GSS’ye 2 milyon 228 hin 592 “hayir”

TTB, DiISK, KESK ve TMMOB’un
cagriciligini yaptigi referandum
sonuclandi

W TBMM tizerine IMF golgesini
diistiren AKP Hiikiimeti’'nin, A
komisyonlardan gurultusuz ‘bicimde E“
gegzm’zgt Genel Kurul’'da “temel A
vasa” haline getirerek, tartistirmadan,
“vangindan mal ka¢irir” gibi
vasalastirmayt planladigi Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi’ni halk veto etti. ssayta 4t

W TTB, DISK ve KESK tarafindan
Genel Saghk Sigortasi Yasasi'ni
halka sormak amacuyla diizenlenen
ve 27 Mart - 2 Nisan arasinda sti-
ren referandumda, 29 Mart giinii
TBMM oniine de sandik kuruldu.
Oylamaya CHP’li ve ANAP’l
milletvekilleri katildl. =sayta ste
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Loz ...

Neoliberalizmin sozclleri, reformu, da-
ha ucuz, daha etkin ve daha kaliteli hizmet
icin giindeme getirdiklerini iddia ediyorlar.
Ancak, bu surecin temelinde, sermayenin,
toplumsal yagamin batun alanlarini meta-
lagtirma ve degerlenme alanlari olarak
dizenleme amacinin yattigi biliniyor.

TABIP ODALAHI
BEYAZ Y_LEMLEFI

15 Nisan2006 Say: 142 “orgiitlii emek, saghkl toplum”™ www.ttb.orvg.tr

Faruk Ataay yazdi. ® Sayfa 7°de

W Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi
Yasasi’na (GSS) karst,
Tiirk Tabipleri Birligi,
DISK, KESK ve
TMMOB 'un diizenledigi
“zincir eylemi”,

6023 Sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanu-
nu’'nda degisiklik ongoren yasa, Cumhurbas-
kani Ahmet Necdet Sezer’in onayinin ardin-
dan, 30 Mart 2006 tarihinde Resmi Gazete 'de

18 Nisan 2006 Sali giinti yayimlanarak yiirtirliige girdi. Yasa, TTB nin
Ankara’da yogun ¢abast sonucu 23 Mart 2006 tarihinde
gerceklestirildi. TBMM de goriisiilerek kabul edilmisti.

Kizilay 'dan TBMM ’ye
kadar zincir halinde
viirtiyen yaklagsik 2 bin
500 kisilik grup, TBMM
ontinde aksam saatlerine
kadar oturma eylemi
Yapti. =saytaste

Tip Diinyas1 - ANKARA -
6023 Sayil1 Tiirk Tabipleri Birli-
gi Kanunu’'nda degisiklik 6ngo-
ren yasa, Cumhurbaskani Ahmet
Necdet Sezer’in onayinin ardin-
dan, 30 Mart 2006 tarihinde Res-
mi Gazete’de yayimlanarak yii-
rirlige girdi. Yeni yasada, yakla-
sik 4 yildir boslukta bulunan de-
lege secimi konusu yeniden dii-
zenlendi. Boylece, bir dnceki do-

TTB’den Diyarbakir raporu...

“Bashakan atilan her
tastan sorumiu”

W TTB Merkez Konseyi Heyeti, 5-6 Nisan tarihlerinde, son

B TTB’nin, “Cernobil Kazas: Sonrast Tiirkiye 'de Kanser” |
calismasi tamamlandi. On arastirma niteligi tasiyan ¢alis- |
mada, Hopa’da son 3 yil icinde yasamin yitirenlerin yak- |
lasik yarisimin oliim nedeninin kanser oldugu belirlend;.

nem toplanamayan TTB Biiyiik
Kongresi toplanarak, segimlerini
yapabilecek.

Yasa ile yasama gegen degi-
siklikler soyle:

- Sinirlari i¢inde tabip odalarina
kayitli en az 100 hekim bulunan
her ilde tabip odas1 kurulabilecek.

- Tabip odalarmin gelirleri, o-
daya girig ticretleri ve iiye aidatla-
r1; egitim, devami sayfa 4'te

“Doktorlarin
eyleme basladig:
yerde ciddi

sorun
var
demektir”

- Prof. Dr. Hans
Ulrich Deppe, neoliberal
politikalarin etkilerini

anlatti
. Sayfada

donemde tiziicii olaylarin meydana geldigi Diyarbakir 'da in-
celemelerde bulundu. Diyarbakir sonrast hazirlanan rapor-
da, bu stirecte hiikiimetin sorumluluklarina dikkat ¢ekildi.

Tip Diinyasi - ANKARA - Tiirk Tabip-
leri Birligi Merkez Konseyi Heyeti, 5-6 Ni-
san tarihlerinde, son dénemde iiziicli olay-
larin meydana geldigi Diyarbakir’a gide-
rek, saglik kurumlari, Valilik ve Biiytikse-
hir Belediyesi yetkilileri ve hekimlerle go-
riismelerde bulundu. Diyarbakir sonrasinda
hazirlanan raporda, basta Bagbakan olmak

tizere hiikiimetin sorumluluklarina dikkat
cekildi.

TTB Merkez Konseyi Heyeti’nin rapo-
runda oncelikle, dort giin boyunca yasanan
ve 10 kisinin 6liimiine, 300 kisinin yaralan-
masina yol acan siddet ortaminda, 6zellikle
112 hizmetleri ile devlet ve tiniversite has-

tanelerindeki hekim ve devami sayfa 4'te

giin em

Dr. Fiisun Sayek

Tip Diinyas1 - ANKARA - Tiirk
Tabipleri Birligi’nin Cernobil Niik-
leer Santrali’nin patlamasindan 20
yil sonra, kazanin gevreye ve insan
sagligina etkisinin ne yonde oldugu-
nu belirleyebilmek amaciyla yaptigi,
“Cernobil Kazas1 Sonrasi Tiirki-
ye’de Kanser” arastirmasi tamam-
land1. Arastirma, Cernobil Kazasi ile
Hopa’daki kanser bulgulart arasinda
kanita dayali bir baginti kurmamakla
birlikte, kanser goriilme siklig1 ve
kanser nedeniyle oliimlerin, Tiirki-

“Bashakan gorevinde

ye’nin diger bolgelerine gore daha
fazla goriilmesi olasiliginin incelen-
meye deger oldugunu ortaya koyu-
yor.

Arastirma sonuglarr, 12 Nisan
2006 giinii, Istanbul Tabip Oda-
st’'nda, Turk Tabipleri Birligi Mer-
kez Konseyi Genel Sekreteri Dr. Or-
han Odabagi, Istanbul Tabip Odas1
yoneticileri, Hopa Belediye Bagkani
Yilmaz Topaloglu, milletvekilleri
ile sanatcilarin da katildig bir basin
toplantistyla duyuruldu.

Dr. Gamze Va- -
rol Sarac¢oglu’nun “Cernobll Son-
rast Diinyada Durum”, Dr. Alpas-
lan Tiirkkan’in “Cernobil Sonrasi
Tiirkiye’de Durum” baslikli su-
numlarinin ardindan, ¢aligmanin yii-
riitiiciiliigiinii Gistlenen Uludag Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi
Anabilim Dal Ogretim Uyesi Dog.
Dr. Kayihan Pala da, arastirma so-

nuglarini aktard. devami sayfa 4'te

14 Mart etkinlikleri. ..

Hiikiimete “Beyaz Gevap”
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“Hekimlerin mali durumlari
geriliyor”

ITO dan “Istanbul Hekim
Profili” anketi

3. Sayfada

Tiirkiye atik ¢opliigii haline
getiriliyor

3. Sayfada

Diinya Bankasi’nin TTB
korkusu

3. Sayfada

2006 Yl Tabip Odalart
Secimli Genel Kurul Tarihleri

israr etmesin”

B Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, Basba-
kan Recep Tayyip Erdogan’in Tiirkiye'de “ya-
banci doktor ¢alistirllacagt” yoniindeki agikla-
malarni, “kendi vatandasina ve kendi hekimine
glivensizlik” olarak degerlendirdi.

° e
k

Tabip Odalar1 14 Mart'ta ger-
ceklestirdikleri etkinliklerde hii
kiimeti saglhk ortaminda daha
fazla yikim yaratmadan “saglikta
¢cokiis programin” geri ¢ekmeye /
cagirdilar. msayfa 8'de

7. Sayfada

Yakinda goriismek iizere...
Ben diisiiniiriim, bilirim, yaparim

. . Avukat Ziynet Ozz;elik,
Sayin Dr. Fiisun Sayek saghk g Y
sorunlari nedeniyle yazilarina ‘Hukuk Kosesi’nde yazdi

bir siire ara vermistir.
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Prof. Dr. Hans Ulrich Deppe, neoliberal politikalarin saglik alanina ve hekimlere etkilerini anlatti

“Doktorlarin eyleme

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Hekim ve sosyolog Prof. Dr.
Hans Ulrich Deppe, “Eger bir
toplumda doktorlar eyleme bas-
Iryorlarsa, orada ciddi sorunlar
var demektir” diye konustu. Son
yillarda tiim diinyay1 etkisi altina
alan neoliberal politikalarim saglik
alanina ve hekimlere etkilerini de-
gerlendiren Deppe, sagligm bir
mal/meta olmadigimi, sosyal bir
hak oldugunu ve bu yiizden ticari-
lestirilemeyecegini  vurguladi.
Deppe, bu siirecte hekimlerin ar-
giimanlarinin ¢ok nemli oldugu-
nu belirterek, saghgm ticarilesti-
rilmesinin 6nlenmesi konusunda
hekimlere biiyiik gorev diistiigii-
nii sOyledi.

Almanya’nin Frankfurt ken-
tinde bulunan J.W. Goethe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi’nde 6gre-
tim iyesi olan Deppe, uzun za-
mandir neoliberal politikalarin
saglik alani ve hekimler {izerine
etkilerini inceleyen ¢aligmalar yii-
ritiyor. Tiirk Tabipleri Birligi’nin
davetlisi olarak Tiirkiye’ye gelen
Deppe, Izmir ve Ankara’da cesitli
toplantilara katildi. 18 Subat 2006
giinii Ankara’da gergeklestirilen
TTB Genel Yo6netim Kurulu top-
lantisinda da bir sunum yapan
Deppe, Tip Diinyasi’nin sorulari-
n1 yanitladi:

“...Neden neoliberal e-
konomi saglik alanin
da ele gec¢irmek isti-
yor? Simdi uyuyan bir
sermaye var, bunu u-
yandirmak ve sermaye
birikimi i¢in bir kar ol-
sun istiyorlar. Iste “e-
konomiklestirme” de-
digimiz siire¢ bu. “Eko-
nomiklestirme”’yi kapi-
talist ekonomiler aci-
sindan degerlendirecek
olursak; ekonomiyi
sermaye birikimi agi-
sindan karli hale getir-
mek anlamina geliyor.
Kar elde etmek icin de
bunlart ticari bir kimli-
ge biiriindiirmek gere-
kiyor...”

- Sayin Deppe, sizce pazar e-
konomisi, neoliberal politikalar
neden saghk alanmma da hiik-
metmek istiyor?

Bunu anlamak igin énce neoli-
beralizm nedir buna bakmak la-
zim. Neoliberal ekonomi bir mo-
deldir. Dogal bir bilim degildir. Su
anda baskin gelen ekonomik mo-
del olarak tarif edebiliriz bunu.
Neoliberal ekonomi ABD’de ¢ik-
mistir. Reagan yonetimi done-
minde baslamis ve Chicago Boys
adi verilen ekonomistler tarafin-
dan gelistirilmis bir siiregtir. Bun-
lar, neoliberal ekonomi modelinin
Sili’de Pinochet doneminde uy-
gulanmasini sagladilar. Neolibe-
ral dalga, daha sonra Avrupa’ya
yansidi. Once Ingiltere’ye daha
sonra diger Avrupa {ilkelerine ta-
sind1. Eger piyasay1 liberalize et-
me niyetine sahipsek, serbestles-

’hagladlgl yerde ciddi
orun var demektir”

Deppe, Tiirk Tabipleri Birligi’nin ¢alismalarinin ¢ok
onemli oldugunu belirterek, “Hastalarin ¢ikarlart icin

miicadele etmede sizin duyurdugunuz ses gercekten ¢ok
onemli” diye konustu. Hastalar ve doktorlar arasinda cid-
di bir koalisyona ihtiya¢ bulundugunu belirten Deppe,
bu koalisyonu yaratmanin siyasal bir siire¢ oldugunu soyledi.

tirme amacimiz varsa, mali faali-
yetleri global bir hale biiriindiir-
mek istiyorsak, “refah devleti”
kavramu ile ilgili ciddi sorular sor-
mamiz gerekiyor. Kocaman bir
mali fon olarak gorebiliriz refah
devleti kavramii. Saglik hizmeti
vermek i¢in, emekli insanlara ge-
rekli 6demelerin yapilmasi igin,
yaralanmalar ve kazalar duru-
munda gerekli adimlarm atilabil-
mesi i¢in saglanan biiyiik mali
fon. Ve burada ¢ok biiyiik para
fonlar1 var. Bunlar neoliberal ser-
maye mantig1 i¢inde iglemeyen
fonlar aslinda. Bu refah para fon-
lar1 menfaat icin calismryor. Iste,
neoliberalizm “bu uyuyan para-
y1 nasil kara doniistiirebiliriz”
arayigina girmis olmaktir. Simdi
sizin sorunuza gelelim; neden ne-
oliberal ekonomi saglik alanini da
ele gegirmek istiyor? Simdi uyu-
yan bir sermaye var, bunu uyan-
dirmak ve sermaye birikimi igin
bir kar olsun istiyorlar. Iste “eko-
nomiklestirme” dedigimiz stireg
bu. “Ekonomiklestirme”yi kapi-
talist ekonomiler agisindan deger-
lendirecek olursak; ekonomiyi
sermaye birikimi agisindan karlt
hale getirmek anlamina geliyor.
Kar elde etmek igin de bunlart ti-
cari bir kimlige biiriindiirmek ge-
rekiyor. Her saglik sistemi igin bir
ekonomiye ihtiyacimiz var. Buna
neoliberal ekonomi mantigiyla
bakacak olursaniz, saglik alaninin
ticarilestirilmesi seklinde gergek-
lestiriliyor. Tim toplumun aslinda
burada ticari bir kimlige biirindii-
riilmesi soz konusu. Burada in-
sanlar, “homo economicus” yani
“ekonomik insanlar” olarak ta-
nimlaniyorlar. Caligmak ve varol-
mak zorundalar. Biitiin olaylara
neoliberal ekonomi agisindan
bakmak zorundalar. Kar1 maksi-
mize etmek, kigisel kar1 en yiiksek
diizeye cikarmak nasil miimkiin
olur, biitlin insanlar artik bu bakis
acisiyla olaylar1 degerlendirmeye
bagladilar. Bunu saglamak igin de
piyasaya agiliyor, rekabet uygula-
niyor. Bu da sosyal darvinist ama-
ca yaklagsma aslinda. “En giiclii
olan hayatta kalhr” ideolojisi bu
sekilde hayata yansimis oluyor.

- Neoliberal politikalar her
seyin ticarilestirilmesi amacin-
dan hareket ediyor ve dolayisiy-
la saghgi da ticarilestirmeye ca-
hsiyor. Peki saghk alan, “ticari-
lestirilebilir” bir alan midir?

Neoliberalizmin amaci1 nedir,
once buna bakmak lazim. Neoli-
beralizmin amac1 toplumun biitiin
alanlarina yayilmaktir. Kisilerin
0zel yasamina miidahalede bulun-
mak ve bu 6zel yasam alanlarim
neoliberalizm i¢in karli alanlar
haline getirmektir. Ama ¢agimiz-
da ¢ok ozel sektorler var, gergek-
ten insanlarin ¢ok kisisel yagsam a-
lan1 iginde bulunan alanlar var. Bu
alanlarda, neoliberalizmin ekono-
mik bakis agisi islemiyor. Burada
giiven ve gizlilik iliskisi s6z konu-
su. Giiveni ve gizliligi satin ala-
mazsmiz. Ozellikle saglik sektd-
riinde boyle bir durumdan bahset-
memiz miimkiin. Simdi bir hekim
hastasina “Sizin durumunuz i¢in
bir ameliyat gerekli” ya da “Si-
zin hastaliginiz icin bu ilag ise
yaramaz” derse, hasta nereden
bilecek? Bu gercekten tibbi tecrii-

beye mi dayaniyor, yoksa doktor
para kazanmak igin mi bunu sdy-
liiyor? Hasta bunu nereden bile-
cek? Iste bu saglhk sektoriindeki
ticarilesmedir. Tipta her zaman
doktorun ¢ok genis bir karar alma
yetkisi/alant vardir. Eger doktor
ticari bir baskinin igindeyse, “s6-
kebildigi” her seyi sokmek i¢in e-
linden gelen her seyi yapacaktir.
Bir de soyle hekimler var; mide-
nizde bir agr var diyelim; “Bir
hafta bir bakalim, izleyelim.
Gercekten bir rahatsizh@imiz ol-
dugunu belirlersek o zaman bir
miidahalede bulunuruz” diyen
doktorlar var. Buradaki giidiiler,
doktoru bu sekilde davranmaya i-
ten hareket noktalar1 nelerdir? E-
ger ticari kaygilar1 varsa, doktor
para kazanmak i¢in elinden geleni
yapacaktir. Ticarilesme, ozelles-
tirme iste bu nedenle tibbin asil a-
lanlarinda ise yaramiyor. Siz bunu
ticarilestirdiginiz zaman “insan-
hk” kavramiyla bir celigki ortaya
¢ikiyor bir kere. Dolayisiyla sunu
sOyleyebiliriz; saglik ya da hasta-
lik ticari bir mal/meta degildir ve
ticari bir malin 6zelliklerine bii-
riinmesi miimkiin degildir. Saglik
satilik degildir bir kere, sosyal bir
haktir.

“..Ticarilesme, ozel-
lestirme iste bu nedenle
tibbin asil alanlarinda
ise yaramuyor. Siz bunu
ticarilestirdiginiz za-
man “insanlik” kavra-
miyla bir ¢eligki ortaya
ctkiyor bir kere. Dola-
yistyla sunu séyleyebi-
liriz; saglk ya da has-
talik ticari bir mal/me-
ta degildir ve ticari bir
malin ozelliklerine bii-
riinmesi miimkiin degil-
dir. Saghk satilik degil-
dir bir kere, sosyal bir
haktir...”

- Saghk bir mal/meta degil,
sosyal bir haktir diyorsunuz a-
ma bir yandan da neoliberal po-
litikalarin saghg metaya doniis-
tiirme cabasina tanik oluyoruz.
Biitiin bu caba bu alan nasil
yansiyor?

Simdi hastaneleri 6zellestirdi-
gimizi diistinelim. Boyle bir du-
rumda hastalar ve hekimler ara-
sindaki iligkileri yok etmis olu-
yorsunuz Simdi siz bir hasta ola-
rak m1 goriilityorsunuz, miisteri o-
larak m1 goriilityorsunuz. Miisteri
olarak, satin alma giicliniizle hare-
ket ediyorsunuz demektir. Hasta i-
seniz, hekiminize giivenirsiniz.

- Tiirkiye’de son 3 yildir uy-
gulanan bir saghkta doniisiim
programi var. Bu program kap-
saminda, basindan beri “miiste-
ri” olarak tamimlandi hastalar.
Sizin Tiirkiye’de uygulanan bu
programa iliskin bilginiz var
mi1? Bununla ilgili goriislerinizi
alabilir miyim?

Tiirkiye’de  uygulanan bu
program hakkinda biraz bilgi sa-
hibiyim. Simdi sunu sormak zo-

rundayiz: Bu program niye Tiirki-
ye’de uygulantyor? Her {ilkenin,
kimi diizenlemeler yapabilmek i-
¢in, yonetim masraflart i¢in vs.
paraya ihtiyaci vardir. Bu para ne-
reden elde edilecek? Vergilerden
mi ya da bagka yollardan m1? Bir
cok tilke para bulmaya ¢alistyor.
Diinya Bankasi ve Uluslararasi
Para Fonu ve Diinya Ticaret Or-
giitii -bunlar neoliberalizmin en
saldirgan uluslararasi orgiitleridir-
sadece neoliberal kavramlarla dii-
stiniiyorlar. Diinya Bankasi sizin
hiikiimetinize diyor ki; “Paraya
m ihtiyacimz var? Bu paray:
veririm ama hastanelerinizi 6-
zellestireceksiniz. Ondan sonra
size para veririm, bu benim ko-
sulum”. Boylece mali kredi poli-
tikalar1 iilkenin igleyigine girmis
oluyor. Bunu 6zel sosyal kosulla-
ra bagl olarak verecegini soylii-
yor. Arjantin’de ve Giliney Ameri-
ka’y1 biiylik bir neoliberal dalga
etkisi altina ald1 biliyorsunuz. Ar-
jantin’de ¢ok yozlagmis bir hiiki-
met vardi, yolsuzluklara batmis
bir iilkeydi. Arjantin’e dediler ki
size para veririz ama hastaneleri-
nizi 6zellestireceksiniz. Sonra e-
konomi kotiiye gitti. Bankalar
batti, insanlar bankalardan parala-
rint alamadilar. Yeterince piyasa
yok, rekabet yeterince giiglii degil
diyerek biitiin sosyal yapilar yok
edildi. Simdi yeni bir bagkani var
Arjantin’in biliyorsunuz; Diinya
Bankasi ile caligmay1 kesti. Iste
orneklerden biri bu. Bundan ders
cikarabilmemiz gerekiyor. Diin-
yada ne oldugunu, diger tilkelerde
ne oldugunu goriiyoruz.

