Bursa Sevket Yilmaz Devlet Hastanesi’'nin radyoloji Unitesinde ¢ikan yangin so-
nucu, yogun bakim Unitesinde tedavi géren 8 hasta yagamini yitirdi.

Tip Diinyas1 — BURSA - Bursa
Sevket Yilmaz Devlet Hastanesi’nin
radyoloji iinitesinde ¢tkan yangin so-
nucu, yogun bakim {initesinde tedavi
gdren 8 hasta yagamini yitirdi.

Bursa Sevket Yilmaz Devlet Has-
tanesi’'nde 26 Mayis giinii, bodrum
katinda hizmet satin alimi yani tage-
ron eliyle yiiriitiilen radyoloji linite-
sinde kablolardan ¢iktig1 sanilan bir
yangin meydana geldi. Yanan kablo-
lardan ¢ikan dumanlarin havalandir-
malara girmesiyle, duman tiim hasta-
neye yayildi ve yogun bakimda yatan
hastalarin tahliyesine gerek duyuldu.
112 ve 6zel ambulanslar hizla organi-
ze olurken, yogun bakimda respiratu-

ara bagl olarak yasamimi siirdiiren
hastalarin bagka hastane yogun ba-
kim {nitelerine sevki sirasinda ve
sonrasinda 8 kisi yasamini yitirdi.

Saglikta piyasalasma gercek
yiiziinii gosteriyor

Yanginin meydana geldigi saat
02.00 siralarindan itibaren hizla olay
yerine ulasan ve gelismeleri ayrinti-
lartyla degerlendiren Bursa Tabip
Odas1 Bagkani Dr. Biilent Aslan-
han, devletin saglik hizmeti sunu-
mundan ¢ekilmesinin ve saghigi pi-
yasa dinamiklerine terk etmesinin bu
ve benzer olaylara zemin hazirladigi-
na dikkat ¢ek- devami sayfa 5'te
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TTB Bagkani Gursoy incelemelerde bulundu...
M Sayfa 5'te

Saglik Bakanr’'na agik mektup: Iki tespit, iki talep...

Yangin algilama sistemi bozuk...

H Sayfa 5'te
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“...Sanatm birgok alani tip konularin-
dan beslendi, beslenmeye de devam edi-
yor. Ozellikle sinemacilar bazi rahatsiz-
liklar1 konu alarak hem giizel filmler ge-
kiyorlar, hem de kamuoyunun ilgisini bu

reililii emelz, saghlkly toplum?™

" A b o ove .ty

Tip Diinyas1 - ANKARA - Sag-
likta Donilisim Programi’nin yasal
diizenlemeleri kapsaminda ifade edi-
len Kamu Hastane Birlikleri Yasa Ta-
sarisi ile Universite ve Saglik Perso-
nelinin Tam Giin Calismasina ve Ba-
z1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasi-
na Dair Kanun Tasaris1 TBMM’de.

Her iki tasari, bugiine kadar yapi-
lan Aile Hekimligi Pilot Yasasi ve
hizmet alimi uygulamalar1 birlikte
degerlendirildiginde piyasa kosulla-
rinda “saghk” isletmelerinde saglik
calisanlarmin ve 6zel olarak da he-
kimlerin kolelik kosullarinda, giiven-
cesiz, uzun siireli, diisiik Ucretle ¢a-
listirtlmasinin hedeflendigi ortadadir.

hastaliklara yoneltiyorlar. ...”

Can Barslan yazdi m Sayfa 7'de

Kamu Hastane Birlikleri ile Universite ve Saglik Personeli’'nin Tam Giin Calisma-
sina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun Tasarilarnn TBMM’de.

Hekim isgiicii piyasasi diizenlemesi

Bu ortamda basta hekimler olmak
lizere biitiin saglik calisanlari mesa-
ilerini ve dikkatlerini saglik hizmeti-
ne/tip egitimine/koruyucu hekimli-
ge/hastalarina degil “nasil daha faz-
la kar edilecegine” vereceklerdir.
Ciinkii tasarilar baska bir sey isteme-
mekte, bunu sdylemektedir. Artik he-
kimler 45 saat degil ¢ok daha uzun
stire calisacak ve daha ¢ok hata yap-
ma riski ile karsi karsiya olacaklardir.
Zaten zorunlu sigorta da o nedenle
getirilmektedir. Ciinkii amag¢ hata
olusmasimi onlemek, komplikasyon
dahil bir nedenle zarar goren hastala-
rin zararlarini devami sayfa 5'te

Sorularla "tam gun" yasa tasarisi

TTB Merkez Konseyi “tam gun” ile ilgili olarak “en ¢ok merak edilen”
sorulari yanitladi. m Sayfa 5'te

Prof. Dr. Saylan
yasamini yitirdi

ClUzam konusunda yaptigi
calismalarla ve son dénem-
de kiz cocuklarinin okutulma-
Py sl icin gosterdigi cabalarla

o anilan Saylan, uzun yillar TTB
~= ve istanbul Tabip Odasi biin-
yesinde de emek vermisti.

,1 Tip Diinyas1 — ISTANBUL — TTB
Biiyiik Kongre Delegesi Prof. Dr. Tiir-
kan Saylan, tedavi gérmekte oldugu
kanser hastalig1 nedeniyle, 18 Ma-
yis 2009 giinli yasamini yitirdi.
Saylan, 19 Mayis 2009 giindi, saat
13.30’da Istanbul Liitfi Kirdar
Kongre Merkezi’'nde diizenle-

nen torenin ve Tesvikiye Ca-

mii’'nde kilman ikindi na-

mazinin ardindan Zincirli-

F kuyu Mezarligi’'nda top-

.'-K ~  raga verildi.
Yasamini Tiirkiye’nin

cagdaslasma miicadelesine adamis, iyi hekimligin
sembolii, clizam konusunda yapti1 calismalar ve
son donemde kiz ¢ocuklarinin okutulmasi icin gos-
terdigi cabalarla anilan Saylan, Tiirk Tabipleri Birli-
gi ve Istanbul Tabip Odas1 biinyesinde de uzun yil-
lar emek vermisti. devami sayfa 4'te
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Universite Hastaneler
Birligi toplandi

lki 18-19 Nisan tarihlerinde Istanbul’da
gerceklestirilen “Universite Hastaneler Bir-
ligi"nin ikinci toplantisi 16-17 Mayis tarihle-
rinde Ankara'da yapildi. Toplantida, basta
ekonomik sorunlar olmak Uzere Universite
hastanelerinin icinde bulundugu sorunlar
tart|§|ld|. u Sayfa 7'de

giin em ...

Prof. Dr. Feride Aksu Tanik

"Pazar' Ama
"Can Pazart"

asam artik piyasalarin

kontroliine  birakildi.
Tiim insani degerlere ve haklara
ulagmanin yolunun serbest piya-
sadan gecmesi gerektigi dayatili-
yor. Saghigin ticarilestirilmesi de
bu silirecte adim adim ilerliyor.
24  QOcak devami sayfa 3'te

TTB Merkez Konseyi
Saghk Bakani ile gorusti

Saglik Bakani Akdag, hekimlere en yuksek devlet memuru maasindan daha fazla veril-
mesinin mumkun olmadigini sdyleyerek, bu tur bir yaklasimda da olmadiklarini bildirdi.

Tip Diinyas1 —- ANKARA - TTB
Merkez Konseyi 14 Mayis 2009 ta-
rihinde Saglik Bakani Prof. Dr. Re-
cep Akdag ile goriistii.

Gorlismede; domuz gribi, Tiirk
Tabipleri Birligi ve Tiirk Veteriner
Hekimleri Birligi arasinda imzala-
nan Tek Diinya Tek Saglik Deklaras-
yonu, 19 Temmuz’da baslayacak
olan sigara yasagi, Saglik Bakanli-
g1’nca yayimmlanan Saglik Kurum ve
Kuruluglarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasi1 Tebligi,
kurum hekimlerinin sorunlari, Istan-
bul basta olmak iizere kimi saglik
miidiirliikklerince izlenen tutumlar,
silikozis konusunda atilan adimlar
ve devami, Bursa’da glindeme gelen

112 Ambulans ihalesi/hizmet satin
alma, Kamu Hastane Birlikleri Yasa
Tasaris1 ve Tam Giin basliklar1 ele
alindi.

Ayrica, TTB tarafindan 12 Hazi-
ran 2009 tarihinde Ankara’da yapi-
lacak olan Hiikiimet, YOK ve tip fa-
kiilteleri, yeni tip fakiilteleri sorunu
ve rotasyon uygulamasi, liniversite
hastanelerinde finansman krizi ve
nedenleri, tam giin yasa tasaris1 ve
tip fakiilteleri, performansa dayali
0deme uygulamasi ve sonuglari, tip
fakiiltelerini bekleyen riskler konu-
larinin tartisilacagi forum toplantisi-
na Saglik Bakanlig1 adina katilim is-
tendi. Saglik Bakani Akdag, katili-
min miimkiin oldugunu belirtti.

Gorlismenin ana glindemi, -go-
riisme sirasinda heniiz son hali agik-
lanmamis olan- “Universite ve
Saghk Personelinin Tam Giin Ca-
lismasina ve Saghkla Ilgili Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasi-
na Dair Kanun Tasaris1” oldu.
Saglik Bakani Akdag tasarmin son
haline dair bilgi verdi. Tasarinin no-
bet iicretlerinde bir iyilestirme On-
gordiigiinii, 80 saat olan {icretlendir-
me smirmin 130 saate ¢ikarildigini,
45 saat olan ¢alisma siiresinin 40 sa-
ate indirildigini, 6gretim {yelerinin
performans O6demesi ile 14 bin TL
civarinda gelir elde edebileceklerini,
emeklilige yansiyan ortalama 500
TL’1lik devami sayfa 4'te

Kullanma suresi dolmak uzere
olan bebek mamasi dagltlldl

Kocaeli'nde, bebegdi olan annelere son kullanma suresi dolmak
Uzere bebek mamasi dagitildi. Kocaeli Tabip Odasi, hem “An-
ne SUtnu Tesvik Programi'ni baltalayan bir yaklasim olmasi
nedeniyle, hem de son kullanma surelerinin dolmak uzere ol-
masi nedeniyle, bu uygulamaya son verilmesini istedi.

Tip Diinyas1 - KOCAELI — Ko-
caeli’de bebegi olan annelere son
kullanma siiresi dolmak {izere olan
bebek mamasi dagitild.

s g oReielh

.

2. Sayfada

istanbul ’da 2 bin eczane
kapanma tehlikesiyle
A karsi karsiya

H Istanbul Eczaci Odast
Bagskani Semih Giingor,
uygulanan olumsuz
politikalar nedeniyle
Istanbul'da 2 bin

Kocaeli yerel basiminda yer alan
habere gére, izmit Belediyesi Sosyal
Destek Projesi kapsaminda, bebegi
olan anneler devami sayfa 4'te

Hiikiimet, YOK ve
tp fakiilteleri...

TTB, yeni tip fakiilteleri,
rotasyon, tiniversite
hastanelerinde finansman
krizi, tam giin yasa
tasarisi, performansa
dayall ddeme ve tip

eczanenin fakiiltelerini bekleyen
kapanma riskleri masaya yatirtyor.
tehlikesiyle 12 Haziran'da
karst Ankara’da

karsiya gergeklestirilecek
oldugunu forumda tiim taraflar
bildirdi. bir araya geliyor.

3. Sayfada
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“Tip fakiilteleri ¢ok yonlii
baski altinda”

Cizre ve Denizli’de
holge toplantilar
yapildi

Ege Bdlge Tabip Odalari toplantisi 9 Mayis’-
ta Denizli’de, Dogu ve Guneydogu Anadolu
Bolge Tabip Odalari toplantisi da 16 Mayis'ta
Cizre’'de gerceklestirildi. msayfa 6da

Tamamen sigarasiz

Tarkiye, 19 Temmuz'dan itibaren "tamamen
sigarasiz' olacak. DSO Turkiye Temsilciligi,
Turkiye'nin tatunsuz ulke siralamasinda Avru-
pa'da Ucuncu, dunyada ise altinci ulke oldu-
gunu bildirdi.

Tip Diinyas1 - ANKARA - Tiirkiye, 19 Temmuz 2009 ta-
rihinden itibaren 4207 say1l1 yasa geregi lokantalar, kahveha-
ne, kafeterya ve birahanelerde sigara yasagini baslatmaya ha-
zirlaniyor. Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Temsilciligi, Tiirki-
ye'nin tiitiinsiiz iilke siralamasinda Avrupa'da li¢iincii, diinya-

da ise altinci iilke oldugunu bildirdi. Sigara ve Saglik Ulusal
Komitesi'nin (SSUK) Tiirk Tabipleri devami sayfa 4'te

Istanbul Protokolii
kapsaminda hekim
egitimlerine haslandi

Iskence ve kot muamelenin tibbi olarak bel-
gelenmesi ve sorusturulmasi konusundaki
uluslararasi standartlari bir araya getiren Is-
tanbul ProtokolU'nin hekimlere yonelik uygu-
lama egitimleri basladi. msayfa gde

Twp ogrencileri bahar
okulunda bulustu!

Kocaeli Universitesi Tip I- TTB TOK tarafindan bu yil iigiinciisii
Fakiiltesi ogretim tiyesi B R, =l diizenlenen Bahar Okulu, 16-18 May:s
Prof. Dr. Siikrii Hatun, tip | tarihleri arasinda Balikesir Gonen’de
fakiiltelerinin ¢ok yonlii bask 2 gerceklestirildi. Bahar Okulu 'na yaklasik
altinda oldugunu belirterek, . —— 90 6grenci katildh.

“Her diizeyde piyasanin
diline, bilimin ve 5y
insanlik degerlerinin .
diliyle karsilik
vermemiz
gerektigini
diigtiniiyorum” PR
diye konustu. FEIIEITINEERE

6. Sayfada

Tabip Odalar: yayinlarindan...

Diyarbakir Tabip Odast
yaywmlarindan

“Hekimlik”

8. Sayfada
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Tip Diinyas1 — ISTANBUL — Saglikta
Dontistim Programi, hekimleri ve saglik cali-
sanlarmi oldugu kadar, alanin bir bagka bile-
seni olan eczacilar1 da ¢ok olumsuz etkiliyor.
Eczacilar, saglik ortaminda yasanan bu donii-
siimiin olumsuz etkilerini protesto etmek icin
21 Aralik’ta biiyiik bir miting gergeklestir-
mislerdi. Aradan yaklasik 5 ay gecti. Gegtigi-
miz 14 Mayis’ta “giin”lerini “kutlayan” ec-
zacilarin, bu siiregte neler yasadiklarini Istan-
bul Eczact Odast Bagkan1 Semih Giingor ile
konustuk.

- Eczacilar gectigimiz 21 Aralik’ta, so-
runlarim dile getirmek icin biiyiik bir mi-
ting diizenlediler. Cok da ses getirdi ger-
cekten. Bu mitingin ardindan, neler oldu?

21 Aralik Biiylik Ankara Mitingi’ni 2 bag-
likta degerlendirmek gerekiyor: Biz Istanbul
Eczac1 Odasi olarak, bu mitingin olusmasi
konusunda oneriyi veren odaydik. O sirada
giindemimizde eczacilar agisindan son derece
onemli olan, Saglik Bakanligi’nin 6197 sayili
yasamizla yani eczanelerin ag¢ilis ve yiiriitiil-
mesiyle ilgili temel yasanin bazi maddelerinin
degismesiyle ilgili bir calismas1 vardi. Tam o
donemde AKP’nin eczaci milletvekilleri ya-
sanin i¢ine bir ortaklik maddesi koyarak, san-
ki eczacilarin sorunlar1 iki eczacinin ortak ol-
mastyla ¢oziimlenecekmis gibi bir adim atti-
lar. Aslinda niyet acikti. Avrupa’da ornekleri
vardi. Ortaklikla baslayan siire¢, eczaci olma-
yan kisilerin de eczane acabilmesine yonelik
bir adimdi. Bu gelismeyi temel sorun olarak
goriip, bir miting yapilmasimi ve eczacilarin
tepkilerinin ortaya konmasini talep ettik. Tam
o sirada, eczacilarin Sosyal Giivenlik Kuru-
mu’na (SGK) ila¢ hizmetini saglayan proto-
kol goriismelerinin de giindemde olmasi ne-
deniyle, Tiirk Eczacilar1 Birligi (TEB) miting
slirecinin i¢ine protokol goriismelerini de kat-
t1. Boylece mitingin bir anda iki boyutu olus-
tu. Biri, TEB’in glindeme getirdigi SGK’ye
yonelik protokol goriigmelerindeki eczaci ta-
leplerinin 1srarla savunulmasi, digeri de isin
gercek anlamda 6nemli boyutu olan ortaklik
yasast idi. Sonugta 21 Aralik’tan sonra ne ol-
du derseniz; eczacinin o karsi ¢ikisi ile Ba-
kanlik geri adim atti. AKP’li milletvekilleri-
nin -basini da eski eczaci, eski TEB baskani
Mehmet Domag ¢ekiyordu- glindeme getirdi-
gi ortaklik yasa tasarisini geri ¢ektiler. Bu bir
nebze olsun bizi rahatlatan ve oniimiizii agan
bir gelismeydi. Cilinkii o yasa ¢ok tehlikeliydi.
Ama, protokol siirecine yonelik gelismeler ec-
zacilarin giinliik yasamina iliskin de bir 6nem
arzettigi i¢in, gelinen imza noktasina bakildi-
ginda eczaciy1 hic de tatmin etmeyecek bir se-
kilde sonuglandi. Mitingin ikinci temel nokta-
sin1 olusturan talepler, SGK’nin TEB ile ara-
sinda imzaladig1 protokolde pek hayat bulma-
du

[lag sanayinin 6zel olarak kamuya yaptigi
iskontolarin eczacinin sirtindan yiiriimesinin
yarattig1 bir “tasima zarar1” vardi. Bunu bir
tiirlii tizerimizden atamadik, 6nemli bir kayip
olarak hanemizde hala duruyor. O siiregte ka-
zanilan ne oldu; SGK TEB’in ve odalarin 6r-
giit yapisim1 eczacidan koparmak amaciyla,
“Belli bir siireye kadar protokol imzalanmaz-
sa, ben eczanelerle tek tek internet {izerinden
anlagma yapacagim” diyerek bir e-sozlesme
siireci baglatacagini tehdit olarak TEB’in Onii-
ne koydu. Buna da hem miting siirecinde,
hem miting sonrasinda 6nemli bir destekle
karsi ¢ikarak o siireci de engellemis olduk.
I¢imize sinmeyen bir protokol imzalansa bile
en azindan sonugta TEB ve oOrgiitleri hala

' istanbul'da 2 bin eczane
= kapanma tehlikesiyle
karsi kargiya

Istanbul Eczaci Odas: Baskani Semih Giingéor, saghk alamnda uygulanan olumsuz
politikalar nedeniyle Istanbul’da 2 bin eczanenin kapanma tehlikesiyle
karsi karsiya oldugunu bildirdi. Giingor, buna karsin ilag¢ pazarinin,
halkin saghgini olumsuz etkileyecek bicimde, Hiikiimet yandaslarina

ve ila¢ market zincirlerine acilmaya ¢alisildigini soyledi.

temsil niteligini siirdiiriyorlar bu da eczaci
acisindan ¢ok biiyiik bir gii¢, bunu da goz ar-
di etmemek gerekiyor.

- Bugiin eczacilarin durumunda bir de-
gisiklik var m1? Yoksa daha kotiiye giden
bir tablo ile mi kars1 karsiyayiz?

flag ve eczacilik alan1 son derece karli bir
alan, giderek biiyiiyen bir pazar. Daha dogru-
su yabanci ilag tekellerinin siirekli biiytitmek
icin ¢aba sarfettigi ve uygulamalariyla da bu-
na katki sagladig1 bir alan. Alan biyiidiikgce,
burada yer almak isteyenlerin istah1 da daha
cok kabartyor. Biliyorsunuz, yillardir “For
U” benzeri market zincirlerinin eczane alani-
na girerek, en azindan recetesiz satilan ve bir
kismi1 daha Once regeteli olan, giderek de bel-
ki recetesiz satilacak ilaglari, aynit Avrupa’nin
belli iilkelerinde, 6zellikle Ingiltere ve Ameri-
ka’da oldugu gibi, Tiirkiye’de de agmak gibi
bir c¢abalar1 vardi. Bu da o siiregte iyice ete
kemige biirlindii. Hatta For U isim degistire-
rek, “Drugstore” adini aldi. Bagka ornekler
de var. Ozellikle Sabanci Grubu’nun aile fert-
lerinden birinin “Druggory” adli bir firma
zincirinin isim hakkini satin almasi ve bu ko-
nuda bir adim atacaginin sinyallerini vermesi,
bizim agimizdan handikap yaratan bir siirecti.
Buna da Istanbul eczacilar biiyiik tepki verdi.
Ve o donem, tam da TEB ve odalarin da bir
fuar vasitastyla Istanbul’da olmalarini deger-
lendirerek, onlarin da katkistyla bir yiiriiyiisle
tepkimizi ortaya koyduk. Bir geri adim atildi
o silirecte, en azindan “Drugstore”larin adi
degistirildi. Hala da agilmig degil.

