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Masal degil, gercek taleplerimiz igin:

Bir aradaylz!

Saglikcilardan hitkiimete uyari

Saglik calisanlari 18 Ekim’de Kadikdy’deydi.
tane Birlikleri yasa tasarilarinin geri cekilmesi icin hUkumeti uyaran
saglik calisanlari, gbvde gdésterisi yapti. Ayni gin ve ayni saatlerde Av-
rasya Maratonu nedeniyle trafigin erken saatlerden itibaren kapali ol-
masina ve yagmura karsin, 25 bine yakin saglik galisani Kadikdy'u

doldurdu.

“Tam gun” ve Kamu Has-

Ortak miicadele siirecek

Saglik ve sosyal hizmet calisanlarini temsil eden 17 érgut ortak agik-
lama yapti. 27 Ekim guna TTB Merkez Konseyi binasinda bir araya ge-
len 6rgut temsilcileri saglik alaninda yasanan olumsuzluklara karsi ta-
leplerini yinelediler. Basin toplantisinda, "Saglikta Déonustim Progra-
mi'nin magduru olmak istemiyoruz! Saglikli ve guvenli calisma ortami
istiyoruz. Taleplerimizin israrli takipgisi olacagiz" denildi.

A b o ove .ty

Selden etkilenen
saglik kurumlarinda
son durum

Marmara ve Trakya bolgesinde 8-13 EylUl
tarihlerinde yasanan sel felaketinden etkilenen
saglik kurumlarinda, saglik hizmetleri hala nor-
mallesemedi. Hastanelerin selden etkilenen
polumleri halen kullanilamaz halde, bazi bo-
limlerde onarim bile baslatilamamis durumda,
kaloriferler calismiyor...

TTB ODSH, selin birinci ayinda bolgedeki sag-
ik kurumlarinin durumunu inceledi.

Tip Diinyas1 - ANKARA - Tiirk Tabipleri Birli-
&1, Bat1 Marmara Seli olarak da adlandirilan ve Mar-
mara ve Trakya'y1 8-13 Eyliil 2009 tarihleri arasinda
etkileyen saganak yagislarin sebep oldugu selin bi-
rinci ayinda bdlgede saglik hizmet sunumunu deger-
lendiren ve selin sagliga etkisini arastiran bir ¢alig-
ma yuriittii. Rapor haline getirilen ¢alisma, bir basin

aciklamasiyla duyuruldu. devami sayfa 3'te

giindem

Prof. Dr. Gengay Giirsoy

TTB'nin geleneksel
miicadele cizgisi
siirmelidir

1 8Ekim [stanbul mitingi,

biitiin olumsuz kosullara
karsin, coskulu ve giir sesli bir
cikigla, saglik calisanlarinin
kitlesel bir kars1 durus sergile-
me yeteneginin devam ettigini
kanitliyordu.

devami sayfa 3'te

TTB Merkez Konseyi, hukimetin "tam gun" adiyla kamuoyunu yanilt-
maya calistig tasariya alternatif bir Tam Sure Yasa Tasarl Taslagi hazir-
ladi. OzIlUk haklari, Ucretler, ndbet Ucretleri, calisma alanlari ve yillik izin gi-
bi basliklarin dizenlendigi tasari taslaginda, guvenli ve saglikli kosullarda

calisma hakkina yonelik dizenleme de yer aldi.

Tip Diinyas1 — ANKARA - Tiirk Ta-
bipleri Birligi Merkez Konseyi, hiikiimetin
“tam giin” ad1 altinda kamuoyunu yanilt-
maya ¢alistig1 tasariya karsi, yeni bir “Tam
Siire Yasa Tasar1 Taslagr” hazirladi. Tas-
lakta, 6zliik haklari, {icretler, nGbet iicretle-
11, ¢alisma alanlar1 ve yillik izin gibi baslik-
larin yani sira, giivenli ve saglikli kosullar-

Hukumetin tasarisina

hekim destegi yok

da ¢alisma hakkina yonelik diizenleme de
yer altyor.