- Peki, bu giiclii neoliberal
dalgaya karsi cikmak icin ne ya-
pilmasi gerekiyor?

Elimizde ne gii¢ var, bunu iyi
bilmemiz gerekiyor. Ilk olarak bi-
limin giicii var. Bu askeri bir gii¢
degil, paranin giicii de degil. Bu-
nu ancak arastirarak elde edebili-
riz, analizler yapabiliriz. Yani po-
litik olarak bunun arkasinda sa-
hipler oldugunu gercekten kanit-
layabiliriz. Bu politikalarla bir kar
elde etme amaci iginde olduklari-
m kanitlayabiliriz. Ikinci olarak,
saglikta ve sosyal giivenlikte he-
kimlerin argiimanlar1 ¢ok dnemli.
Ciinkii hastalar hekimlere giiveni-
yor. Ve bir hekim bir hastaya sunu
sOyleyebilir; “Ben size yardim
etmek istiyorum ama uygula-
nan politikalar nedeniyle yar-
dimer olamiyorum”. Sizin sesi-
niz, yani Tirk Tabipleri Birli-
gi’nin sesi ¢ok 6nemli. Hastalarm
cikarlari icin miicadele etmede si-
zin duyurdugunuz ses gercekten
¢ok onemli. Hastalar ve doktorlar
arasinda ciddi bir koalisyona ihti-
yag var. Hastalar derken ¢ok genis
kitlelerden bahsediyoruz. Bunlar-
dan bir tanesi argiimanlar, ikincisi
kitleleri harekete gegirmek, sendi-
kalarla, siyasi partilerle olsun, ko-
alisyonu yaratma konusunda kit-
leleri harekete gegirmek. Yani si-
yasal bir siiregten bahsediyoruz.

- Bu neoliberal dalganin gidi-
sat1 icin bir 6ngoriiniiz olabilir
mi?

Neoliberalizmin bir model ol-
dugunu ve insanin {irettigi bir mo-
del oldugunu sdyledim. Insan ta-
rafindan {iretilmis olan modeller
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yine insanlar tarafindan degistiri-
lebilir. Ikincisi, neoliberal dalga
diyoruz. Dalgalarin ¢ok yiikseldi-
§i ve sonra diistiigii noktalar var-
dir. Neoliberal dalganin en yiik-
seldigi noktay1 gectik. Simdi inis-
te. Latin Amerika’da neolibera-
lizmden bahsetmiyorlar artik. Fa-
kat bu neoliberal dalga Avru-
pa’daki devletlere de yansidi. A-
ma Avrupa’da yapisal degisiklik-
ler yaratmadi. Almanya’da sosyal
demokratlar refah devletinin sa-
vunucusu. Ama neoliberal mode-
lin 6yle bir baskisi vardi ki onlarin
tizerinde, neoliberal bir ¢ercevede
uygulanan sosyal demokrat politi-
kalar s6z konusuydu Almanya’da.
Bu kanunlarin uygulanmasi gecen
yil sonbaharda basladi Alman-
ya’da. Bu neoliberal sosyal de-
mokrat politikalarin ¢ikardigr ilk
kanun saglik kanunu idi. Gegen
senenin Ocak ayinda yiiriirlige
girdi. Hastalar gercekten biiylik
bir hayal kirikligina ugradi. Ge-
¢en Eylil’de erken secimler ya-
pildi. Normalde bu yil yapilmasi
gerekiyordu ama erkene alindi.
Sosyal demokratlar 2004 ve
2005’te 10 se¢im kaybettiler fark-
11 diizeylerde.

“...Elimizde ne gii¢ var,
bunu iyi bilmemiz gere-
kiyor. Ilk olarak bilimin
giicti var. Bu askeri bir
gii¢ degil, paranin gii-
cii de degil. Bunu an-
cak arastirarak elde e-
debiliriz, analizler ya-
pabiliriz. Yani politik o-
larak bunun arkasinda
sahipler oldugunu ger-
cekten kanitlayabiliriz.
Bu politikalarla bir kar
elde etme amact icinde
olduklarini kanitlaya-
biliriz. Ikinci olarak,
saglikta ve sosyal gii-
venlikte hekimlerin ar-
giimanlart ¢ok onemli.
Clinkii hastalar hekim-
lere giiveniyor..”

- Uyguladiklar1 neoliberal
politikalar nedeniyle bu kayba
ugradiklarimi m séyliiyorsu-
nuz?

Evet. Tek neden degil belki a-
ma bu etkili oldu. Cok yiiksek bir
igsizlik orani var. Bu issizlik ora-
ninin diistirtilmesi gerekiyor. Sos-
yal demokratlarin yaptig1 ideal bir
neoliberal politika uygulamasi de-
gildi. Neoliberal ve sosyal de-
mokrat politikalarin bir karigimiy-
di. Ama se¢men tabanlarmi kay-
betmis oldular. Ayn1 oy kaybina
Hiristiyan Demokratlar da ugradi.
Boylece biiyiik bir koalisyon yap-
mak zorunda kaldilar. Bu yil bir
saglik reformunu giindeme getir-
diler. Ama endiseleri var, halktan
uzaklasir miy1z diye endise duyu-
yorlar acikcast. Almanya’da 30
yildir ilk kez doktorlar gosteriler
yapmaya basladilar. Eger doktor-
lar sokakta gosteri yapmaya bagsli-
yorlarsa beyaz kiyafetleri icinde,

aradabir...

Nedir bu “Aydinlatiimig Onam”?

M. Volkan Kavas *
ok tartisilan yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) yiiriirlii-
ge girmesinden sonra Saglik Bakanligi cephesinde hara-
retli bir ¢alismadir gidiyor. Avrupa Birligi miiktesebati-

na, dofayisiyla temelde serbest piyasa ekonomisi kosullarina uyma
cabasiyla birbiri ardina yapilan yasal diizenlemeler yeni tartigmala-
r1 ve uygulamalart giindeme getiriyor. Bunlardan biri de Tiirki-
ye’nin saglik yapilanmasinda kokten degisikler dngdren “Saghk
Kanunu” tasarisindaki “malpraktis/tibbi kusur”u tanimlayan ve
kusur islendigi taktirde ne gibi yasal siiregler izlenecegine iliskin
maddeler. Bunun bir uzantisi olarak Saglik Bakanligi’nin iteleme-
siyle pek cok hastane klinigi hummali bir sekilde “Aydmlatilmis
Onam” formu hazirlamaya girismis durumda. “Aydmlatilmis O-
nam” ve hastay1 bilgilendirme konusunun birden bire hatirlanmis
olmas1 manidar; zira ilgili yasada tarif edilen tibbi kusurlardan ba-
zilarl, hastay1 eksik bilgilendirmek ve onun rizasi diginda kendisine
bir tibbi fiilde bulunmak. Peki nedir bu “Aydinlatilmis Onam” de-
nen sey? Daha da 6nemlisi giindelik hekimlik ugraginda nasil bir
karsilig1 var?

“Aydmlatilmis Onam” kavrami hali hazirda bir ¢ok tip fakiilte-
sinde hekim adaylarma 6gretilirken, {i¢ asagi bes yukari ayni bigim-
de soyle tanimlaniyor: “Hastanin kendisine uygulanacak tani ve
tedavi yontemlerinin kapsamini, yararlarimi, olasi istenmeyen
sonuclarini; s6z konusu yontemlere secenek olusturabilecek 6-
teki yontemleri ve onlarin yapisal sonuclarim bilerek, séz konu-
su uygulamayi kabul ya da reddetmesidir.”

Bir konuyu anlamak ve anlatmak iizere sectigimiz kavramlar, ta-
nimlar tiimiiyle kapsayici ve neredeyse kusursuz olarak idealdir; bu
yiizden de kendi i¢inde tam bir dogruluga sahiptir. “Aydinlatilmis
Onam” da, temelde, Bati1’da basat olan liberal demokrasi diistince-
sinden koken alan “6zerklik” ilkesinden felsefi tutarlilik gozetile-
rek tiiretilmistir. Ozerklik “Kisinin kendisine iliskin konularda,
kendi degerlerine dayanarak kararlar verme ve bunlar1 uygu-
lamak iizere eylemlerde bulunma hakki” olarak tanimlanmakta-
dir. Bu anlayisa gore, her bireyin kendisiyle ilgili verdigi karar en
dogru ve gegerli oladir; birey bu kararin tam ve eksiksiz bir bigim-
de hayata gecirilmesini talep etmek hakkina sahiptir. Boylece,
miimkiin olan degerler en iist diizeyde korunmus (bunlarla ¢elisen-
ler ise alt diizeyde harcanmis) olacaktir. Bu goriis, bireyin kendi be-
deni tizerinde her tiirlii tasarrufa sahip oldugu fikrinden kaynaklanir.
Kulaga ne kadar hos geliyor, degil mi? Ancak dyle goriiliiyor ki, bu
idealler hayata gecirilmeye kalktiginda isler hi¢ de dyle yolunda git-
meyebiliyor.

Yukarida kisaca agiklanan bu diigiincenin en somut fiili yansi-
mast olan “Aydinlatilmis Onam”a geri donelim. Kavram, yukari-
daki tanimina uygun olarak her bir hasta bireyin gerektigi gibi bil-
gilendirildiginde, onun kendi degerleri agisindan en dogru karari
verme olanagina sahip olacagini ve bunun etik ilkeler temelinde en
gecerli tutum oldugunu var sayiyor. Bu savin hayata gegirilme mo-
deli ise, Bati’da ve onun ¢aprasik bir yansimasi olarak iilkemizde,
hastaya, basvurdugu klinik¢e kendisine verilmesi uygun goriilen
bilgileri igeren bir formun okutulup imzalatilmasi. Hastanin imzasi-
na yiiklenen anlamin biiyiikliigiinii kavrayabilmek i¢in birka¢ giin-
delik 6rnege bakalim. Tiirkiye’de, genel olarak hekimlerin ¢alisma
kosullarindan bahsetmeden 6nce, sdyle bir yutkunmak gerekir. En
temel diizeyde, biiylik sehir kamu hastanelerinde hizmet vermeye
calisan hekimlerin gok fazla sayida hasta bakmak zorunda oldukla-
rin1, Tiirkiye nin geri kalan bolgelerinde ¢alisan hekimlerin ise bag-
ta iicret yetersizlikleri olmak {izere bir ¢ok somut mesleki imkansiz-
lik i¢inde galistiklarint biliyoruz. Giinden giine her bir hasta i¢in da-
ha az zaman ayirmak durumunda kalan bir hekim ile hastas1 arasin-
da, “aydmlatilmis onam™ alma agisindan saglikl bir iliski kurula-
bilir mi? Kendi sagligi i¢in dahi yeterli 6zeni gdsteremeyen bir he-
kim, birakin hasta ile yeterince uzun ve ayrintili bir goriisme yap-
may1, onun tanisini koyup tedavisini diizenleyebilirse ne mutlu.
“Aydmlatilmis Onam” formu denilen kagidin, bu 6rnekte, sadece
bir prosediir kalabalig1 anlamina gelmesini kim engelleyebilir? He-
kim kendini tibbi kusur suglamalarindan korumak i¢in hastanin im-
zasint almak durumunda; hasta ise Tiirkiye’nin baska bir sehrinden
kim bilir ka¢ kap1 dolastiktan sonra hastaligina ¢are aramak igin he-
kimin karsisinda. Burada ne konuda bir aydinlanmadan ve nasil bir
onamdan s6z edilebilecegini derinlemesine diisiinmek gerekir.

Cagdas etik yaklasimlara bakilirsa, hasta-hekim iliskisinin bir e-
kip caligmasi gibi yapilandirilmasi gerekiyor. Yani, hekim uygula-
masinin her asamasinda, hastasi ile derinlemesine bir iletisim i¢in-
de olmali ve tiim tedavi ve/veya bakim siirecinde onunla isbirligi i-
¢inde ¢alismali. Bu tutumun hem hekimin mesleki tatmini, hem de
hastanin tedaviye olan uyumu agisindan yararli oldugu; bunun yani
sira tabi, hasta 6zerkligine saygi ilkesinin korunmus olacag savla-
niyor. Peki bu siireg, lilkemizde nasil isliyor? Bu yaklasim, hekim-
lerin ve genel olarak tiim saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullart i-
¢inde hayata gegirilmeye calisildiginda karsimiza yine ayni form
kagidi ¢ikiyor: Aydinlatilmig Onam. Hasta ile gercek ve 6zenli bir i-
letisimi kurmak temel olarak hekimin sorumlulugunda, evet. Ancak,
bdylesi bir iletisim i¢in gerekli bazal kosullar dahi saglanamisken
ve dahi bu kosullar her giin kétiilesirken; hekim yeterli {icret ala-
mazken, fazla nobet tutarken ve yeterli dinlenemezken, her giin git-
tikge artan sayida hastaya bakmak durumunda birakilirken bu nasil
miimkiin olabilir? Hastalar, yeterli saglik hizmeti alabilmek i¢in
kentler arasinda go¢ ederken, saglik giivencesi olsun olmasin bir se-
kilde iicret 6demek durumunda ve saglik hizmeti talebinde bulunan
bir ¢oklart ile tedaviye ulagsmak i¢in rekabet etmek durumunda bi-
rakilirken, bu basit kagit pargasi nasil bir islev gorebilir ki?

Belli ki, bir ¢ok kurumda bu konuda tam bir kafa karisikligi ha-
kim. Farkli kliniklerin aydmlatilmis onam formlarina bakildiginda
kesmekes iyice su yiiziine ¢ikiyor. Temelde sablon alarak birbirleri-
ne benzeyen bu formlarm adi bazen “Bilgilendirilmis Onay For-
mu” ya da “Bilgilendirmeli Olur Formu”,

devami sayfa 7’de

* Ankara Uni. Tip. Fak. Deontoloji AD.

gercekten toplumda yolunda git-
meyen bir seyler vardir. Yani dok-
torlarin sokaga dokiilmesi gercek-
ten Onemli sorunlar oldugunun
gostergesidir.

- Sayin Deppe, ¢cok tesekkiir
ediyorum. Son olarak eklemek
istedikleriniz var mm?

30 yildir aragtirmalar yapiyo-
rum. Her toplumda, piyasanin sal-

dirgan gii¢lerine karsi korunmasi
gereken alanlar vardir. Bu sektor-
lerden biri de saglik sektoriidiir.
Ciinkii bu sektorler disardan gelen
saldirilara ve zayiflatmalara acik-
tir. Bu alanlarin ticarilestirilme-
mesi i¢in miicadele vermek gere-
kiyor. Ciinkii saglik resmi olarak
sosyal bir haktir. Bu, sagligin me-
ta olamayacagi ve satilik olmadigi
anlamina gelir.
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Prof. Dr. Kazim
Tiirker
yasamim yitirdi

Tip Dinyasi - ANKARA -
Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Farmakoloji
Anabilim Dal'nda uzun
yillar 8gretim Uyeligi yap-
tiktan sonra emekli olan
Prof. Dr. Kazim Tuirker,

3 Nisan 2006 guns
yasamini yitirdi. Trker,

4 Nisan ginu topraga
verildi. Kazim Torker,
Tork Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi ikinci
Bagkanligr ve Yuksek
Onur Kurulu oyeligi
goérevlerinde bulunmustu.

Tip Dinyasi - ANKARA -
Sigara ve Saglik Ulusal
Komitesi (SSUK) 14 Nisan
2006 Cuma gins Tork
Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi binasinda toplan-
di. 31 Mayis Dinya Siga-
rasiz GUnU etkinliklerinin
gorisuldigi toplantiya,
Pratisyen Hekimler Derne-
i, Turkiye Ziraatciler Der-
negi, Milli Egitim Bakanh-
g1, Saghk ve Egitim Vakfi,
Genclik ve Spor Genel
Mudirlogu, Diyanet Igleri
Bagkanhgi, Tork-Is, Torki-
ye Istatistik Kurumu, Mar-
mara Universitesi Tip Fa-
koltesi, Atatirk Sanatoryu-
mu, Hacettepe Universitesi
Tip Fakultesi Halk Saghg:
Anabilim Dali, Toraks
Dernegi, Turk Dighekimle-
ri Birligi, Kanser Arastirma
ve Savag Kurumu, Titon,
Tuton Mamblleri ve Alkol-
|6 ickiler Piyasasi Dizenle-
me Kurulu, Toketici Hak-
lari Dernegi, Torkiye Esnaf
ve Sanatkarlar Konfede-
rasyonu AR-GE Muodirli-
§u, Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanlig IS-
GUM, Cankaya Belediyesi
Saglk isleri Mudurlogu,
Aile ve Sosyal Aragtirma-
lar Genel Mudorlugo,
Marmara Universitesi Bi-
ligsel Davraniscr Terapiler
Dernegi ve Turk Tabipleri
Birligi'nden temsilciler ka-

tildi.

S t c d'

STED'In yeni
sayisi ikt

Tip Dinyasi - ANKARA -
Surekli Tip Egitimi Dergi-
si’‘nin (STED) yeni sayisi
ctkti. Derginin yeni sayi-
sinda, “Bir ilkégretim O-
kulundaki Ogrencilerde
Sut Tuketimi Durumu”,
“Hipotermi ve Lokal Don-
malar”, “Bebek izlemleri-
nin Geligtirilmesine Yéne-
lik Bir Girigsim ve Sonugla-
n” baghkl cahgmalarin
yani sira, “Turkiye'nin
Saghgini Okumak”, “14
Mart Tip Bayraminiz Kutlu
Olsun”, “Bitce Uygulama
Talimat” yazilar yer aldh.

Istanbul Tabip
Odasi 'nca
Istanbul’da yasayan
hekimler tizerine
yvapilan anket
hekimlerin 10 y1l
oncesine gore
toplumsal statii ve
reel gelirler agisindan
gerilediklerini ortaya
koydu.

“Istanbul Hekim Profili” anketi

“Hekimlerin mali durumlan geriliyor”

Tip Diinyasi - ISTANBUL - istan-
bul Tabip Odasi’nin, istanbul’da yasa-
yan hekimler iizerinde yaptig1 “Hekim
Profili” anketi, hekimlerin biiyiik ¢o-
gunlugunun 10 y1l 6ncesine gore top-
lumsal statli ve reel gelirler agisindan
kayba ugradigini diisiindiiklerini orta-
ya koydu.

Istanbul Tabip Odas1 Yénetim Ku-
rulu iiyeleri Dr. Niliifer Kapakh ve
Dr. Giiray Kihg tarafindan gercekles-
tirilen “istanbul Hekim Profili” anke-
ti, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Oditoryumu’nda gergeklesti-
rilen 14 Mart Tip Bayrami tdreni son-
ras1 agiklandi.

Yiizde 76’s1 uzman olan 1128 he-
kimle gerceklestirilen anketin sonugla-
11 Ozetle soyle:

- Ankete katilan hekimlerin yiizde
65’ini erkekler olusturdu.

- Hekimlerin ortalama aylik gelirle-
11 2-5 bin YTL olarak tespit edildi.

- Ankete katilan hekimlerin yiizde
86’s1, “10 y1l 6ncesine gore toplumsal
statii ve sayginliklarimin”, yiizde 80’i
de “10 yi1l dncesine gore ortalama reel
gelirlerinin diistiiglinii” ifade etti.

“Cocugum hekim olmasin”

- “Yeniden hekim olmay1 secer
misiniz” sorusuna hekimlerin ylizde
56’s1 “evet” dedi. “Cocugunuzun he-
kim olmasim ister misiniz” sorusuna
“evet” diyenlerin orant ise yiizde
30’da kald.

- Hekimler, “mesleklerini yapar-
ken biiyiik oranda kisitlandiklarini”

disiindiiklerini belirttiler. Bunun en 6-
nemli nedenleri ise “maddi olanaksiz-
Iiklar ve piyasa kosullari, idari/hiye-
rarsik diizen ve resmi makamlarin
tutumu” olarak siralandi. Kisitlanmis-
1181 en fazla pratisyen hekimler ve asis-
tanlarin hissettigi belirlendi.

“Ozliik haklar yetersiz”

- “Gelir dagilhmindaki bozuk-
luk”, “egitim” ve “igsizlik” konulari-
n1 Tiirkiye’deki en 6nemli 3 sorun ola-
rak goren hekimler, saglik ortaminda
yasanan olumsuzluklarin nedenlerini
de, “ulusal saghk politikasinin olma-
yis1”, “koruyucu hekimligin gozardi
edilmesi” ve “yonetimsel sorunlar-i-
dari baskilar” olarak siraladilar.

- Hekimler, en 6nemli mesleki so-

run olarak “ozliik haklarm yetersizli-
gini” gosterdiler.

- Ankete katilan hekimlerin biiylik
boliimi, is glivencesi ve yiiksek maas-
la birlikte tam giin uygulamasindan ya-
na olduklarini bildirdiler.

- Hekimlerin biiylik bolimii saghk
hizmetlerinin &zellestirilmesine kars1
olduklarini bildirdiler.

- Ankete katilan hekimlerin biiytlik
cogunlugu, Tiirkiye’deki hekim sayisi-
nin yeterli oldugu goriisiinii aktardilar.