“lla¢ ve eczacilik alani son derece
karli bir alan, giderek biiyiiyen bir
pazar. Daha dogrusu yabanct ilag te-
kellerinin siirekli biiyiitmek icin ¢aba
sarfettigi ve uygulamalariyla da bu-
na katkr sagladigi bir alan. Alan bii-
yiidiik¢e, burada yer almak isteyen-
lerin istahit da daha ¢ok kabariyor.”

- Bu tiir ila¢c market zincirleri icin yasal
altyap1 var mi, yoksa yasaya aykiri olarak
m1 bir takim girisimler yapiliyor?

Yasal altyapiy1 olusturmak kolay. 1267 sa-
yili ilacin {iretimden tiikketime kadar izledigi
tiim yolu belirleyen ve eczaciya da ilag hiz-
metini siirdiirme gorevini veren yasa, 6197
sayil1 bizim kendi yasamiz, su anda buna en-
gel ama bu yasalar1 bu meclis aritmetiginde
degistirmek ¢ok kolay. Kaldi ki, boyle bir mii-
cadeleyi Avrupa’da da su anda eczacilar siir-
diiriiyordu. Ciinkii 2006 yilinda AB Komis-
yonu bir ihtarname yayimlayarak, eczane iize-
rindeki eczacinin miilkiyet hakkinin ortadan
kaldirilmasini ve bu alanin tamamen rekabete
acilmasim sart kostu. Ozellikle de bu konuda
direnen iilkelere... Bunlarm basinda da italya,
Avusturya, Almanya ve Ispanya geliyordu.
Ama buna direnemeyen ve bu tiir yaptirnmlar
karsisinda da hemen alani diger talep gosteren
sermaye gruplarina ve zincirlerine aganlar bir
gecede eczane yapilarimin ¢okmesine neden
oldular. Norve¢ buna ¢ok canli bir 6rnek. Tam
bunlar1 tartistifimiz dénemde, Almanya’da
yanilmiyorsam Bavyera’da bir zincir eczane
grubu, gelip bir eczaneyi satin alarak fiili bir
durum yaratti. Bunun iizerine eyaletin {ist dii-
zeydeki eczaci odasi temsilcileri bu eczaneyi

kapatarak bu fiili duruma son verdiler. Fakat
bu durum Avrupa Birligi Komisyonu’na ta-
sindi. Ve AB Komisyonu, yapilan isle ilgili
olarak Almanya’y1 ve Avrupa’da bu gelisme-
lere direnen diger iilkelere yonelik dava acti.
Davanin konusu da, Avrupa’da komisyon ka-
rarlarina uymayan iilkelerin, bu kararlara uy-
malarini zorlayacak bir karar1 Divan’dan ¢i1-
kartmakti. AB Yiiksek Adalet Divani bu ko-
nuda nihai kararini gectigimiz giinlerde agik-
ladi ve bu dayatma talebini reddetti. Eczaci-
lar, 6zellikle Tirkiye gibi AB’ye giris siire-
cinde olan iilkelerin eczacilar1 a¢isindan son
derece onemli bir karardi. Ila¢ alanmin farkli
bir alan oldugu, bu alanda her isteyenin hiz-
met sunamayacagini, Ozellikle halk sagligini
ilgilendiren bir alan oldugunu ve bu konudaki
korumaciligin devam etmesi gerektigi yontin-
deki karar1 bir hafta kadar once agikladi. Bu
da eczacilarin, dzellikle bizlerin verdigimiz
miicadelede elimizi ¢ok gii¢lendirdi. Ciinkii
bu dava kaybedilseydi, bu yasal siirecin Tiir-
kiye’de cok daha hizli ilerleyerek, eczacilar
i¢in ¢ok farkl bir siirece girilmesi kaginilmaz
olacakt.

“Bugtinlerde ila¢ sanayiine yonelik
bir eylemlilik siireci yiirtitiiyoruz. Ta-
bip odalarimizdan da o6zellikle des-
tek istiyoruz. En azindan bir siire es-
deger ila¢ yazmalarini ve eczanelere
destek vermelerini istiyoruz. Cok
onemsiyoruz hekimlerimizin verece-
gi katkuy.”

- Donem donem, SGK’nin 6deme kapsa-
mindan cikardigi ilaglar var. Bu, eczacilan
nasil etkiliyor?

Biliyorsunuz, 6zellikle saglik alaninda ya-
sanan donilisiim politikasinin sonucu olarak,
saglik giderleri giderek artt1, dzellikle ilag gi-
derleri neredeyse saglik harcamalarinin yari-
sin1 buldu. Bu da hiikiimetin bu konuda bir ta-
kim tedbirler almasini gerektiriyor. Bunu alir-
ken de en kolay yaptiklar sey; koruyucu sag-
lik hizmetlerine yonelmek degil, halkin ulagti-
g1 ilaglarin bir kismini 6denmeyen ilaglar
kapsamina alarak kendi O6deyecegi miktari
azaltmak ve daha fazlasini halkin cebinden ta-
lep etmek. Burada ince bir nokta var: Belli ka-
lem ilaglar1 -ki bunlar ¢ok sik kullanilan, dok-
torlarimizin da ¢ok sik yazdigi, eczaci ve hal-
kin da yakindan tanidig: ilaglar- 6denmeyen
ilaclar kapsamina aktararak, bir ara iiriin kav-
rami yarattilar. Bu ara {irlin kapsamina soku-
lan iriinler de SGK tarafindan 6denmemeye
bagladi. Hatta o donemde ¢ok kullanilan, 6k-
stirlik suruplari, burun damlalari, antigribal-
ler, agr1 kesiciler gibi bir takim ilaglar, dnce
ara uriin kapsamina alindi. Buna siddetle kar-
st ciktik, o ilaglarin bir kismi sonra ddeme
kapsamina alindi. Siire¢ yine oraya doénebilir
diye endiseleniyoruz. Bundan iki giin once
basinda ¢ikan enteresan bir haber var: Reklam
pastasinda ilacin yeri yok, reklam piyasasinda
yasanan kriz nedeniyle sikintilar giderek arti-
yor, bu nedenle de reklam pastasini yoneten
gruplar hiikiimete bir ¢6ziim Onerisinde bulu-
nuyorlar! Onerilerin baginda da recetesiz sati-
lan ilaglarda tanitim yasaginin kaldirilmasiyla
ilgili yasanin bir an 6nce ¢ikartilmasini talep
ediyorlar. OTC yasas1 da bugiinlerde giin-
demde. En son reklam yonetmeliginde bir de-
gisiklik yaptilar. Orada, OTC smifina giren,
elden satilan bir takim ilaglarmn bile reklami-
nin hicbir sekilde yapilamayacagina yonelik
bir diizenleme vardi, o birdenbire kaldirild:
yonetmelikten. Bu bizde arkasindan yeni bir
OTC diizenlemesi gelir mi gelmez mi endise-
sini yaratti. Buna bakanlik yetkilileri “boyle
bir sey yok” dediler ama tam da bu noktada
reklam pastasinin ileri gelenlerinin bdyle bir
taleple hiikiimetin kapisini ¢almalar1 ¢ok da
haksiz olmadigimiz1 gosteriyor. Siire¢ buraya
dogru giderse, Drugstore, For U gibi magaza-
lar agirlikli olarak eczacinin elden de satabil-
digi, regeteyle de ¢ok satilan, ama artik yavas
yavag eczane digina ¢ikan bu iiriinler lizerinde

+

baski1 olusturarak, onlar1 satmak yoluna gide-
cekler. Tabi isin i¢ine reklam girdiginde fiyat-
lar1 da artacaktir. Artik halkin da buna nasil
ulasacagi baska bir sorun.

- Drugstore/For U, Basbakan’a ve hii-
kiimete yakinh@ ile bilinen Ciineyt Zap-
su’nun agabeyine ait samirim?...

Aziz Zapsu evet.

- Bu pazar hiikiimetin kendi yandasla-
rina acmak istedigine dair bir sey soyleye-
bilir miyiz? Bu iliskiyi nasil degerlendiri-
yorsunuz?

Bunu ¢ok genele yayabiliriz. Tiirk Tabiple-
ri Birligi de ¢ok yakindan takip ediyor. Saglik
alanin1 bir biitlin olarak gordiigiimiizde sade-
ce isin ilag boyutunda degil, saglik hizmeti
boyutunda da 6zellestirmenin 6ne ¢ikmasi, bu
alanin nedense hep hiikiimete ¢ok yakin ¢ev-
reler tarafindan kullanilmasi, nedense son d6-
nemde hayata gecen saglik kurumlarinin da
hiikiimete ¢ok yakin kisi ve kuruluglar tarafin-
dan agiliyor olmasi, igin ila¢ boyutunda da ay-
n1 paralelligi yasamamiz agisindan bizi sasirt-
miyor. Dogrudur. Saglik alani, az dnce de al-
tin1 ¢izdigim gibi, ¢ok karli bir alan olarak go-
rildiigl i¢in, hikkiimete yakin gevreler de bu
karli alandan ¢ok daha fazla beklentileri oldu-
gunu net bir sekilde ortaya koyuyorlar. Her ne
kadar saglik otoritesi -eczacilara 6zel olarak
bakildiginda- buna imkan verecek diizenle-
meleri kesinlikle yapmayiz diyorlar ama, si-
zin de ¢ok net altini ¢izdiginiz gibi hiikkiimetle
cok yakin iliskide olanlarin bir¢ok engeli bir
gecede astiklarini biliyoruz. Bu bakimdan ¢ok
uyanik olmak durumundayiz. Saglik meslek
orgiitlerin bu alana yonelik ortak miicadelesi
bize ayr bir gii¢ katryor. Onun da altin1 ¢iz-
mek isterim.

- istanbul Eczac1 Odasi olarak yeni bir
eylem hazirhg: icinde oldugunuzu biliyo-
ruz. Biraz da bundan bahsedebilir misiniz?

2005°te SGK devreye girdiginden bu yana
eczacinin yuki artarken, karliligi, onu ayakta
tutacak ekonomik gelirler elinden gitmeye
basladi. Bir 6rnek sunmak istiyorum: Istan-
bul’da 2 bine yakin eczane kapanma tehlikesi
ile kars1 karsiya. Bu bizi ¢ok iirkiitiiyor. Ecza-
ne ekonomilerinin zayiflamasina neden olacak
gelismeler karsisinda ya duyarsiz kalarak ya
da o adimlara destek vererek; “Iste bakin, ec-
zane alaninda yeterli hizmet kalitesi yok.
Eczacilar da bu isi yeterince beceremiyor-
lar, birileri daha iyi becerir” noktasina tasi-
mamak i¢in ve de ila¢ sanayinin rekabetle,
hizla giderek ilag tiiketiminin biiyiik bir kis-
mini olusturan SGK’nin alimlarinda fazla yer
kapmak i¢in fiyatlarini hizla asagiya ¢ekmesi,
acimasiz bir rekabete girmesi, bunun faturasi-
n1 da eczacilara 6detmek istemesiyle ilgili bir
eylem siirecidir bu. 2001°de hatirlarsaniz bir
kapatma eylemi yapildi. O zaman Osman
Durmus, bir gecede yiizde 20 briit karlarinin
tizerine yiizde 10 da sanayinin verdigi bir ila-
ve karlilik kaldirdi. Onu kaldird1. Eczanelerin
briit ylizde 20°lik bir karla ayakta durmasi im-
kansiz hale geldigi i¢in, eczaneler kapandi.
Bir bucuk giinliikk kapatma eyleminin ardin-
dan bu oran yiizde 7 olarak geri dondii. ilag
sanayi adim adim, her bir ilacin da farkli bir
tarihte, eczacinin o ger¢ek anlamda ayakta
durmasina katkis1 olan o yiizde 7°lik iskonto-
yu kaldirmaya ya da asagiya ¢ekmeye basla-
di. Bunu o6yle yapiyordu ki, eczacinin bunu
hissetme sansi yoktu. Zaten SGK’nin yogun
biirokrasiyle ugrasan eczacinin bunu takip et-
me sansi yoktu. Bizler bile meslek orgiitleri
olarak takip edemedik. Ama bir noktadan
sonra gordiikk ki, son 1 yilda 2 bini agkin
onemli ciro teskil eden kalemde bu ylizde 7
orani tamamen kaldirilmis ve eczanelerin ger-
¢ek anlamda ekonomik darbogaza siiriiklen-
mesine de bu neden olmus. Biz bir tarafta
SGK’den yiizde 1, yiizde yarim iskontoyu al-
manin miicadelesini yaparken, obiir tarafta bi-
rileri kendi ¢ikarlar igin o yiizde 7’leri alip
gotiirmislerdi. Simdi agik soylemek gerekirse
biraz da yliziimiizii ila¢ sanayine dondiik. Bu
tiir uygulamalarin oldugu ilaglar yerine esde-
gerlerini se¢gmek, 6zellikle kampanyalara gir-
meyerek, alimlart minimize ederek —zaten su

Uiada bir...

Yeryiizii Askin Yiizii
Oluncaya Dek!+

Leyla Ko¢**

tirkan Hocamiz clizamla miica-

I delede diinyanin sayili seriiven-

cilerinin en basinda gelenidir.

Ciizam hastaligin1 yok etme miicadelesin-

de biz Lepra Hastanesi calisanlar1 Tiirkan

Hocamizla yol arkadasligi yapmig olmanin
onurunu yasamaktay1z.

Cilizamla savasta "Sadece ila¢ vermek
yetmez. Onlarin yaralarina, yiireklerine
dokunmak, 6n yargilar1 yikmak gere-
kir" tespitiyle yola ¢ikan Tiirkan Hoca ve
ekibi bugiin inanilmaz bir basar1 dykiisiine
imza atmislardir.

"Sorunlar tespit etmek yetmez, ¢o-
ziimiin 6znesi olunmal'" 6giitlerine yasa-
yarak taniklik ettik, bu hayalperest, ¢ilgin,
savascl, naif ve ¢ocuk ruhlu kadinin.

Tiirkan Hoca i¢in hemsirelerin ayr1 bir
yeri vardi. Onlar1 daha iyi egitim almalari,
hak ettikleri yerlere gelmeleri icin yiirek-
lendirir, Onlerini acar ve her zaman en ¢ok
onlarla 6viinlirdii. Biz hemsireler sizi siik-
ran ve minnetle anacagiz sevgili Hocam!

Bir saglik emekgisi olarak tiim toplu-
mun esit ve parasiz saglik hakkini savundu
her ortamda. Saghgin 6zellesmesine karsi
ciktr. Orgiitlii topluma ve drgiitlii miicade-
leye her zaman destek verdi.

Gericiligi oldugu kadar, militarist ¢o-
ziimleri de reddetmistir hocamiz. Bu tavri-
m en somut ifadeyle "NE SERIAT, NE
DARBE" diyerek ilan etmistir Tiirkan
Hocamiz.

O inandi1 gibi yasadi. Hi¢ 6zel muaye-
nehanesi olmadi mesela...

Yaptiracag bir tetkik i¢in diger hasta-
larla birlikte saatlerce kuyrukta beklemek-
ten hi¢c gocunmadi. BEN degil, BiZ derdi
hep.

Tiirkan Hocanin yonetici, bagshekim ol-
dugu bir isyerinde calismak ciddi bir ayri-
calik ve deneyim olmustur bizler i¢in. Her-
kesin kendini rahatlikla ifade ettigi, tlim
calisanlarin s6z ve karar sahibi oldugu bir
ortam yaratarak demokratik caligsma orta-
minin ne anlama geldigini 6gretti bizlere...

Tesekkiirler Sevgili Hocam!

Miitevaziligin, erdemin, onurlu insan
olmanin birer sdzciikten ibaret olmadigini
ogrendik sizden. Sizin ideallerinizin, daha
iyi, yasanilir bir diinya; Laik - demokratik
bir Tiirkiye hayalinizin takipgisi olacagiz.

Size s6z Sevgili Hocam!

Bu Kavga Siiriiyor ve Stirecek

YERYUZU ASKIN YUZU OLUNCA-
YA DEK!

Giile Giile Hocam!

Lepra ailesi sizi ¢ok dzleyecek.

* Tiirkan Saylan'in Istanbul Liitfi Kir-
dar Kongre Merkezi'nde gerceklestirilen
cenaze toreninde yapilan konusmadan
** SES Bakirkoy Sube Baskani

anda mal aliminda fazla sans1 yok eczacilarin-
bunlar1 ardarda yasama gecirecek bir eylemli-
lik siirecine basladik. Tabip odalarimiz dan da
ozellikle destek istiyoruz. En azindan belli bir
siire esdeger ilaclar1 yazmalarini ve eczanele-
re destek vermelerini istiyoruz. Cok &nemsi-
yoruz hekimlerimizin verecegi katkiy1. Bu sii-
rece gectigimiz hafta Istanbul’da basladik.
Oniimiizdeki hafta bir baskanlar danisma ku-
rulu var Ankara’da. Herhalde TEB de bu adi-
m1 atacak ve Tirkiye’ye de yayilacak bir ey-
leme doniisecek.

- Eklemek istedikleriniz var mi?

Saglik Bakanligi’nin attig1 adimlarda, hal-
kin sagligini koruyacak, bu konuda birincil
gorevi olarak halka parasiz ulasilabilir bir
saglik anlayigini ortaya koymast gerekiyor.
Bizlerin de ¢ok uyanik olmamiz ve her tiirli
gelismeyi ¢ok yakindan takip etmemiz gere-
kiyor. Bunun da bir 6rnegini vererek bitirmek
istiyorum. Beseri ve tibbi iirtinlerin ruhsatlan-
dirilmasina iligkin bir yonetmelik yayimlandi.
Bu hayata gecti. Burada ¢cok vahim bir durum
var. Buna gore diyelim Hindistan’da bir A ka-
lem ilac1 1.5 dolara iireten bir firma, bunu alip
iiretim yeri Ingiltere imis gibi gdstererek, fi-
yatini bir anda yiizlerce dolara ytikselterek it-
hal edebilecek. Boyle bir degisim var. Ciinkil
iiretim yeri aranmiyor, beyan edilen yer ola-
rak geciyor. Bu saglik acsindan son derece
onemli bir gelisme. Uluslararasi ilag tekelle-
rinin ilaclar1 en az prosediirle ve en hizli se-
kilde ruhsatlandirmay1 ve fiyatlarin {izerinde-
ki Saglik Bakanlig1 denetimini ortadan kaldir-
may1 amagladiklarini biliyoruz. Bu y6netme-
lik o amaca yonelik olarak hazirlanmis. Bu-
nunla ilgili olarak oniimiizdeki gilinlerde bir
basin agiklamasi da yapacagiz. Bu tiir gelis-
meleri son derece yakindan takip edip, mes-
lek orgiitleri olarak ortak tepki vermek zorun-
day1z. Yoksa baska tiirlii saglik alaninda yasa-
nan bu vurgunun Oniine gegilemez diye diigii-
nilyorum.
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concle, sadlekir ioph

Dogu ve

Giineydogu Tabip
Odalan Bolge
Toplantisi

Dogu ve Gineydogu Tabip
Odalari Bélge Toplantisi 16-17
Mayis 2009 tarihlerinde
Sirnak’ta gerceklestirildi.
Toplantiya Diyarbakir, Batman,
Mardin, Siirt, Bitlis, Sirnak tabip
odalari ile TTB Merkez Konseyi
adina Genel Sekreter Dr. Erig
Bilaloglu, Merkez Konseyi
Uyeleri Dr. Dr. llhan Diken, Dr.
Elif Kirteke, Dr. HGlya Biriken ve
Dr. Demet Ozbabalik kahldilar.

Denizli’de isyeri
hekimligi kursu

Denizli'de 16-23 Mayis tarih-
leri arasinda Isyeri Hekimi Temel
Egitim Sertifika Kursu dizenlen-

di.

Tip Ogrencileri 3.
‘/ Bahar Okulu

TTB Tip Ogrencileri Kolu
(TOK) 3. Bahar Okulu 16-18
Mayis tarihleri arasinda
Balikesir’'in Génen ilgesinde
gergeklestirildi. Toplantiya TTB
Merkez Konseyi adina Dr. Ali
Cerkezoglu katild.

Universitelerle
temaslar

TTB Genel Sekreteri Dr. Erig
Bilaloglu ve ATO Bagkani Prof.
Dr. Gulriz Erséz, 20 Mayis'ta
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi
Dekani Prof. Dr. Peyami Cinaz
ve Hacettepe Universitesi
Rektéri Prof. Dr. Ugur Erdener
ile, 21 Mayis'ta Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltesi Dekani
Prof. Dr. Serhat Unal ile, 22
Mayis’ta Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Dekani Prof. Dr. llker
Oktem ile gérogmelerde bulun-
dular.

v~ llag ve Teknoloji
Grubu

TTB ilag ve Teknoloji Calisma
Grubu Toplantisi 21 Mayis 2009
tarihinde Ankara’da gercek-
lestirildi.

