gergeklestiri-
lecek.

Tipta Uzmanlik Egitimi
Kurultaylar, tipta uzmanlik
egitiminin diizenlenmesine ve
iyilestirilmesine yonelik ola-
rak TTB’nin ve tabip odalari-
nin yillardir yliriittigli faali-
yetin 6nemli araglarindan biri

olarak kabul ediliyor. Kurul-
tayda, hekim orgiitlerinin uz-
manlik egitimiyle ilgili olarak
yillardir yaptiklar1 caligmala-
rin birikimleri ve “Saglikta
Doniigiim Programi”nin uz-
manlk egitimine etkilerinin
biitiin boyutlari ile ele alinma-
s1 amaglaniyor.

Yeni ¢ikarilan ve ¢ikaril-
masi planlanan cesitli yasalar
(TCK - Malpraktis - Mecbu-
ri Hizmet -

Personel Yasasi) ve halen
¢ikarilamayan Tipta Uzman-
ik Tiiziigl gibi diizenlemeler

de yine bu kurultayin baglica
konular arasinda yer aliyor.

Gegen donemde Ozellikle
egitim hastanelerinde yasa-
nan gelismeler karsisinda ve
uzmanlik egitimi alaninda or-
giitlerin agirhigim ve etkinli-
gini gosterdikleri, bu alandaki
birikimlerini diisiinsel ve ey-
lemsel bazda ortaya koyduk-
lar1 bir siire¢ yasanmugti. O-
zellikle Birinci Egitim Hasta-
neleri Kurultayr bu siirecin
doruk noktalarindan birini o-
lusturmustu. biitiin bu done-
min ve Onceki kurultaylarin
deneyimleri 15181nda, 11. Tip-
ta Uzmanlik Egitimi Kurulta-
yr’nin zengin, genis katilimh
ve verimli bir kurultay olmasi
hedefleniyor.
11. Tipta Uzmanhk Egitimi
Kurultayr’nin programi
soyle:

25 Kasum 2005 Cuma

CALISTAY

1. Uzmanlik Dernekleri ve
Insan Giicii Planlamas1

2. Arastirma Gorevlisi

Bakisiyla Uzmanlik Egiti-
minde Gelistirilebilecek Yeni
Kavramlar

3. Asistan Orgiitlenmesin-
de Tabip Odalart ve Uzman-
lik Derneklerinin yeri

26 Kasum 2005 Cumartesi

OTURUMLAR

1. Yeni TCK ve Uzmanlik
Derneklerine Diisen Gorevler
ve Isbirligi Olanaklart

2. Uzmanlk Egitiminde
Var Olan Durum, Tipta Uz-
manlik Tiiziigl ve

Co6ziim Onerileri

3. Saglikta Doniisiim
Programinin Uzmanlik Egiti-
mine Etkileri

4. Uzmanlik Egitiminde

Yeterlilik Kurullari: Nere-
deyiz ?

27 Kasum 2005 Pazar

OTURUMLAR

1. Sozlii ve Poster Bildiri-
ler UEMS ile llgili Gegen
Dénemin Ozeti ve Son Gelis-
meler Asistan ve Egitim Ku-
rumlart Degerlendirme An-
ketleri

Sonuglart Sunumu

2. Calistay Raporlari

3. Sonug Bildirgesi

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

madigini ortaya koyuyor.

Tre HOCaky, Tassy

“SSK Hastanelerinin
Ardindan” cikti...

Tip Diinyasi - KOCAELI -
yen Hekimlik Komisyonu'nca hazirlanan “SSK Hastanele-
rinin Ardindan” kitapgigi, Kocaeli Tabip Odasi Yayinla-
n’'ndan gikh. Kitapgik, SSK saglk kurumlarinin Saglhk Ba-
kanh@i’'na devri surecine iligkin bir degerlendirmeyi iceri-
yor. Ozellikle devir sirecinin ilk déneminde SSK hastane-
lerine odaklanan ve orada yasananlart 3 hekimin gézin-
den aktaran calismada, Kocaeli'nin yaninda Mersin’den
goézlemlerle de yasananlarin sadece tek bir yere 6zgu ol-

Kocaeli Tabip Odasi Pratis-

Kitapgik, Kocaeli Tapip Odasi’ndan edinilebilir.