Genel biitceden sagliga ayrilan pa-
yin artirilmasmi da isteyen hekimler,
saglik politikalarinin olusturulmasinda
oncelikle hekim orgiitlerinin belirleyici
olmas1 gerektigini belirttiler.

Turkiye atik coplugu

Tip Diinyas1 - ANKARA - Tiirk
Tabipleri Birligi ve Cevre I¢in Hekim-
ler Dernegi, Tiirkiye’nin giderek bir
tehlikeli atik ¢copliigii haline getirildigi
uyarisinda bulundu. TTB ve CIHD’den
yapilan aciklamada, yurtdigindan atik
girmesinin 6nlenmesi ve atiklarin yak-
ma yontemiyle bertaraf edilmesinden
vazgegilmesi gerektigi vurguland.

insan saghgi ve gevre igin
tehlike

TTB ve CIHD, Tuzla’da, zehirli
kimyasal atik iceren varillerin topraga
gomiilii olarak bulunmasinin ardindan
yazili bir agiklama yaparak, zehirli a-
tiklarla ilgili uyarilarda bulundu. 17
Nisan 2006 giinii yapilan agiklamada,
Istanbul ikitelli’de hurdalikta bulunan
niikleer, Iskenderun aciklarinda sulara
gomiilen Ulla Gemisi, Tuzla’da daha
Once bulunan variller ammsatilarak, in-
san saglig1 ve gevre igin dnemli bir teh-
like kaynagi olduguna dikkat cekildi.

Aciklamada, tehlikeli atiklarin top-

Tiirk Tabipleri Birligi ve Cevre Icin
Hekimler Dernegi, Tuzla’da zehirli
kimyasal atik iceren varillerin topraga
gomiilmiis olarak bulunmasinin
ardindan, zehirli atiklarla ilgili

uyarilardan bulundu.

lanmasi, taginmasi ve depolanmasi ko-
nusunda, “Tehlikeli Atiklarin Kont-
rolii Yonetmeligi”ne (TAKY) uyul-
madigi, denetim yapmakla yiikiimlii
kurumlarm denetim islevini yerine ge-
tirmedikleri vurgulandi. Evsel, kentsel
ve tehlikeli sanayi atiklarmin yakilma-
sinin insan ve ¢evre igin tehlikeli kim-
yasallarin ortaya ¢ikmasina neden ol-
dugunun belirtildigi ag¢iklamada, bu
ylizden atiklarin yakilarak bertaraf e-
dilmesinden kaginilmas1 gerektigi kay-
dedildi.

EE W HER

Acgiklamada, tehlike-
li atiklar konusunda su
onlemlerin biran o6nce
yasama gegcirilmesi is-
tendi:

- Yurtdigindan iilkemize atik girme-
si onlenmelidir.

- Yerli sanayi atiklarinin TAKYde
yer belirlenmis (madde 31-40) sartlara
uygun depolama alanlarinda tutulmali-
dir.

- Mevcut tehlikeli atik depolama a-
lanlarindaki maddelerin ve pestisitle-

rin, insan saglig1 ve gevre i¢in yeni teh-
likeli maddeler olusturmayacak sekilde
bertaraf edilmelidir.

- Atiklarin bertaraf edilmesinde
yakma yonteminden vazgecilmelidir.

- Bir atik yakma tesisi olan 1ZAY-
DAS’in kapatilmali; yeni atik yakma
tesislerinin agilmamalidir.

- Tehlikeli atiklarin uluslararasi

haline getiriliyor

standartlara uygun depolarda tutulma-
s1; tehlikeli atik miktarini diistirecek
basta geri kazanim projelerine agirlik
verilmesi; insan saglig1 ve gevre icin
zararl tehlikeli maddeler tretmeyen
alternatif bertaraf yontemlerinin kulla-
nilmalidir.

- TAKY’de gerekli degisikliklere
gidilerek, ozellikle yer alt1 su kaynak-
larmi kirlenme riski ile karsi karsiya
birakan derine enjeksiyon ve eski ma-
den ocaklarina terk yonteminden vaz-
gecilmelidir.

- Onlem ilkesinin yasama gegiril-
melidir. Bugiin zararmi bilmedigimiz
maddelerin gelecekte zararli etkileri
ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle olasi zarar-
I1 etkilerine kars1 tiim sanayi atiklarina
simdiden temkinli yaklagsmalidir.

- 2001 yilinda imzalan; en tehlikeli
kimyasallarin tiretimi, satis1 ve kullani-
mini durduran ve iilkemizin de imzala-
dig1  Stokholm Konvansiyonu’nun
TBMM tarafindan onaylanarak uygu-
lamaya gegirilmelidir.

Dunya Bankasi’nin TTB korkusu

Diinya Bankasi, Tiirk Tabipleri Birligi'ni, “Saglikta Doniisiim
Programi”’min uygulanabilirliginin oniinde “onemli”
risk faktorleri arasinda siwraladi. Diinya Bankasi’'nca hazirlanan
raporda, TTB 'nin “direnigi ’nin dikkatle

incelenmesi gerektigi ifade edildi.

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Diinya Bankasi’nca hazirlanan
“Saghkta Doniisiim Projesi De-
gerlendirme Belgesi”nde, Tiirk
Tabipleri Birligi, Saglikta Donii-
stim Projesi’nin uygulanabilirligi-
nin 6niinde “6nemli” risk faktor-
leri arasinda siralandi. Diinya
Bankasi’nin raporunda, TTB’nin

tLEo i.hh!‘—z- !

SRYIP CIKIYORUZ
TURR alpLER] BIRLIG!
TIP OGRENLIERI ROLU

Danistay 11. Dairesi, kismi stireli calisma nedeniyle
doner sermaye payinda kesinti yapilmasinin
yiirtitmesini durdurdu. Buna gore hekimler,

serbest ¢calismalar: nedeniyle eksik odenen doner

sermaye paylarmni talep edebilecekler.

Karar, her 3 basamakta ¢alisan hekimler icin de

gecerli olacak.

“direnisi”’nin devam edecegi uya-
risinda bulunuldu ve programin
uygulanabilirligi a¢isindan dikkat-
le incelenmesi gerektigi belirtildi.

Diinya Bankasi, 21 Nisan 2004
tarihinde “Saghkta Doniisiim
Programr’nin ilk Evresine Des-
tek Olarak Tiirkiye Cumhuri-
yeti’ne 49.40 Milyon Avro Mik-
tarinda Onerilen Kredi Hakkin-
da Proje Degerlendirme Belge-
si” adin1 tagiyan bir rapor hazirla-
di. Sadece “resmi kullanim” igin
hazirlanan rapor, Diinya Banka-
s’'nin web sitesinde yaymlandi.
Tiirkge ¢evirisi bulunmayan rapo-
run, “gayriresmi” cevirisine Top-
lum ve Hekim Dergisi’nin yeni
sayisinda yer verildi.

Diinya Bankasi Saglikta Donii-
sim Projesi Degerlendirme Bel-
gesi’nde, Saglikta Doniisiim Prog-
rami amag, hedef, evreler, kilit
gostergeler, bilesenler, siirdiiriile-
bilirlik, kritik riskler gibi baghklar
acisindan irdelendi. Raporda,
“kritik riskler” bashgi altinda
Tiirk Tabipleri Birligi’ne yer veril-
mesi dikkat ¢ekti.

“TTB’nin direnigi o6nemli
risk”

Raporda “Kkritik riskler”, 4 alt
baglikta tanimlandi. Bunlar; “ge-
nel riskler” (makroekonomik ve
yapisal reform riskleri, politik is-
tikrarsizlik vb.), “Saghk Bakanh-
g1 ile Calisma ve Sosyal Giiven-
lik Bakanhg1 arasinda koordi-
nasyon”, “kurumsal kapasite”
ve “taraflarin direnisi” olarak si-
ralandi. “Taraflarin direnisi”
projenin uygulanabilirligi agisin-
dan “onemli” risk faktorii olarak
belirtildi. Bu baslik altinda sunla-
ra yer verildi:

“Taraflarmn; ozellikle Tiirk
Tabipleri Birligi’nin, ozellikle
de statiikoyu devam ettirme

HALKIN SAGLIK HAKK!
"IMF" ILE
RZARLIK KONV
YapiLamA?

yanlis1 olanlarin, yani hekimleri
kamu bordrosunda tutmak iste-
yenlerin direnisi devam edecek
gibi goriinmektedir. Proje bu
tiir taraflarla tartismalar ve di-
yalog, kamusal farkindahk
kampanyalari ve direnisin dere-
cesini ve nedenlerini belirleme-
ye yonelik hekim anketleri yo-
luyla ilgilenecek ve aile hekimli-
ginin Tiirkiye’de yasayabilir bir
secenek oldugunu gostermek ii-
zere pilot cahsmalar yiiriitecek-
tir. Bir baska potansiyel direnis
kaynagi, birlesme ve onu takip
eden gorevli operasyon konsoli-
dasyonu ve modernlestirilmesi
konusunda tereddiitlii olan ce-
sitli saghk sigortas1 kurumlar
olacaktir.”

+

Tip Diinyas1 - ANKARA - Danistay,
kismi siireli caligma sebebiyle doner ser-
maye payinda kesinti yapilmasinin ytiriit-
mesini durdurdu. Buna gore, hekimler ser-
best ¢aligmalari sebebiyle eksik 6denen do-
ner sermaye paylarini talep edebilecekler.

Danigtay 11. Dairesi, Saglik Bakanli-
g1’na bagli saglk kurum ve kuruluslarinda
calisanlara doner sermayeden pay 6denme-
sine iliskin yonergenin, doner sermaye kat-
sayilarini belirleyen maddesine iliskin ola-
rak, bir hekim tarafindan yiiriitmenin dur-
durulmasi ve eksik ddenen déner sermaye
tcretlerinin tazmin edilmesi talebiyle agi-
lan davada; yonergenin dayanagi olan Biit-
ce Yasast’nin ilgili hiikmiiniin Anayasa
Mahkemesi tarafindan 29.11.2005 tarihin-
de iptal edilmesi nedeniyle, yonergedeki
serbest calisan hekimler ile uzmanlar igin
saptanan katsayilarin yliritmesinin durdu-
rulmasina karar verdi.

Danigtay’mn karar1 sadece davaci igin
degil, tiim ilgililer i¢in gecerli. Saglik Ba-
kanligma bagl saglik kurum ve kurulusla-
rinda gorev yapan hekimlerden ayni za-
manda serbest hekimlik yapanlara eksik 6-
denen doner sermaye paylariin hesaplana-

rak 6denmesi gerekiyor. Her ne kadar sag-
lik kurumlarmin herhangi bir basvuruya
gerek olmadan yargi kararini uygulamalari
gerekiyorsa da, s6z konusu durumdan etki-
lenenlerin yargi kararini esas alarak bagta-
bipliklerden talepte bulunmasinda yarar
goriiliiyor. Bastabipliklere yapilacak bas-
vurunun lizerinden 60 giin gegmesine kar-
sin 6demenin yapilmamasi, eksik yapilma-
st ya da ret yanit1 verilmesi halinde, bu ta-
rihten itibaren 60 giin i¢inde dava agilmasi
gerekiyor.

Her ne kadar Danistay, ikinci ve {iglincii
basamak saglik kuruluslan ile ilgili olarak
yiiritmenin durdurulmasina karar verilmis
ise de, karar temel olarak yonergenin daya-
nag1 olan yasa hiikiimlerinin Anayasa Mah-
kemesi tarafindan iptal edilmesine dayan-
dirlldig1 igin, bu durum birinci basamak
saglik kuruluglarinda ¢aligan hekimler i¢in
de gecerli olacak. Birinci basamak saglik
kuruluslarinda ¢alisan hekimler de Anayasa
Mahkemesi’nin iptal karar1 ve Danistay 11.
Dairesi’nin yiiriitmenin durdurulmasi kara-
rina dayali olarak serbest ¢aligmalar1 nede-
niyle eksik 6denen doner sermaye paylari-
n1 talep edebilecekler.
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Diizce'de "aile
helimligi
incelemest...

Tip Dinyasi - ANKARA -
TTB Halk Saghgr Kolu (HSK)
ve Halk Saghg Uzmanlar
Dernegi (HASUDER) ile tip
fakultelerinin Halk Saghg
Anabilim Dali temsilcileri,
10 Mart 2006 Cuma ging,
aile hekimligi pilot uygula-
masina iligkin incelemelerde
bulunmak Gzere, Dizce'ye
gittiler. inceleme gezisinin
ardindan, 11 Mart 2006
gUnU TTB Merkez Konseyi
binasinda bir basin toplanti-
st dizenlenerek, aile hekim-
ligi pilot uygulamasina ilis-
kin gézlem ve saptamalar
aktarildi. Aile hekimligi uy-
gulamasinda koruyucu hiz-
metlerin énceligini yitirdigi-
ne dikkat cekildi ve uygula-
ma basarisiz olsa bile Ulke
genelinde yayginlashrilaca-
ginin vurgulanmasinin kayg
verici oldugu belirtildi. Acik-
lamada, aile hekimligi uy-
gulamasinin amacinin yeni
bir model getirmek degil,
var olan tim modelleri yok
ederek, yUksek kar amagh
bir karmasa ortami, yani
“kara dizen” yaratmak ol-
dugu, bu uvygulamaya har-
canan paranin ¢cok daha azi
ile sosyallestirilmis saglik
hizmetlerinde gincelleme
ve iyilestirme saglanabilece-
gi vurgulandi ve “Var oldu-
gu séylenen kaynaklarin so-
nu belirsiz bir macera yeri-
ne, var olan sistemin des-
teklenmesi ve geligtirilme-
sinde kullanilmasinin daha
akiler ve etkin olduguna i-
naniyoruz ve bunu talep e-
diyoruz” denildi.

Kocaeli'nde GSS
sitldet. . .

Tip Dinyasi - KOCAELI -
TTB, DiSK, KESK ve
TMMOB'un ¢agrisiyla, 15
Nisan 2006 Cumartesi gind
tom illerde AKP il Bagkanlik-
lari 8ninde, GSS ile ilgili o-
larak yapilan protestolara
siddet bulagt. Kocaeli'nde
gerceklestirilen etkinlikler si-
rasinda, guvenlik gérevlileri
demokratik haklarini kulla-
nan kisilere agir giddet uy-
guladi. TTB Merkez Konse-
yi'nden yapilan agiklamada,
“Bagbakan Recep Tayyip Er-
dogan’in Kocaeli'nde bulun-
dugu bir zamanda, guvenlik
gUclerince bdylesine bir sid-
det uygulanmig olmasinin
basit bir tesadif olmasini di-
liyoruz” denildi. Olay: kina-
yan TTB Merkez Konseyi,
Basbakanlik, icisleri Bakanli-
g1 ile Calisma ve Sosyal Gu-
venlik Bakanhg ile konuya
iliskin olarak irtibata geger-
ken, tabip odalarini da bu
yapilanlari kabullenmemeye
cagirdi.

Behcet Aysan
icin son hasvuru
a1 Mayis

Tip Dinyasi - ANKARA -
Turk Tabipleri Birligi'nin 2
Temmuz 1993'te Sivas Ma-
dimak'ta yakilarak 8ldori-
len sair Dr.Behget Aysan ve
36 kisinin anisina verdigi siir
&duli igin bagvurular 31
Mayis 2006 tarihinde sona
erecek. Odul kazanan eser,
2006 Temmuz'unda acikla-
nacak. Bu yil, 12. kez verile-
cek olan 6dule, 2005 Ocak
ayindan itibaren yayimlan-
mig bir kitap ya da yayina
hazir bir kitap dosyas! ile a-
day olunabilir. Kisiler kitap
ve dosya ile kendileri dogru-
dan katlabilir ya da sivil
toplum &rgutleri, yayinevleri
ve Uclncu kisiler yayimlan-
mig siir kitaplarini sairin o-
nayini almak koguluyla éne-
rebilirler. Odile aday ola-
cak sairlerin, ad-soyad, agik
adres ve kisa yagam &ykule-
riyle birlikte kitaplarini (8
kopya), TTB Merkez Konse-
yi, GMK Bulvari, Sehit Danisg
Tunaligil Sok. No:2 Kat:4.
Maltepe, 06570 Ankara ad-
resine géndermeleri gereki-
yor.

GSS’ye 2 milyon 228 bin 592 “hayir”

Tip Diinyas1 - ANKARA -
AKP Hiikiimeti’nin, TBMM ko-
misyonlarindan “giiriiltiisiiz” bi-
c¢imde gecirdigi, Genel Kurul’da
“temel yasa” haline getirerek,
tartistirmadan, “yangimdan mal
kacirir” gibi yasalastirmay1 plan-
ladig1 Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi’ni halk veto etti.
TTB, DISK, KESK ve
TMMOB’un ¢agricihigmi yaptigi

referandumda 2 milyon 228 bin
592 kisi GSS’ye “hayir” dedi.
Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasit Yasa Tasarisi’ni
halka sormak tiizere, Tiirk Tabip-
leri Birligi, DiSK, KESK ve
TMMOB tarafindan diizenlenen
referandum sonuglandi. Referan-
dum sonuglarini agiklamak tizere
4 Nisan 2006 Sal1 giinii TTB Mer-
kez Konseyi binasinda basin top-

lantis1 diizenlendi. DISK Baskani
Siileyman Celebi, KESK Baska-
ni Ismail Hakki Tombul ve
TMMOB Baskani Mehmet So-
gancr’'nin da katildigi toplantida,
aciklamayr TTB Ikinci Bagkam
Metin Bakkale1 yapti. Boyle bir
etkinligin Tirkiye’de ilk oldugu-
na dikkat ceken Bakkalci, “In-
sanlik ayaga kalkti, vatandaslar
ozgiir iradelerini ortaya koydu.
Halk sosyal devletin tasfiyesine
hayir dedi. Zaten bunun aksini
diisiinebilmek miimkiin degildi.
Simdi vekillerin gorevi bu yasa
tasarisini geri cekmektir” dedi.
Referandumda, Tiirkiye gene-
linde toplam 2 bin 892 sandik ku-
ruldugunu bildiren Bakkalci, in-
ternet tizerinden kullanilan oylar-
la birlikte, 2 milyon 241 bin 738
kisinin GSS’ye iliskin iradesini
belirttigini aktardi. 2 milyon 228

13 bin 146 kisi de GSS’yi destek-
ledi. Oylama sonucunda, “hayir”
diyenlerin orani yiizde 99.4 olur-
ken, “evet” diyenler ise yiizde 0.6
oraninda kaldu.

“Haywr” oylartyla aydinlk ge-
lecegin Oniiniin agildigini belirten
Metin Bakkalci, soyle konustu:

“Emeklilik hayal olacak, e-
mekli maaslan diisecek, saghk
parah hale gelecek. iste vatan-
das bunlar1 ongoren yasa tasa-
risina karsi ¢cikmistir. Bu yasay-
la paran kadar saghk anlayisi
yasal cerceve altina alinmak is-
teniyor. Hiikiimet milli gelirin
yiizde 7.6 oraminda arttigimi
soyliiyor. Bir yandan da emekli
maaslarim diisiirmeye calisiyor.
Ne hakla bunu soylerler. Bu bii-
tiin halki, iilkeyi aptal yerine
koymaktir. Yeni bir yol acildi
artik referandum siireci de bu

Bakkalct, bu oy oranlarmin ta-
sarmin geri ¢ekilmesini gerektir-
digini, tasarinin geri ¢ekilmemesi
durumunda “insanca Bir Yasam
I¢in Biiyiik Yiiriiyiis” baslatila-
cagini da duyurdu.

DISK Genel Baskani Siiley-
man Celebi, Tiirkiye’de bir oyun
oynandigint ve bu oyunun bozul-
masi gerektigini soyledi. Celebi,
“Emekliliginin hayal oldugu, e-
mekli maaslarimin  diisiirildii-
gii, saghgin parali oldugu bir
diizen yaratilmaya cahsihyor.
Bu oyunu bozmamiz gerekiyor.
Vatandas tepkisini ortaya koy-
du. Simdi 6nemli olan bu tepki-
ye sahip cikmaktir. Vekillerin
gorevi de yasa tasarisini geri
cekmektir” dedi.

KESK Genel Baskani Ismail
Hakki Tombul, asil isin bundan
sonra basladigini ve vatandasa

Vatandaslarin iradesine sahip ¢ik-
mas1 gerektigini vurgulayan Tom-
bul, “Biz halka sorduk. Halk i-
radesini sandiga yansitti. Hal-
kin s6z soyledigi yerde vekilin
ayr1 bir soz sdylemeye yetkisi
yoktur. Halkin kararma saygi
duysunlar. Bu etaptan sonra yi-
ne vatandasa bilyiik is diisiiyor.
Herkes iradesine sahip ¢ikmal”
diye konustu.

TMMOB Genel Bagkan1 Meh-
met Soganci da “Halk bu tasari-
y1 reddettigini beyan etti. Tiir-
kiye’de insanlar halk etmedigi
bir muamele goriiyor. Ancak bu
referandum bir ilki gercekles-
tirdi. Halk iradesini sandiga
yansitti. Bu yasa meclisten geci-
rilebilir Ama mesru olmaz.
Tiirk halki kararim ortaya koy-

Antalya’da
referandum saldirisi

Antalya Devlet Hastanesi’nde referandum
calismasi yuirtiten hekim ve saglhk ¢alisan-
lari, kendi hastanelerinin ozel giivenlik go-

revlilerinin saldirisina ugradilar. Antalya
Tabip Odasi ile TTB, DISK, KESK ve

TMMOB yoneticileri

diizenledikleri basin

toplantilarinda saldirtyr kinadilar.