Ankara’da isyeri
hekimligi kursu

Ankara’da 23-30 Mayis tar-
ihleri arasinda Igyeri Hekimi
Temel Egitim Sertifika Kursu
dizenlendi.

Disiplin
Sorusturmalan
Egitimi

Bolu’da 24 Mayis tarihinde
Disiplin Sorusturmalar Egitimi
Toplantisi gergeklestirildi.
Toplantiya TTB Yuksek Onur
Kurulu Oyesi Dr. SUkri Guner ve
TTB Hukuk Burosu’ndan Avukat
Mustafa Guler katldilar.

Saghk Bakanhg
Miistesar
Yardimcisi ile goriisme

TTB Genel Sekreteri Dr. Erig
Bilaloglu ve TTB Hukuk
Burosu'ndan Avukat Ziynet
Ozgelik, 26 Mayis gini saglik
Bakanhgi Mustesar Yardimcisi
Omer Faruk Kocak ile bir
gorugme yaptilar. Gérigsmede,
saghk kuruluslarinda siddet ve
isyeri saghk birimleri konusu ele
alind.

I_}stlm-KOAH
Onleme ve Kontrol

Program Tanitimi

TTB Merkez Konseyi Uyesi Dr.
Hdlya Biriken, Saglik
Bakanligi'nca dizenlenen
Turkiye Kronik Hava Yolu
Hastaliklarini (Astim-KOAH)
Onleme ve Kontrol Programi
Tantim Toplantisina katild.

@ Tip Diin Dunyam

Hiikiimet, YOK ve tip fakiilteleri

A

Tip Diinyas1 — ANKARA - Tiirk Tabip-
leri Birligi, 12 Haziran 2009 Cuma giind,
“Hiikiimet, YOK, Tip Fakiilteleri: Giin-
cel Gelismeler ve Ne Yapmaliy1z” baslikli
bir forum diizenleyecek. Yeni tip fakiilteleri,
rotasyon, iiniversite hastanelerinde finans-
man krizi, tam giin yasa tasarisi, performan-
sa dayali 6deme uygulamasi ve sonuglari ile
tip fakdiltelerini bekleyen risklerin tartisila-
cag1 forumda tiim taraflar bir araya gelecek.

AKP’nin 2002 yilinda iktidara gelmesiy-
le uygulama basladig1 “Saghkta Doniisiim
Program1”, 7 yilin ardindan son asamaya
gelindi. SGK’nin kurularak Genel Saglik Si-

gortasi’na gecilmesi, 33 ilde aile hekimligi
pilot uygulamasinin baslatilmas: ile birinci
basamagin sozlesmeli aile hekimlerine bira-
kilmasinin ardindan, sira “tam giin” ve Ka-
mu Hastaneler Birligi tasarilarmin yasalas-
masina geldi.

Saglikta Doniisiim Programi’nin tip fa-
kiilteleri ayag i¢in ise once YOK teki “dé-
niigiim” tamamlandi. YOK iin yeni bagkan1
ve lyelerinin se¢imiyle birlikte, dnce norm
kadro, sonra sirastyla tip fakiiltelerinin kon-
tenjanlarinin artirilmasi, ikili 6gretime ge-
cilmesi, rotasyonlar, tam giin diizenlemeleri
birbirini izledi.

TTB, yeni tip fakultelerl, rotasyon, tiniversite hastanelerinde finansman krizi, tam giin yasa tasarisi,
performansa dayali odeme ve tip fakiiltelerini bekleyen riskleri masaya yatirtyor. 12 Haziran’da An-
kara Milli Kiitiiphane Konferans Salonu’nda gerceklestirilecek forumda tiim taraflar bir araya geliyor.

12 Haziran’da Ankara Milli Kiitiiphane
Konferans Salonu’nda gergeklestirilecek
toplantida, tiim bu bashiklarin yani sira, iini-
versitelerde finansman krizi ve nedenleri ile
tip fakiiltelerinin kars1 karsi oldugu riskler
de masaya yatirilacak.

Tiim bu siircte tip fakiiltelerinin ve iini-
versite mensuplarinin giiclii ve ortak sesine
ihtiyag bulunuyor. Universitelerin yalnizca
kendi hastanelerinin sorunlart i¢in degil,
toplumun uzun dénemli yararlarini 6n plan-
da tutarak, uygulanan politikalara kars1 dur-
dugunda sonucun basarili olmasi kaginil-
mazdir.

Aman dikkat!

Ankara Il Saglik Miidiirii Mustafa Aksoy
imzasiyla hastane bashekimliklerine
gonderilen “Bazi talimatlarin uygulan-
masindaki aksakliklar” baslikli yazida,
hastane personelinin bilimsel amaglt
programlara katilmadan once Valilik
onayt almasi istendi.

Tip Diinyas1 — ANKARA - Istanbul il
Saglik Miidiirliigii’niin, hastane personelinin
sivil toplum kuruluslart tarafindan diizenle-
nen higbir etkinlige Mudiirliglin izni olma-
dan katilamayacagina iliskin yazisinin ar-
dindan, Ankara Il Saglik Miidiirliigii de ben-
zer bir uygulamaya imza atti.

Ankara Il Saglik Miidiirii Mustafa Aksoy
imzasiyla hastane bashekimliklerine gonde-
rilen “Baz1 Talimatlarin Uygulanmasin-
daki Aksakhklar” baslikli yazida, “Son

zamanlarda hastanelerde bakanhgimizin
bazi kural ve talimatlarina uymada zafi-
yetler tespit edilmistir” denilerek, bir dizi
“uyar1” siralandi.

4207 sayih Tiitiin Uriinlerinin Zararlari-
nin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Ka-
nun’un uygulanmasindan ndbet hizmetleri-
ne, taburcu islemlerinden acil servis hizmet-
lerine, internet sayfalari takibinden disiplin
islemlerine kadar ¢esitli basliklarda talimat-
larin verildigi yazida, “Medya ile Tletisim
ve Ust Makamlara Rapor Verme” basli-
ginda ise hastane personelinin bilimsel
amacli programlara katilirken Valilik Onay1
almasi istendi.

Yazida soyle denildi:

“Devlet Memurlart Kamu gorevleri
hakkinda basina, haber ajanslarina veya
radyo ve televizyon kurumlarina bilgi ve-

Bilimsel amacgh medya
programlarina katiim izne tabi...

ya demec¢ veremezler. Bu konuda bilgi, il-
lerde ancak Valiler veya yetkili kilacag:
gorevliler tarafindan verilebilir . Bu ne-
denle herhangi bir basin ya da yayin or-
ganina beyanat verilmeden 6nce Miidiir-
liigiimiize basvurarak Valilik Onay1 alin-
malidir. Bilimsel amach programlara ka-
timlar da buna dahildir. Medya kuru-
luslarina katilma so6zii vermeden oOnce
Miidiirliigiimiiziin haberi olmahdir.”

Yazida ayrica, “Hastanelerimizde mey-
dana gelen olaganiistii ve 6zellikli durum-
lardan ivedilikle il Saghk Miidiirliigii’ne
bilgi verilmelidir. Boyle durumlarin sey-
rek de olsa basin ve yayin organlarindan
ogrenilmesi oldukca diisiindiiriiciidiir”
denildi.

“Hastanelerin afet plam yok”

Samsun Tabip Odast Baskant Cem Sa-
han, Bursa Sevket Yilmaz Devlet Hasta-
nesi’'nde ¢ikan yangimin ardindan bir
aciklama yaparak, bu tiir felaketlerin
hastanelerin afet plani olmadigini orta-
va ¢ikardigini belirtti. Samsun’da da
hastanelerin afet plani olmadigint be-
lirten Sahan, Samsun Valiligi 'ni uyardi.

Tip Diinyas1 — ANKARA - Samsun Ta-
bip Odas1 Bagkani Dr. Cem Sahan, Bursa
Sevket Yilmaz Devlet Hastanesi’'nde ¢ikan
yangmin ardindan yaptigi agiklamada, bu
tiir felaketlerin hastanelerin afet plani olma-
digim1 ortaya ¢ikardigim1 sdyledi. Sahan,
“Bu yasanan saghkta taseronlasmanin so-
nucudur” dedi.

Bundan yaklasik bir ay kadar 6nce bir
basin agiklamasi yaptiklarini ve Samsun’da
hastanelerde tageronlagsmanin geldigi boyuta
dikkat ¢ekerek hastanelerin afet plani olma-
dig1 konusunda uyarilarda bulunduklarini
animsattl. Bursa’daki felaket iizerine uyari-
larini yineleyen Sahan, sunlar1 kaydetti:

Samsun’da hizmetin biitiinligii agisin-
dan taseron sistemine son verilmelidir. Bu
yasal olarak zorunluluk degildir. Taseron-
lagma hizmet kalitesini diisiirmektedir.

Basta OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi ol-
mak iizere Samsun’daki hastaneler de Afet
Plani yoktur. Bu durum kamu yonetimsel
gorev ihmalidir. Ivedilikle olusturulmali ve
denetlenmelidir.

Bu afet planlarinin tiim hastane persone-
lince defalarca tatbikatlarda denenmesi ve
Ogrenilmesi gerekir.

-

Afet durumlarinda en ¢ok 6nem verilme-
si gereken popiilasyonlardan biri medya, di-
geri ise hasta yakmlaridir. En kisa siirede
dogru habere ulagilmasi i¢in gerekli diizen-
lemeler yapilmalidir.

Oziirlii ve yatan hastalarin tahliyesini
saglayacak araclar, kurumda hazir bulundu-
rulmalidir.

Samsun’da kamu hastanelerinde yangin
sondiirme araglarinin her an kullanima hazir
olmadigini, bu konuda ve araglarin yerleri
konusunda bile sorumlu personelin bilgisi
olmadigr 7 kamu hastanesi gozlemlerimiz
sonucu saptadik.

Tiim personel yangin sondiirme teknikle-
11 ve sondiirme cihazlarinin kullanimi konu-
sunda egitilmelidir. Bu konuda yetersizlik
Ruh Saglig1 Hastanesinde ki yangin sirasin-
da acgik¢a goriilmustiir.

Acilen Saglik Midiirliigli hastanelerin
afetlere fonksiyonel hazirliginda uluslar ara-

s1 en ¢ok tercih edilen sistem HEICS
konusunda tiim hastane yoneticilerini
Egitim Calismasina almahidir. HEICS
organizasyonu, afet 6ncesi afet sirasi ve
sonrasinda hastane ¢alisanlarinin gorev
ve sorumluluklarini ayrintili olarak ta-
nimlar.

Afet planlar1 hem hastanelerde olu-
sacak sekander i¢ afetleri (elektrik kay-
b1, icme suyu kaybi vs.) hem de dis
afetleri (iletisim sistemi kaybi,trafik/na-
kil aksamalar1 vs.) de icermelidir.

Basta OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi
olmak iizere biiyilkk kamu hastaneleri
afet plan1 kitapcig1 hazirlamalidir. Bu
kitapeik gorevli personele ve hastanenin
6nemli birimlerine dagitilmalidir.

Hizla afetlerde yapilandirilacak hasta
tahliyesi tatbikatlar1 yapilmalidir.

En az merkezi bir hastanede kimyasal, bi-
yolojik, niikleer, radyasyon afetlerine karsi
hazirlik yapilmalidir.

Bu konuda personel koruyucu ekipman
ve dekontaminasyon tiniteleri olusturulmali-
dir.

Samsun Valiligi denetiminde hastanelerin
sivil savunma ve askeriye gibi kuruluslarla
is birligi yapilandirilmalidir.

Bu ilde 6zveri ile ¢alisan UMKE’nin ¢a-
lismalari tanitilmalidir.

Tiim Hastanelerin depreme dayaniklilik
profili ¢ikarilmalidir.

Bu hastanelerin periyodik bakimdan geg-
mesi gerekir. Bunun maliyet gerektirdigi
belirtiliyor ve isletme mantigiile davrani-
lryor. Bakim ve onarim ve teknoloji gelistir-
me i¢in kaynak ayrilmasi: zorunludur.

g iinem...

Prof. Dr. Feride Aksu Tanik

"Pazar" Ama
"Can Pazart”

kararlar1 ile birlikte baslayan dev-
letin sosyal niteliklerinin tasfiyesi "saghkta donii-
siim" ad1 altinda isletilmekte.

Hizmet sektoriiniin ticarilesmesi; Diinya Ticaret
Orgiitii (DTO) kurulus anlasmasimin imzalanmast ile
hiz kazand1. DTO uluslar arasi anlasmalarla islev gér-
mekte. Bu anlagsmalardan 6zellikle ikisi sagligin piya-
salastirilmasi ve ticarilestirilmesinde kilit rol oynadi.
GATS anlagmasi sagligi ve egitimi de kapsayacak bi-
¢imde "ekonomik ¢ikar elde etmeye agik kamu hiz-
metleri" kavramini giindemimize soktu. TRIPS ise
markasiz ve patentsiz Uriinlerin diinya ticaretinden
pay almasimi engellemekte. Bir baska deyisle, ilag ve
astlardan tibbi teknolojiye, su kaynaklarinin kullani-
mina dek uzanan bir yelpazede son derece etkili ol-
makta. Tiirkiye DTO kurulus anlasmasini doksanlarin
ortasinda imzaladi, 1999 yilinda ise Tahkim anlagma-
sin1 imzalayarak kendisini uluslar aras1 hukuk diizle-
minde kipirdayamaz hale getirdi. Tiim bunlarin bir
uzantist olarak sagligin ozellestirilmesi de ivme ka-
zand1. Kuskusuz IMF ile imzalanan stand-by anlagma-
larin1 unutmamak gerek.

Bunlarin giindelik yasamimiza yansimalar ise da-
ha somutta saglik alanindaki tahribatla karsimiza ¢ik-
makta. Birinci basamak saglik hizmetlerinin dzellesti-
rilmesi Aile Hekimligi uygulamasi ile gerceklestirilip,
""pilot il" sayis1 neredeyse ililkemizdeki illerin ticte bi-
rine ulagirken, son ginlerde Kamu Hastane Birlikleri
Yasa Tasarist ve Universite ve Saglik Personelinin
Tam Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Tasaris1t da TBMM giindemi-
ne getirildi.

Piyasalagmanin tiim uygulamalari ikili sarmal bigi-
minde ilerletilmekte. Sarmalin bir boyutu halkin sag-
lik hakkinin daraltilmasint ve giderek gaspini hedef-
lerken, diger boyutu saglik emekg¢ilerinin sosyal hak-
larin1 daraltmay1 hedeflemekte. Yani bir yandan temi-
nat paketi, katki pay1 gibi kavramlarla erisilebilen sag-
lik hizmetinin g¢ercevesi daraltilmakta, 6te yandan
sOzlesmeli calisma, tageronlagma gibi kavramlarla gii-
venceli ¢alisma yasami ve ¢aligma baris1 ortadan kal-
dirilmakta. Iste "Tam Giin" adiyla anilan yasa tasari-
sinin da yapmaya calistig1 hekimleri ve saglik ¢alisan-
larini, neredeyse kolelik kosullarinda, emeklilige yan-
styan giivencesi olmayacak bi¢imde, uzun siireli ve
diisiik ticretle galistirmay1 hedeflemektedir. Bunu ya-
parken de performansa dayali ek 6demeler vaat ederek
hekimleri dogrudan piyasalasmanin aktorii ve sug or-
tag1 haline getirmeye ¢alismaktadir. Ozliik haklarmin
piyasa mekanizmasi i¢inde saglik hizmeti sunumuna
indekslenmesi idarenin ¢ok akillica bir taktigidir.

Piyasalagmanin yatakli tedavi hizmetlerini ilgilen-
diren boyutu da i¢ agic1 degil. Kaynak kisitlilig1 baha-
nesiyle doner sermaye iizerinden yiiriitilmeye zorla-
nan kamu hastaneleri isletmelestirilmekte ve kar etme
ya da zarar etmeme kaygisiyla saglik hizmetlerini yii-
riitmeye mecbur birakilmakta. Ustelik kamu hastane-
lerinin alacaklarmin % 70'lere varan oranlarda 6énemli
bir kismi da 6denmemekte. Isteseler de kar edemeyen
bu kurumlarin batmas1 ve ulus 6tesi tekellerin hastane
zincirlerine satilmalari ya da piyasadan tasfiye edilme-
leri kacinilmaz. Bunun da yasal g¢ercevesini Kamu
Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi ¢izmekte.

Kuskusuz miicadelenin de bu sarmallar1 géz oniin-
de bulundurarak ytiriitiilmesi gerek. 12 haziran'da An-
kara'da yapilacak "Forum'" bu nedenle ¢ok onemli.
Yola ¢ikis gerekcesi Tip Fakiiltelerinde yasanan rotas-
yon, finansman krizi, performansa dayali 6deme uy-
gulamasi ve tam giin gibi giincel sorunlar olmakla bir-
likte "tam giin" yasa tasarisinin TBMM'ye gelme-
siyle cergeve genisletildi ve kamu ve 6zel sektorde ¢a-
ligan tiim hekimlerin katilimimin hedeflendigi bir tar-
tigma ortami ve eylemlilik hedeflenmekte.

Kiirekgiler yorulduklarinda yandaki kiirek¢inin
¢ekmedigini diisiiniirlermis. Ne yorulmaya, ne de yan-
dakini suc¢lamaya vakit var. Simdi hep birlikte miica-
dele zamani.

Not: TTB Merkez Konseyi Baskani Prof. Dr. Gen-
cay Giirsoy’'un program sikisikligi durumlarinda,
“Giindem” késesi TTB Ikinci Baskanm Prof. Dr. Feri-
de Aksu Tanik tarafindan da paylasilacaktir.
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Isparta-Burdur’da

calisan  saghk
calisanlarinin
viizde 96 ’sinin

vasamlart boyun-
ca en az bir kez
sozel veya fiziki sid-

maruz  kaldig
bildirildi. Son olarak 2 Mays giinii
Isparta Siileyman Demirel Universitesi
Twp Fakiiltesi'nde asistan hekim olan Dr.
Tugge Tiiliimen, bir hasta yakinin sozlii
ve fiziksel saldirisina ugradi.

dete

Tip Diinyas1 — ANKARA - Isparta Siiley-
man Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi Acil Servisinde Cocuk Hastaliklart bolii-
miinde asistan olarak gorev yapan Dr. Tugge
Tiiliimen, 2 Mayis glinii gorev yaptigi sirada
bir hasta yakinin sozlii ve fiziksel saldirisina
ugradi. Isparta-Burdur Tabip Odasi Bagkan1 Dr.

Metin Aydin, Isparta-Burdur’da calisan saglik
calisanlarinin yiizde 96’simin yasamlari boyun-
ca en az bir kez sozel ya da fiziki siddete maruz
kaldigini bildirdi.

Dr. Metin Aydin, Isparta-Burdur bolgesinde
calisan hekim ve saglik calisanlariin siddete
ugrama orantyla ilgili olarak yapilan bir calis-
manin sonuglarini aktardi. Buna gore, saglik
hizmetlerinde siddete en fazla maruz kalinan
yer ylizde 23 ile acil servisler olarak karsimiza
cikiyor. Siddet uygulayanlarin yiizde 92’si er-
kek, % 86°s1 da hasta ve hasta yakini. Isparta ve
Burdur’da c¢alisan saglik c¢alisanlarin yiizde
96’s1 tiim yagsamlar1 boyunca en az bir defa so-
zel veya fiziki siddete maruz kalmis durumda-
lar. Son 1 y1l icinde isyerinde sozel veya fiziki
siddete maruz kaldigimi sdyleyen saglik perso-
neli orani ise yiizde 45. Isparta ve Burdur’da
tim saglik calisanlar1 arasinda kadin uzman,
pratisyen ve asistan hekimler, erkek hekimler-
den daha fazla oranda sozel veya fiziki siddete
maruz kaliyorlar. Nitekim son 1 y1l i¢inde kadin

+

uzman hekimlerin ytlizde 58’1, erkek uzman he-
kimlerin yiizde 26’°s1; kadimn pratisyen hekimle-
rin ylizde 69’u, erkek pratisyen hekimlerin yiiz-
de 61°1; kadin asistan hekimlerin yilizde 45’1, er-
kek asistan hekimlerin yilizde 20’si sozel veya
fiziki siddete ugramis.

Kadin saghk calisanlan daha fazla siddet
goriiyor

Metin Aydin, kadin saglik calisanlarinin da-
ha fazla siddete ugramasinin nedenini, “Top-
lumda erkek egemen Kkiiltiirden kaynaklh
olarak kadmma yonelik siddetin daha kolay
kullanilabilmesi, fiziksel olarak kadinlarin
direnme ve karsi koyma giiclerinin daha az
olduguna inanilmasi ve otoritenin temsilcisi
olarak goriilen erkek gorevlilere aym kolay-
Iikla siddet kullanmlamamasi gosterilebilir”
ifadeleriyle agikladi.

Saglik calisanlarina doniik siddetin nedenle-
ri arasinda en basta sistemden kaynaklanan so-
runlarin yer aldigini belirten Aydin, saglik ku-

Isparta’da kadin hekime saldir

rumlarinin altyapt ve donanim eksikliklerinin,
personel yetersizliginin, sistemden kaynaklanan
beklemelerin, uzayan kuyruklarin, geciken ran-
devularin, bos yatak bulunamamasi ve hastalar
icin asgari konfor ve giivenligin saglanamama-
st gibi nedenlerin saglik kurumlarinda siddeti
dogurdugunu belirtti.

Son drnek Tugce Tiiliimen

Isparta’da kadin hekimlere yonelik siddet
olaylarinin en son 6rnegi de 2 Mayis 2009 gii-
nii, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi Acil Servisi'nde gorev yapan
asistan hekim Tugce Tiiliimen bir hasta yakini-
nin saldirisina ugradi. Acil ndbeti sirasinda ve
acil bir hastaya miidahale ederken, kendi hasta-
sinin daha dncelikli oldugunu sdyleyen ve he-
men hastasina miidahale edilmesini isteyen bir
hasta yakini, Tiilimen’e 6nce sozli tehditle,
sonra agir kiifiirle ve sonra da tartaklayarak sal-
dirida bulundu. Tiliimen, saldirida bulunan
hasta yakinindan sikayet¢i oldu.
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Kurum hekimleri
sorunlarini
tartisti

Tip Dunyasi — ANKARA — Kurum he-
kimleri, Ankara Tabip Odasi (ATO)
Pratisyen Hekim Komisyonu ve Pra-
tisyen Hekimlik Dernegi Ankara Su-
besi’‘nce dizenlenen “Kurum He-
kimleri Forumu”nda bir araya geldi-
ler. Turk Tabipleri Birligi'nde 23 Ma-
yis 2009 ginU gergeklestirilen top-
lantida, Pratisyen Hekimlik Dernegi
Ankara Sube Bagkani Dr. Figen Sah-
paz “Kurum Tabipliklerinde Mevcut
Durum” ve “Aile Hekimligi Pilot ille-
rinde Neler Oluyor2”, TTB Hukuk
Burosu avukatlarindan Verda Ersoy
da “Yasal Sireg ve Ucretler” konu-
larina iligkin sunum yaphlar. ATO
Pratisyen Hekim Komisyonu Bagkani
Mehmet Cakmak'in ydénettigi panele
cok sayida hekim katildi. Son dé-
nemde yasama gegirilen uygulama-
lar sonucu sayilari 5 bini bulan ku-
rum hekimlerinin bugiin 2 bine ka-
dar dustigine dikkat cekilen top-
lantida, kurum hekimlerinin calisma
kosullari, aldiklari Geretler vs. de ele
alindi ve kurum hekimlerinin tagidig
gelecek kaygisinin giderilmesi icin
calismalar yapilmasi gérist benim-
sendi.

TTB, DiSK ve
TMMOB’dan
KESK’e destek

Tip Dinyasi — ANKARA — KESK Ge-
nel Merkez binasina ve cesitli iller-
deki KESK Uyesi sendikalara yénelik
olarak 28 Mayis gini gergeklestiri-
len operasyonlarda KESK yénetici ve
Uyelerinden bir kisminin gézaltina
alinmasi Uzerine, TTB, DiSK ve
TMMOB ortak bir basin toplantisi
dizenlediler.

KESK'in saygin bir sendikal demok-
ratik kitle 6rgitu olduguna dikkat
cekilen basin toplantisinda, “Siyasal
iktidar karar vermeli: Baskici-otoriter
sistem mi2 Ozgurlukey demokratik
Turkiye mi2” diye soruldu. Demok-
ratik kitle drgUtlerinin, Gyelerinin si-
yasal inang, dil, din farkhliklarina
bakmadan ¢alisma ve yasam kosul-
larinin iyilestirilimesini hedefleyen,
bir sivil baski unsuru olarak Glkesi-
nin gelecegi ile ilgili politikalarin
gerceklesmesi icin caba harcayan
érgutler olduguna deginilen basin
toplantisinda séyle denildi.

“Siyasal iktidari uyariyoruz; demok-
rasi micadelesinin 6nOnU tikamaya,
6zgUrluk sesinin kisilmasina yénelik
baskilara degil, daha fazla demok-
rasi, daha fazla ézgirlik, daha
cagdas bir toplum cagrilarina kulak
vermelidir. COnkU tarihte baski ve
siddet hicbir demokrasi micadelesi-
ni engellemeye yetmemistir. Biz DISK
— TMMOB - TTB olarak, emek, de-
mokrasi ve barig micadelesinde bu-
gine dek omuz omuza yiridigo-
muz ve yarin da yUrUyecegimiz
KESK'e yénelik, baskilari siddetle ki-
niyor, gézaltina alinan sendika y&-
neticilerinin ve Uyelerinin bir an én-
ce serbest birakilmasini istiyoruz.”

Hekim yetkisinde
tabip odasi onayi
zorunlu

Tip DUnyasi — ANKARA — Sosyal GU-
venlik Kurumu (SGK), TTB'nin yUrit-
t0g0 hukuki stregler sonucunda, 20
Mayis 2009 gini bir genelge ya-
yimlayarak, tGm igyeri hekimligi uy-
gulamalarinda “SGK hekim yetkisi”
verilebilmesi icin “tabip odasi onayi-
nin" zorunlu oldugunu bildirdi. Ko-
nuya iligkin olarak TTB Merkez Kon-
seyi'nden tabip odalarina génderi-
len yazida, “Gelinen asamada
6023 sayili Turk Tabipleri Birligi Ya-
sasi'nin 5. maddesinde belirtilen ca-
lisma onayinin her torl0 igyeri he-
kimliginde SGK tarafindan hekim
yetkisi verilmesinden énce aranmasi
zorunlulugu, SGK tarafindan da
acikca kabul edilmistir” denildi. He-
kimler ve isverenlerden bu yénde
gelecek olan taleplerin degerlendi-
rilmesinde ilgili yasa maddesinde
ifade edilen “ig hacmi, isin iyi yapil-
masi, vazifenin tabipler arasinda
adilane dagilimi ve benzeri unsurla-
n” géz énine alarak karar verilmesi
gerektigi belirtildi. Bu cercevede ta-
bip odalari arasinda uygulama birli-
ginin saglanabilmesi igin hazirlana-
rak 21 Aralik 2002 tarih ve 24970
sayil Resmi Gazete'de yayinlanarak
yororloge girmis olan “Isyeri Hekimi
Calisma Onay Yénetmeligi” ve
15.6.2003 tarih ve 107 sayili Tip
Dinyasi Gazetesinde yayimlanmig
olan “isyeri Hekimi Calisma Onays
Yénergesi” hokimlerinin dikkate
alinmasi gerektigi vurgulandi.
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TTB Merkez Konseyi Saghk Bakani ile gorustu

diizenlemenin tas-
laktan ¢ikartildigini, halen emeklilige
yanstyan bir yeni diizenlemenin ol-
madigini, zorunlu mesleki sorumlu-
luk sigortasi ile primlerin yarisinin

bas tarafi sayfa 1’de

hekimler yarisinin ise ¢alisilan ku-
rumca verilecegini aktardi.

Hekimlerin talepleri aktarildi

S6z konusu tasartyla ilgili olarak
daha 6nce, Nisan ay1 icerisinde YOK
Bagkani, TBMM Saglik, Aile, Calis-
ma ve Sosyal Isler Komisyonu Bas-
kani ile de goriisen Merkez Konseyi
de TTB’nin hekimlerin 6zliik hakla-
rinin diizeltilmesi, iyilestirilmesi ko-
nusunda 1srarct oldugunun altini ¢iz-
di. Saglik Bakani ile bir 6nceki go-
riismede de bunun giindem olarak ile-
tildigini hatirlatan TTB Merkez Kon-
seyi, hekimlerin taleplerinin de bu

Saglik Bakanm Akdag, hekimlere en yiiksek deviet memuru maa-
sindan daha fazla verilmesinin miimkiin olmadigini séyleyerek,
bu tiir bir yaklasimda da olmadiklarin: bildirdi.

yonde oldugunu Akdag’a aktardi.
Hekimlerin/6gretim {yelerinin nite-
likli hizmet sunumu, nitelikli egitim,
hekim yetistirmelerinin 6nemli bir
kosulunun da 6zliik haklartyla ilgisi
ifade edildi.

Bakan, hekimlere en yiiksek dev-
let memuru maasindan daha fazla ve-
rilmesinin miimkiin olmadigimi sdy-
leyerek bu tiir bir yaklasimda da ol-
madiklarini, performans 6deme siste-
minin yerindeligini dile getirdi. Mer-
kez Konseyi bu yaklagimi paylagma-
digini, bugiin ve gelecek giivencesi-
nin herkesin, hekimlerin de hakki ol-
dugunu vurguladi.

Tamamen sigarasiz

bas tarafi sayfa 1’de Bil‘ligi temsilcisi
olan Dr. Ozen Asut, bunun Tiirkiye
agisindan son derece 6nemli ve olum-
lu bir adim oldugunu soyledi.

19 Temmuz 2008 yilinda yiiriirlii-
ge giren 4207 sayil1 yasa uyarinca ilk
olarak kapali yerlerde sigara igilmesi
tiimiiyle yasaklanmig, ancak yasanin
lokanta, kahvehane, kafeterya ve ben-
zeri yerlerde yiiriirliige girmesi bir y1l
stireyle ertelenmisti. Bu siirenin so-
nuna dogru gelinirken, sigara endiis-
trisi kaynakli durdurma girisimleri de
yogunlast1.

Dr. Ozen Asut, uluslararas sigara
tekellerinin olduk¢a yogun durdurma
girisimleri oldugunu duyduklarini,
ancak bunu agik¢a yapmadiklarimi
sOyledi. Asut, buna karsin iktidarin
da kararli bir tutum i¢inde oldugunu
gozlediklerini belirtti. Sigara tekelle-
rinin Ozelikle "ikram endiistrisi"
kanaliyla yogun baski yiiriitmeye ca-
listiklarin1 anlatan Asut, "Bizim de
bunlara kars1 girisimlerimiz var"
diye konustu. Asut'un degerlendirme-
leri soyle:

"ikram endiistrisi" ile temastayiz:

Ikram endiistrisindeki orgiitlerin
temsilcileriyle SSUK olarak bir dizi
toplant1 yaptik. Esasen onlarin da is-
tekli oldugunu gordiik. Sigara igme-
nin yasaklanmasi 6zellikle orada cali-
sanlar acisindan ¢ok 6nemli. Calisan-
lar stirekli o ortamda bulunuyorlar.
Sigara i¢meyenler icenler kadar,
icenler de 2-3 kat daha fazla et-
kileniyorlar. Bu ayn1 zaman-
da bir isci sagligi konusu.
frlanda da bu girisim, ik-
ram sektoriindeki ¢alisan-
larin ayaga kalkmasiyla
olmus. "Size hizmet et-
mek icin 6lmemiz mi ge-
rek" sloganmiyla karsi ¢ik-
mislar.

Cifte standart endisesi:

Ikram sektoriiniin tiim temsilcileri
ayni goriiste degil tabii ama esas ola-
rak cifte standart olmasindan endise-
leniyorlar. "Ceza da, uygulama da
esit olsun" diyorlar. Biz de bunu isti-
yoruz. Erteleme istiyorlardi ama artik
ertelenmeyecegini anladilar. Illerde
kurulan Tiitiin {1 Kurullari'nda temsil
edilmek istiyorlar. Biz de bu talebi
hakli gordiik ve Saglik Bakanligima
ilettik. Yasag1 uygulamayan bir kuru-
lus, bir mekan olursa, bu kurul araci-
lig1yla bir yaptirim giicii olacak.

Yiizde 87 oraninda destek var:

Tiirkiye'de sigara yasagmin kuv-
vetle desteklendigini goriiyoruz.

yapmadiklarini

Sigara ve Saglik Ulusal
Komitesi'nin (SSUK) Tiirk

Tabipleri Birligi temsilcisi olan

Dr. Ozen Asut, uluslararasi
sigara tekellerinin olduk¢a

yogun durdurma girisimleri
oldugunu duyduklarini, ancak

bunu acikca

soyledi. Asut, buna
karsin iktidarin da
kararl bir tutum
icinde

oldugunu
gozledik-
lerini
belirt-
.
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Konseyi,
cekti:

gerekmez

TTB'den aciklama

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi de, si-
gara endiistrisi kaynakli uygulamayr dur-
durmayerteletme girisimlerine yonelik ola-
rak yazili bir a¢iklama yapti. TTB Merkez
actklamada su bashklara dikkat

Yasaklarin baglamasi icin hazirhk siresi

- Yasayr durdurmaya calismak isletme calisaninin sagli-

gini hige saymaktr.

- Havalandirma sistemleri t0tin dumanini temizlemez.

- Sigara yasagi igsletmeleri zarar ettirmez.

- Hastaligin ve 6ltmin devam etmesinden para kazan-

may istemek ahlak disidir.

Yiizde 87 oraninda bir destek var. Bu
zamanla daha da ytikselecek diye dii-
slinliyoruz. Son arastirmaya gore er-
keklerde sigara igme orani ylizde
63'ten yiizde 48'e diistii. Kadinlarda
bu oran iyice azalmis goriiniiyor;
ylizde 15'e diistii. Bu arada sevindiri-
ci bir rakam da doktorlarla ilgili.

Doktorlarda sigara igme orani yiizde
33-34 civarina diismiis durumda. Ya-
salarin etkileri hemen ortaya ¢ikmi-
yor; 5-6 yilda ancak sonu¢ alinmaya
basliyor. Bunlar 1996'da c¢ikan rek-
lam yasaginin sonuglari. Bu yasanin
sonuglarmi da o6ntimiizdeki yillarda
daha belirgin sekilde gorecegiz.

Prof. Dr. Turkan Saylan yasamini yitirdi

Ciizam konusunda yaptigi calismalarla ve son donemde kiz cocuklarimin okutulmasi i¢in
gosterdigi ¢cabalarla anilan Saylan, uzun yillar TTB ve Istanbul Tabip Odasi biinyesinde

de emek vermisti.

bas tarafi sayfa 1’de Saylan’m cena-
ze toreninde, Tiirk Tabipleri Birligi

ve hekimler de onu yalniz birakmadi.

Saylan’in dzgecmisi

1963: Istanbul Tip Fakiiltesi-Tip
Doktoru

1964-1968: Sosyal Sigortalar Ni-
santas1 Hastanesi- Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Uzmanlhig1

1972: Istanbul Tip Fakiiltesi- Do-
cent

1977: Istanbul Tip Fakiiltesi- Pro-

fesor

1982: istanbul Tip Fakiiltesi Der-
matoloji Anabilim Dali Bagkanlig

1976 yilinda Lepra (Cilizam) calis-
malarina baglamistir.

31 Mart 2000 tarihinde Sosyal
Hizmetler Danisma Kurulu tiyeligine
se¢ilmistir. 2 Subat 2001 yilinda
YOK iiyeligine getirilmis ve 2006 y1-
lma kadar bu kurulda gorev yapmis-
tir.

2003 — 2004 yillar1 arasinda Bas-
bakanlik Insan Haklar1 Danisma Ku-

rulu dyeligi yapmis ve yasaminin so-
nuna kadar Istanbul il Insan Haklar
Kurulu iyeligi gorevini siirdiirmiis-
tir.

Prof. Dr. Tiirkan Saylan, 1989 y1-
linda kurulan “Cagdas Yasam Des-
tekleme Dernegi”nin kurulusuna ka-
tilmis olup, yasaminin sonuna kadar
Genel Merkez Genel Bagkanligi’ni
siirdiirmiistiir. 1990°da olusan “Og-
retim Uyeleri Dernegi”nin kurucusu
ve lyesi olup, ilk donem II. Baskanli-
g1 yapmustir.

Kullanma siiresi doimak uzere
olan hebek mamasi dagitildi

Kocaeli'nde, bebegi olan annelere son kullanma stiresi dolmak
lizere bebek mamas: dagitildi. Kocaeli Tabip Odasi, hem “Anne
Stitiinti Tegvik Programi"ni baltalayan bir yaklasim olmasi nede-
niyle, hem de son kullanma siirelerinin dolmak iizere olmasi ne-
deniyle, bu uygulamaya son verilmesini isted;.

bas tarafi sayfa 1'de H j¢in 30 bin paket
mama dagitimina baglandi. Ancak
mamayi alan aileler, kutularin iize-
rinde yer alan son kullanma tarihi-
nin 30 May1s 2009 oldugunu belirt-
tiler.

Kocaeli Tabip Odasi, hem “An-
ne Siitiinii Tesvik Program'ni
baltalayan bir yaklagim olmasi ne-
deniyle, hem de son kullanma siire-
lerinin dolmak iizere olmasi nede-
niyle, bu uygulamaya son verilme-
sini istedi. Kocaeli Tabip Odasi’nca
yapilan degerlendirmede, bu “yar-
dim”n bebekleri anne siitii yerine
mamaya alistiracagi, daha sonra an-
ne siitine donmenin miimkiin ola-
mayacagl ve bdylece ailelerin ma-
ma almaya mecbur kalacagi, diger
bir deyisle “bu mamanin miisteri-
si” haline gelecekleri uyarisinda bu-
lunuldu. Kocaeli Tabip Odasi ayri-
ca, ¢ocuk sagligma bdylesi yasam-
sal bir miidahalenin hangi ge-
rekgelerle ve kim i¢in yapildi-
&1 sorularinin yanitlanmasi-

n1 istedi.

Afrika’daki Nestle
faciasi gibi...

TTB Merkez Konseyi
de, konuya iliskin olarak,
Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel
Midirligii'ne ve Ana Co-
cuk Saghgi ve Aile Planla-
mas1 Genel Midirliigi'ne bi-
rer yazi gonderdi.

TTB ikinci Baskani Prof.
Dr. Feride Aksu Tamk’m im-
zasiyla gonderilen yazida soyle
denildi.

“Bebek beslenmesinde en te-
mel ve giivenli kaynak anne siitii-
diir. Anne siitiiniin bulundugu
durumlarda bebege mama veril-
mesi, anne siitiiniin kesilmesine
yol acacagi icin ¢ok sakincahdir.
Ote yandan mamanin yeterli dii-
zeyde saglanamamasi kosullarin-
da da bebeklerde yetersiz denge-
siz beslenme ve biiyiime gelisme
geriligi olusmasi1 kacimilmazdir.
Bebek mamasi dagitiminda temel
sorun ve tehlike mamanin siirek-
liliginin saglanamamasidir. Ma-
ma nedeniyle anne siitii kesilen
durumlarda mama satin alama-
yacak durumdaki ailelerde anne-
ler mamay1 sulandirarak verme-
ye baslamakta bu ise bebegin ye-
tersiz beslenmesine neden olmak-
tadir.

izmit Belediyesi’nin girisimi
60'h yillarda Afrika'da yasanan
Nestle faciasin1 animsatmaktadir.
Afrika’da oldugu gibi anneler ye-
tersiz miktardaki mamay1 gide-
rek daha fazla sulandirarak kul-
lanacaklar ve bebekleri hem tarti,
hem de bagisiklik sistemi acisin-
dan zayif kalacaktir. Bebek bes-
lenmesi siyasi kaygilardan uzak
tutulmasi gereken bir alandir. iz-
mit 6rneginde oldugu gibi miadi
dolmak iizere olan mamalarin
Belediye tarafindan alinmasi ve
dagitilmas1 ise yukarda sayilan
tibbi sorunlarin dtesinde bir ahla-
ki sorunu isaret etmektedir. Ka-
mu oyunu bilgilendirmek ve Sag-
ik Bakanhgimi mama dagitimini
engellemek iizere derhal girisim-
de bulunmasi icin uyarmak gore-
vimizdir.”

Eski TTB MK iiyesi
Seving Ozgiiner amid

Istanbul Tabip Odas: Seving Ozgiiner Toplanti Salo-
nu’nda 23 Mayis Cumartesi giinii gergeklestirilen toren-
de konugan ITO Bagskani Prof. Dr. Ozdemir Aktan, Se-
ving Ozgiiner 'in baris ve demokrasi goniilliisii oldugunu
ammsatarak, “Onun bu ozelligi nedeniyle her yil bu
odiilii veriyoruz” dedi. Ozgiiner’in Tiirkiye nin demok-
rasi miicadelesinde bir kilometre tasi oldugunu belirten
Aktan, Ozgiiner’i éldiiriiliisiiniin 29. Yilinda bir kez da-
ha saygiyla andiklarini soyledi.