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Antalya Devlet Hastanesi’nde
referandum ¢alismasi yiiriiten
hekim ve saglik ¢alisanlari, ken-
di hastanelerinin 6zel giivenlik
gorevlilerinin saldirisina ugradi-
lar. Antalya Tabip Odas1 yoneti-
cileri Antalya’da, TTB, DISK,
KESK ve TMMOB yéneticileri
de Ankara’da diizenledikleri ba-
sin toplantilarryla saldirty1 kina-
dilar.

Antalya Devlet Hastane-
si’nde 28 Mart 2006 Sal1 sabah1
meydana gelen olayda, referan-
dum ¢aligmasini yiiriiten ve ara-
larinda hastanenin kendi hekim
ve saglik ¢alisanlarmin da bu-
lundugu bir grup, 6zel giivenlik
gorevlilerinin saldirisina ugradi.
Olaganiistii basin toplantist dii-
zenleyen TTB, DISK, KESK ve
TMMOB yoneticileri, demok-
ratik haklarm kullanilmasina ta-
hammiil gésteremeyenlerin sid-
deti hayatin her alanina tasidik-
larm1 belirterek, saldirtyr kina-
dilar.

TTB Merkez Konseyi bina-
sinda yapilan basin agiklamasi-
na TTB Ikinci Bagkam Dr. Me-
tin Bakkalcl, KESK Genel
Baskani ismail Hakki Tombul,
DISK Genel Baskan Yardimcist
Mahmut Seren ve TMMOB
Genel Baskan1t Mehmet Sogan-
c1 katildi. Aciklamay1 yapan
Bakkalci, Genel Saglik Sigorta-
si’na hayir demek amaciyla bas-
latilan referandumda, ¢aligmala-
rin son derece giileryiizlii ve u-
mut dolu bigimde yiiriitildigi-
nii anlatti. Genel Saglik Sigorta-
st ile ilgili sahici bir tartigma yii-
rltildigiint ve somut ciimleler-
le bunun anlatildigini belirten
Bakkalci, bu sahici tartismaya
siddet bulagtigmni kaydetti. Icis-
leri Bakanligi’nin illere “ne de-
digi anlasilmayan” bir genelge
gonderdigini ve referandumun
yaygin olarak yapilamayacagi
mesajini verdigini anlatan Bak-
kalct, sunlart soyledi:

“Demokratik hakkin ifa-
desine bile tahammiil etmeyen
bu tutumlar siddet ortamim
koriikliiyor. Adalet duygusu-
nun tahrip edilmesi ve esitsiz-
liklerin derinlesmesi siddete
yol acar. Bugiin Antalya Dev-
let Hastanesi’nde aralarinda
hastane calisanlarimin da ol-
dugu bir grup saldiriya ugra-
mistir. Bu tiir saldirilarla c¢a-
lismalarimizin  engellenmesi
s6z konusu olamaz. Bu tutum-
lar, bu tiir cahsmalarin daha
da etkin yiiriitiilmesi geregini
ortaya koymaktadir.”

Bakkalci, 29 Mart 2006 Car-
samba giinii saat 12.30’da
TBMM’ye gideceklerini, refe-
randum c¢alismasini TBMM’de
stirdiireceklerini ve tiim millet-
vekillerini bu tasariya “evet” ya
da “hayir” demeye davet ede-
ceklerini de sozlerine ekledi.

TTB Merkez Konseyi, basin
toplantisinin ardindan Antal-
ya’daki saldiriyla ilgili olarak i-
cisleri Bakanligi’'ndan randevu
istedi, Saglik Bakanligi’na ko-
nuya iligkin bir yazi génderdi ve
Antalya Valisi ile bir telefon go-
rlismesi yapti.

Ramazan Er’den
savunma

Emniyet Genel Miidiir Yar-
dimcisi Ramazan Er, basin top-
lantisinin ardindan TTB kinci
Bagkan1 Dr. Metin Bakkalcr’yi
arayarak, referandum 2006 ¢a-
lismalarini engellemeye yonelik
hicbir genelgeleri olmadigini
savundu. TTB’nin basin agikla-
masini duyduklarini, ancak bu
yonde herhangi bir genelge ya-
ymlamadiklarin1 soyleyen Er,
“Tiirkiye’nin baz1 yerlerinde
bu yondeki davramslar, yerel
yoneticilerin inisiyatifi ile or-
taya cikmustir. Emniyet ola-
rak, insanlarin diisiincelerini
ozgiirce ifade etmeleri gerek-
tigini diisiiniiyoruz” dedi.

bin 592 kisi GSS’ye hayir derken,

yolun baslangicidir.”

biiytik gorev distigiini soyledi.

mustur” goriisiini aktardi.

Milletvekillerinden

TTB, DISK ve KESK tarafin-
dan Genel Saglhk Sigortasi
Yasasi’ni halka sormak ama-
cwyla diizenlenen referandum-
da, 29 Mart giinii TBMM o6nii-
ne sandik kuruldu. Oylamaya
CHP’li ve ANAP’l1 milletve-
killeri katildh.

Tip Diinyas1 - ANKARA - TTB, DiSK,
KESK ve TMMOB tarafindan Genel Saglik
Sigortasi Yasasi’n1 halka sormak amaciyla dii-
zenlenen ve 27 Mart’tan bu yana siiren refe-
randumda, 29 Mart giinii TBMM o6niine san-
dik kuruldu. Oylamaya CHP’li ve ANAP’I1
milletvekilleri katildi.

TTB, DISK, KESK ve TMMOB tarafin-
dan diizenlenen referandumun ti¢iincii giliniin-
de sandiklar TBMM’ye tagindi. TBMM o6niin-
de basin agiklamasi yapildi ve milletvekilleri-
ne Genel Saglik Sigortasi Yasasi’na iligkin ira-
delerini kamuoyu Oniinde belirtmeleri ¢agri-
sinda bulunuldu.

Agiklamay1 yapan KESK Baskani ismail
Hakki Tombul, halkin yiizde 25’inin oyuyla
TBMM’de iigte iki milletvekili sayisina sahip
olan bir hiikkiimetin halka danismadan boyle
bir yasay1 ¢ikaramayacagini séyledi. Tombul,
hiikiimete ve milletvekillerine ¢ok 6nemli bir
gorev diistiiglinii belirterek, “Eger gercekten
halkin temsilcileriyseniz, halkin taleplerini
dikkate aliyorsamiz, halkin iradesi ortaya
cikincaya kadar bu yasamin TBMM’de go-
riisiilmesini durdurun. Halkin iradesi orta-
ya ciktiktan sonra tutum almn” dedi.

“Akil tutulmasi”

Ayni giin gerceklesen giines tutulmasi ile
baglanti kuran Tombul, “Bugiin giines tutu-
luyor. Hiikiimet de akil tutulmasi yasiyor.
Umariz tipki giines tutulmasi gibi, hiikiime-
tin bu akil tutulmasi da gecici olur” diye ko-
nustu. Tombul, Antalya’daki saldiriy1 ve bazi
yerlerde ¢esitli gerginliklerin yasandigini a-
nimsatarak, “Neden halkin iradesinin ortaya
cikmasindan korkuyorsunuz. Biz kamu hu-
zurunu, kamu giivenligini bozan bir sey
yapmiyoruz. Asil kamu huzurunu siz bozu-
yorsunuz. Bizi bu isi yapmaya yoénlendiren
sizsiniz” dedi.

Tombul’un ardindan, “hayir” oyu kullan-
mak iizere sandiga gelen CHP Kocaeli Millet-

GSS’ye “hayir” oyu

vekili fzzet Cetin s6z ald1. Cetin, Genel Sag-
lik Sigortasi Yasasi’na basindan beri karsi ol-
duklarini belirterek, “Bu yasa toplumsal ihti-
yactan degil, IMF’ye ve diinyanin diger te-
feci kurumlarmmin dayatmalarina karsi
koymamaktan kaynaklanmaktadir. CHP o-
larak bu yasanin iilke yararina olmadigim
diisiiniiyoruz. Boyle bir yasanin gecmesi bi-
zi tizecektir” goriislini aktardi. Cetin, konus-
masmin ardindan “hayir” oyunu kulland.
CHP Milletvekilleri Ali Aslan, Ali Riza Bo-
dur, Mehmet Semerci ve ANAP Milletvekili
Hiiseyin Giiler de, sandiga gelerek “haymr”
oyu kullanan milletvekilleri arasinda yer aldi-
lar. Agiklamay1 izlemeye gelen bazi basin
mensuplari ve civardaki vatandaslar da oyla-
maya katildilar.

- -
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Turk Tabipleri Birligi Yasasi yururlukte...

bas tarafi sayfa 1'de kiiltiir ve sosyal faali-

yetlerden elde edilecek gelirler; disiplin kurulla-
rinca verilip kesinlesen para cezalari; basili bel-
gelerden ve yayinlardan elde edilecek gelirler;
gorevleri icine giren onaylamalardan alinacak
ticretler; bagis ve yardimlar ile ¢esitli gelirler o-
lacak.

- Odaya kayit ticreti ve yillik aidat miktari,
30 YTL’den az, 150 YTLden fazla olmamak
kaydiyla, 6denecegi tarihle birlikte Biiyiik
Kongre’ce tespit edilecek. Bu miktarlar her yil
213 say1li Vergi Usul Kanunu’nun 298. maddesi
uyarinca belirlenen yeniden degerleme oranina
gore artirtlacak. Uyenin bir odadan baska bir o-
daya naklinde, odaya kayit ticreti ve liye aidati
yeniden alinmayacak.

- Egitim, kiiltiir, basili belgeler ve onaylardan
alinacak iicretlerin tarifeleri Biiyiikk Kongre’ce
belirlenecek.

- Oda gelirlerinden Tiirk Tabipleri Birligi’ne
ayrilan yiizde 25 oranindaki pay, yiizde 10’a dii-
siiriilecek.

- Tabip odalarinin veya birlik tesekkiillerin-
den herhangi birisinin gosterecegi liizum iizeri-
ne, muayene, ameliyat ve girisimsel iglem ticret-
lerinin miktarlarin1 gosteren rehber tarifeler dii-
zenlenecek. Bu tarifeler Merkez Konseyi'nce o-
naylandiktan sonra Saglik Bakanligi’'na bildiri-
lecek.

- Merkez Konseyi, Biiyiik Kongre’nin gizli
oyla segecegi 11 asil 11 yedek iiyeden olusacak.
Gorev siiresi 2 yil olan Merkez Konseyi’ne iki
devre st iiste segilen iiyeler, aradan bir devre
ge¢medikce yeniden secilemeyecekler.

- Biiyiik Kongre, Tabip Odalart Genel Kuru-
lu’nca gizli oyla segilen delegelerden olusur. U-
yesi (200)’e kadar olanlar (3), (500)’e kadar o-
lanlar (5), (1000)’e kadar olanlar (7), (1000)’den
sonraki her (1000) kisi i¢in birer delege ve ayni
sayida yedek secerler. Tabip odalart baskanlart
Biiyilik Kongre’ nin dogal delegeleridir.

TBMM oniunde aciklama...

Tip Diinyas1 - ANKARA - 1 Mart
2006 giinii TBMM Genel Kurulu’nda go-
ristilmekteyken herhangi bir gerekce gos-
terilmeden goriisiilmesine ara verilen ve
tlim girisimlere karsin yeniden giindeme a-
linmayan 6023 Sayili TTB Yasasi’nda De-
gisiklik Ongéren Tasari ile ilgili olarak,
TTB Merkez Konseyi ve Tabip Odas1 Bas-
kanlar1 22 Mart 2006 giiniit TBMM’de ¢e-
sitli temaslarda bulundular. TTB ikinci
Bagkani Dr. Metin Bakkalci, TBMM’ye
girmeden Once, heyet adina basin mensup-
larma agiklama yapti. TTB Yasasi’nin de-
lege secimlerini diizenleyen 60. maddesi-
nin 2002 Haziran’inda Anayasa Mahke-
mesi’'nce iptal edildigini ve Mahkeme’ nin
yeni diizenleme yapilmasi i¢in Hiikiimet’e
6 ay siire tanidigmi animsatan Bakkalci,
“Uc bucuk yildir bu yasa ¢ikmadig icin
Anayasa ile kurulmus bir meslek orgiitii
olarak Genel Kurulumuzu toplayami-
yoruz. TBMM su an bir Anayasa sucu

isliyor” diye konustu.

Bakkalci, TTB’nin her diizeydeki giri-
simleri ve ¢abalart dogrultusunda nihayet
1 Mart 2006 giinii 6023 Sayili TTB Yasa-
s’nda Degisiklik Ongdren Tasari’nin
TBMM Genel Kurulu’'nda goriisiilmeye
baslandigini, ancak ne olduysa geri gekil-
digini anlatt1. Bakkalci, bu durum tizerine
Tabip Odasi baskanlart ile birlikte daha 6n-
ce aldiklari karar geregi TBMM’ye geldik-
lerini, yasanin ¢ikarilacagi konusunda her-
hangi bir s6z almadan da Meclis’i terk et-
meyeceklerini sdyledi.

Grup, agiklamadan sonra CHP Grup
Bagkanvekili Kemal Anadol, AKP Grup
Baskanvekili Irfan Giindiiz ve TBMM
Calisma, Saglik, Aile ve Sosyal Isler Ko-
misyonu Baskani1 Cevdet Erdoél ile temas-
larda bulundu. Yasanin, 23 Mart 2006 Per-
sembe giini TBMM Genel Kurulu’nda
kaldig1 yerden goriisiilecegi soziinii alan
TTB Heyeti TBMM’den ayrildi.




15 Nisan 2006

@ Tip DunyaSI

MSG'nin yeni
sayisi cikt

ANKARA -
Mesleki Saglik ve Guvenlik
Dergisi'nin yeni sayisi cikt.
Derginin bu sayisinda, “E-
mek Géci ve Gécmen lsci-

Tip Dunyasi -

"o

ler”, “Cocuk Emeginin Eko-
nomi Politigi”, “Egitim Is Ko-
lunda Tukenmiglik”, “Cals-
ma Yagami ve Kadin”, “LPG
Kullanimi ve Givenlik On-
lemleri” yazilari ile “Samsun
Ciraklik Egitim Merkezi'ne
Devam Eden Ciraklarin Su-
rekli Kaygr Dzeylerinin De-
gerlendirilmesi”, “YUregir
Ciraklik Egitim Merkezi Og-
rencilerinde Depresyon Sik-
lig1 ve Nedenleri”, “Bazi O-
zelliklerine Gére ve Ogre-
nilmis GU¢luk Dizeylerine
Gore Lise Ogretmenlerinin
Tukenmiglik Dozeyleri”,
“Denizli"de Bir Tekstil Fabri-
kasi Calisanlarinda Hiper-
tansiyon ve Obezite Sikligi”
aragtirmalari yer aldi.

GSS’ye karsi zincir eyle

Tip Diinyas1 - ANKARA - Tiirk
Tabipleri Birligi, DISK, KESK ve
TMMOB’un, Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Yasasi’nin
(GSS) geri ¢ekilmesi talebiyle dii-
zenledigi “zincir eylemi”, 18 Nisan
2006 giinti Ankara’da gergeklestiril-
di. Kizilay’dan TBMM’ye kadar tek
sira halinde yiiriiyen yaklasik 2 bin
500 kisilik grup, TBMM 0niinde
aksam saatlerine kadar oturma eyle-
mi yapti.

GSS’yi protesto etmek ama01yla
diizenlenen eylem, TTB, DISK,
KESK ve TMMORB iiyelerinin &gle
saatlerinde Siileyman Sirr1 So-
kak’taki SSK Genel Midiirli-
gii’nilin dniinde toplanmalarryla bas-
ladi.

Kizilay’dan TBMM’ye
insan zinciri

Ellerinde, “Sosyal giivenlik ya-
sasma yiizde 99.4 hayir, halktan
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gecmeyen yasa, meclisten gecer
mi, IMF iradesi degil, halk irade-
si” yazili dovizler tastyan grup, da-
ha sonra tek sira halinde zincir olus-
turarak Mithatpasa, Mesrutiyet
Caddesi ve Atatiirk Bulvar giizer-
gahi tizerinden TBMM’ye yiirtidii.
Grubu izleyen polislerin de zincir o-
lusturarak yiirtimeleri ilging goriin-
tiller olusturdu. Grup, yliriiyls sira-
sinda “Mezarda emekli olmaca-
8127, “IMF defol bu memleket bi-
zim”, “Saghk hakki satilamaz”,
“Giin gelecek, devran donecek,
AKP halka hesap verecek”, “Hii-
kiimet yasam al basina cal” slo-
ganlar att1.

Grup TBMM’ye yaklastig1 sira-
ka, polisin, eyleme destek veren
Halkevleri grubunu TBMM o6niine
yaklastirmak istememesi iizerine ar-
bede ¢ikt1. Cikan arbedede polis ha-
vaya ates act1 ve grubu kordon alti-
na ald1. Goérligmeler sonucu, kordon
kaldirilarak grubun yiiriiytisiine izin
verildi.

TBMM o6niinde oturma
eylemi

Grup, TBMM 6niinde toplan-
diktan sonra oturma eylemine bas-
ladi.

DISK Genel Bagkani Siileyman
Celebi, burada yaptig1 agiklamada,
yasaya karst uzun siireden beri mii-
cadele ettiklerini soyledi. Celebi,

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Yasa Tasarisi’nin halka
ragmen IMF ve Diinya Bankasi’nin
dayatmalar1 sonucu ¢ikarilmaya ¢a-
lisildigint belirterek, “Bu yasa hal-
ka kars1 bir yasadir” diye konustu.
Tasarinin yasalasmasi durumunda
insanlarin mezarda bile emekli ola-
mayacaklarina dikkat ¢eken Celebi,
yasanin saglik hizmetlerini yok ede-
cegini ve kayit disini biiyiitecegini
de sozlerine ekledi. Celebi, “Fran-
sa’da da is yasasi ¢ikti, ama halk
bu yasay1 yok etti. Biz de yasa cik-
sa bile onu yok edece@imize ant i-
ciyoruz” dedi.

KESK Genel Baskani Ismail
Hakki Tombul da, tasarmin
TBMM’de temel yasa olarak gorii-
siilmesinin, tasarmin mesruiyetine
golge diistirdiigiini sdyledi. Bu ya-
sanin ¢ikartilamayacagini, ¢ikartilsa
bile uygulanamayacagini kaydeden
Tombul, “Ciinkii bu yasa giiciinii
halktan almiyor” diye konustu.

Agiklamalarin ardindan ve TTB
Merkez Konseyi Ikinci Bagkani
Metin Bakkalci, DISK Genel Bas-
kan1 Siileyman Celebi, KESK Ge-
nel Baskani ismail Hakki Tombul,
TMMOB Bagkan1 Mehmet Sogan-
c1, tasarimin goriismelerini izlemek
iizere TBMM Genel Kurul’una gir-
diler.

Goriismeler siirerken TBMM 6-
niinde baslatilan oturma eylemi de,
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aksam saatlerine kadar siirdii.

Toplum ve
Hekim'in yeni
sayisi Cikt

Tip Dinyasi - ANKARA -
Toplum ve Hekim Dergi-
si'nin yeni sayisi ¢ikti. “Sos-
yal Govenlik”, “Saglik Politi-
kalan”, “Saglk insangiici”,
“Saglik Politikalar” ve “Uni-
versite” konularinin iglendi-
gi, bu ana baslklar altinda
“Sosyal Guvenlikteki Daral-
ma Ne Getirecek”, “Milliyet-
¢i Kamptan Bir Avrupa Birli-
gi Guzellemesi”, “Saglik
Hizmetlerinde Ozellestirme
ve Ticaret: Kanita Dayali Bir
Derleme”, “Dinya Bankasi
Saglikta DénUsim Projesi
Degerlendirme Belgesi”,
“Saglikta Dénisim Projesi
Kapsaminda Birinci Basa-
mak Saglik Hizmetlerinde
Hemsire Nerede”, “Aynayi
Kendine Dogrultmak: Bir
Tip Fakiltesi Aragtirma Go-
revlilerinde Kisisel Ozellikler
ve Calisma Kosullarina ilis-
kin Degigkenlerin Tukenmis-
lik Sendromu ile iliskisi”,
“Yiksek Ogrenim Konusu
ve Yuksek Ogrenimin Fi-
nansmani Sorunu”  baglikli
yazilar yer aldi.

0DSH Yiiriitme
Kurulu toplandi

Tip Dinyasi - ANKARA - O-
lagandigi Durumlarda Sag-
ik Hizmetleri (ODSH) Kolu
Yiritme Kurulu 19 Mart
2006 Pazar gini Anka-
ra’da Hizli Degerlendirme
ve MUdahale (HDM) egitimi,
ODSH kurslari ve Acil Egi-
tim Seti'nin degerlendirilme-
si gindemiyle toplandi. Pa-
kistan Depremi ve Kizilay-
TTB protokolUnin isleyisi,
gelinen durum degerlendi-
rildi. Mugla Tabip Odasi a-
fete hazirlk projesi kapsa-
minda kol degerlendirilmesi
yapildi.

% “Bashakan gorevinde israr etmesin”

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Kon-
seyi, Basbakan Recep Tayyip Erdo-
gan’in Tiirkiye’'de “yabanci doktor
calistirllacag1” yoniindeki acikla-
malarimi, “kendi vatandasina ve
kendi hekimine giivensizlik” olarak
degerlendirdi.

Tip Diinyas1 - ANKARA - Talihsiz agiklamala-
rina her giin bir yenisini ekleyen Bagbakan Recep
Tayyip Erdogan, son olarak da “Ozel sektér kaza-
niyor, biz de yatirimdan kurtuluyoruz” diyerek
“devletin bundan sonra saghk alanmna yatirim
yapmayacagim”, “hekim a¢igim gidermek icin
yabanci doktor calistirilacagim” bildirdi. Basba-
kan’m agiklamalart hekimlerin biiyiik tepkisini ¢e-
kerken, Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi 21
Subat 2006 giinii konuyla ilgili bir basin toplantisi
diizenledi.

Basin toplantisinda konusan TTB Merkez Kon-
seyi Ikinci Baskam Dr. Metin Bakkalel, Erdogan’in
bu sozlerini “Kkendi insamina, kendi iilkesine gii-
vensizlik” olarak degerlendirerek, “Saym Basba-
kan bu sozlerle kendisini ve makamim inkar et-
mektedir. Kendi iilkesine ve kendi insanina gii-
venmeyen, bu iilkeye iliskin hicbir umudu kalma-

yan bir insanin o iilkenin basbakanhginda israr
etmemesi gerekir” diye konustu.

Bagbakan’mn agiklamalarmin bu iilkede yasayan
70 milyona ve 100 bini agkin hekime bir hakaret an-
lamina geldigini belirten Bakkalci, “Basbakan’mn
dislayici ve otekilestirici bir s6zciik olarak kullan-
dig1 ‘yabancr’ sozciigiinde sakh olan; ‘diismanhk’
ve ‘yikic rekabet’ duygularidir. Yurtdisindan he-
kim getirme istemi ticarilesen saghk ortaminin
basit ve vahsi piyasa mantigi i¢inde siradan bir e-
mek somiiriisii ve saghgin kamusal bir hak ol-
maktan ¢cikarilmasidir” dedi.

Yurtdisindaki hekimlerin Tiirkiye’deki hekimler-
le rakip degil meslektas oldugunu sdyleyen Bakkal-
c1, “O meslektaslarimiz da boyle bir anlayisa kat-
ki sunmayacaklar, bizler de onlarin emeginin so-
miiriilmesine izin vermeyecegiz” dedi.

Basinda yer alan haberlerin, hiikkiimetin doktor it-
hal etmekteki amacimin Dubai’li Seyh El Mak-
tum’un yapacagi hastane yatirimiyla ilgili oldugunu
gosterdigini belirten Bakkalc1, Saglik Bakanligi’nin
derhal bu haberlere iliskin olarak kamuoyunu bilgi-
lendirmesini istedi.

Metin Bakkalci, bir soru iizerine, Erdogan’in
“nasil yatirim yaparim” yerine “hemen satarim”
mantig1 ile hareket ettigini kaydetti. Bagbakan’in ge-
sitli kesimlerle temaslart sirasindaki azarlayici iislu-

bu hatirlatilarak, “psikolojik sorunlar1 olup olma-
digr” yoniindeki bir soru iizerine de Bakkalci, “Bu
bir tiikenmisligin ifadesidir. Bu gibi sozler, Kisinin
ozdenetimini yitirdigi anlarda ortaya cikar. Bu,
¢okiisiin en giiclii emarelerinden biridir. O da bu-
nun farkinda zaten. Bu nedenle ¢6ziimii disarida
arryor” yanitini verdi.

Bakkalcr ayrica, 18 Subat 2006 tarihinde topla-
nan TTB Genel Yonetim Kurulu saglik ortaminda
bir ¢okiis programina doniisen bu uygulamalara son

verme i¢in duruma el koyma karar1 verdigini bildire-
rek, soyle konustu:

“Bugiine kadar sayin Basbakan’in gozdag ve
asagilama girisimlerine karsin korkmadan, onur-
luca G6REVlerini yerine getiren hekimler, bu tiir
tehditlerle de bas etmeyi bileceklerdir. Cokertil-
meye calisilan hastanelerine, saghk ocaklarina,
hekimlik mesleklerine ve onun evrensel degerleri-
ne ayni zamanda da iilkelerine sahip ¢ikmaya de-
vam edeceklerdir.”

“Oliimlerin yarisi
kanserden”

Calismanin, saglik kayit sistemin-
den kanserle ilgili yeterli veri alinamadig1 i¢in ve Karade-
niz Bolgesi’ndeki kanser goriilme sikligi konusunda toplu-
mun aydmlatilmasi amaciyla tasarlanmis bir “6n arastir-
ma” oldugunu belirten Pala, arastirma sonucunda elde e-
dilen bilgileri soyle siraladr:

- Arastirmada toplam bin 939 evde 7 bin 831 kisi hak-
kinda bilgiye ulasildi (yiizde 50.7).

- Arastirma kapsamina alinanlarin 3 bin 925’1 (yiizde
51.1) kadinlardan, 3 bin 906°s1 (yiizde 49.9) erkeklerden o-
lustu.

- Tanist dogrulanmis 49, tanisi dogrulanmamis 27 ol-
mak tizere toplam 76 kanser olgusu tespit edildi.

- 4 Ekim 2004-30 Eyliil 2005 tarihleri arasinda kanser
tanist konan kisi sayist 11. Buna gore, yillik standart insi-
dans hizi; erkeklerde yiiz binde 149.5, kadinlarda yiiz bin-
de 117.5 olarak belirlendi.

- Hopa’da son 3 yilda yasamini yitiren 96 kisiden
46’smin (ylizde 47,9) 6liim nedeninin kanser oldugu belir-
lendi.

- Cernobil kazasi ile kanser olgu sayilar1 ve kanser ne-
deniyle 6limler arasinda kanita dayali nedensel bir baglan-
t1 kurulmadi. Ancak, Hopa’da kanser nedeniyle 6liimlerin
Tiirkiye’nin diger bolgelerine gore daha fazla goriilmesi o-
lasiliginin incelenmeye deger bir durum oldugu saptandi.

- Arastirma sonucunda, Saglik Bakanlig1 tarafindan bii-
tiin Tirkiye’de acil olarak “Toplum Tabanh Kanser Ka-
yit Sistemi” kurulmasi, radyoaktivite diizeyi agisindan
riskli oldugu bildirilen yerlesim alanlari basta olmak tizere
Dogu Karadeniz Bolgesi’nde bir kanser tarama ¢alismasi
yapilmasi ve bu ¢aligmanin Saglik Bakanligi ile bolge tini-
versiteleri tarafindan yiiriitiilmesi onerilerinde bulunuldu.

bas tarafi sayfa 1'de

“Bashakan atilan her tastan sorumlu”

TTB Merkez Konseyi Heyeti,
5-6 Nisan tarihlerinde, son
donemde iiziicii olaylarin
meydana geldigi
Diyarbakir’da incelemelerde
bulundu. Diyarbakir sonrasi
hazirlanan raporda, bu
stirecte hiikiimetin
sorumluluklarina dikkat

cekildi.
bas tarafi sayfa 1'de saglik cali-
sanlarmin 6zverili ¢alismasmin gu-
rur verici oldugu vurgulandi.
Olaylar sirasinda, c¢esitli kamu
ve Ozel isyerlerinin yani sira kimi
saglik ocaklarmin ve yarali tagimak-
ta gorevli ambulanslarin da saldiriya
ugradigmin anmmsatildigi raporda,
bu durumun siddet ortaminin insani
degerlere ait tiim sinirlari ne denli
tehdit ettiginin kaygi verici bir gos-
tergesi oldugu belirtildi. Raporda,
mesleginin geregini yerine getirme-
ye ¢alisan hekim ve saglik ¢alisanla-
r1 ile tim Diyarbakir halkinin maruz
kaldig1 travma g6z 6niine alindigin-
da, bununla ilgili 6zel program ge-
listirilmesi gereginin ortaya g¢iktigi
ve TTB’nin bu konuda ilgili birim-
leri ile bir ¢alisma baslattig1 bildiril-

di.
+

Gozalti muayenesinde
hekimlere baski

Raporda, gozaltina alinan kisile-
re yonelik adli tabiplik hizmeti ve-
ren hekimlerin, gerek tibbi deonto-
loji kurallari, gerekse de Saglik Ba-
kanligr’nin Adli Tabiplik Hizmetle-
ri ile ilgili genelgesinin gereklerinin
yerine getirilmesi agisindan uygun
olmayan ¢aligma ortamlarina zor-
landigina dikkat cekildi. Mevzuat
geregi saglik kurumlarinda gergek-
lestirilmesi gereken adli hizmetle-
rin, saghk kurumlarinin disinda ve-
rilmeye zorlandigi, hekimlerin adli
muayeneler i¢in gozalt1 yerlerine
gotiiriildiigl belirtilirken, bu duru-
mun mesleki bagimsizlik ve hekim-
lik mesleginin temel ilkeleri agisin-
dan kabul edilemez oldugu vurgu-
land1. Raporda, hekimleri bu duru-
ma zorlayanlar hakkinda gerekli
hukuki iglemlerin de baslatilacagi
kaydedildi.

Gozaltinda kotii muamele
iddialari

Gozaltina alinanlarin 199’unun,
tutuklananlarin da 91 inin ¢ocuk ol-
duguna dikkat ¢ekilen raporda, ¢o-
cuklara yonelik adli siireglerde de,

ilgili temel kurallara uyulmadigina
iliskin ciddi iddialar bulundugu be-
lirtildi. Olaylar sirasinda 6len 10 ki-
sinin arasinda 3, 6, 9 ve 11 yaslarin-
da 4 ¢ocuk olmasinin kaygi verici-
ligine isaret edilirken, “etiketlen-
mis” kisilerin oldirilebilirligi me-
sajinin topluma artik kabul ettiril-
meye calisildig1 bir donem yasandi-
&1 vurgulandi. Cocuklarin 6ldiirtil-
melerinin ardindan Bagbakan Re-
cep Tayyip Erdogan’in “kadin
da, cocuk da olsa giivenlik giicle-
rimiz teroriin masalar icin gere-
ken her tiirlii miidahaleyi yapa-
cak” bi¢iminde bir agiklama yapti-
&1 animsatilarak, soyle denildi:
“Saymn Basbakan’a, yonettigi
iilkenin hukukuna gore bu yasta-
ki cocuklarin, en agir suclari isle-
mis bile olsalar, ‘yaptiklarimin
anlam ve sonuclarim 6zgiirce de-
gerlendirecek ruhsal fiziksel ol-
gunlukta olmadiklari, yani cocuk
olduklar1 icin’ yargilanamaya-
caklarim hatirlatmak isteriz. in-
san haklarma saygih, demokra-
tik hukuk devletinde (milletvekil-
lerinin degil) cocuklarin sinirsiz
dokunulmazhklar1 vardir. Yine
demokratik hukuk devletinde
Basbakan, ailelere degil, saghk

kurumlarina, bakim yurtlarina,
okullara, giivenlik giiclerine,
mahkemelere ‘cocuklarimiza sa-
hip cikin’ cagrisim yapar. Ciinkii
cocuklar ‘masa’ oluyorsa bunun
birinci sorumlusunun ¢ocuklari-
na sahip ¢citkmayan devlet oldugu-
nu herkesten once Saymn Basba-
kan’in anlamasi gerekir.”

Basbakan atilan her
tagstan sorumlu

Bagbakan’m “masa” diye nite-
ledigi ¢ocuklarn siddet ortaminda
dogmus, siddetin icinde maddi ve
manevi yoksunluklarla biiylimis,
stiregen ruhsal ve bedensel travma-
larin magduru olmus, sosyal, eko-
nomik, psikolojik ve tibbi agidan
devletin yillarca 6nce sahip ¢ikma-
s1 gereken c¢ocuklar oldugu vurgu-
lanarak, “Sayim Basbakan, sadece
bu nedenle o ¢ocuklarin attif1 her
tastan, onlarin ailelerinden 6nce
bizzat kendisi agirhkla sorumlu-
dur” denildi.

Raporda ayrica, gozaltina ali-
nanlarin kotii muamele ve iskence-
ye maruz kaldiklarina iligkin iddia-
lara yonelik bir ¢alisma baslatildig:
da bildirildi.
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Ben diisiiniiriim, bilirim, yaparim

Avukat Ziynet Ozgelik

- lk basindan duydugumda yine ¢ok diisiiniilmeden sdylenmis bir
Iséz diye diisiindiim. Oysa iki giin sonra gelen yasa tasarisi tas-
laklar1, Bagbakanin sozlerinin 6nceden diistiniildiiglinii gosteri-

yordu.

Saglik Bakanligi, gonderdigi taslaklar hakkinda 15 giin i¢inde go-
riig istiyordu TTB’den. Taslaklar 1219 Sayili Tip Sanatlariin Uygu-
lanmasina Dair Kanun, 3153 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
ve 2368 Sayili Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina
Dair Kanun’da bazi degisiklikler 6ngoriiyordu.

Taslakta yer alan degisikliklerin baginda tilkemizde hekim olarak
calismak i¢in aranilan vatandaslik kosulu kaldirilmasi yer aliyor. An-
cak taslakta Avrupa iilkelerinde ve diinyanin bagka tilkelerinde halkin
sagligi ve meslek sahibi insanlarin haklariin korunmasi i¢in 6ngorii-
len higbir diizenlemeye yer verilmiyor, gelenlerin mesleki denetimi i-
¢in meslek orgiitiine tek bir yetki dahi verilmesi diisiiniilmiiyor, tistelik
bu uygulama tek tarafli. Biz hentiz Avrupa Birligine {iye olarak gireme-
digimiz igin bizim hekimlerimiz de serbest dolagim hakkina sahip ola-
mamakta, ancak bu diizenleme ile bize sadece Avrupa iilkelerinin de-
gil diinyanin biitiin tilkelerinin hekimleri girebilmektedir.

Degisiklige gerekge olarak ise; “Avrupa Birligine tam tiyelik siire-
cinde, kisi ve hizmetlerin serbest dolagimi ontindeki engellerin kaldi-
rilmast amacina uygun olarak, Tiirkiye’de tababet icra edebilmek i¢in
Tiirk olmak sartinin kaldirilmasi gerektigi” gosteriliyor.

Oysa bu gerekge dogru degil. Avrupa Birligi Genel Sekreterligi ta-
rafindan, 2004 Ocak aymdan itibaren, i¢inde hekimlerin de oldugu o-
tomatik tanimaya tabi olan 7 meslegin temsilcilerinin de katilimiyla,
Avrupa Birligi tiyeligine hazirlik i¢in “Mesleki Yeterliklerin Diizenlen-
mesi Ve Taninmas1 Hakkinda Kanun Tasaris1 Taslag1” ¢alismalari bag-
latilmig ve siirdiiriilmiistiir. Bu kanun tasar1 taslagi toplam 63 madde-
den olusmakta olup, bu ¢aligmalara Iginde benimde oldugum TTB he-
yetinin yani sira Saglik Bakanligi Temsilcileri de katilmistir. Bu tasari
taslagi Avrupa Birligi Parlamentosunun 11 Mayis 2005 tarihinde kabul
ettigi direktifin taslak halindeki metni ¢evrilerek olusturulmustur. Bu
toplantilarin sonuncusu 17.05.2005 tarihinde yapilmistir. Bu toplantida
Genel Sekreterlik temsilcisi, Avrupa Birligine iiye olan iilkelerin aday-
lik siireclerini incelediklerini, tam {iyelikten 6nce mesleklerin icrasin-
da vatandaglik kosulunun bu filkelerde de sorun oldugunu, yasalarin-
dan mesleklerin icrasi i¢in aranan vatandaslik kogulunun tam iiyelik i-
le birlikte kaldirildigi, Tiirkiye agisindan da bdyle bir diizenleme yapi-
labilecegini belirtmisti. Ayrica bizim yaptigimiz arastirmalar da bu bil-
giyi dogruluyordu.

63. maddelik taslakta; Avrupa Birligi tiyesi bir tilkenin vatandaginin
Ulkemizde calismasi icin hangi egitimi almasi, bu egitim sonucu han-
gi belgelerin aranacagi, bu belgelerin Tiirkiye’deki yetkili otoriteler ta-
rafindan nasil incelemeden gecirilecegi, bu kisinin iilkemizde meslek-
le ilgili nasil bir yiikiimliiliige sahip olacagi, olasi hatalt meslek uygu-
lamalarinda zararin nasil karsilanacagi, yine bu kisilerin Tiirkgeyi mes-
leklerini icra edebilecek diizeyde, anlama, konusma, yazma bilgisine
sahip olduklarmin resmi bir sinavla dl¢iildiigiine iligkin belge sahibi ol-
malar1 gerektigi gibi ayrintili kurallar yer almaktadir. Eger sorun Avru-
pa Birligine tam tyelik ile ilgili olsaydi, Avrupa Birligi Parlamentosu
tarafindan kabul edilen direktife paralel olarak yapilan bu ¢aligmanin
kabul edilmesi gerekirdi.

Zaten Diinya Saghk Orgiitiiniin, 2005 yilinda yayimladigi Avrupa
Bolgesinde hekimlerle ilgili diizenleme ve uygulamalari derledigi iki
boliimden olusan raporu da Saglik Bakanliginin gerekgesini dogrula-
miyordu.

Asil gerekce Avrupa Birligi degilse ne diye sormaya bilmiyorum
gerek var mi1? Saglik Bakani, Basbakan ve diger hiikiimet iiyelerinin a-
ciklamalart ile yurt dis1 ziyaret ve goriismelerine bakmak yeterli degil
mi? TTB arsivlerinde Saglik Bakanliginin 19.11.1998 tarihli bir yazisi
var. Bu yazi o tarihte yabanci sermayeyi tesvik kapsaminda yabanci
hekimlerin iilkemizde galistirilmasi istegi tizerine yazilmistir. O tarih-
te Saglik Bakanlig1 yiirtirlikkteki yasalarin buna izin vermedigine ilis-
kin goriis bildirmistir. Bu giin hiikiimet kosar adim istegin dniinde en-
gel olarak gordiigii yasalari degistirmek i¢in taslak hazirlamaktadir. Bi-
len ve diigiinen olmasa da yapmaya soyunanin bu hiikiimet oldugu or-
tada.

Tasar1 taslaginda sadece bu yok. Tipta uzmanlik egitiminde YOK
ve Meslek Orgiitlerini ve Damstay Incelemesi devre dis1 birakilmast,
zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi, radyasyonla ¢alisan saglik per-
sonelin 5 saat olan gilinliikk ¢aligma siiresinin 7,5 saate ¢ikarilmasi ve
baska diizenlemeler. Bu diizenlemelerde ¢ok ciddi sorunlar var. Ancak
bana ayrilan yer sinirlart iginde hepsini paylagmak olanakli degil. Bun-
lara iliskin TTB’nin ayrintili hukuksal degerlendirmeleri web sayfasin-
da yer aliyor.

Hiikiimetin, hekimlerin, hastalarin, onlarin orgiitlerinin, yiiksekog-
retim kurumlarinin kurumsal diistincelerini nemseyip dikkate alacagi-
n1 diistinen var m1 aramizda? Ama biz kendimizi 6nemsemek ve 0-
nemsettirmek zorundayiz galiba.

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

Behek oliimierinde zengin-fakir farki

Ingilterede Basbakan Tony Blair’in yeni resmi yapti-
rimlar olacag1 taahhiitiine ragmen zengin ile fakir arasinda-
ki saglik farki oldukga ciddi sekilde agilmistir. Calisan si-
nifa ait ailelerde bir yagini gérmeden 6len bebeklerin orani
toplumun diger kesimlerine gore %19 daha fazladir. Ingil-
tere’nin en fakir tabakasinda , 6zellikle kadinlarda, daha i-
yi yasam beklentisi diger daha iyi alanlara gore geride kal-
may1 siirdiirmektedir. (BBC)

AIDS'li mahkumlar achk grevinde

Gtiney Afrika’da 200°den fazla mahkum AIDS hastali-
gina kars1 tedavi olanaklarina kavusabilmek amaciyla aglik
grevine bagladi. Hiikiimetle aylar siiren goriismelerin bir
neticeye varmamasi lizerine, 242 mahkum yemek yemeyi
reddediyor.

Mahkumlar adina konusan Xolani Ncemu, grevlerinin
ii¢ gilin siirmesini planladiklarin1 ama bu siireyi uzatabile-
ceklerini soyledi.

Gliney Afrika hiikiimeti, tilkede HIV virtisii tagiyan
yaklasik alt1 milyon kisiden 50 binine anti-retroviral ilag
sagliyor. Avukatlari, mahkumlara ilag verilmesi i¢in hiikii-
mete baski yapmak amaciyla, mahkumlarin taleplerini 6-
niimtizdeki ay Yiiksek Mahkeme’ye ileteceklerini bildirdi.

Durban kentindeki bir cezaevinde aglik grevine ¢ikan
mahkumlar, kimlik belgeleri olmadig1 ve para istendigi i-
¢in AIDS’e kars1 tedavi olanaklarinin kendilerine saglan-
madigint soyliiyorlar.

Resmi rakamlar gectigimiz y1l Westville cezaevinde 78
mahkumun AIDS’le iliskili hastaliklar nedeniyle 61diigiini
gosteriyor.

BBC’nin Johannesburg’da bulunan muhabiri Nick Mi-
les, bazi cezaevlerinin hastanelerine anti-retroviral ilag ver-
me yetkisi taninmadigini soyliiyor.