Tip Diinyas1 — IS-
TANBUL - 23 Mayis
1980 tarihinde, esi Vec-
di Ozgiiner ile birlikte
evlerine yapilan saldirt
sonucu, baris ve de-
mokrasi diismanlarinca
kursun yagmuruna tu-
tularak oldirilen, eski
TTB Merkez Konseyi
iiyesi Dishekimi Se-
ving Ozgiiner, 6liimii-
niin 29. yilinda, Istan-
bul Tabip Odasi’nca
diizenlenen torenle
anildi.

Istanbul Tabip Oda-
si’nin Seving Ozgii-
ner’in anisma verdigi
“Sevin¢ Ozgiiner Ba-
ris Demokrasi ve In-
san Haklar1 Odiilii”ne
bu yi1l DESA calisam
Emine Arslan ve Met- C
ris Cezaevi'nde "isken-
ce ve kotii muamele"
sonucu hayatin1 kaybeden Engin
Ceber deger goriildii.

Istanbul Tabip Odas1 Seving Oz-
giiner Toplant1 Salonu’nda 23 Ma-
y1s Cumartesi giinii gerceklestirilen
torende konusan ITO Baskani Prof.
Dr. Ozdemir Aktan, Seving Ozgii-
ner’in barig ve demokrasi goniilliisii
oldugunu animsatarak, “Onun bu
ozelligi nedeniyle her yil bu odiilii
veriyoruz” dedi. Ozgiiner’in Tiirki-
ye’nin demokrasi miicadelesinde
bir kilometre tas1 oldugunu belirten
Aktan, Ozgiiner’i 6ldiiriiliisiiniin 29.

ailesinin,

Tirkocatj Cad. 17
luis stanbul
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KARAN LIGIN KURSUNLARI

(1927-1980)

23 Mayis 1980 tarihinde esi Vecdi
Ozgiiner ile birlikte evlerine
yapilan saldin sonucu baris ve
demokrasi dismanlarinca
kursun yagmuruna tutularak
hayatini kaybeden, eski TTB
Herl-' z Konseyi Uyesi Dishekimi

zginer’i dliminin
'?9‘. yilinda saygiyla aniyoruz.

Karanlifin kursunlar Sevinc
Ozgiiner’i unutturamaz, demek
icin |stanbul Tabip Odasi'nda
dostlarinin ve
dyelerimizin katilimiyla bir anma
etkinliji gerceklestirilecektir.

Katiiminizi bekler, saygilarimizi

23 Mayis 2009
Cumartesi

Saat: 16.30-18.30
istanbul Tabip Odasi
Seving Ozgiiner
Teplanti Salenu

ANMA TORENI

Yilinda bir kez daha saygiyla an-
diklarmi sdyledi. Ozgiiner'in, kimse
savunmasa bile dogruyu sdylemek-
ten geri durmadigin, esitlik, 6zgiir-
liik ve adalet i¢cin hayati boyunca
miicadele ettigini dile getiren Ak-
tan, Ozgiiner'in dldiiriilmesinin iize-
rinden gegen yillara ragmen katille-
rinin hala bulunamamis olmasindan
biiytik tiziintii duyduklarii belirtti.

Toren, Emine Arslan'a ve Engin
Ceber admna avukati Taylan Ta-
nay'a odiillerin verilmesinin ardin-
dan sona erdi.
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concle, sadlekir ioph

@ Tip Diin Dunyam

Saghkta Yangin

tazmin et-
mek degil sigorta piyasasini
canlandirmaktir. Bir yandan da
daha fazla hata yapacak hekim
yetistirmek icin durmadan alt
yapisiz tip fakiilteleri agilmak-
ta, kontenjanlar arttirilmakta-
dir.

bas tarafi sayfa 1’de

En geri tasan

Bilindigi gibi tasarinin bir-
den fazla “taslag1” son 2-3 se-
nedir giindemde tutulmaktaydi.
Son hali bugiine kadar tartisi-
lanlar1 bile aratacak olumsuz-
luklar1 igermektedir:

Tasartyr "tam giin" olarak
adlandirmak yanlistir; bir ilgisi
yoktur.

Tasarmin halkin saglik hiz-

metlerine esit, licretsiz, nite-
likli bi¢imde ulagsmasini
kolaylastiran bir yan1 bu-
lunmamaktadir.

Tasar1, yukarida da sdylen-
digi gibi, saghik calisanlarini
uzun siire, diisiik iicretle ve gii-
vencesiz ¢aligtirmak amaclidir.
Daha iyi ve nitelikli hizmet
vermek i¢in c¢alisma kosullari
iyilestirilecegine bozulmakta-
dir. Bu kosullarda calisan bir
hekimin nitelikli saglik hizme-
ti verebilecegini sdylemek
glinde 10 saat ara¢ kullanan bir
siiriiciiniin  "kaza'" yapmaya-
cagmi iddia etmektir. Saghk
ekibinin diger tiyelerini ise tip-
ki1 performans sisteminde, aile
hekimliginde oldugu gibi daha
da kot kosullar beklemekte-
dir.

Calisanlarin 6zliikk haklari-

nin biitiinliyle performans sis-
temi tizerine kurulmus olmasi-
nin, etik basta olmak fiizere
mevcut durumdan daha da
olumsuz bir tabloyu doguraca-
g1 kesindir. Ozel olarak {iniver-
sitelerde ise egitim, arastirma
ve hizmet arasindaki olumsuz
durumu daha da kotiilestire-
cektir.

Kamu Hastane Birlikleri
Yasa Tasarisi’nin ongordigi
gibi liniversiteler i¢in de doner
sermaye lizerinden “dénme-
ye” zorlanan igletmeler seklin-
de kurgulanan hastaneler biitii-
niiyle saglik hizmetlerini istis-
mar etmeye mecbur birakila-
caklardir. Hi¢ istenmeyen bu
durumda bile séz konusu islet-
melerin batmas1 kesin goziik-
mektedir.

Kisacasi saglikta doniisii-

miin mevcut kurgusu i¢inde ne
hastalar ne de saglik ¢alisanlari
acisindan olumlu bir tablo go-
ziikmemektedir.

Gelecek giivencesi istiyoruz

Tiirk Tabipleri Birligi’nin
glindeminde basta hekimler
(kurum hekimi, asistan, pratis-
yen hekim, sef/sef yardimcisi,
Ozelde calisan hekim, 6gretim
iiyesi, uzman hekim, isyeri he-
kimi...) olmak fizere, ekibi
olusturan saglik c¢alisanlarinin
calisma kosullar1 ve 6zliik hak-
larinin iyilestirilmesi talebi bu-
lunmaktadir. Bu ise bugiin ve
gelecek gilivencesini saglayan
ve taseron dahil biitiin ¢alisan-
lar1 goézeten diizenlemelerle
saglanmalidir. Hekimler icin
taleplerimiz ¢ok somut ve net
olarak bilinmektedir.

Tiirk Tabipleri Birligi Mer-
kez Konseyi Nisan ayinda
YOK Baskani, Mayis ay1 ba-
sinda TBMM Aile Saglik, Ca-
lisma ve Sosyal Isler Komisyo-
nu Bagkani, Saglik Bakani ile
goriigsmiis olup Oniimiizdeki
hafta igerisinde komisyon liye-
leri ile bir araya gelecektir.

Etkinlik programi
uygulanacak

TTB Haziran'n ilk haftasin-
da tip fakiiltelerinden baglayan
bir etkinlik programimni yiiriir-
liige koyacaktir. Es zamanl
olarak tabip odalari, iki yasa
tasarisi ve saglikta doniisiim ile
ilgili olarak yerel degerlendir-
melerin ardindan milletvekille-
ri dahil diisiincelerini kamuoyu

ile paylasacaktir.

Hastanade Yangin
Anka-
ra’da da bir ¢ocuk hastanesinde,
egitimsiz taseron is¢ilerin go-
rev yapmasi nedeniyle olusan
enfeksiyondan, yogun bakim-
larda ¢ok sayida bebek olimii
yasandigin1 animsatan Aslan-
han, “Taseronlasmanin sagh-
ga yapacagl tahribatin siirek-
li ve ne yazik ki dliimciil olay-
larla karsimiza cikmasinin
sorumlular1 hesap vermeli-
dir” diye konustu. Aslanhan,
Bursa Tabip Odasi olarak, yasa-
nan olayda 8 kisinin yasamini
yitirmesinden biiyiik act ve
tiziintli duyduklarini belirtirken,
olaylara fedakarca miidahale
eden saglik ¢alisanlarini da kut-
lad1.

bag tarafi sayfa 1'de | {1,

“Bakanlik kendi
sorumlulugunu iistlenmeli”
Sabah saatlerinde olay yeri-
ne giden Saglik Bakani Recep
Akdag ve biirokratlarin, konuya
iliskin “sorusturma baslata-
caklarmmi” acikladiklarin1 be-
lirten Aslanhan, “Ancak kendi
sorumluluklarindan hi¢ so6z
etmediler” yorumunu yapti.
Aslanhan, gegmiste belli aralik-
larla kontrol edilen kamu hasta-
nelerinin elektrik donanimlari-
nin son 5 yildir hi¢ denetlenme-
digi, “yanmaz kablo kullani-
m1” zorunlulugunu 2007°de il-
gili yonetmeliklerden ¢ikarildi-
&1, bu kablolarin da tesise son-
radan taseron sirket tarafindan
eklendigi ve yanmaz kablo ol-
madigi tespitlerini aktardi.

Tip Diinyas1 —

Devlet Hastanesi’nde meydana gelen yangimin ardin-
dan, meslek orgiitleri ve sendikalarin genel baskanlar
da, 27 Mayis giinii inceleme ve degerlendirmelerde bu-
lunmak tizere Bursa’ya gittiler.

TTB Merkez Konseyi Baskan1 Prof. Dr. Geng¢ay
Giirsoy, SES Genel Baskan1 Bedriye Yorgun, DiSK
Dev Saglik Is Genel Baskan1 Arzu Cerkezoglu ve

BURSA -

Bursa Sevket Yilmaz

TMMOB Bagkan1 Mehmet Soganci'nin yer aldigi he-
yet, Bursa sube baskanlari ile birlikte hastaneyi ziyaret
ederek basina aciklamalarda bulundular. TMMOB Bur-
sa 11 Koordinasyon Kurulu'na bagli bir heyetin olustur-
dugu yangina ait teknik degerlendirme raporu da bu si-
rada basina ve kamuoyuna sunuldu. Ardindan heyet da-
ha once randevu alinan hastane bagshekimi Dr. O. Naci
Celik ile bir goriisme gerceklestirdi.

Yangin algilama
sistemi hozuk

TMMOB Bursa Il Koordinasyon Kurulu,
Bursa Sevket Yilmaz Hastanesi nde meyda-
na gelen yangina iligkin on incelemesinde,
pek ¢ok teknik eksiklik tespit etti.

Tip Diinyas1 — BURSA - TMMOB
Bursa Il Koordinasyon Kurulu, yanginla il-
gili olarak teknik incelemelerde bulundu.
Inceleme sonucu olusturulan 6n raporu
agiklayan TMMOB Bursa il Koordinasyon
Kurulu Sekreteri Erdal Aktug ayrintili
teknik raporun ise Oniimiizdeki giinlerde
yetkililerin ve kamuoyunun dikkatine su-
nulacagini bildirdi.

TMMOB Bursa il Koordinasyon Kuru-
lu'nun 6n raporda yer verdigi eksiklikler
Ozetle soyle:

Hastanede “Yangin Algilama Sistemi”
bulunmakta, ancak ¢aligmamaktadir. Siste-
mi besleyen akii gruplar1 “power fault”
konumda olup, bu durum akiilerin sarjlari-
nin bitmis oldugunu ve sistemin ¢aligmadi-

I gin1 gostermektedir.

Hastanenin yangin cikan béliimiinde,
mimari projeye uygun olmayan mekanlar
ve fonksiyonlar, sonradan olusturulmustur.
S6z konusu degisikliklerin gerektirdigi
mekanik ve elektrik tesisat degisiklikleri
proje lizerinde yapilmamustir.

Yogun bakim ve yeni dogan {initesinde
pozitif basing olusturacak sekilde havalan-
dirma tesisatinin calismasi gerekmektedir.
Bu tiir yapilarda yangin riski a¢isindan ge-
reken sistemlerin takviyesinin yapilmasi

Saghk Bakanr’'na agik mektup:

ki tespit,

Tip Diinyasi — ANKARA — Bursa Tabip Odas1 Bagka-
n1 Biilent Aslanhan, Saglik Bakan1 Recep Akdag’a, yan-
ginin ardindan bir “acik mektup” gonderdi. Yangin son-
ras1 yapilan degerlendirmeler sonucu, iki baslikta yeni de-
gerlendirmeye ihtiya¢ bulundugunun altini ¢izen Aslan-

han, bunlari soyle siraladi:

Disardan hizmet alim uygulamalarinin ve tageronlastir-
manin saglik ortamimiza yapacagi olumsuz etkilerin de-
gerlendirilerek bu tiir hizmet sunum modelinden vazgecil-

melidir.

Hastanelerimizde kurulmasi hedeflenen “isyeri saghk
ve giivenlik birimleri” yasananlardan ders c¢ikarilarak
hizla yapilandirilmali ve hastanelerde risk degerlendirme
uygulamalar1 baglatilmali/yayginlastirtimalidir.

Aslanhan, mektupta iki de talepte bulundu:

iki talep

Yangiin yagandig1 gece olaganiistii bir performans ve
cabayla ¢aligma yiiriiten hastane ndbet¢i hekimleri, saglik
calisanlar1 ve kurtarma/tahliye ¢aligmalarinda biiyiik 6z-
veri gostererek kurtarmalar1 gerceklestiren 112 Acil Yar-
dim Kurtarma hizmetlerinde gorev yapan hekim ve saglik
calisanlar1 Saglik Bakanlig1 tarafindan mutlaka 6diillendi-
rilmelidir.

Sevket Yilmaz Hastanesi Bashekimi Dr. Osman Naci
Celik onceki kotii yoneticilik 6rneklerine bu olayla birlik-
te yenisini eklemistir. Bilirkisi raporlarinin da gosterdigi
iizere yapilan biitiin uyarilara kars1 gereken diizenlemele-
ri yapmayarak bu facianin olugmasina neden olan bu kisi-
nin halen hastane yoneticisi olarak kalmasi anlasilir degil-
dir. Baghekimin hizla gérevden alinmasi bir “samimiyet”
gostergesi olacaktir.

gereklidir.

165 cm x 65 cm dlgiilerindeki “Kablo
Bacas1”ndan; hem elektrik tesisati, hem de
yangini daha da biiylitebilecek oksijen gibi
yakici1 gazlarin hatlar1 gegirilmistir.

Kablo bacasinda katlar arasinda, alev ve
dumani engelleyecek veya geciktirecek
“Yangin Siltesi, Yangin Sap1” bulunma-
maktadir.

Bloklar arasinda yangin ve dumanin ya-
yilimini engelleyecek “Yangin Komparti-
manlar1 ve Onleyiciler” yapilmamistir.

Kablo bacas1 miidahale kapaklar1 yan-
gina dayanikli olmayan malzemeden yapil-
mistir.

Kablo bacas1 miidahale kapaginin “Yo-
gun Bakim Unitesi” igine acilacak sekilde
konumlandirmasi yanlstir.

Mimari, Statik, Elektrik, Yangin ve Me-
kanik Tesisat Projeleri, ilgili Meslek Oda-
larinin mesleki denetimden gegirilmemis-
tir.

+

Sorularla "tam giin"

- TTB "Tam Giin Yasa Tasarisi''na karsi mdir,
desteklemekte midir?
® TTB'ye gore (her ne kadar adinda yer alsa bile), or-
tada bir Tam Giin Yasa Tasaris1 yoktur.
@ Mevcut tasarty1 boyle adlandirmak konuyu tiimiiy-
le carpitmaktir.
® TTB bu tasarty1 reddetmektedir.
- Bu yasa tasaris1 '""tam giin'' tasarisi degil ise
nedir?
Bu yasanin dogru adi "Hekim lIsgiicii Piyasas1 Diizenle-
me Yasasi" olmalidir.

- Bu tasari ile nasil bir hekim isgiicii piyasasi
diizenlenmektedir?

Is giicii piyasasi, "piyasa" kosullarinda ¢alisanlar1 tek ba-
sina ve giicsiizlestirerek daha diisiik ticretle istihdam etmek
i¢in olusturulan ortamdur. Isgiicii piyasast ile ilgili diizenleme-
ler; emegin karsiligini vermek ve bdylece nitelikli hizmet su-
numunu saglamakla ilgilenmezler. Hekim Isgiicii Piyasasi Dii-
zenleme Yasasi, hekimleri piyasaci saglik sisteminde piyasa
dinamikleriyle ¢aligmaya zorlar ve bu basarilinca (piyasa go-
ziiyle) onemli bir maliyet unsuru azaltilmis olur.

4- Tasar1 yasalasirsa ne gibi sonuglar1 olur?

Ozliik haklar1 kaybu, niteliksiz hizmet, egitim icin daha da
azalan zaman, hekim niteliginin diismesi, saglik hakkinin ta-
mamen gozden ¢ikarilmasi ve ¢alisanlarin sagliginin bozulma-
s1 gibi sonuglar giindeme gelecektir.

5- Tasar1 hekimlerin ¢calisma kosullarimi nasil
etkileyecektir?

@ Insanca yasanacak bir &zliik hakki diizenlemesi
icermemektedir.

@ Daha uzun siire ve daha yiiksek tempoyla ¢alisma
ile calisanlarin sagligini bozacaktir. Tasart giinliik 8 saatlik
mesainin tizerine aylik 130 saat nobet, 120 saat icap nobeti tut-
turup parasini 6deyecegini, aylik 160 saatlik normal ¢alisma
stiresinin tizerine 250 saat de fazla ¢alistiktan sonra daha da
fazla calistirabilecegini, ancak bunun parasini 6demeyecegini
sdylemektedir! Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) s6zlesme-
leri herhangi bir meslek mensubunun fazla ¢alismasinin yilda
270 saati asamayacagini soyliiyor. Tasari bir yillik toplam faz-
la ¢alisma siiresini sadece 1 ayda yaptirmay1 6ngorebiliyor.

@ Parca basi hizmet (hizmet bas1 6deme) anlayisi ile
¢alisma baris1 daha da bozulacaktir.

@ Rekabet ve yabancilagma, ekip hizmetinin var ol-
dugu kadarinin da bozulmasina yol agacaktir.

@ Piyasa kosullarinda iyice yipranmis olan mesleki
degerler performans 6deme sistemi kosullarinda "ne kadar
tetkik/ ameliyat o kadar kazanc¢' anlayisiyla iyice tiikkene-
cektir.

@ Tip fakiiltelerinde dgretim tiyelerinin 6zliik haklart
biiyiik olgiide saglik hizmeti sunumuna baglanmaktadir.

@ Bu durum tip egitiminin biitiin asamalarini olumsuz
etkileyecektir.

@ Bu tasari ile tibbi arastirmalar yok sayilmaktadir.

@ Hekimlerin kamuda diisiik ticretle istihdami1 demek
(ki bugiin boyledir ve daha da diistiriilmek istenmektedir) ka-
mu/6zel biitiin hekimlerin, saglik alanindaki biitiin ¢alisanlarin
ticretinin diistiriilmesi demektir.

- Tasar1 vatandasin saghk hizmetine ulasimini
nasil etkileyecektir?

@ Tasarinin halka verilen saglik hizmetini iyilestiren,
toplumun saglik durumunu biitiinciil olarak gozeten herhangi
bir yan1 yoktur.

@ Halkin saglik hizmetlerine {icretsiz ulasmasini sag-
lamayacaktir. Tasar1 prim 6deyemeyenlerin saglik hizmeti ala-
mamasina, saglik sigortasi primi ddeyebilenlerin her saglik
hizmetini alamamasina, cebinden ilave para 6deyemeyen si-
gortalilarin hizmete ulasamamasina 6zel hastanelerin cebinden
para ddeyen kisilerin gittigi boliimler ile parasi olmayan sigor-
talilarin gittigi boliimleri ayirmasina seyirci kalmaktadir. Hat-
ta biitlin bunlar1 yaratan nedenleri ¢ogaltmakta, pekistirmekte-
dir.

@ Hastalarin sagligi tehlikeye atilmaktadir. Hekimin
calisma kosullarini nitelikli hizmet sunumu agisindan (saat,
ndbet, olanaklar vs) diizenlemeyen girisimler, uzun stire ¢alis-
may1 ve niteliksiz hizmeti dogurur. Tasarida yer alan diizenle-
meler performans sistemi {izerinden bunu getirmektedir. Bu
durum hasta haklarini/saglik hakkini dogrudan tehdit eder.