Mubhabirimiz, bazi1 cezaevlerinde ise mahkumlari teda-
vi gormeleri i¢in siradan hastanelere gotiirmenin giivenlik
acisindan riskli oldugu goriisiiniin hakim oldugunu belirti-
yor. (27 Mart, 2006 - BBC Tiirkce Servisi)

Hindistan'da kiirtaj cezasi

Hindistan’da bir doktor ve asistani, yasa dist oldugu
halde, cinsiyeti ultrason ile kiz olarak belirlenen bebegi al-
may1 teklif etmekten hitkiim giydi.

Hindistan’da, bebegin cinsiyetinin belirlenmesi ama-
ciyla hamile kadinlara ultrason yapilmasi yasak. Buna rag-
men, uygulamanin yaygin bir sekilde devam ettigi bilini-
yor.

Ancak Doktor Anil Sabani ve asistanina verilen 2 yillik
hapis cezas1 bu konuda bir ilk. Uzmanlar bunu, adalet sis-
temindeki gevseklik ve yolsuzluga bagliyor.

Doktor ve asistaninin yakalanmasi i¢in, polisin hamile
bir kadinla isbirligi yaptig1 6grenildi.

Doktorun hamile kadma sdyledigi; “Bebegin cinsiyeti
kiz. Ancak biz caresine bakabiliriz” sozleri, kayda alinarak
mahkemeye sunulmus.

Erkek ¢ocuklarm tercih edildigi tilkede, kiz bebeklerin
kiirtaj ile alinmasi ¢ok yaygin bir uygulama. Hiikiimet 12
yil 6nce, bu amagla yapilan kiirtajlari yasaklamas.

Ancak son 20 yilda yaklasik 10 milyon kiz bebegin a-
Iindig1 tahmin ediliyor.

Bu durum Hindistan’in niifus oranlarinda da dengesiz-
lige neden olmus. 1901 yilinda, her bin erkege karsilik 972
kadin varken, bugiin bu say1 927’ye diigmiis.

Bu y1l baginda yapilan bir aragtirmaya gore de, ultrason
ile cinsiyet belirleme ve kiirtaj nedeniyle, her yil 500 bin
kiz bebek dliiyor. (29 Mart, 2006 - BBC Tiirkge Servisi)

Japonya niikleer reaktor kapatt

Japonya’da bir mahkeme, {ilkenin ikinci biiyiik niikleer
reaktoriiniin kapatilmasina karar verdi. Karar, reaktoriin
siddetli bir depremde yikilmasindan endise eden yerel hal-
kin agtig1 bir davada alind1.

Davanin yargicl, iilkenin kuzeybatisindaki Kanaza-
wa’da bulunan reaktdriin depremlere dayanikli olmasim
gerektirecek standardda insa edilmedigine ve bir depremin
meydana gelmesi halinde yerel halki radyoaktiviteye ma-
ruz birakacagma hitkmetti.

Bu, Japonya’nin en yeni insa edilen niikleer reaktorle-
rinden biriydi.

Dolayisiyla iilkede halen faaliyet gdsteren yaklasik 54
reaktoriin akibeti de kuskulu.

Zira bu reaktorlerin de depreme dayanikli olmadiklar
gerekeesiyle cesitli kampanyalar yiiriitiiliiyor.

Ancak Japonya’nin bir bolgesinde alinan hukuki karar-
larmn diger bolgelerdeki yargiglar iizerinde fazla bir etkisi
yok, dolayisyla diger bolgelerdeki niikleer reaktorler he-
men kapatilma tehdidiyle karsi karsiya degil.

BBC’nin Tokyo’da bulunan muhabiri Jonathan Head,
Japonya’nin diinyanin jeolojik olarak en hareketli tilkele-
rinden biri oldugunu ve iilkede deprem bdlgesi olmayan bir
noktada niikleer reaktor insa edilmesinin ¢ok zor oldugunu
sOyliiyor.

Muhabirimiz, Japon enerji sirketlerinin simdiye dek bu
reaktorleri depreme dayanikl insa ettiklerinde 1srarci ol-
duklarmi, ancak davada alinan kararin buna darbe indirdi-
gini ifade ediyor.

Japonya, elektrik ihtiyacinin tigte birini niikleer santral-
lerden karsiltyor.

Kanazawa’daki niikleer reaktoriin yoneticileri, reakto-
rlin glivenligi i¢in tim 6nlemleri aldiklarini ve elektrik ih-
tiyacinin kargilanmast i¢in faaliyetlerine devam etmesi ge-
rektigini soyliiyorlar.

Yoneticilerin davada alinan kapatma kararina itiraz et-
me haklart var. (24 Mart, 2006 - BBC Tiirkce Servisi)

Doktorlardan ABD'ye kinama

Yedi iilkeden 6nde gelen 250°den fazla doktor Amerika
Birlesik Devletleri’ni, Kiiba’daki Guantanamo Ussii’nde
bulunan tutsaklara zorla yemek yedirildigi gerekcesiyle ki-
nadu.

Doktorlar, Ingiliz tip dergisi Lancet’te yayimlanan
mektuplarinda, tutsaklarin yemek yememe dahil tedaviyi
reddetme haklar1 oldugunu belirtti.

Ayrica Guantanamo Ussii’ndeki doktorlarin da bu hak-
ka saygili olmalar1 gerektigi vurgulandi.

Lancet’teki mektupta yapilan bir diger ¢agri da, tutsak-
lara zorla yemek yedirilmesine karigsan doktorlarin, disiplin
kuruluna verilmeleri.

Agik mektuba imza atan doktorlar Amerika Birlesik
Devletleri, Ingiltere, Irlanda, Almanya, Avustralya, 1talya
ve Hollanda’dan.

BBC Televizyonu’nda gecen hafta, Guantanamo Us-
sti'ndeki tutsaklardan biriyle avukati araciligtyla yaopilan
bir miilakat yayimlanmust.

Miilakatta tutsak, aclik grevi yaptiklari sirada kendileri-
ne zorla yemek yedirilmesinden sikayetci olmustu.

Amerika Birlesik Devletleri’yse Guantanamo Us-
sti’ndeki tutsaklara insanca davranildigini savunuyor.

Uste yaklasik 500 kadar terdr zanlis1 yargilanmaksizin
tutuluyor.

Washington, Cenevre Sézlesmesi’nin hiikiimlerinin bu
kisiler i¢in gegerli olmadig1 gortisiinde.

Bu goriisiin gerekgesiyse, iistekilerin ulusal giivenlige
tehdit olusturan diisman savasgilar olmalari.

Birlesmis Milletler ve ¢esitli insan haklart kuruluglariy-
sa daha 6nce Washington’a iissii kapatma cagrisi yapmisti.
(10 Mart, 2006 - BBC Tiirkge Servisi)

Alman doktoriarin grevi

Almanya’daki devlet hastanelerinde ¢aligsan ve bir haf-
tadir grev yapan doktorlar diin Hanover kentinde bir goste-
ri diizenledi.

Almanya’nin ¢esitli kentlerinde 20 bin dolaymda dok-
tor daha iyi ticret ve galisma kosullar1 saglanmasi talebiyle
grev yapiyor.

Alman yetkililerse istenen kosullari karsilayamayacak-
larin1 belirtmekte ve grevleri sorumsuzluk diye nitelemek-
te.

Doktorlar sendikasi bagkani Frank Montgomery, Hano-
ver’de bes bin dolayinda doktora, “Artik saygin bir gelire
sahip olmamiz gerekiyor” mesajini verdi.

Beyaz onliiklii doktor kitlesi, isteklerini duyurabilmek
amactyla Hanover sokaklarinda yiiriidii.

Almanya’da kamu saglk hizmetlerinin diizeyi yiiksek.
Ama Doktorlar Sendikasinin bagkani Frank Montgomery,
simdi bu niteligin tehlike altinda oldugunu kaydediyor.

Montgomery, saglik hizmetlerinin su andaki yiiksek ni-
teliginin korunabilmesi i¢in yiiksek vasifli, yiiksek maas a-
labilen, isine bagli ve asir1 is yiikii altinda ezillmeyen dok-
torlara ihtiyag duyuldugunu vurguluyor.

‘Tahammiil kalmadr’

Almanya’da gecen Persembe giintinden bu yana binler-
ce doktor grevde.

Nobetlese tilkenin ¢esitli yerlerinde is birakma eylemi-
ne gidiliyor.

Alman doktorlar son 10 yildir uygulanan kesintilerin
calisma kosullarini tahammiil edilemez hale getirdigini
sOyliiyorlar.

Ancak Alman yetkililer, mali zorluklara ve simirlamala-
ra dikkat ¢ekiyor ve doktorlar sendikasinin taleplerinin
gercekei olmadigint savunuyorlar.

Almanya’da doktorlarin grevi, son yedi haftadir siiren
hemsireler, ¢opgiiler, yol bakim calisanlari gibi kamu sek-
tortindeki diger gorevlilerin grevlerine eklendi.

Ayrica Almanya’nin dev mithendislik sektdriinde ¢ali-
sanlar da Paskalya’ya kadar kabul edilebilir bir iicret 6ne-
risi almazlarsa, greve gidecekleri tehdidinde bulunuyorlar.

Biitiin bu grevler, Bagbakan Angela Merkel’in halk ara-
sinda sevilmesine ragmen iilkenin ekonomik sorunlarin
stirdiigline isaret etmekte. (23 Mart, 2006 - BBC Tiirkge
Servisi)

ODA ADI C.Aranarak C.Aranmaksizin
ADANA-OSMANIYE ~ 22-23 Nisan ~ 29-30 Nisan
ADIYAMAN 30 Nisan 7 Mayis
AFYON 22-23 Nisan ~ 29-30 Nisan
AKSARAY 16 Nisan
AMASYA 22 Nisan 29 Nisan
ANKARA 22-23 Nisan ~ 29-30 Nisan
ANTALYA 22-23 Nisan ~ 29-30 Nisan
AYDIN 1-2 Nisan

BALIKESIR 29-30 Nisan  6-7 Mayis
BARTIN 8-9 Nisan 15-16 Nisan
BATMAN-SIIRT 22-23 Nisan ~ 29-30 Nisan
BOLU-DUZCE 29-30 Nisan 6-7 Mayis
BURSA 29-30 Nisan ~ 6-7 Mayis
CANAKKALE 29-30 Nisan ~ 6-7 Mayis
CORUM 8-9 Nisan 15-16 Nisan
DENizLI 22-23 Nisan ~ 29-30 Nisan
DIYARBAKIR 29-30 Nisan ~ 6-7 Mayis
EDIRNE 28-29 Nisan 6-7 Mayis
ELAZIG-TUNCELI-

BINGOL 22-23 Nisan ~ 29-30 Nisan
ESKISEHIR-BILECIK 6-7 Mayis 13-14 Mayis
GAZIANTEP-KILIS 22-23 Nisan ~ 29-30 Nisan
GIRESUN 29-30 Nisan  6-7 Mayis
HATAY 15-16 Nisan ~ 22-23 Nisan
ISPARTA-BURDUR 8-9 Nisan 15-16 Nisan
ISTANBUL-YALOVA  22-23 nisan 29-30 Nisan
iZMIR 29-30 Nisan ~ 6-7 Mayis
K.MARAS 22-23 Nisan  6-7 Mayis
KAYSERI 22-23 Nisan ~ 29-30 Nisan
KARABUK 8-9 Nisan 15-16 Nisan
KIRIKKALE 15 Nisan 22 Nisan
KIRKLARELI 8-9 Nisan 15-16 Nisan
KIRSEHIR 16 Nisan 23 Nisan
KOCAELI 15-16 Nisan ~ 29-30 Nisan
KONYA-KARAMAN 29-30 Nisan ~ 6-7 Mayis
KUTAHYA 7 Mayis 14 Mayis
MALATYA 9 Nisan 16 Nisan
MARDIN-SIRNAK 22 Nisan 29 Nisan
MANISA 22-23 Nisan ~ 29-30 Nisan
MUGLA 22-23 Nisan ~ 29-30 Nisan
MERSIN 29-30 Nisan 6-7 Mayis
NEVSEHIR NIGDE 23 Nisan 30 Nisan
ORDU 29-30 Nisan 6-7 Mayis
RIZE-ARTVIN 22-23 Nisan  29-30 Nisan
SAMSUN-SINOP 29-30 Nisan ~ 6-7 Mayis

Satranc...

Hazirlayan: Dr. Avni Dayican

Yeni oyunlar

Iki hamlede mat

Unutulmaz oyunlar

Viakhirev, A - Alekhine, A 1907
led 5 11-Ace2 Vh4 21-a3  Fd5 30-FR2 Vh2
2-Ac3  Af6 12-Shl  Fd6 22-Fe3  Ag6 31-gxf3 exf3
3-Fc4 Ac6 13-d4 e4 23-b4 Ah4 32-Kc2 Ke8
4-d3  Fb4 l4-c4  Af6 24-5g] AB+ 33 o vhie
5-Ae2  d5 15-¢c5  Ah6 25-Sf2  Vh4 il T
vz gs 1 6-exd5 Axd5  16-h3  Ffg 26-b5  Kgb g
Lxyz 9§ I 7-Fxd5 Vxd5  17-Vb3+ Shs 27.Kfcl Fe7 35-Kh2 Vg2t
WY SUXS o 800  Vds 18-Ve3  Ae7 28-Sl Kxe3 36'1§Xg21;xg2#
98xy"| 9-Ag3 00 19-Fe3  Fe6
wnzoy 10-f4 £S5 20-Ff2  Vf6 29-Axg3Vxg3

Satranc...

Satranc

Leko, P (2763) - Polgar, J (2735) 2005

4
1-e4 GS 8-0-0-0 Fb4 15-axb4 Fxb4 22-Kxb5axb5 .
2-Af3  e6 9-f3 Ae7 16-Vd4 Va5 23-Vxb4 Axf4
3-d4  cxd4 10-Ae2 b5 17-Sb1 Kb8 24-Ac3 Kh2 ¢
4-Axd4 Ac6 11-g4 ho6 18-g5 AhS 25-Fgl &
5-Ac3  Vc7 12-Kgl Ag6 19-gxh6 Kxh6 1 0 B
6-Fe3 a6 13-a3  Fe7 20-Kg5 Vc7 o
7-Vd2 Af6 14-f4 b4 21-Ab5 Kxb5 10

Bulmaca... Bulmaca... Bulmaca... Bulmaca...

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2
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Soldan Saga
1- Uzun siireli uguslarda viicudun saat

farkina uyum saglayamamasindan dogan
rahatsizlik - Sucuga benzer bir yiyecek. 2-
Kalin biikiilmiis sicim - Tanrt - Antal-
ya’nin bir plaji. 3- Karanliktan asir1 dere-
cede korkma - “Baslar ..... dogarken sal-
tanati sultaniyegahin” (Attila ilhan). 4- Ta-
vir, davranig - “....... Hayworth”: ABD’li
aktris - Yiinden doviilerek yapilan kalin ve
kaba kumas. 5- Yiiz kilograma esdeger
kiitle 6l¢iisti birimi - Litvanya’nin para bi-

rimi. 6- Kemiklerin yuvarlak ucu
- Bagislama - Gidilen yol tizerin-
de olmayan. 7- Takimlar grubu,
kiime - iki nicelik arasmdaki ba-
gint1 - “Terlemeden ...... kazanan
zalimler/Can verirken solumast
zor imis” (Dadaloglu). 8- Once
Isve¢’te ortaya c¢ikan, daha sonra
bagka iilkelerde de yaygmlasan
bir tiir kamu denetgisi. 9- Sinema-
da 6nemli rollerde oynayan geng
erkek oyuncu - Ustii kapali olarak
anlatma - Kuran’da bir sure. 10-
Cok sevilen kimse ya da sey - Ge-
lir - Bir soru sozii. 11- Yunan mi-
tolojisinde ask tanrisi - Tutsak-
lik.12- Diinyanin en yiiksek tepesi - Bir
devletin bagka bir devlete yaptig1 bildiri.

Yukaridan Asagiya

1- Kadm hastaliklarin1 konu edinen
hekimlik dali. 2- Salgin hastalik - Vazife.
3- “Bosuna degil dokiilen
kisindan anliyorum” (Necati Cumali) -
Tip dilinde belsoguklugu hastaligina veri-
len ad. 4- Borsada belli miktardaki hisse
senedini belirtmekte kullanilan iglem biri-
mi - Uzaklik isareti - Bir tiir taze ve tuzsuz

...... /Tarihin a-

Hazirlayan: Sedat Yasayan

beyaz peynir. 5- A¢ik alanlardan ve kala-
balik yerlerden asir1 derecede korkma -
Tavlada “ii¢” say1s1. 6- “........ durma sas-
kin bir giin 6liirstin” (Teslim Abdal) - Bir
takvim tiliri. 7- Bir seyi animsamak igin
yazilan kisa yazi - Osmanli devletinde
basbakanlhiga verilen ad. 8- Denge - Is-
kambilde bir kagit. 9- Dort Halife nin so-
nuncusu - Alfred Hitchcock’un bir filmi -
Bataklik gazi. 10- Bir nota - Kazak bas-
kanlarina verilen ad - Romanya’nin plaka
isareti. 11- Tekerlekli kara tasit1 - Cinsel
giigsiizliik. 12- “Egzama” da denilen bir
deri hastalig1 - Ticaret mali.
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Tip Diinyas:

Genel Saghik Sigortasi

“Genel” Saghk
Sigortasi Uzerine

Notlar

Recep Kapar*

Belirsizlik

1960’11 yillardan bu yana ¢ok sayida hiikiimetin giinde-
minde olan “Genel Saghk Sigortas1” tekrar giindeme gel-
mis ve 59. Hiikiimet tarafindan yasa tasarisi hazirlanarak
Meclise gonderilmistir. Yasa tasarisi ve tasaridaki maddeler
sik¢a degistirilmis ve halen degistirilmektedir. Kamuoyuna
sistemin tiim unsurlar ve igleyisi dogru yansitilmamakta,
kanun ve madde gerekgelerinden sistemin ayrmtida nasil
bir kurguya sahip oldugu tam olarak anlasiimamaktadir.
Yasa yapma tekniklerine uyulmadigi gibi ¢ogu yerde sos-
yal sigorta teknigine uygun ifadeler kullanilmamakta, 6ze-
lilikle karmasiklik ve belirsizlik yaratilmaktadir. Kimi
maddelerde tek tek, bazi durumda ise birbiriyle ilintilendi-
rilmis bigimde bir¢ok maddede ger¢ek amag ve gerekge
gizlenmis durumdadir. Yiiriitme yaygin bir belirsizlik ya-
ratmakta, taraflar1 ve kamuoyunu kontrol altinda tutarak bu
tasarilari yasalastirmaya caligmaktadir.

Yasa tasarisinin ¢ok sayida maddesinde yonetmelik ¢i-
karilmasi ongoriilmektedir. Esasli konular yonetmeliklere
birakilarak, anayasa ve yasalarca korunmasi ve diizenlen-
mesi gereken sosyal gilivenlik ile saglik hakki yiirtitmenin
keyfiyetine birakilmaktadir. Diger yandan yiiriitmenin ira-
desi de siirekli degismektedir. Bagbakanliktan TBMM Bas-
kanhigma gonderilen “Sosyal Giivenlik Kurumu Yasa
Tasarisi”na gore 4947 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu
Teskilat1 Kanunu ylirtirlikkten kalkacaktir. Bu durum yiiriit-
menin sosyal giivenlik konusundaki ¢eliskili, ikircikli,
plansiz, esgiidiimden uzak ve degisken yaklagiminin en a-
cik gostergesidir. Tasar1 yasalagirsa ayni hiikiimet 2,5 yil i-
¢inde bir Sosyal Giivenlik Kurumu olugturmus, daha sonra
olusturdugu bu Kurumu ortadan kaldirmis yerine yeni bir
“Sosyal Giivenlik Kurumu” kurmus olacaktir. Istikrar ge-
tirmesi beklenen tek cati oturtulamamaktadir.

Esitsizlik

Maliye, Saglik ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakan-
liklarinin esgiidiim i¢inde uyguladiklar: politikalar gergek-
te saglik bakimi temelinde ekonomik, toplumsal ve siyasal
alanda hali hazirda var olan esitsizlikleri pekistirmektir.
Tiim toplumu kapsayacagini, esitligi ve daha 1iyi, daha ka-
liteli saglik hizmeti vaat eden yeni liberal saglik politikala-
11 toplumu gelir diizeyine, yasa, cinsiyete, hastaliklarina,
yasadiklari bolgelere gore bolmektedir. Bu haliyle saglikta
doniistim programi “saghk isletmelerinin” daha fazla ay-
rimeilik yapabilmesi i¢in uygun kosullar yaratmaktadir.

“Genel” Saglik Sigortasi ile tim toplum {iyelerinin

saglik bakimlarinin karsilanacagi, herkesin saglik hizmet-
lerine ve bakimma yeterli, etkin olarak ulasacagi savlan-
maktadir. Ancak, Meclis’te Komisyonda bekledigi bigi-
miyle saglik sigortasinin kapsami genel degildir. Aksine si-
gortanin kapsami olabildigince esnek ve oynaktir. Saglik
hakk1 insan onuruna yaragir bir bigimde korunmamakta, i-
darenin keyfiyetine ve hastane isletmelerinin tercihlerine
birakilmaktadir.

Genel Prim Odeme Yiikiimlilagu

Diizenli bir igi ve geliri olmadig1 i¢in saglik sigortasi
primini 6deyecek giicli olmayan kimseler yoksulluk siniri-
nin (asgari iicretin ti¢te birinden az geliri olanlar yoksuldur)
cok diisiik olmas1 nedeniyle Il ve Ilge Idare Kurullarinca
yoksul olarak taninmayacak ve prim 6deme yiikiimliisii o-
lacaklardir. Bu diisiik ve diizensiz gelirli gruplarda yer a-
lanlar ve bakmakla yiikiimlii olduklar kimseler primlerini
O0demedikleri ve prim borglusu olduklari i¢in sigortanin ko-
rumasi disinda kalacaktir. Hatta bu kimseler zorunlu olarak
prim ddeme yiikiimliisii olduklari icin TC Kimlik Numara-
larindan takip edilerek prim bor¢larinin tahsili i¢in icra is-
lemi baglatilabilecektir.

Ongoriilen sistemde tiim niifusun prim édeme yiikiim-
liliigh genel bir ilkedir. Soyle ki eger primlerini Maliye
Bakanlhigma, Is-Kur’a ddetemeyenler, emeklilik, yaslilik,
olim gibi aylik ve gelirleri almayanlar, igverenlerince si-
gortal1 olarak tescil ettirilmeyenler baskasmin bakmakla
yiikiimlii oldugu kimseler arasinda yer almiyorlarsa kendi
adlarina sigorta tescillerini yaptirmak ve prim édemek zo-
rundadir.

Birgok kisi tescilini yaptirmadigi ve primlerini 6deme-
digi i¢in hem faizi ve gecikme cezalartyla prim borcunu,
hem de tescil yaptirmadigi i¢in ek bir para cezas1 6demek
durumunda olacaktir. Kisacasi kisiler primlerini baskalari-
na (isveren, Maliye, Is-Kur, YOK) édetemedikleri, emekli-
lik, yashlik, 6liim aylig1 almadiklar1 veya bakilmakla yii-
kiimlii olunan biri (sigortal1 birinin esi, 18 yasindan kiigiik
cocugu, anne veya babast) olmadiklar: siirece saglik sigor-
tast prim 6deme yiikiimliisiidiir. Bir bagka deyisle, sistem
genel bir sosyal saglik sigortasindan ¢ok bireysel “saghk
vergisi”’ni andirmaktadir

Yesil Kart Uygulamasi Siirecek

“Genel” saglik sigortasi yesil kart uygulamasini yiiriir-
lilliikten kaldirmamaktadir. Tasarida saglik sigortasi prim-
leri Maliye Bakanlig: tarafindan ddeneceklerin (yoksulla-
rin/muhtaglarin) belirlenmesine iligkin esaslar su an yiiriir-
likkte olan “yesil kart yasas1” na gore yapilmasi dngoriil-
mektedir (Tasart Maddesi 84/b-1). Yasa tasarist “yesil
kart” yasasini yiiriirliikten kaldirmamakta, tam tersi bir bi-

yasalasti

Hiikiimet, sosyal taraflarin tiim itirazlarina karsin, “ben yaptim, oldu” diyerek Sos-
val Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi'ni yasalastirdi. 122 maddelik yasa, “temel
yvasa” olarak, 6 boliimde goriisiildii ve boylece 2 giin icerisinde TBMM 'den gegti. Ya-
sanin getirdigi diizenlemelere iligkin olarak, Mugla Universitesi Iktisadi Idari Bilim-
ler Fakiiltesi ogretim tiyesi Recep Kapar in, goriismeler tamamlanmadan kisa siire
once, Tip Diinyast i¢in hazirladigt yaziyr sunuyoruz...

¢imde “yesil kart” yasasinin maddelerine atif yapmakta-
dir. Kamuoyuna sunuldugunun aksine yesil kart uygula-
masi siirecektir. “Genel” saglik sigortasi ile “yesil kartlar”
sadece fiziki olarak ortalikta géziikmeyecek, ama yesil kart
uygulamasi siirecektir.

Yesil kart uygulamasinin “genel saghk sigortasina ge-
cilinceye kadar gegici olarak uygulanacag1” “yesil kart”
yasasinda belirtilmisti. Ancak, “yesil kart” yasasmnin
“Genel” Saglik Sigortas: yiiriirlige girdikten sonra hala
yiriirliikte kalmasi ve yoksullarin yesil kart yasasina gore
belirlenmeye devam edilmesi, getirilen sigorta sisteminin
“genel” olmadiginin en agik kanitlarindan biridir. Yesil
kart uygulamasinin aynen siirmesi, yoksularin belirlenme-
sinde iI’de vali, ilcede ise kaymakam Bayimdirlik ve iskan
ile Mal Midiirti gibi idarecilere yetki verilmesi, idarenin
keyfiyeti karsisinda idari ve yargisal denetimin agik ve ye-
terli olmamasi sosyal giivenlik ve saglik hakkinin gergek-
lesmesini sinirlayacak, saglik sigortasinin kapsamini poli-
tik etkilere agik birakacaktir.

Guvencenin “Genel” Olmayan Niteligi

Tasarida 6ngoriilen saglik sigortasinin “genel” ve “sos-
yal” niteligini ortadan kaldiran diizenlemeler sonucunda
saglik sigortasinin sundugu giivencelerden diglananlar ola-
caktir. Bir baska deyisle prim ddeme ylikimliiliigi baki-
mindan genel ve kapsayict olan sistem, saglik riskleri kar-
sisinda sosyal koruma saglamaya gelince bu nitelikleri
kaybolmaktadir. Dogumdan itibaren 18 yasina kadar gecen
slire icerisinde Niifus Cilizdant beyan eden her ¢ocugun
saglik bakiminin prim 6deme kosulu aranmaksizin yapila-
cak olmasi1 diginda, halen saglik sigortasi sisteminden dis-
lanmig olanlarin durumunda higbir degisiklik olmayacaktir.

Isveren tarafindan tescil ettirilmemis ve primleri 6den-
meyen c¢aliganlar, enformel ekonomide bir igverene bagh
olmaksizin ¢alisanlar, 18 yasini agmis ve egitimini tamam-
lamis evde smava hazirlanan, ev islerini goren, evlilik ha-
zirhig1 yapan erkek ve kadinlar kendi adlarina prim 6deme-
dikleri stirece saglik bakimmdan yararlanamayacaktir. Bu
tiir toplumsal gruplari ¢ogaltabiliriz. Bosanmis es 6zellikle
calismayan kadin, yoksul olarak tanimlanmiyorsa genel
saglik sigortasi primlerini 6demedikge saglik sigortasindan
yararlanamaz. Genel saglik sigortasi Ozellikle kadinlari,
bosanmig, evlenmemis kadmlari iggiicli piyasasina katil-
mayan yetiskin gen¢ erkek ve kadinlari, enformel ekono-
mide ¢aligsanlar1 yoksulluk sinirinin hemen iizerinde diistik
gelir elde eden hanehalklarini, isgiicii piyasasina katilmig
ancak igsiz statiisiinde bulunanlar1 6nemli 6l¢iide koruma-
s1z birakacaktir.

Yoksullara Yoksul Saglik Hizmet

Genel Saglik Sigortas1 yoksullar i¢in yoksul saglik hiz-
meti, Uist gelir gruplart i¢in daha kaliteli ve daha hizli sag-
lik hizmeti anlamina gelmektedir.

“(...) kisilerin daha farkh kapsam, fiyat ve kalitede
saghk hizmeti talep etmeleri halinde, GSS’ yi ek bir yii-
kiimliiliik altina sokmaksizin, kisinin kendi cebinden
ya da ozel sigortasindan aradaki farki ddeyebilecegi
yontemlerinde uygulamaya gecirilmesi diisiiniilmekte-
dir. Bu sekilde hastanin hekimi ve hastanesini secme
hakkinin uygulanmasi1 da kolaylastirilmis olacaktir.”
(CSGB, 2004: 30)

Buna gore, cebinden ya da 6zel saglik sigortasi aracili-
giyla harcama yapacak giicii olanlar daha kapsamli, kalite-
li saglik hizmetine ulasacak, kurum ve hasta se¢me hakki-
n1 daha kolay kullanacaktir. Bu tiir harcamalar yapacak gii-
cli olmayanlar karsilaria ¢ikan saglik hizmetinin kapsami-
na, fiyatma ve kalitesine r1za gdstermek zorunda kalacak-
tir. Ozel saglik harcamalar1 toplumda béliinme yaratirken,
sosyal adalet, sosyal dayanigma ve dolayisiyla sosyal koru-

ma degerlerinin zayiflamasina yol acacaktir. Yiik-
sek gelir gruplarinin daha iyi, kaliteli, giivenli sag-
lik hizmetinden daha kolay ve hizli yararlanmasi-
nin, diger ekonomik ve sosyal gruplar i¢in iyi ol-
mayan, kalitesiz ve dar kapsamli saglik hizmetin-
den yararlanmak anlamina geldigi unutulmamali-
dir.

Otelcilik mi?

Saglik hizmetinin sunulmasinda ve finansma-
ninda yoksullarin, diisiik ve orta gelirlilerin saglik
hizmetlerine ulasmasini engelleyen ¢ok sayida a-
¢ikga goriinen ya da ortiik tuzaklar bulunmaktadir.
Hizmetlerden yararlanma sirasinda katilim pay1 6-
denmesi zorunlulugu bunlardan sadece biridir. Bu
tuzaklardan bir digeri ise otel ve otelcilik hizmetle-
ridir:

“Sozlesmeli saghk hizmeti sunuculari, genel
saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerden sozlesmeli oldugu saghk hizmetleri i-
cin otelcilik hizmetleri disinda, herhangi bir
fark 6demesi talep edemez. (...)Bu farkin alina-
bilmesi icin, Kisilerin fark 6demeyi kabul ettigi-
nin yazih olarak belgelenmesi zorunludur” (Ta-
sar1 maddesi 99) .

Her seyden 6nemlisi gercekte basit, siradan gi-
bi goriinen otelcilik hizmetlerini diizenleyen bu
madde uygulamada ¢ok 6nemli sorunlara kaynak-
lik edecektir. Gelir elde etme amacindaki kamu ve
ozel saglik tesisleri fark bedel ddeyen sigortalilar
kabul edecek digerlerine “yatak yok” diyebile-
cektir. Yasa tasarisinda otel isletmeciligi igin ilave
iicret istenebileceginin 6n gortilmesiyle fark iicret
istenmesi kolaylastirilmastir.

Saglik hizmetleri sunuculari hastane gelirlerini
arttirmak amactyla otelcilik farklarini ddeyebile-
cek “miisterilere” gore hizmetlerini ve altyapilari-
ni1 ayarlayacaklardir. Bu durumda otelcilik hizmet-
leri i¢in 6deme yapacagma dair yazili bir belge
vermeyen “miisterilerin” saglik bakiminin nasil
ve nerede yapilacagi 6nemli bir sorun olarak orta-
ya ¢ikacaktir. Boylesi bir diizenleme biitiiniiyle ya-
sadan cikarilmalidir. Hastalar ve hasta yakinlart
saglik bakimi sunucularina hig bir kosul altinda 6-
deme yapmak zorunda birakilmamalidir. Hastane-
ler biitliin kapasitelerini otelcilik hizmeti i¢in fark
O0demeyi gerektirecek bigimde diizenlemeleri en-
gellenmelidir.

Son So6z

Genel saglik sigortas: tasarisinda degindiZim
noktalara benzer onlarca olumsuz ve belirsiz konu
bulunmaktadir. Ancak yasalagsma siireci sona er-
memistir. Temennim burada belirttigim elestiri ve
goriislerin TBMM tarafindan bosa ¢ikartilarak,
gercek anlamiyla tiim niifusu kapsayan 6zel harca-
malara dayanmayan sosyal saglik sistemin kurul-
masidir.

* Mugla Universitesi (recepkapar@mu.edu.tr)
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Neoliberalizm ve “kamu hizmeti”’nin sonu

Faruk Ataay*

iirkiye toplumunu 1980’den bu yana daha da geri birakan,
I esitsizlikleri ve yoksullugu daha da arttiran neoliberal po-
litikalar, giiniimiizde siddetini iyice arttirmis durumda.
Neoliberallerin 1980°den bu yana gergeklestirmek isteyip de top-
lumsal muhalefet nedeniyle bir tiirlii gergeklestiremedikleri adimlar,
son birkag yilda kinci Kusak Yapisal Reformlar ad1 altinda ardh ar-
dina gerceklestiriliyor. Boylece, toplumsal yasamin biitiin alanlar
metalastirilirken, ¢aligan siniflarin biitiin kazanimlarinin yok edilme-
sine ¢aligiliyor.

Neoliberal saldirinin giiniimiizdeki en dnemli hedeflerinden biri-
ni saglik ve sosyal giivenlik sistemi olusturuyor. Bilindigi tizere,
Saglikta Doniistim Programi bagligi altinda glindeme getirilen re-
form programi, bir yandan kamu saglik kuruluglarini “saghk islet-
mesi”’ne doniistiirerek 6zellestirmeyi, bir yandan tiim sosyal giiven-
lik kurumlarm1 Genel Saglik Sigortast catist altinda birlestirirken
yurttaslarin ddedikleri saglik primleri karsiliginda alacaklari saglik
hizmetlerini sinirlamayi, diger yandan da koruyucu saglik hizmetle-
rini aile hekimligi ¢atisi altinda ticarilestirmeyi dngérmektedir. Boy-
lece, kamu saglik kurumlarinin ticarethaneye doniistiiriilmesi, insan-
larin sagliga daha fazla harcama yapmasi, 6deme giicii olmayan
yurttaglarin temel teminat paketi disinda kalan hizmetlerden dislan-
masi, emeklilik hakkinin genis bir niifus dilimi i¢in hayal haline gel-
mesi ve belki de en vahimi, temel koruyucu hizmetlerin son derece
suursuzca bir adimla ticarilestirilerek salgin hastaliklara davetiye ¢i1-
kartilmasi giindeme gelmektedir. Temel 6zellikleri bu sekilde ortaya
cikan Saglikta Doniisiim Programi ile, en temel insan haklari arasin-
da yer alan saglik ve sosyal giivenlik hizmetleri, sermayenin deger-
lenme alanlari haline getirilmek ve yurttaslar en insani haklarindan
yoksun birakilmak istenmektedir.

Neoliberalizmin sozciileri, reformu, daha ucuz, daha etkin ve da-
ha kaliteli hizmet i¢in glindeme getirdiklerini iddia ediyorlar. Ancak,
bu siirecin temelinde, sermayenin, toplumsal yasamin biitiin alanla-
rin1 metalagtirma ve degerlenme alanlari olarak diizenleme amacinin
yattig1 biliniyor. Dahast, neoliberallerin “reform”™ adi altinda giinde-
me getirdikleri diizenlemelerin, kamu hizmetlerini iyilestirmeyi de-
gil, kamu hizmeti kavramini yok etmeyi amagladig: goriiliiyor.

“Kamu hizmetleri”, bilindigi lizere, toplumun ortak gereksi-
nimlerinin kolektif olarak ¢dziim aract olmasi nedeniyle, devletin
toplumsal mesruiyet temelini olusturur. Bu nedenle, yurttaglarin in-
sanca bir yagsam i¢in gereksinim duyduklart asgari hizmetler “kamu
hizmeti” kapsamina alinarak, devletin gorevi haline getirilir. Kamu
hizmeti kapsamina alinan hizmetlerin kar amacli olmamasi saglanir.
Hizmetten herkesin yararlanabilmesi i¢in, hizmetin finansmani, bii-
tiin yurttaslarin 6deme giigleri oraninca verdikleri vergilerle olusan
devlet biitcesinden karsilanir. Hizmetin yerine getirilmesini kamu
kurumlart ve kamu gorevlileri Gistlenir. Béylece, biitiin yurttaslarin,
kamu hizmetlerinden bedelsiz bir sekilde yararlandigi ve hi¢ olmaz-
sa asgari gereksinimlerini karsiladiklar bir toplumsal diizen varsayi-
lir. Her ne kadar, kapitalist toplumlarda, devletin kamu hizmeti {ire-
timi bir yaniyla toplumsal esitsizliklere dayali bir sistemin mesruiyet
gereksinimine hizmet etse de, diger yandan ¢alisan smiflarin kaza-
mimlar1 anlami1 da tagimaktadir. Bu diizenlemeler ¢erg¢evesinde, hiz-
metin 6zel kisilerce (miitesebbis) yerine getirilmesi, hizmetin karsi-
liginda yararlananlardan bedel talep edilmesi, hizmetin kar amagl
olmas1 gibi 6zelliklerse piyasa faaliyetlerine ait sayilir.

Bu agiklamalar 1s181inda, son déonemde giindeme getirilen neoli-
beral reformlara ve Saglikta Doniisiim Programia bakildiginda, bu
reformlarin, kamu hizmetlerinin fiyatlandirilmasini, kar amagh ki-
linmasini, kamu kurumlar1 ve kamu gorevlileri yerine miitesebbis-
lerce iiretilmesini giindeme getirdigi goriilmektedir. Bu diizenleme-
ler, bir yandan devlete kamu hizmeti liretmeyi yasaklarken, bir yan-
dan da bu hizmetlerin bedelini 6deyemeyecek durumda olanlarin
hizmetten dislanmasini 6ngérmektedir.

Giiniimiizde, ikinci Kusak Yapisal Reformlar ¢ercevesinde 6zel-
lestirilmesi 6ngoriilmeyen hizmetlerse “kolluk hizmetleri”nden i-
barettir. Bu durum, neoliberallerin, giiniimiizde, “kamu hizmeti” o-
larak yalnizca “kolluk hizmetleri”ni gordiigiini gostermektedir.
Kanimizca, kamu hizmeti olarak yalnizca “kolluk hizmetleri”ni g6-
ren bir anlayisin toplumsal mesruiyetini biitiiniiyle yitirdigi agiktir.

* Dr:, Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti, Kamu Yo-
netimi ve Siyaset Bilimi Anabilim Dall.

Notlar, Eyliil-2004.
(2005), “Maaslar diisiiyor. katki paylart artiyor”, Is-
tanbul Hekim, S.5 (Nisan 2005).
http://www.calisma.gov.tr/sgk/basbakanlik.pdf,
http://www2.tbmm.gov.tr/d22/1/1-1008.pdf
http://'www.ses.org.tr/bilgi/gss/1.zip

Nedir bu “Aydiniatilmig Onam™?

bas tarafi sayfa 2'de bazense

“Bilgilendirmeli Hasta Riza For-
mu” veya “Aydinlatilmis Hasta
Olur Belgesi”. “Onam” kelimesi,
hastanin kendi bedenine iligkin uy-
gulamalarin ¢esitli boyutlarini kav-
ramasi, bu kavrayigla karar verme-
si ve karariin bu cercevede uygu-
lanmast istegini ifade eder. “O-
nay” ise hastanin, onun iyiligi i¢in
baska bir 6zne (hekimi, hasta ba-
kim ekibi vb.) tarafinda 6n goriilen
islemlerin gergeklestirilmesine izin
vermesi anlamini tagir. Bu 6rnekte,
aciga cikan, eski hasta-hekim ilig-
kisi aligkanliklarmin kalintis1 “gél-
ge etme, bagka ihsan etme iste-
mez, bu senin bedenin bile olsa”
yaklagimi, bizim soyut, idealize
kavramlarimizin giindelik hayatta-
ki karsiliklarina iliskin veriler ola-
rak okunabilir. Bu bir yana, farkli
dallar tarafindan hazirlanmis da ol-
sa, aydinlatilmig onam formlar a-
rasinda bazi benzerlikler var. Orne-

gin, hemen hepsi kisa siirede okun-
mak i¢in ¢ok uzun ve, tek bir sayfa-
ya sigdirilmak istercesine, kiigiik
puntolarla yazilmis. Hepsi ister is-
temez, olasi tiim durumlarda, gere-
ken tiim tedavileri ve dliim durumu
dahil tiim riskleri igeriyor. Her biri-
nin sonunda hastanin kendi ifadesi
yerine gegecek birinci tekil sahis
diliyle yazilmis bir “onay” ciimle-
si ve altinda da isim ve imza bos-
luklart bulunuyor. Goziimiizde
canlandirmay1 deneyelim. Ulkemiz
kosullarinda, bu form kag hasta ta-
rafindan ayrintili bir sekilde okunu-
yordur? Hasta formu okusa bile,
gecen bu siire, hekim icin kag has-
taya bakamamak anlamina geliyor-
dur? Hasta bu formda yazanlar
kendisine agiklayacak zamani ve e-
nerjiyi bulabilecek bir hekimden
yoksun ise, kaygi ve endise duyma-
dan, goniil rahatlig ile nasil imza
verebilir? Hasta formu imzalamak
istemediginde, zaten zorlukla ulas-

t1g1 tedavi sansini da yitirecegini ne
kadar biliyordur? Boyle bir zemin-
de hasta ve hekimi arasinda giiven
duygusuna dayali bir iligki nasil
kurulabilir? Gergekte uzun bir sii-
regte asama asama paylasilmasi ge-
reken her olas1 duruma iliskin bilgi
ile bir anda kars1 karsiya birakilan
hasta ve yakinlari, bu zihin karigik-
11g1 ile nasil bas edebilir? Kendi be-
denine iligkin bir karar vermeden
once, iyice diistinebilmek i¢in ge-
rekli zaman ve veriden yoksun kal-
diginda, hasta nasil gegerli ve dog-
ru bir karar verebilir? Her hastanin
Ozglin kiiltiirel gecmisi, egitim ve
sosyo-ckonomik durumu goéz &-
niinde tutulmadan, her birey tama-
men esit kabul edilip, sadece bir o-
nam formu {izerinden hastalar ile
gercek bir iletisim nasil miimkiin o-
labilir? Bu sorularin cevaplari ha-
vada asilidir. Gergek hayat, kuram-
dan farklidir.