@ Yukarida belirtilen fazla ¢aligsma siiresi géz Oniine
alimdiginda bu kosullarda ¢alisan bir hekimin giivenli, nitelik-
li saglik hizmetini verebilecegini sdylemek giinde 20 saat arag
kullanan bir siiriiciniin kaza yapmayacagini iddia etmektir.
Artik hekimler ¢ok daha uzun siire ¢alisacak ve daha ¢ok hata
yapma riskiyle karsi karsiya kalacaktir. Tasarida bu yiizden zo-
runlu sigorta yer almaktadir.

- Tasar1 saghk hizmetlerinin seyrini uzun va-
dede nasil etkiler?

Tasar1 tedavi edici hizmetleri 6nceleyen bir yaklasimla ha-
zirlanmistir. Hekimlere verilecek doner sermaye tedavi edici
hizmetlere odaklanmistir. ilag ve tibbi malzeme dolayisiyla
cok uluslu tekellere aktarilan kaynak artacaktir.

- TBMM giindeminde olan Kamu Hastane
Birlikleri'nin (KHB) ''tam giin" tasarisi ile
iliskisi nedir?

KHB mevcut hastanelerin birer isletmeye doniistiiriilerek
devlet yardimi almaksizin elde ettikleri gelirle hizmet sunma-
larm1 ongdérmektedir. SUT fiyatlar1 {lizerinden elde edilecek
gelirle; maas art1 ek 6deme ve yatirim yaparak ayakta kalmak
s0z konusu olamaz. Bu nedenle calisanlarin sozlesmeli, gii-
vencesiz ve diisiik iicretle uzun siire ¢aligtirllmasi1 gerekecek-
tir. Iste Kamu Hastane Birlikleri Yasasi'nin yasama gegebilme-
si ve bu kosullarda ¢alisabilecek hekimler bulabilmesi "tam
giin" tasaris1 ile miimkiin olabilecektir. Tersten sOylersek Ka-
mu Hastane Birlikleri yasa tasarisiyla birlikte ""tam giin" ya-
sast da gerceklesmis olacaktir. Hatta ayr1 bir yasaya gerek bi-
le kalmayabilecektir. TTB, Kamu Hastane Birlikleri Yasasi'na
da karsidir.

*Metnin tamamina www.tth.org.tr adresinden
ulasilabilir.



CM K

@ Tip Diin Dunya31

concle, sadlekir ioph

h vkuk

osesi

T dist uygulamalarla

somiiriilen insan sagligi

Dr. Hakan Giritlioglu*

on donemlerde pek ¢ok mecrada; radyolarda, televiz-
Syonlarda, internette, gazete ve dergilerde gerek hekim
olmayan kisilerin, gerekse hekim olanlarin -hekimlik
kimligini de kullanarak- kimi hastaliklarin tedavisine yonelik
tip dis1 yollar onerdiklerine ve bu sekilde kendilerine bir takim
kazanglar yaratmaya calistiklarina tanik oluyoruz. “Gida Tak-
viyesi” adi altinda piyasaya siirlilen bazi iriinler ve bunlarin
bir¢ok hastaligin tedavisini sagladigi yoniindeki tanitimlar/rek-
lamlar da bu siirecin bir bagka boyutunu olusturuyor. Ancak,
hi¢cbir saglik otoritesinin kontroliinde olmaksizin ilerleyen ve
herhangi bir yasal izni de olmayan bu siireg, ne yazik ki son de-
rece tehlikeli boyutlara ulasiyor.

Saglik alaninda higbir egitim almamuis kisiler dahi, 6zellikle
hipnoz, biyoenerji, ayurveda, ¢esitli uzak dogu tibb1 yontemle-
ri vs. ile “alternatif tip” adi altinda enteresan uygulamalarla
hasta tedavi ettiklerini iddia etmektedirler. Bu kisilerin ¢ogu,
sadece konuya odaklanmis basit egitimler alarak, kendilerini
konunun uzmani olarak gérmekte, asil tehlikelisi de cesur ve
pervasizca tedavi uygulamalarina girismektedirler. Bazilar1 bu-

a “yasam koglugu” gibi adlar vererek, bazilari ise kendileri-
ni hekimlerden de iistiin gorerek hasta kabul etmektedirler. Ar-
tik bir emlakg¢inin bile, biirosunda hipnozla psikiyatrik vaka te-
davisi uyguladigin1 gorebilmekteyiz. Bazilar1 genis Kkitlelere
para karsiligi seminerler vermekte, bazen de bir adim daha ile-
ri giderek bu seminerlerin video kayitlarini internet iizerinden
parayla satmakta; kisaca ortaliga “saghk sagcmaktalar”.

Hekim olmayan kisilerin yaptigi bu islemlere yonelik ola-
rak, ilgili mevzuat son derece agiktir. 1219 Sayili Tababet ve
Suabat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 25. madde-
si, “Diplomasi1 olmadig1 halde, menfaat temin etmek ama-
ciyla olmasa bile, hasta tedavi eden veya tabip unvam taki-
nan sahis 2 yildan 5 yila kadar hapis ve bin giine kadar ad-
li para cezasi ile cezalandirilir” der.

Bir de tip egitimi almus kisilerin, hekim diplomasi nedeniy-
le hekime duyulan giiveni suiistimal ettikleri ikinci baglik var.
Burada da, tip fakiiltesi diplomasina sahip kisilerin, aldiklar1
egitimin tamamen diginda, bilimselligi kanitlanmamuis, tip di-
siplininin kabul etmedigi yontemlerle hastalar1 tedavi etmeleri
durumuyla kars1 karstya kaliyoruz. Pek ¢ok tedavi yontemini
uyguladiklarint ve mucizevi sonuglar elde ettiklerini belirten bu
hekimler, 6zellikle internet araciligryla tanitim ve reklam yolu-
na basvurmaktan da hi¢ ¢ekinmiyorlar. Hekimler, hekimlik
meslek ve sanatini icra ederlerken bilimselligi kanitlanmis yon-
temleri uygulamak zorundadirlar. Kendilerine tedavi i¢in bas-
vuranlarin giivenini koétiiye kullanirlarsa, diger insanlara gore
daha agir bir yaptirimla kars1 karstya kalmalari kaginilmazdir.

Diger bir sorun da, “Gida Takviyesi” diye tanimlanan, bir-
¢ok tinlii markanin da iginde bulundugu, bunun yani sira, inter-
net yoluyla satisa sunulan, en kolay somiirti alanlar1 gibi gorii-
nen, zayiflama ilaglari, kellik tedavisi, cinsel performans vs.
icin kullanilan {iriinlerin piyasada giderek yayginlagsmakta ol-
masidir. Bu tirlinler karsimiza “Tarim Bakanhgi onaylh” bigi-
minde ¢ikmaktadir. Ancak yine konuyla ilgili mevzuat son de-
rece agiktir. Tiirk Gida Kodeksi Gida Maddelerinin Genel Eti-
ketleme ve Beslenme Yoniinden Etiketleme Kurallari Tebli-
gi’nin degisik 5 f maddesinde, “Ozel beslenme amach gidalar
dahil, herhangi bir gida maddesinin etiketinde o gida mad-
desinin hastaliklar1 6nleme, iyilestirme vs oldugunu belli
eden veya ima eden ifadeler yer alamaz. Bu hususlar bu gi-
da maddelerinin reklami ve tanitimi i¢in de gecerlidir” de-
nilmektedir. Yani her haliikarda tanitimi1 ve reklami yasaktir.
Buna ragmen, ¢ok bildik, ¢ok da pahali olan bu tiir bir¢ok tirii-
niin brosiirlerinde hangi hastaliklar1 “iyilestirdigi” agik agik
yazmaktadir.

Tarim Bakanligi yetkilileri, denetimleri yaptiklarini, ancak
gbzden kacan siireclerle birlikte eksiklikleri oldugunu kabul et-
mektedirler. Burada Tarim Bakanligi’na agik bir gérev diismek-
tedir. Tlagla ilgili her tiir tanimlamanin disinda olan bu siireg,
halkimizi da ¢ok ciddi bir sekilde aldatmakta, yaniltmakta, in-
sanlarimiz ¢ok biiyiik meblaglari bu reklamlarin da etkisiyle bu
alanlara aktarmaktadir. Ancak bundan daha 6nemlisi, bu lriin-
lerin bilingsizce ve hekim denetimi olmaksizin kullaniminin in-
sanlarin sagligini olumsuz etkileyecek riskleri tagiyor olmasi-
dir.

Reklam Kurulu’nun kurulusundan bu yana en yogun ceza
verdigi alan saglik alan1 ve bu tiir uygulamalardir. Reklam Ku-
rulu’nun buradaki tutumu son derece nettir. Ancak burada Sag-
lik Bakanligi’na ve savciliklara 6nemli gorevler diigmektedir.
TTB sadece hekimler ile ilgili olarak yaptirim uygulayabilir-
ken, Saglik Bakanligi’nin hekim dis1 kesimler i¢inde yaptirim-
da bulunma yetkisi vardir. Ama maalesef bunu disiplinli bir ge-
kilde kullandiklarini géremiyoruz. Kamu sagligimi korumak
adma tiim yetkili kurumlar 6nlem almak zorundadir.

Sonug olarak, sunu sdyleyebiliriz: Ozellikle son yillarda,
saglikta doniisiim programinin etkisiyle, saglik alani piyasalas-
makta, yukarida bazi 6rnekleri verilmis olan bir¢ok somiirii ala-
n1 ortaya ¢ikmaktadir. Insanlarm hem maddi olarak somiiriildii-
gii hem de saglik anlaminda olumsuz etkilendigi bu siireglere
var olan yasalarla bile dur demek miimkiin iken, bu konuda ye-
terli duyarliligin gdsterilmedigi diisiincesindeyiz. Tiirk Tabiple-
ri Birligi olarak, halk sagligini olumsuz etkileyen bu siireclerle
ilgili olarak lizerimize diiseni yapmak konusunda israrliyiz.

*TTB Yiiksek Onur Kurulu iiyesi
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TTB TOK tarafindan bu yil
ctinctisti diizenlenen Bahar
Okulu, 16-18 Mayis tarihleri
arasinda Balikesir Gonen’de

gerceklestirildi. Bahar Oku-

lu’na yaklasik 90 ogrenci ka-
tildh.

Tip Diinyas1 — ANKARA — Tiirk Ta-
bipleri Birligi Tip Ogrencileri Kolu’nca
(TTB-TOK) bu y1l ii¢iinciisii diizenlenen
Bahar Okulu 16-18 Mayis tarihleri ara-
sinda Balikesir Gonen’de Kemal Tiirkler
Tesisleri’nde gerceklesti. 17 tip fakiilte-
sinden gelen yaklasik 90 tip 6grencisi 3
giin boyunca panellerde, atdlyelerde yo-
gun bir sekilde bircok basligi tartisti.
Okul boyunca miizik dinletileri, ugurtma
senligi gibi aktivitelere de yer veren tip
ogrencileri bolca stres atma ve kaynas-
ma firsat1 buldular.

Bahar okulunun ilk giiniinde “Kapi-
talizmin Krizi ve Saghk” ve “Evrim
Teorisi” baslikli iki panel ve “Is¢i- Og-
renci Dayamismasi” konulu 6grenci fo-
rumu gergeklesti. Kapitalizmin insant
kendisine yabancilagtirmasinin insan
sagligini nasil etkiledigini etkin katilim-
la ortaya koyan tip 6grencileri kriz ko-
sullarinda “saghk” sozcligliniin ne an-
lam ifade ettigini ve TOK olarak “sag-
hk” tanimlarinin ne oldugunu tartistilar.
Evrim Teorisi ile ilgili panelde Dar-
win’in 200. yasgiinii ve Tiirlerin Koke-
ni’nin yayimlanisinin 150. yildoniimiin-
de Evrim Teorisi’nin ger¢ekligi ve lilke-
mizde bu gerceklige saldiran sansiirler
ele alind1.

Parnellerin ardindan gerceklesen fo-
rumda Ankara Universitesi yemekhane
boykotu siireci ve Capa Tip Fakiilte-
si’nde y1l i¢inde yasanan hareketli siireg
aktarildi ve degerlendirilmesi yapildi.
Ankara TOK, Ankara Universitesi’ndeki
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ogrencileri
okulunda bulustu!

9

bu siireci bir kisa film ¢aligsmasiyla baga-
ril1 bir bigimde aktarirken, Capa TOK de
donem basinda fakiiltedeki temizlik isci-
lerinin grevini 6grencilerin glindemine
sokmak icin Orgiitledikleri emek haftasi
deneyimini, saglik emekgilerinin hak al-
ma miicadelelerine verdikleri destegi ve
kendilerinin 6znesi oldugu aglik grevi
stirecini anlatti. Aclik grevi silirecinde
TOK érgiitliiliigiiniin verdigi giigle yola
ciktiklarini ve tabip odasinin tam deste-
ginin 6nemini vurgulayan Capa TOK,
grev yolunun meclise a¢ilmasi ile 20000
Ogrenciyi ilgilendiren bir konuda hak ka-
zanimi elde etmenin Ogrenci hareketi
acisindan nerede durdugunu anlatti.
Forumun ardindan gercgeklestirilen
miizik dinletisi, tlrkiiler ve halaylarla
ogrenciler gliniin yorgunlugunu attilar.
Ikinci giin ilk olarak, “Modernizm
ve Postmodernizm Ikileminde Tiirki-
ye Solu”, ardindan “Ortadogu” baslikli
panellerde oldukca egitici ve tartigmali
bir giin gecirildi. ilk panelde modernizm
ve postmodernizm sozciiklerinin c¢agi-
mizda ne ifade ettigi ve solun kendi i¢in-
de bu kavramlara bakis acgisinin ayirici
yonlerinin neler olabilecegi tartisildi.
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Birlesik Metal-I5 Sendikasi
Kemal Tirkler Egitim Kampr
Gifte Cesmeler Kéyd
Uzunada Mevki Garien - Balikesir
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17 tip fakiiltesinden yaklasik
90 ogrenci, 3 giin boyunca
paneller ve atélyelerde

pek ¢ok konuyu tartisti.

Ikinci panelde ise Ortadogu halklarinin
emperyalist kiiresellesmenin boyundu-
rugu altinda yasadiklart zulim ve zul-
miin oldugu yerde yeseren direniglerinin
tarihgesi anlatildi.

Bahar Okulu’nun son giiniinde TOK
orgiitlenmesinin degerlendirilmesi igin
kiigiik gruplar halinde atdlye ¢aligsmasi
yapan ogrenciler farkli yerellerdeki de-
neyimlerini birbirleriyle paylastilar. Ar-
dindan “Egitimde Cinsiyetcilik”, “Ka-
din Hekim Olmak”, “Anadil” baslikli

konularda tip 6grencilerinin yaptigi su-
numlar yer aldi. TOK biinyesinde fazla
tartisilmamis olmasi agisindan kadin ko-
nusunun ele alinmast énemli bulundu.

Ogrencilerin, gectigimiz yillara gore
“daha coskulu ve daha dolu dolu” ola-
rak niteledigi Bahar Okulu TOK’iin ge-
lisiminin bir yansimasi olarak kendisini
ortaya koydu. Yarma umutla bakan tip
ogrencileri gelecek sene yeniden birara-
ya gelecek olmanin heyecaniyla bahar
okulundan ayrildi.

Cizre ve Denizii’de holge toplantilari yapildi

Ege Bolge Tabip Oda-
lart toplantist 9 Ma-
yis’ta Denizli’de, Do-
gu ve Giineydogu Ana-
dolu Bélge Tabip Oda-
lart toplantisi da 16
Mayts’ta Cizre’de ger-
ceklestirildi.

Tip Diinyas1 — ANKARA -
Bolge tabip odalar1 toplantilar
siiriiyor. Ege Bolge Tabip Oda-
lar1 toplantis1 9 Mayis’ta Deniz-
li’de, Dogu ve Glineydogu Ana-
dolu Bolge Tabip Odalart top-
lantis1 da 16 Mayis’ta Cizre’de
gerceklestirildi.

Denizli Tabip Odast’nin ev
sahipliginde gergeklestirilen
Ege Bolge Tabip Odalar1 top-
lantisina, Afyon, Aydin, Balike-
sir, Denizli, izmir, Isparta, Bur-
dur, Mugla, Antalya ve Usak ta-
bip odalarindan temsilciler ka-
tildi. TTB Merkez Konseyi adi-
na Genel Sekreter Dr. Eris Bi-
laloglu, Merkez Konseyi iiyele-
ri Dr. Ali Cerkezoglu ve Dr.

Hazirlayan: Dr. Seyfi Durmaz

E‘o S enitez

Kabine degisti, peki ya logo ?

Tiirkiye Partisi siyasi hayata adimini atar atmaz logosu
ile tartigma yaratt1. iddialardan biri; logonun AKP'nin ku-
rulus asamasindaki logo 6nerilerden biri oldugu idi. Bu
demektir ki logo Onerisi birden fazla idi. Acaba partililer
AKP icin baska hangi logolar1 6nermis olabilir? Kabine
yenilendi peki yeni kabineye nasil bir logo iyi giderdi?

Zeki Giil toplantida hazir bu-
lundular.

“Tam Giin Yasa Tasaris1”
ve tasartya karsi yapilacaklarin
tartisildig1 toplantida, 27-28
Haziran tarihlerinden yapilacak
TTB Olagan Ara Genel Kurulu
da goriisiildi. Eris Bilalog-
lu'nun Tiirkiye saglik ortami1 ve
TTB ¢alismalar1 hakkindaki su-
numundan sonra, oda temsilci-
leri goriis ve onerilerini dile ge-
tirdiler, ¢alisma programlarini
paylastilar.

Doiju ve Giineydogu Anadolu
Bilge Tahip Odalar toplantisi
Dogu ve Giineydogu Anado-
Iu Bolge Tabip Odalar1 toplanti-
st da, Sirnak Tabip Odasi’nin ev
sahipliginde Cizre’de gercek-
lestirildi. Toplantiya Diyarba-
kir, Batman, Mardin, Siirt, Bit-
lis, Sirnak Tabip Odalar1 temsil-
cilerinin yan1 sira TTB Merkez
Konseyi’'nden Genel Sekreter
Dr. Eris Bilaloglu ile Merkez
Konseyi iiyeleri Dr. ilhan Di-
ken, Dr. Elif Kirteke, Dr. Hiil-
ya Biriken ve Dr. Demet Oz-

babalik katildilar.

Toplantida Saglikta Donii-
stim Programi, bolgedeki saglik
gelismeleri ve gostergeleri, Do-
gu ve Giineydogu’da hekim ol-
mak, Bilge Koyl katliami tize-
rinden koruculuk sistemi ve
Kiirt sorununa demokratik ¢o-
ziim gibi konular ele alindu.

Toplantida d6zetle su tespitler
yapildi:

- Tim diinyay1 etkisi altina
alan ekonomik kriz tilkemizi de
teget gecmemis, tiim agirlig ile
iilkemizi de sarmistir.

- Kriz saglik emekgileri de
dahil olmak iizere tiim emekgi-
ler ve yoksul halk tabakalarini
etkilemistir.  Sosyoekonomik
gelismislik diizeyi, kisi basina
diisen gelir diizeyinin diigiikli-
gii ve igsizlik oraninin yiiksekli-
&i acisindan Tirkiye’nin en ko-
tii gostergelerine sahip bolge-
miz lzerine etkisi daha fazla ol-
mugtur. Bunun dogal sonucu
olarak bolgemizdeki saglik gos-
tergeleri daha ¢ok bozulmakta-
dir. Bu konudaki gerekli 6nlem-
lerin geciktirilmeden alinmasi
ve bolgemize pozitif ayirimeilik
yapilmasi sarttir.

- Ekonomik krizi dinleme-
yen AKP iktidar1 saglikta donii-
siim programina hiz kesmeden
devam etmektedir. Kamusal
hizmetler adim adim piyasanin
emrine sunulmaktadir. Saglhigin
piyasalastirilmasi sonucunda
koruyucu hekimlik yerine teda-
vi edici hekimlik o6ncelenerek
saglik harcamalar1 kat kat artti-
rilmaktadir. Performans uygula-
malar1 ve sagligin piyasalastiril-
masiyla suiistimallerin 6nii ag1l-
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makta sonradan biitgeyi denk-
lestirmek icin kosullarla uyus-
mayan saglik uygulama teblig-

leri yayimlamaktadir. Biitiin
bunlarin sonucunda saglik i¢in-
den c¢ikan bir kaosa siiriiklen-
mektedir.

- Ozel olarak bdlgemize ve
diger mahrumiyet bolgelerine
hekim gondermenin bir araci
olarak degerlendirilen mecburi
hizmet uygulamasi ile hekim
arkadaslarimiz ekonomik, sos-
yal ve 0zliik haklar1 konusunda
magdur edilmektedirler. Hig
sliphesiz ozellikle bdlgemizin
hekime ve diger saglik perso-
nellerine, ihtiyaci vardir. Ancak
bu zorlayict degil 6zendirici
tedbirlerle gerekli alt yapi1 ha-
zirlanarak goniilliiliik temelinde
yapilmalidir. Bolgemizde 6zel
sektorde goniilliilik esas1 ile
cok sayida saglik personeli is-
tihdam edilmektedir. Bu refe-
rans bir gostergedir.

- Mardin Mazidag1 Bilge ko-
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Ege Bolge Tabip Odalar

toplantisi

yilinde 44 kisi kadin ve ¢ocuklar
dahil olmak tizere yiizlerini sak-
lama geregi duyan malum kisi-
ler tarafinda katledildiler. Bilge
Koyl katliaminin tore, rant
kavgasi, kiz meselesi ile higbir
ilgisi yoktur. Katliamda agikli-
ga kavusturulmasi gereken bir-
cok karanlik nokta vardir. Ko-
ruculuk sistemi bolgemiz insani
arasima sokulmus bir nifak to-
humu oldugu bolgemizde on
binlerle ifade edilen suga yol
acmis kacakeilik ve organize
suclarin temel unsurudur. Bir an
once ¢oziime kavusturulmalidir.
- Basta tiim siyasi partiler ol-
mak {izere tiim demokratik kitle
orgiitlerini, meslek orgiitlerini,
demokrasi ve baristan yana tim
taraflarin catigmasizligin sag-
lanmas1 ve kalic1 baris igin gii¢
ve eylem birligi i¢in lizerine dii-
sen gorevi yerine getirmeye ¢a-
girtyor bu firsatin daha 6nceki
stirecler gibi heba edilmemesi
gerektigine inaniyoruz.
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Tip

SRR crnek, sadlikds iow

“Tip fakiilteleri ok | _
yonlu haski altinda

Saglik Bakanligi ve YOK tarafindan arka arkaya yasama gegirilen uygulamalar ne-
deniyle, son derece sikintili giinler gegiren tiniversite hastaneleri 18-19 Nisan'da
Istanbul’da, 16-17 Mayis’ta Ankara’da gerceklestirilen toplantilarla, icinde

bulunduklar: sorunlar: tartistilar.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 6retim iiyesi Prof. Dr. Siikrii Hatun,
tp fakiiltelerinin ¢ok yonlii baski altinda oldugunu belirterek, “Her dii-
zeyde piyasanmin diline, bilimin ve insanlik degerlerinin diliyle karsilik

vermemiz gerektigini diigiintiyorum” diye konustu.

Tip Diinyas1 — ANKARA - Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi dgretim iiyesi
Prof. Dr. Siikrii Hatun, son dénemde ge-
rek Saglik Bakanlhig, gerek Yiiksek Ogre-
tim Kurumu (YOK) tarafindan uygulanan
politikalar nedeniyle tip fakiiltelerinin ¢ok
yonlii baski altinda oldugunu soyledi. Ha-
tun, “YOK ne kadar farkinda bilmiyo-
rum ama sergiledigi politikalar baskiya
doniistii. Tip fakiilteleri kendilerini zor-
layan cok yonlii bir kiskacin icindeler”
diye konustu.

Saglik Bakanligi ve YOK tarafindan ar-
ka arkaya yagsama gegirilen uygulamalar ne-
deniyle, son derece sikintili giinler gegiren
iiniversite hastaneleri 18-19 Nisan tarihle-
rinde Istanbul’da, 16-17 Mayis tarihlerinde
de Ankara’da gerceklestirilen toplantilarla,
icinde bulunduklar1 sorunlari tartistilar.
Toplantilara katilan Prof. Dr. Siikrii Hatun,
Tip Diinyasi’nin konuya iliskin sorularini
yanitladi:

- Saymn Hatun, iiniversite hastaneleri
son donemde yasadiklari sikintilar1 dile
getirmek amaciyla ikinci kez bir araya
geldiler. Bu toplantilardan biraz séz eder
misiniz?

IIki Istanbul Universitesi’nin yeni rekto-
rii Prof. Dr. Yunus S&ylet’in dnciiliigiinde
53 Tip Fakiiltesi’nden 23 Rektor, 21 De-
kan’in da yer aldigi 118 kisi katilimi ile 18-
19 Nisan 2009 tarihinde Istanbul’da, ikinci-
si yine genis bir katilimla 16-17 Mayis
2009°da Hacettepe Universitesi'nde yapi-
lan bu toplantilarda saglik hizmeti sunu-
munda (niversite hastanelerinin yeri, bu
hastanelerdeki saglik ve egitim hizmetleri-
nin birlikte verilmesinin getirdigi zorluklar,
hastanelerin finansal olarak icinde bulun-
duklart durum ve gelecek perspektifleri,
basta doner sermayeler olmak ilizere uygu-
lamada yasanan sorunlar, Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) ile yasanan sikintilar gibi
konular kapsamli bir sekilde tartisildi. Top-
lantilara hakim olan hava doner sermayele-
rin finansal krizinin {iniversite hastanelerin
gelecegini tehdit ettigini yansitiyordu. Bir
¢ok hastane bashekimi veya dekan, hastane-
lerinin 100 Milyon TL’ye varan borg yiikle-
rinin oldugunu, bu gidigle énliimiizdeki bir-
ka¢ il i¢inde liniversite hastanelerindeki
doner sermaye sisteminin ¢okecegini, kamu
hastanesi olmanin zararina ¢alismaya neden
oldugunu, saglik harcamalarindan iiniversi-
te hastanelerinin aldig1 payin giderek azal-
digin1 ve Saglik Bakanligi’nin kendi hasta-
nelerini “kayiran” bir tutum i¢inde oldugu-

I:lki 18-19 Nisan tarihlerinde
Istanbul’da gercgeklestirilen
“Universite Hastaneler

Birligi "nin ikinci toplantist
16-17 May1s tarihlerinde
Ankara’da yapildi. Toplantida,
basta ekonomik sorunlar olmak
lizere tiniversite hastanelerinin
i¢inde bulundugu sorunlar
tartisildi.

Tip Diinyasi — ANKARA — ilki 18-19
Nisan tarihlerinde Istanbul’da gergeklesti-
rilen “Universite Hastaneler Birligi”nin
ikinci toplantis1 16-17 Mayzis tarihlerinde
Ankara’da yapildi. Toplantinin, hiikiime-
tin YOK yonetimi iizerinde “etkili” oldu-
Su, Saglik Bakanlig1 ile tip fakiilteleri ara-
sinda gerilimin artt1g1, 6gretim iyelerine
rotasyon, norm kadro vs. gibi konular do-
layisiyla tiniversiteler {izerinde baskilarin
yogunlastig1 bir donemde, hiikiimete ya-
kinhig1 bilinen Istanbul Universitesi Rek-
tori Prof. Dr. Yunus Soylet’in onciilii-
glinde gerceklesmis olmasi dikkat ¢ekti.

Her iki toplantida da 6ne ¢ikan iki bag-

nu, Saglik Bakanlig1 ve YOK nezdinde so-
runlarin dikkate alinmadigi, anlagilmadik-
lar1 bu nedenle daha {ist makamlarla iletisi-
me gecme ihtiyact oldugunu ifade etti.

- Tam giin konusu da giindeme geldi
saniyorum?...

Toplantilarin ana giindem maddelerin-
den birisini Saglik Bakanligi tarafindan ha-
zirlanan “Tam Giin Yasa Tasaris1” olus-
turdu. Bu yasa tasarisi ile 6zel muayene sis-
teminin kaldirildig1, buna bagl olarak 6gre-
tim liyesi kazanglarinda ve doner sermaye
gelirlerinde yiizde 10 dolayinda (Yaklasik
470 Milyon TL) azalma olacagi lizerinde
duruldu ve su andaki doner sermaye yapisi
ile Tam Giin yasasmin finanse edilemeye-
cegi konusunda tam bir konsensus olustu.
Bir dekan “6zel muayene kalkarsa 6gre-
tim iiyelerini ameliyathane indiremeyiz,
ornegin ortopedi hocalar1 kalca revizyo-
nu gibi zahmetli ameliyatlar1 yapmaz”
diyerek tiniversite hastanelerinin koridorla-
rinin havasini, daha dogru bir deyimle “re-
alite”sini toplantiya yansitti.

- Universite hastanelerinin icine diisii-
riildiigii bu krizin nedenleri ve tam giin
ile iliskisi iizerine neler soylersiniz?

Universite hastanelerinin bu kadar ciddi
krize girdigi 2004-2008 déneminde biitce-
den Odenen ilag harcamalar1 7,8 milyar
TL’den 13 milyar TL’ye ¢tkmis durumda
ve bu rakamim 2009°da 14-15 Milyar TL
olacagi ongoriiliiyor. Daha 6nemlisi toplam
saglik harcamalar i¢inde ila¢ harcamalari-
nin orani 2008 itibartyla yiizde 45 civarinda
ve bu oran da 2000 yilina gore iki kat art-
mis. Ilag harcamalarindaki ve diger tedavi
edici saglik hizmetlerindeki artigin bir ne-
deni hekim basina hasta basvuru sayisinin
2,4’den 6,3’¢ ¢ikmasi ama bunun kadar bi-
rinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda
performansa (yapilan tibbi islem sayisina
gore) 6deme sisteminin etkisi oldugu bilini-
yor. Ne yazik ki iilke saglik sistemi sigsman-
ladikca daha c¢ok istahi artan ve giderek ag
gozll (daha fazla agliga yol acan aglik hali
) hale gelen cocuklar gibi kisa vadeli para-
sal amaclarini her seyin 6niinii koyan piya-
sa aktorlerinin, ydneticilerin, hekimlerin
kontrolsiiz etkisine sokulmus ve saglik har-
camalar1 siirdiiriilemez duruma gelmistir.
Son toplantida dile getirmeye calistigim gi-
bi Tam Giin Yasa Tasarist ile iiniversite has-
taneleri de performansa dayali 6deme uygu-
lamasi ile saglik hizmeti tiikketimini kontrol-
siiz bir sekilde arttiran sistemin i¢ine sokul-

lik; doner sermaye gelirlerine dayali iini-
versite isletmeciliginin i¢cinde bulundugu
finansal zorluk ve tam giin yasasi oldu.

Egitim ve arastirma hastanelerindeki
kadrolagmasin1 hukuksuz sef ve sef yar-
dimcis1 atamalariyla “tamamlayan” Sag-
lik Bakanlig1, goziinii tiniversite hastane-
lerine dikmis goriiniiyor. YOK y&netimi-
nin degismesinden bu yana, YOK’ii de ta-
rafina alan Saglik Bakanligi, istedigi ka-
dar orgiitlii ve kadrolasmis olmadig igin,
tiniversitelerdeki bu durumu kirmak isti-
yor.

Gelinen noktada ise; sagligin piyasa-
lagsmas1 ve tip fakiiltelerinin doner serma-
yeye dayali isletmeye doniismesinin tip
egitimi ve tibbi bilimsel aragtirmalar ve
olmas1 gereken iiniversite saglik hizmet
sunumu {izerne yaptigi ya da yapacagi
olumsuz etkileri ve tehlikeleri yeterince
ongdremeyen iniversiteler, i¢ine girdikle-
ri piyasa kosullarinin tiniversite hastanele-
rinin yagsamasini tehdit eder hale geldigini
farkettiler. Bu durumun sonucu olarak
gerceklesen bu toplantilarda, {iniversiteler
hazirladiklar1 raporlar1 sundular. Toplanti-
da 6ne c¢ikan tespit ve degerlendirmeler

maya calisilmakta ve bu yolla saglik siste-
mimin timii “para sopasi1” ile ¢alisan, gi-
derek herkesi para kazanma araci olarak gi-
ren agir ve pahali bir yozlagmaya itilmek is-
tenmektedir. Varlik nedeni egitim ve arastir-
ma olan Universite hastanelerinin yalnizca
doner sermaye realitesi ile ¢alisir duruma
getirilmesi tip egitimi i¢in de agir ve telafi-
si miimkiin olmayan riskler tagimaktadir.
Bu gergeklerin agik bir sekilde en yiiksek
yetkililere anlatilmasi, saglik bakanligi
merkezli, toplum sagligini riske sokan “pa-
ra tutkusu” kaynakli politikalara kars1 {ini-
versitelerin birlesik bir insiyatif olugturma-
s1 gerekmektedir. Universiteler yalnizca
kendi hastanelerinin sorunlarini ¢dzmeye
ugrasarak degil bununla birlikte toplumun
uzun donemli yararlarini 6n planda tutarak
uygulanan sosyal politikalara kars1 durdu-
gunda basarili olabilirler. Daha agik bir de-
yisle {iniversite hastanelerin finans krizini
¢Ozmenin yolu gizli ya da acik hastalardan
“katilm pay1” almak degil, ilag ve diger
gereksiz tedavi giderlerinin azaltacak saglik
politikalari i¢in ¢aligmaktan gegmektedir.

- Tiim bu siirece ek olarak, bir de tip
fakiiltelerinin sayillarimin ve kontenjan-
larimin artirilmasi durumu var.

Saglik Bakanligi, basindan beri tip fa-
kiiltelerinin kontenjanlarini artirma politi-
kasini savunuyor ve 200 bin hekim yetistir-
me hedefini yasama gegirmeye ¢alisiyordu.
Bunun 6niinde de YOK’ii bir engel olarak
goriiyordu. Saglik Bakani bunu da agik agik
soyledi. YOK y&netiminin degismesiyle
birlikte Saglik Bakanligi’nin bu engeli
kalkmis oldu. Simdi, 200 bin hekim yetis-
tirmeye yonelik politikalar1 zorluyor. Tip
fakiiltelerinin sayis1 66’ya ulasti. Konten-
janlar1 da artirmaya basladilar. Ama tip fa-
kiiltelerinin egitim altyapis1 ya da yeni mo-
dellerle hig ilgilenmiyor. Diinyada tip egiti-
minde reform denebilecek ¢alismalar yapil-
d1 son yillarda; kii¢iik grup ¢aligmalari, da-
ha az dgrenci sayilariyla yapilabilecek ca-
lismalar vs. Saglik Bakanligi, bunlarin hig-
biriyle ilgilenmiyor, fiziksel kosullar degis-
tirilmeden tip fakiiltelerinin kontenjanlarini
nasil artirabiliriz diye ugrastyorlar.

- Ve tabii bir de rotasyon meselesi var.
Tiim bunlar1 bir arada degerlendirdigi-

sOyle:

Universite hastanelerinin artan hizmet
odakli yaklasim ve uygulamalarmin tip
egitimi ya da egitim odakli bir yaklasimla
dengelenmesi gerekmektedir.

SGK’nin iiniversite hastanelerinin 6z-
giin konumlarini yok sayan BUT ve SUT
uygulamalar ile tiim saglik hizmeti {ire-
ten kurumlar1 esitleyen yaklasimi {iniver-
sitenin diger saglik hizmeti sunan kurum-
lardan farkliligini gérmezden geldigini
gostermektedir.

Saglik harcamalarindan {iniversiteler
daha az pay almaktadir. Performansa da-
yali saglik igletmelerine donen Saglik Ba-
kanlig1’na bagli hastaneler ve tamamen is-
letme olan 6zel hastaneler karsisinda reka-
bet etmekte zorlanmaktadirlar.

Universitelerde doner sermaye ve per-
formansa dayali 6deme sistemi lizerinden
tip egitiminin yeterince iglevsel ve nitelik-
li olarak yerine getirilmesi miimkiin degil-
dir.

Universite hastane gelirlerinin yaklagik
ylizde 15’ini olusturan hocalarin 6zel mu-
ayene gelirlerinin kaldirilmast uygun de-
gildir.

+

+
Diinyasi

nizde, tip fakiilteleri nasil bir tablo 6ngo-
riiyorsunuz?

Rotasyon meselesi de boyle. Tip fakiil-
telerini bir tiir pazarhga zorluyorlar. Ogre-
tim tdyelerini sikistirdilar; “Kadro istiyor-
saniz rotasyon yapmn” diyorlar. Birkag
yerden zorluyorlar tip fakiiltelerini. Bugiin
tip fakiiltelerinde dogentlik kadrosu bekle-
yen, dogentlik siiresini doldurdugu halde
profesorliik kadrosunu alamayan bir siirii
kisi var. Norm kadro uygulamasi da bunun-
la baglantili. Tiim bu konular, hepsi bir bii-
tiin i¢inde tip fakiiltelerini ¢ok zorlayan bir
hale geldi. Bunlarin hig biri tip fakiiltelerini
gelistirmeye doniik programlar degil; yone-
timlerin lizerinde bask1 kurmaya yonelik bir
araca doniist.

- Peki tip fakiilteleri, tiim bu siirece
nasil kars1 durabilirler?

Birkag tane inisiyatif var. Universite
Hastaneleri Birligi lizerinden yiiriyen bu
girigim 1yi bir inisiyatif. Teknik olarak {ini-
versitelerin kendi sorunlarini devletin biitlin
kurumlarina anlatmalar1 lazim. Birgok de-
kan ve yonetici sorunlarinin anlagilmadigimi
sOylityorlar. Bu platform ilk kez Tiirkiye’de
bu sorunlarin konusuldugu bir zemin sagla-
d1. Ogertim iiyelerinin sessiz bir tepkisi var.
Kars1 karstya kaldiklari sorunlar biraz za-
mana birakarak ¢ozmeye calisiyorlar. Ses-
sizler, ¢linkii kadro meselesi ile baski altina
alinmaya calisiyorlar. Tip fakiiltelerinin
problemleri kamuoyu nezdinde temsil edil-
miyor. Ogretim iiyeleri sesini g¢ikarmali.
Ogretim iiyeleri i¢inde de en 6nemli grup
dogentler. Rotasyonda onlar 6ne ¢ikiyor,
kadro baskis1 en ¢ok onlar etkiliyor. Boyle
bir durumda bir “docentlik inisiyatifi” or-
taya ¢iksa c¢ok iyi olur diye diisiiniiyorum.
Universite yonetimlerine de ¢ok dnemli go-
rev diisiiyor.

- Eklemek istedikleriniz var m?

Neredeyse 20 yildir saglik hizmetlerinde
“piyasa egemenligine” direnen, bizim gibi
iilkelerde 6zel saglik sistemini gelistirme-
nin ve saglik hizmeti iiretimini veya basta
hekimler olmak iizere saglik personelinin
“performansim” para ile dogrudan iligki-
lendirmenin toplum sagligmi gelistirmek-
ten ¢ok saglik tiiketiminin artmasma ve
kaynak savurganligina yol acacagini, dola-
yistyla piyasa merkezli politikalar ile saglik
hizmetlerinin gelisebilecegi Ongoriisiiniin
“kor bir iyimserlik” oldugunu savunan bir
ekibin {iyesi hekim olarak hakli ¢ikmanin
hlizniinii yasiyorum. Her diizeyde piyasa-
nin diline, bilimin ve insanlik degerlerinin
diliyle karsilik vermemiz gerektigini diisii-
nilyorum.

d 1saridan
0z ...

Hastalik Sanati

Can Barslan*
Tlp Diinyasi'nin konuk yazar kosesinde da-

ha 6nce bir mizah¢1 yazdi m1 bilemiyorum

ama ilk oldugumu varsayarak, dogrusu bi-
raz gerildim. Tip, her zaman ciddi ve hassas bir ko-
nudur, fakat mizahgilar tarafindan da dayanilmaz
bir cazibesi ve zenginligi vardir. Ornegin ben, ¢alis-
t1igim dergilerde simdiye kadar doktorlar, hastalar ve
hastaliklar tlizerine kim bilir kag¢ karikatiir ¢izip, kag
Oykii yazdigimi hatirlayamam bile. Bu yiizden, bu
ciddi konuyu sulandirma riskini goze alarak yine
kendi tarzim i¢inde kalmam en dogrusudur. Kaldi ki
hi¢ kimse de benden, 22. fiziksel tip ve rehabilitas-
yon kongresine sunulmak {izere bilimsel bir makale
de beklemiyordur nasilsa.

Her ne kadar saglik sektdriine doktor, bilim ada-
mi1 ya da aragtirmaci olarak hizmet veremesem de
en azindan zaman zaman hasta olarak sektoriin i¢in-
de sayilirim. Aslinda bunu bazen diistinmisiimdiir;
madem ki doktorlar kendi alanlarinda uzmanlasi-
yorlar, akademik kariyerler yapip konuyla ilgili un-
vanlar kazaniyorlar, hastalarin da bu hakki olmali.
Ne bileyim, uzman boyun fitig1 hastas1 Kamil Beser
mesela... Ya da, yiiksek kabakulak hastasi Ercan
Topil... Doktorlar kendi aralarinda sdyle konugma-
lilar. ""Behzat Bey diye cok iyi bir zatiirre hastasi
varmis. Randevu alabilirsem gidip onu tedavi
edecegim..."