“Aydinlatilmis Onam”, Bati
bireyciligine dayanmaktadir. Ba-
t’nin modernizm macerasinin so-

T 00 @
c m k

nunda geldigi noktada, orta sinif
degerlerini benimsemis “medeni”
toplumlarin yine sadece belirli bir
toplumsal sinif i¢in gegerli olan ko-
sullarinda yesermistir. Aydinlatil-
mis onam ve Ozerklik tartigmalari,
belli diizeyde, hasta-hekim iliskisi-
nin etik agidan anlagilmasina, ilgili
taraflarin degerlerini gozeten yeni
iligki bigimlerinin Onerilmesine
katkida bulunmustur. Bu yoniiyle
uzun siiredir tilkemiz tip etigi cami-
asinda genel bir kabul gérmektedir.
Ancak, temelde siiregen, yapici ve
duyarl: bir iletisim bi¢iminin, nok-
tasal, uygulanmasi kolay ve mate-
matiksel bir yoniine vurguda bulu-
nur. Aydinlatilmig onam kavramu,
hasta ile empati kurma zemininde
belirli bir zaman ve enerji gerekti-
ren derinlemesine bir iliski ihtiya-
cini, nerdeyse tamamen miladi bir
“onay” elde etme noktasina indir-
gemektedir.

Hasta-hekim iligkisine dair tiim
bu akil yiiriitmeler, temelde tekil
bireylerin (hekim, hasta, hasta vasi-

si ya da yakini vb.) tutumlartyla i-
liskilidir. Kuramsal diizeyde kulaga
hos gelen diisiinceler, uygulanma-
ya caligildiginda, bireylerin iginde
bulunduklar sartlarin nasil goz ar-
d1 edildigi agiga ¢cikmaktadir. Bam-
baska bir toplumun kosullari i¢in i-
deal kabul edilen bir diisiince, ko-
ken aldig1 toplumsal kuramlar sor-
gulanmadan, farkli 6zelliklere sa-
hip bir toplum gercekligine giydi-
rilmeye calisildiginda anlamindan
soyutlanmaktadir. Bu uygulamala-
r1n, alternatiflerine gére daha dogru
oldugunu savlayan ve uygulamasi-
n1 yasa ile zorunlu kilan iktidarlar
ise, oOncelikle bireylerin icinde
“dogru” eyleyebilecekleri bazal
sartlar1 olugturmak i¢in ¢abalamali-
dirlar. Bu sorumlulugun gerekleri-
nin yerine getirilmemesi, iktidarin
da tipk1 bel bagladigi kuramlar gi-
bi, gergeklikten kopuk oldugunu
gostermiyor mu?

Simdi, su bolime, “tarafima
yapilan tiim agiklamalar1 anla-
dim” yazin ve imzalayin liitfen.
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‘Orgiitlii emnek, saghkl toplum?” wun.tth.or wawneith.org.tr ¢+ | Dr. Murat Civaner, Dr. Tufan Kaan

@ Tip Diin

Tip Diinyasi - ANKARA - Tabip o-
dalari, 14 Mart’ta gerceklestirdikleri et-
kinliklerde, AKP’nin saglik alanindaki
uygulamalarini protesto ettiler. Hekim-
ler ve saglik caliganlari, AKP Hiikiime-
ti’ni saglik ortamini daha fazla yiprat-
madan “saghkta c¢okils programimi”
geri cekmeye cagirdilar.

Ankara’da, Ankara Tabip Odasi (A-
TO), Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgi-
leri Sendikasi (SES) ve Dev-Saglk Is
Sendikasi’nca diizenlenen etkinlikler
kapsaminda, hekimler ve saglik ¢alisan-
lar1 dnce Numune Hastanesi’nin bahge-
sinde bir araya geldiler. “Aile hekimligi-
ne hayu”, “saghk hizmetleri déner
sermaye ile dondiiriilemez” yazili do-
vizler tagtyan grup, “saghk haktir, sa-
tilamaz”, “herkese esit iicretsiz sag-
IIk” sloganlar1 atarak, buradan Abdi I-
pekei Parki’na dogru yiirliyiise gecti.

Burada yapilan basin agiklamasini
grup adina SES Ankara Sube Bagkani
Adem Bulat okudu.

AKP Hiikiimeti’nin “Saghkta D6-
niisiim Programi” adiyla baslattig1 ve
3 yili agkin siiredir devam eden uygula-
malarmn saglk alaninda yasanan sorun-
lar1 derinlestirdigini belirten Bulat, bu
programin “Saghkta Cokiis Progra-
m1” haline geldigini soyledi. Bulat,
“Saghkta cokiis programi, saghk hiz-
metini iireten bizleri hesaba katma-
dan yiiriitiilmeye calsilmaktadir.
Saghk cahsanlari, saghk ortaminda
yasanan tahribata sessiz kalamaz.
Bizler biliyoruz ki, bu tahribat prog-
ram ‘bize ragmen’ hayata gecirile-
mez” diye konustu.

Bulat, uygulanan politikalar sonu-
cunda saglik alanindaki personel agigi-
nin ciddi boyutlara ulastigini, SSK gas-
pinin SSK giderlerinin 3 kat artmasina
yol agtigint ve bunun faturasinin halka
¢ikarilmak istendigini, saglik ¢alisanla-
rinin agir kosullarda ve yoksulluk siniri-
nin altinda c¢alistirildiging, saglik cali-
sanlarmin i giivencesini ortadan kaldir-
maya yonelik girisimler yapildigmi an-
lattr.

Hastane alacaklarinin bir gecede si-
lindigini, Bagbakan Recep Tayyip Er-
dogan’in sanki bundan habersizmis gibi
Saglik, Maliye ve Calisma Bakanlari’n1
“Hepiniz cuvalladiniz. Bu isin altin-
dan kalkamadiniz. Bu ihanettir, cina-
yettir” sozleriyle sucladigin1 ammsa-
tan Bulat, “Boylece Basbakan kendi
agziyla saghgr yonetemediklerini iti-
raf etmistir. Bashakan’in soz ettigi i-
hanet, cinayet halka karsidir” diye
konustu.

Bulat, kusgribi vakalarmin ortaya
¢tkmasimin, kolera, tifo ve tiiberkiiloz
vakalarinin artmasinin, temel saglik hiz-
metlerindeki ¢okiisli ortaya koydugunu
belirterek, Hiikiimetin 6 bin saglik oca-
g1 kapatarak birinci basamak saglik
hizmetlerini “aile doktorlari”na 6zel-
lestirme ¢abasinda oldugunu, bu sistem-
le hekim dis1 saglik ¢aligsanlarinin da is-
levsizlestirildigini ve yok sayildigini
kaydetti. Bulat, sdyle konustu:

“AKP Hiikiimeti’nin ‘Saghkta Do-

Tabip Odalar: 14
Mart ta gergeklestir-
dikleri etkinliklerde
Hiikiimet e seslendi-
ler. AKP ’nin saghk
politikalarimin ¢oktii-
giine dikkat ¢ekilen
aciklamalarda, he-
kimler ve saglik ¢ali-
sanlart hiikiimeti
saglik ortaminda da-
ha fazla yvkim yarat-
madan “saglikta ¢o-
kiis programini’” geri
cekmeye cagirdilar.
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niisiim Programi’ adiyla baslattig1 ve
3 yih askin bir siiredir devam eden
uygulamalari saghk alaninin sorunla-
rim derinlestirmistir. Saghk alaninda-
ki personel acig1 ciddi boyutlardadir.
Dogu ve Giineydogu bdlgesindeki
hastanelerin yam sira Istanbul’un gé-
begindeki hastanelerde dahi bu ne-
denle servisler kapatilmaktadir. Bas-
bakan’in son giinlerde ortaya attigi
yurtdisindan ucuz emek giicii olarak
doktor ithal etmeye yonelik aciklama-
lan ise siyasi iktidarin saghk alanina
ticari bakisinin, hekimlere ve saghk e-
mekcilerine verdigi degerin gosterge-
sidir.”

Saglik calisanlarmin agir kosullarda
hizmet verdigini belirten Bulat, buna
kargilik {icretlerin yetersiz oldugunu
sOyledi. Bulat, Sosyal Sigortalar ve Ge-
nel Saglik Sigortast Yasa Tasarisi’nin
geri ¢ekilmesini, performansa dayali tic-
retlendirmenin sona erdirilmesini ve ai-
le hekimligi uygulamasinin da durdurul-
masini istedi.

[stanbul Tabip Odasi iiyeleri, 14
Mart nedeniyle Galatasaray’da toplan-
dilar. Aralarinda Istanbul Tabip Odas1
Bagkani Prof. Dr. Gencay Giirsoy ile

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

Tip Dinyasi - ANKARA - Dr. Ata
Soyer'in, “Bir Muhalefet Odag Ola-
rak Tabip Odalari, Bir Eylem Bigimi
Olarak Beyaz Eylemler, ‘icerden’ Bir
Gozle Tirkiye'de Hekimlerin ve Ta-
bip Odalarinin Toplumsal Degigimi-
nin 25 Yili/1980-2005" adini tasiyan
kitabi Sorun Yayinlar’ndan cikt.

12 Eyll darbesiyle érgitleri ka-
patilan saglk calisanlar, 1990’ yil-
larin baglarinda sendikal hak ve éz-
gurlukler icin micadelelerini yogun-
lagtirdilar. ~ 80’lerde  baglayan,
90’larin ikinci yanisindan itibaren iyi-
ce sertlesmeye baslayan neoliberal
dalganin saglik alanini dogrudan ve
olumsuz bicimde etkilemesi sonu-
cunda, saglk calisanlar is givence-
lerini yitirmeye, dusUk Ucretlerle séz-

“Hekimlerin ve Tabip Odalarinin Toplumsal Degisiminin 25 Yili”’ ¢ikt...

ATA SOYER

BIR MUHALEFET ODAGI OLARAX

TABIP ODALARI

BiR EYLEM BICIMI OLARAK

BEYAZ EYLEMLER

* ¥GERDEN Bift GOTLE TORKIYE' DE HEKIMLERIN VE
TABIP ODALARININ TOPLUMSAL DEGESIMININ 26 YILI 1900 - 2008°

lesmeli olarak calismaya bagladilar.
BUtin bu suregte saglk calisanlar
hem mesleki ve 6zIok haklar igin
hem de yurttag olma bilinci ve so-
rumluluguyla pek cok eylem ve etkin-
likler dUzenlediler.

Soyer, kitabinda bu 25 yillik so-
recteki micadeleyi, bu micadelenin
icinden biri olarak, belgelerle, tanik-
liklarla ve dénemin siyasal, sosyal
gelismelerini de icine alan butinlik-
[0 bir yoklagimla ele alyor. Kitap,
saglk cahsanlarinin eylemlilik streg-
leriyle ilgili kapsamli bir ¢calisma ol-
manin yani sira, bu micadeleyi gele-
cek kusaklara aktarma agisindan da
dnemli bir kaynak olma ézelligini ta-

slyor.

oda yoneticilerinin de bulundugu he-
kimler, burada “14 Mart Tip Bayram1”
yazilt pankart agtiktan sonra, Taksim
Meydani’na yiiriiyiise gectiler. Ellerin-
de, “Mecburi hizmet istemiyoruz”,
“Mecburi degil goniillii hizmet” yazi-
Ii dovizler ve balonlar tasiyan hekim-
ler, “Herkese esit ilicretsiz saghk”,
“Saghk haktir satilamaz” sloganlari
attilar. Hekimler, yiiriiyiisii izleyen basin
mensuplari ile yurttaglara da kirmizi ka-
ranfil dagttilar.

Grup, Taksim Meydani’na geldikten
sonra, burada bir basin agiklamasi yapil-
di. “Hekimlerin 14 Mart 2006 Bildir-
gesi”ni, grup adina Istanbul Tabip Oda-
st Genel Sekreteri Dr. Ali Cerkezoglu
okudu. Tiirkiye’de modern tip egitimi-
nin baslangicinin 179. yildéniimiiniin
hekimlik ortam1 ag¢isindan fevkalade o-
lumsuz kosullarda kutlandigimn belirten
Cerkezoglu, Hiikiimetin ekonomik poli-
tikalariin sosyal devletin son kalintila-
rint ortadan kaldiracak nitelikte oldugu-
nu soyledi. Bildirgede sunlara yer veril-
di:

- AKP Hiikiimeti’nin saglikta ¢dziim
olarak sundugu “Genel Saghk(sizlik)
Slgortam” “Aile Hekimligi”, “Hasta-
nelerin isletmelestirilmesi” 6nermele-
rinin higbiri yeni degildir. 1980’lerde
Diinya Bankast uzmanlarinca gelistiri-
len bu politikalarin esasini, saglik hiz-
metlerinin piyasaya acilmasi olugtur-
maktadir.

- Tiirkiye nin gercekleriyle higbir se-
kilde bagdagsmayan bu program, daha
simdiden “saghkta c¢okiis progra-
mi”’na doniismiistlir. Simdilerde bu ¢6-
kiisiin faturasi, hekimlere ve meslek or-
giitimiize ¢ikarilmaya caligilmaktadir.

- Hekimlere yonelik tutum ve davra-
niglar artik neredeyse hekim diismani
politikalara dontismiistiir.

- Daha diin mecburi hizmetin uygu-
lamada basarisiz oldugunu tespit edip
cagdist bulanlar, bugiinlerde tekrar mec-
buri hizmetin nimetlerini kesfettiler. Bu
iilkenin doktorlarinin bilgisi, birikimi ve
yeteneklerine gilivenmeyenler, Dubaili
seyhlerle kapali kapilar arkasinda pazar-
liklar yaparak yabanci doktor ithaline
hazirlantyorlar. Bir yandan da Tiirki
cumhuriyetlerinden 50-100 dolara he-
kim getirerek hekim emegini degersiz-
lestirmeye ve ucuzlatmaya caligtyorlar.

Hekimler, agiklamanin ardindan,
Taksim Cumhuriyet Aniti’na ¢elenk bi-
raktilar.

jzmi

izmir Tabip Odasi’nca diizenlenen,
14 Mart toreni, Atatiirk Kiiltiir Merke-
zi'nde gerceklestirildi. Torene, Izmir
Valisi Oguz Kagan Koéksal, Dokuz Ey-
liil Universitesi Rektorii Prof. Dr. Emin
Alicr, Ege Universitesi Rektorii Prof.
Dr. Ulkii Baymndir, izmir Tabip Odasi
Baskam Dr. Zeki Giil, Il Saglik Miidiir-
liigii, SSK Saglik Isleri Miidiirliigii yet-
kilileri ile hekimler katildi.

Vali Koksal, konugsmasinda hekimle-

Hukumete “Beyaz Cevap”
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rin biiylik bir 6zveriyle hizmet verdigini
belirterek, “Doktorlarm yaptig1 hiz-
met, insan hayatina yapilan hizmet-
tir” diye konustu.

Dokuz Eyliil Universitesi Rektorii
Prof. Dr. Emin Alci, sagligin hak oldu-
gunu, bu hakkin kamu kaynaklariyla ya-
pilmasi gerektigini soyledi. Alici, tilke-
de saglik kiiltiiriiniin yerlesmemesi ne-
deniyle ilaca verilen paranin ¢ok fazla
oldugunu, sosyal gilivenlik a¢igmin gi-
derek arttigint belirtti. Tiirkiye’de tim
saglik sisteminin ticretsiz olmast ve her-
kese esit hizmet verilmesi gerektigini
vurgulayan Alici, bu durumda saglik
harcamalarinin bugiinkiinden daha dii-
siik olacagmi kaydetti. Alici, Tiirkiye
saglik sisteminde dogru politikalara ihti-
yag bulundugunu sOyledi.

Ege Universitesi Rektorii Prof. Dr.
Ulkii Baymndir, Cumhuriyetin kuruldu-
gu donemde 500 hekimin bulundugu
Tiirkiye’de, bugiin bu rakamin105 bine
yiikseldigine dikkat cekti.

Izmir Tabip Odas1 Bagkani Dr. Zeki
Gil ise saglik c¢alisanlarinin sorunlari
hakkinda bilgi verdi.

Konusmalarin ardindan meslekte 40.
yilin1 dolduran doktorlara ve saglik ala-
nina haberleriyle yaptiklart katkilarin-
dan dolay1 gazetecilere plaket verildi.

Kayseri

Kayseri Tabip Odasi’nca 14 Mart ne-
deniyle yapilan basin agiklamasinin ar-
dindan, il Ozel idare Genel Sekreterligi
Konferans Salonu’nda “Ceza, Adalet
Sistemi ve Hekim” konulu konferans
diizenlendi. Konferansa, Atatiirk Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabi-
lim Dali Baskani ve Erzincan Hukuk
Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Ahmet Ne-
zih Kok konusmaci olarak katildi. Ayri-
ca, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Gevher Nesibe Hastanesi’nde diizenle-
nen térenle de meslekte 35 ve tizeri yil
gorev yapan hekimlere plaket verildi.

Antalya

Antalya’da, 14 Mart nedeniyle dii-
zenlenen etkinlikler kapsaminda, Ata-
tiirk Devlet Hastanesi ve Antalya Devlet
Hastanesi’nde ayni saatte basin agikla-
malart ve “Beyaz Celenk” eylemleri
yapildi.

14 Mart T1ip Bayrami’nin artik “bay-
ram” olarak kutlanamadigi bir ortamda,
hekimlerin “Beyaz Cevap” vermek i¢in
toplandiklar belirtilerek, soyle denildi:

“Bizler, bugiin biitiin olumsuz ko-
sullara, halkimiza saghk ve sosyal
yardim hizmeti sunmak i¢in fedakar-
ca caba gostermemize ragmen, bizle-
re karsi diismanca tavir takinanlara;
isyerlerinde Kkendilerini tehdit eden-
lere, riigvet teklif edenlere, siirgiinlere
gonderenlere, mezarda emekliligi da-
yatanlara, ithal doktor getirecegiz di-
yenlere, diplomalarini rehin alanlara,
onursuzca yasamayl dayatanlara,
halka ihanet ediyorsunuz diyenlere;
vatandas1 miisteri olarak gorenlere,
paran kadar saghk diyenlere, hasta-
nelerde rehin biraktiranlara, hastane
kuyruklarini yaratanlara, mezarda e-
meklilik dayatanlara; hastanelerimi-
ze haciz getirenlere, saghk sistemini
cokerterek, ticarilestirerek, halka
“paran kadar saghk” anlayisim yer-
lestirerek iilkeyi pazar-vatandasi
miisteri-devleti sirket-bizleri tiiccar
yapmak isteyenlere “beyaz cevap”
vermek icin buradayiz.Ucretsiz saghk
hizmeti almak biitiin vatandaslarin
en temel insani hakkidir. Devletin en
temel gorevi de vatandaslarin saghk
sorunlarimi ¢ozmektir. Altindan kal-
kamadiklar1 gercekler karsisinda ha-
yali diismanlar yaratarak basarisiz-
hiklarmm gizleyemezler.”

Trahzon

14 Mart haftasi nedeniyle Trab-
zon’da diizenlenen etkinlikler de Kara-
deniz Teknik Universitesi’'nde gergek-
lestirildi. Karadeniz Teknik Universitesi
(KTU) Tip Fakiiltesi Dekam Prof. Dr.
Siileyman Baykal, burada yaptig1 ko-
nusmada, 14 Mart’in saglik sorunlarinin
kamuoyuna iletilmesine vesile oldugu-
nu bildirdi.

Baykal, yurt disindan hekim getiril-
mesi saglik sorunlarini agsmada ¢6ziim
olamayacagini belirterek, “Sizlerin de
aym diisiincede oldugunuza inamyo-
rum. Eger yabanci hekim bir tehdit
unsuru olarak sunuluyor ve bu yolla
degisim amaclaniyorsa bu yanhs, im-
kansiz ve c¢oziimsiizlik iireten bir
yontemdir” diye konustu.

Konusmalarin ardindan meslekte 40
yilin1 dolduran 4, ile 25 yilin1 dolduran
11 doktora plaketleri verildi.

Kocaeli’nde 14 Mart nedeniyle, Ko-
caeli Universitesi’'nde bir téren diizen-
lendi. Térende konusan Kocaeli Vali
Yardimcis1 Celalettin Ozdal, Kocae-
li'nde gecen yil, iniversite hastanesi,
Saglik Bakanlig1 kuruluslar ile 6zel ku-
ruluslarda, 456 pratisyen hekim, bin 269
yardimei hemsire, 698 ebe hemsire, 694
saglik memuru ve 612 uzman hekimin
gdrev yaptigim soyledi. Ozdal, ayni sii-
rede her pratisyen hekimin 3 bin 967,
her uzman hekimin ise 3 bin 132 hasta-
y1 muayene ettigini sdyledi.

Kocaeli Tabip Odasi1 Bagkani1 Dr. I-
sik Elgiin de, hekimlerin etik tutum ve
davraniglarina deginerek, her hekimin
kisisel kazang i¢in degil, insanlik sevgi-
si igin calismasi gerektigini soyledi.

Konugmalarm ardindan mesleginde
50, 40 ve 25 yilt dolduran 43 hekime
plaket verildi.
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