Sanatin birgok alani tip konularindan beslendi,
beslenmeye de devam ediyor. Ozellikle sinemacilar
baz1 rahatsizliklar1 konu alarak hem giizel filmler
cekiyorlar, hem de kamu oyunun ilgisini bu hasta-
liklara yoneltiyorlar. Tlk aklima gelenler, iinlii mate-
matik¢i John Nash'in sizofrenisini konu alan Akil
Oyunlari filmi. Dustin Hoffman ve Tom Cruise'li
Rainman'de de otizm iizerine dikkat ¢ekilmisti. Ya-
zar Iris Murdoch'un yasadigi alzheimer de bir bagka
filme konu olmustu. Yine, ¢ok tehlikeli viriis salgin-
larin1 konu alan felaket filmleri izleyiciyi korkutma-
ya devam ediyor. Fakat ben duygusal ve hakkani-
yetli birisi oldugum i¢in daha basit hastaliklara hak-
sizlik yapildigini diisiiniiyorum. Sizofreni ya da alz-
heimer hastaliklar1 film yapilirken mesela niye nez-
lenin bir filmi yapilmaz. Nezlenin hafife alinip, film
¢ekmeye deger bulunmamasi bence sinemacilarin
bir ayibidir. Yeter ki iyi bir senaryo, saglam drama-
tik yap1 ve ustaca kotarilmis gerilim unsurlari ol-
sun.. Mesela kisa bir deneme yapabiliriz burada...

"Pek de bilingli olarak yan yana gelmemisler-
di ama tuvale siirdiigii boyalarin armonisine ke-
yifle bakti gen¢ ressam. iste tam bu sirada ilk kez
burnunda bir kasinti hissetti. Onemsemedi, eli-
nin tersiyle burnunu soyle bir sildi, unuttu...
Dort saat boyunca birbiri iizerine diisen renkle-
rin, boya kokusunun ve yaratma sancisinin i¢in-
de kaybolup gitti. Burnundaki ikinci kagint1 cok
daha siddetli oldu. Gozleri de yand1 bu sefer...
Birden nefesi kesildi. Soluk borusuna saldiran
hava i¢ine dogru cekildikten sonra akil almaz bir
siddetle karsisindaki tuvale dogru firladi. Kor-
kung bir hapsirikti... Resminin en sevdigi ayrin-
tis1 sirilsiklam olmustu. Bir siire dondu kaldu...
Telefona kostu ve bir doktor arkadasimi aradi.
Onunla konusurken kendi sesini taniyamiyordu.
Atolyesinin icinde ozgiirliigii elinden alinmis
vahsi bir kaplan gibi dort donmeye basladi. Gi-
derek giiciiniin kesildigini hissetti. Burnundaki
islakhigin farkina vardiginda derin bir kedere
kapildi. Ve arkasindan ikinci aksirma geldi. fI-
kinden ¢ok daha korkunc ve siddetliydi...

Neden sonra panigi atlatti ve daha saghkh
diisiinmeye baslada. Oniinde acmasi gereken bir
sergi vardi ve hastalik ne kadar amansiz olursa
olsun yasama tutunmahlydi. Gézlerinin aciyla
yanip yasarmasina ve burnunun siirekli akmasi-
na aldirmadan yerinden kalkti. Kararhhkla tu-
valin yanina dogru ilerledi..."

Gordiigiiniiz gibi nezlenin, dnem atfedilen di-
ger hastaliklarin yaninda hafife alinacak bir yam
yok. Boyle bir film yapilarak diinyanin dikkati nez-
leye cekilebilir...

Yaziyi, gectigimiz giinlerde kaybettigimiz bii-
yiik tip insan1 saym Tiirkan Saylan hanimefendiye
saygilarimi sunmadan bitirmek haksizlik olur diye
diisiinityorum. Nur i¢inde yatsin...

*Karikatiirist

A lyosa

Cizer: Dr. Alaattin Kacar (Balikesir)
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Kadinlar Mardin Bilge
Koyu’nu ziyaret etti

TTB, IHD, Baris Meclisi, KESK, TMOBB, Halkevleri ve Kadin Dayanisma Vakfi 'ndan kadin-
lar, kisa siire once gergeklestirilen katliamda iicii anne karmindaki bebekler olmak iizere top-
lam 47 kisinin yasamint yitirdigi Mardin’in Bilge Koyii'nii ziyaret ettiler.

Tip Diinyasi - MARDIN - TTB, IHD,
Baris Meclisi, KESK, TMOBB, Halkevle-
ri ve Kadin Dayanigma Vakfi’ndan kadin-
lar, kisa siire 6nce gerceklestirilen katli-
amda ticli anne karnindaki bebekler olmak
iizere toplam 47 kisinin yasamini yitirdigi
Mardin’in Bilge Koyii’'ne ziyarette bulun-
dular. Heyette Tiirk Tabipleri Birligi adina
Merkez Konseyi liyesi Dr. Hiilya Biriken
yer ald1.

12 Mayis giinii gergeklestirilen ziyaret
kapsaminda, ilk olarak Diyarbakir Ceren
Kadin Evi’ne giden heyet daha sonra Mar-
din’e, oradan Bilge Koyii'ne hareket etti.
Bilge Koyili'nde incelemelerde bulunan
heyet, daha sonra bir basin agiklamasi
yapti. Basin agiklamasinda, olayin bir an
once agikliga kavusturulmasi ve korucu-
luk sisteminin gozden gecirilmesi istendi.
Bilge Koyili'ndeki incelemelere Mardin
Tabip Odasi1 Bagkan1 Dr. Kamiran Yildi-
rim da katildi. TTB ve Mardin Tabip Oda-
s1 temsilcileri, burada saglik ve sosyal hiz-
met ¢adirinda ayrica incelemelerde bulu-
narak, yetkililerden ¢ocuklarin ve kadinla-
rin fiziksel ve psikolojik saglik durumuna

iliskin bilgi aldilar. Bu bilgiler daha sonra
valilige iletildi.

Basim ac¢iklamasinin ardindan, Mazida-
&1 Belediye Bagkani, bolgedeki diger ka-
din belediye bagkanlari, kadin orgiitleri,
demokratik kitle orgiitleri ve meslek 6rgii-
tii temsilcileriyle goriismeler yapildi. He-
yet daha sonra, vali vekili, il miftiisi ve il
sosyal hizmetler miidiirii ile de goriismeler
yapti. Goriismelerde herkesin biiyiik tiziin-
tii iginde oldugu ve sorusturmanin devam
ettigi belirtildi.

Heyet inceleme gezisinin sonuglarini
raporlagtirarak, ortak bir basin toplantisiy-
la kamuoyuna acgikladi:

Heyetimiz 47 (3 hamile kadin olmak
iizere) kisinin 6liimiinii bir katliam olarak
degerlendirmektedir.

Katliamin nedeninin, tdre, namus, ce-
halet, arazi anlasmazligi v.b sebeplerden
olmadigi, tek nedenin devletin eline silahi
verdigi, maasini 6dedigi korucular, koru-
culuk sistemi ve bu sistem ile daha da giic-
lenen erkek egemenligidir.

Kadinlar ve yetim kalan ¢ocuklar aci-
sindan olayin ¢ok daha travmatik oldugu

heyetimizce gozlemlenmistir.

Sosyal gorevlilerin bir boliimiiniin go-
niillii olarak orada bulunduklari, bunun
olumlu oldugunu belirtmek isteriz.

Katliam sonrasi ziyaret ettigimiz koyde
Jandarmanin koylin girisinden baslayarak,
¢ocuklarm bulundugu ¢adirlarinin 6niinde
ve taziye yerlerinde silahlariyla ndbet tut-
tuklar1 belirlenmistir.

Karakol ve koyiin arasindaki (kdyden
karakol goriilmektedir) 6-7 dakikalik me-
safede olmasina ragmen jandarmanin
olaydan 2 saat sonra koye gelmis oldukla-
r1 hemen tiim koy halki tarafindan ifade
edilmistir.

Hayatta kalan kadin ve ¢ocuklarin bun-
dan sonraki yasamlarini siirdiirebilmeleri
i¢in gerekli sosyal, psikolojik ve ekono-
mik destegin verilmesi gerekmektedir.

Bundan sonraki siirecin daha dogru
ilerlemesi i¢in bir koordinasyon kurulunun
kurulmasi ve bu koordinasyonda Valilik
blinyesinde, Belediye Bagkanlari, Sivil
Toplum Orgiitleri ve olayin yasandig1 kdy
temsilcilerinin de bulunmasi gerekmekte-
dir.

Dr. Hiilya Biriken - Bilge koyiine gidecek
inceleme heyetimiz, [HD, Baris Meclisi, KESK,
TMOBB, Halkevleri, Kadin Dayanisma Vakfi
ve TTB'li kadinlardan olustu.

Ik duragimiz Diyarbakir Ceren Kadin Eviy-
di. Diyarbakir'da bizi bekleyen kadin arkadaslar-
la bulusup Mardin'e dogru yola ¢iktik. Mardin
Tabip Odas1 bagkanimiz bu yolculukta bize eslik
etti.

Bilge Koyiine girisimizde bolge kadin beledi-
ye baskanlar1 ve kadin orgiitleriyle bulustuk.
Kdoye hemen girmeden o ¢ok sozii edilen alaba-
lik tesisleri bulunuyordu. Bilge Koyii'nde ilk
karsilagtigimiz jandarmalar oldu. Yeni kazilmis
katliam mezarligina ziyaretimizi yaptik. Hepi-
miz saskindik, bazi kadin arkadaslarimizin getir-
digi papatyalar ellerinde kalmisti. Mezarliktan
ayrildigimizda kdyde ilk gbze carpan c¢adirlar
oldu. Bunlar dogal bir afetin degil, insan eliyle
yapilmis bir afetin cadirlariydi. Cocuklar1 ve
gengleri rehabilite ettikleri sosyal hizmet ¢adiri-
na vardigimizda bir grup saglik¢r ve sosyal hiz-
met uzmaniyla karsilastik. Cocuklarin okulda
olduklarin1 sdylediler, biz de zaten c¢ocuklarla
degil onlarla konusmak istedigimizi, ¢ocuklari
tekrar orselemek istemedigimizi sdyledik. Bizi
karsilayan ¢ocuk psikiyatristi meslektagimin te-
dirginligi, kendimi tanitip buraya gelis nedeni-
mizi agiklaymca kayboldu. Medyanin ilgisinden
¢ocuklar1 korumaya ¢alistiklarini herkesin bizim
gibi iyi niyetli olmadigini ifade etti. Mardin'den
gelen saglik caliganlari, Kizilay Dernegi ve go-
nillii uzmanlik dernekleri 6zverili bir ¢aligma
yiriitilyorlardi. Verilen saglik ve sosyal hizmet-
lerin siirekliliginin ve siirdiiriilebilirliginin 6ne-
mini, Mardin'de ¢ocuk psikiyatrisi olmadigin
goniillii gelen hekimin birkag giin i¢inde donece-
gini ve bu ¢ocuklarin uzun erimli bir rehabilitas-
yona ihtiyaglar1 olabilecegini ifade ettiler. Co-
cuklar nasil diye sordugumda; cevaplari; "bi-
raksalar daha iyi olacaklar" anlamina gelen
ve en kisa siirede bir normallesmenin baslamasi
gerekliligi idi. Ziyarete gelen kisilerin sova yo-
nelik davraniglar1 grubu rahatsiz etmisti.

“Oliimle esitlenmek"

Biitiin cocuklar en az bir yakinini kaybetmis,
olimde esitlenmislerdi. Ayn1 durumda olmak
onlart giindelik hayata daha kolay adapte etmis-
ti Yakinlari 6ldiiren silahlarla olan uyumlari,
jandarmalarin silahlarindan iirkmemelerinden
anlasiliyordu. Ayni silahlar bu kez giivenlikleri-
ni sagliyordu.

Kadinlarin oldugu taziye ¢adirinda bir siire
sohbet ettikten sonra erkeklere de bassagligi di-
ledik. Soru sormadan sessizce durduk yanlarin-
da ama katliam yapilan eve ¢ok yaklagsmadik.
Zaten etrafini jandarma g¢evrelemisti. Katliam
evinin Oniindeki arabay1 yikayan ¢ocuk normal-
lesmenin ilk igaretini veriyordu!

Kdyiin ¢ikisinda basina agiklamamizi yaptik.

Uziintiimiizii belirtip, bir an nce olayin ¢dziil-
mesini isteyen seslerimizi duyurmaya calistik.
Katliam nedenleri arasinda cahillik, asiret diize-
ni, tore, namus, kiz meselesi, bolgedeki petrol ve
balik ¢iftlikleri rantiyesine kadar bircok sey soy-
lenmisti Olay1 ¢ozmeye calisan hikayelere bir
yenisinin daha ekleneceginden kusku duymadan
Mazidag1 belediye baskanini ziyarete gittik.
Bagkan ve bolgedeki diger kadin belediye bas-
kanlari ile yaptigimiz goriismede, ana tema, bol-
gedeki ¢atisma ortami ve koruculuk sistemi idi.
Baris tesis edilmedigi siirece, bu tiir olaylarin ne
ilk ne de son olacagiydi. Korucularin karistikla-
11 sivil dldiirme, yaralama, kadinlara tecaviiz ve
uyusturucu ticareti gibi birgok mahkemelere in-
tikal etmis olaylarin oldugunu soylediler.

"Soz bitti"

Diyerek bagliyorlardi konugmaya, Demokra-
tik kitle Orgiitleri, meslek odalarinin temsilcile-
ri ve resmi makamlar... Olayin arka planindaki
karanlik noktalar agiga ¢ikarilmali, sorulara ce-
vap verilmeliydi. Hepsinin {izerinde, ¢atismali
bir bolgede uzun yillardir bulunmanin agirlig
vardi. "Siz batidakiler kadar etkilenmedik
biz, size tuhaf gelecek ama, bizler degisik de-
recelerde yasadik benzer acilari ve dliimleri"
diyorlardi. Orada her sey olaganlasmus, tip diliy-
le desensitizasyon (duyarsizlasma) donemi bas-
lamist1. Soylemeye dilim varmiyor ama, halk sa-
vasa ve kana alismigti. Dostluk ve dayanigma
disinda higbir yardim istekleri yoktu.

Vali vekili, il miftisi, il sosyal hizmet mii-
diirii ile valilikte yaptigimiz gériismede sorus-
turmanin devam ettigini ve kendilerinin de ¢cok
iiziinti icinde olduklarini ifade ettiler. Olayin
¢ozililmesi, koruculuk sisteminin gdzden gegiril-
mesi hususunda devlete 6nemli bir sorumluluk
distiigiinii ifade ederek valilikten ayrildik. Me-
seleyi salt bir egitim sorunu olarak goren, bu ne-
denle de kiz ve erkek cocuklarin farkli siniflar-
da egitim yapmalar ile cahillikten kurtulabile-
cekleri beyanini veren sayin Vali gériismelerde
bulunmak iizere Ankara'daydi!.

Donerken, Murathan Mungan arkamdan
sesleniyordu;

alacanim,

vakilmis bir kéyiin adrydi adin

gormedi kimse

icinde ben de yandim

o giin bugiin kalbimin dogusunda tiiten du-
man

nerede olursan ol gogiindeyim kanli tarih her
zaman

Mardin'im, Midyat'tm

ah benim altindan avaze sesim

kardeslerimdi olen de, oldiiren de

aranizdaki duvarda

gomiilii kaldim.

*21 Mayis 2009 tarihinde Evrensel Gazete-
si’'nde yayimlanan yazidan ozetlenmigtir.

Tavip Odatar
Yaywnlarindan...

Heklmllk

iyarbakir  Tabip  Odasi,
D"NESTER" dergisi ile 1956
yilinda yayin hayatina basla-
di. "NESTER" dergisi 2 ayda bir 50
sayfa olarak 1990 yilina kadar yayin ha-
yatina devam etti. Igerik olarak; bilim-
sel calismalar, mesleki hastaliklar, yone-
tim kurulu toplant1 kararlar ile birlikte
o donem ig¢in, son 2 sayfasi, bolgede
sagliga iligkin haberlere ayrilmistir.
1966 yilinin 10.cildinde, Diyarbakir Ve-
rem Savas Derneginin ¢aligmalari, Di-
yarbakir Tip Fakiiltesinin acilis calis-
malari, tayin olan veya ilimize yani ata-
nan hekimler hakkinda bilgilendirmele-
re yer vererek hekimler arasinda 6nemli
bir iletisim arac1 olmustur.

1990 yilindan itibaren 3 ayda bir
"BULTEN" 2002-2004 aras1 ayda bir
faaliyetlerimizi {liyelerimize duyurma
amactyla "prebiilten" ve 2008 yilindan
itibaren de yine 3 ayda bir "HEKIM-
LiK" adiyla ¢ikardigimiz dergi, odami-
zin olanaklartyla yayin hayatina devam
etmektedir. "HEKIMLIK" dergisi ice-
rik olarak; mesleki hastaliklar, tilke giin-
demine iliskin makale ve yorumlar, oda
faaliyetlerimize iligskin bilgilendirmeler
ile saglik politikalarin1 igeren tartigma-
lara yer vermektedir.

Yayin Komisyonu: Dr.A.Selguk

Istanbul Protokolii kapsaminda
hekim egitimlerine baslandi

belgelenmesi ve sorusturulmasi konu-

sundaki uluslararas1 standartlar1 bir araya
getiren Istanbul Protokolii'niin hekimlere yone-
lik uygulama egitimleri basladu.

Avrupa Birligi'nin destegiyle Aralik 2007'de
baslatilan ve Tiirk Tabipleri Birligi ile Internati-
onal Rehabilitation Council for Torture Victims

(IRCT)  tarafindan
Adalet  Bakanligy,
Saglik Bakanlig1 ve
Adli Tip Kurumu'na
yonelik olarak ytiriitii-
len program kapsamin-
da bugiine kadar egitim
programinin  hazirlik-

°
Iskence ve kotli muamelenin tibbi olarak

Trapmns Fregr o

MIZRAKLI, Dr.Serdar SURMELI,
Dr.Seyhmus GOKALP, Dr.Civan
GOKALP'ten olusmaktadur.

Son sayimizda; Diyarbakirin saglik
sorunlari, Devlet Hastanesinin Kapatil-
mamasi i¢in '"Hastaneme Dokunma"
etkinlikleri, Dogu ve Giineydogu ileri
Tabip Odalar1 toplantisi, Kiirt sorunun-
da demokratik ¢oziim, Kiiresellesme ve
Sol Paneli, Devlet ve Ergenekon, Asis-
tan Hekim Esgiidiimii Komisyonu, Te-
mel Yasam Destegi, Kuzey Irak Gezisi
Raporu, Tiirkiye'nin saglig: (Flisun SA-
YEK TTB Raporu 2008) yazilar1 yayin-
lanmustir.

lar1 tamamland1 ve 180 hekim ile 70 hakim ve
savcl egitici olarak egitildi. Ayrica 1500 hakim
ve savciya yonelik hazirlanan Uygulama Egiti-
mi seminerleri halen devam ediyor. 20 Mayis
2009 tarihinden itibaren de toplam 4000 heki-
min Istanbul Protokolii konusunda egitim ala-
cag1 uygulama egitimlerine baslandi.
Uygulama egitimleriyle ilgili bilgiler, 21
Mayis 2009 Persembe giinii Ankara Ickale
Otel'de diizenlenen bir basin toplantisiyla ka-
muoyuna duyuruldu. Basin toplantisina Tiirk
Tabipleri Birligi adina Dr. Metin Bakkalci ve
Merkez Konseyi iiyesi Dr. Altan Ayaz, IRTC
adina Miriam Wernicke, Adli
Tip Kurumu
Baskan1 Dr.
Haluk ince,

De. Sevicwddly CEv

L T

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Ge-
nel Midiirii Dr. Seracettin Com ve Avrupa Ko-
mitesi Tiirkiye Delegasyonu adina Tibor Vara-
di katildilar.

Istanbul Protokolii'niin "iskencenin etkin
arastirilmasina iliskin tek kilavuz belge" ol-
duguna dikkat ¢ekilen basin toplantisinda, bu-
giin biitiin diinyada iskencenin dnlemesi konu-
sunda Istanbul Protokolii'niin yol gdsterici ol-
dugu belirtildi. Basin toplantisinda, Tiirkiye'nin
bir siiredir "iskenceye Kkarsi sifir tolerans"
yaklagimini benimsendigi vurgulandi ve bu
baglamda Istanbul Protokolii uygulama egitim-
lerinin 6nemine isaret edildi.

Basin toplantisini izle-
yen konuklar arasinda
TBMM Insan Haklar
Komisyonu Bas-
kanm1 Zafer
Uskiil de

yer aldi.

o

o'l
Tibor VARADI

AVRUFA KOV = vaMU
TUREFE DF 55 AS v

T Diinyast Gazetesi’ne www.tth.org.tr adresinden ulasabilirsiniz
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