TTB tarafindan hazirlanan alternatif tas-
lak, 21 Ekim 2009 Carsamba giinii TTB’de
diizenlenen bir basin toplantisiyla duyurul-
du. Basin toplantisinda konusan TTB Ge-
nel Sekreteri Dr. Eris Bilaloglu, taslakta
yer alan diizenlemelerin daha 6nce gesitli

digi

kereler Saglik Bakan-

ligr’na iletildigini belirtti. Taslak; tiim sag-
lik ¢aliganlarimi kapsamasi, 6zIlik haklari-
nin iicretin yani sira biitiinliiklii olarak sag-
lik hizmetinin daha nitelikli, erisilebilir ve
kapsayicit bigimde sunulmasmin hedefle-
mesi, hastalarin zararlarmin en kisa siirede

tazmininin saglanmasi, devami sayfa 7'de

TTB, duzenledigi anketle hekimlerin hukumetin hazirla-
“tam gun” tasarisina yoénelik goruslerini arastirdi.
Anket sonuglarina gore, hekimlerin yizde 70'den fazla-
si Saglik Bakanligr'nca hazirlanan ve “tam gun” adiyla
sunulan tasarlyr desteklemiyor, saglk hizmetlerine eri-
simi duzelteceg@ine inanmiyor.

14. Pratisyen Hekimlik Kongresi
Antalya'da gerceklesti

Pratisyen Hekimlik Dernegi, TTB Pratisyen Hekimlik
Kolu, TTB Genel Pratisyenlik Enstitisu tarafindan ortakla-
sa duzenlenen kongre Antalya’da yapildi.

—

Diinya Bankasi saglik ‘reformu’
icin de ‘Onemli’
Tarkiye’de 1990’dan bu yana hukumetlerin saglik

alaninda yUrUtulen projeler icin DUnya Bankasi’ndan aldi-
g1 kredilerin miktari 600 milyon dolari buldu.

d isaridan
oz ...

“..Maharet ¢ocukta miydi yoksa Sezer
Hanim da nmu derseniz, bence Kadikdy Pasa-
ji'nin birinci katina bir dinya kurandaydi.
Besbelli ki Sezer Hanim sadece bir ¢ocuk
doktoru degildi. Ya da bir cocuk doktorunun
nasil olmasi gerekiyorsa, Sezer Hanim oy-

u...
Devrim Sevimay yazd:

DDK’nin
raporu neyi
hedefliyor?

Cumhurbagkanligi  Devlet De-
netleme Kurulu Ekim ayi icinde “ka-
mu kurumu niteligindeki meslek ku-
ruluslarinin calismalarina yonelik bir
rapor yayimladi. TTB'nin Saglk Ba-
kanligr'nca denetim girisimlerinin
gundemde oldugu asamada bu ra-
por zemin hazirlamak igin 6zel bir
islev Ustlenmis durumda gozUuku-
yor.

Saghikcilarin
performansi
kesilmesin

TTB Genel Sekreteri Dr. Erig Bi-
laloglu, domuz gribinden etkilene-
cek oncelikli risk gruplarinin basin-
da saglik calisanlarinin geldigine
dikkat cekerek, hastalanarak ise
gelmeyen saglik calisanlarinin per-
formanslarinin kesilmemesini istedi.

Kizamikcik agl
uygulamasinda
vahim hatalar

yapild

TTB Merkez Konseyi, 1 Temmuz —
1 EylUl 2009 tarihleri arasinda aile he-
kimligi pilot uygulamasi yapilan 33 ilde,
18-35 yas arasl kadinlara kizamikgik
asisi yapiimasiyla gebe olan cok sayi-
da kadinin kurtaj yaptirdigini belirterek,
uygulamaya tepki gosterdi.

TTB’den “katilim
payr’nin iptali
icin dava

Turk Tabipleri Birligi, saglik hizme-
tinde vatandastan katiim pay! alinma-
masl icin yarglya basvurdu.

Samsun'da Cevre Hareketi

Samsun Tabip Odas: Baskani
Dr. Cem Sahan Arada Bir’e yazdi

2. Sayfada

Genel cerrahlarin yaklasik
yarist ii¢ biiyiik ilde 4

Tiirk Cerrahi Dernegi
Bagskani Prof. Dr. Cem
Terzi, Tiirkiye'de genel
cerrahi uzmani eksikliginin
degil, genel cerrahi
uzmanlarinin iilke geneline <

dagiliminda ve saglk
altyapisinda
bozuklugun soz
konusu oldugunu
soyledi.

2. Sayfada

Fiisun Abla’yi 6zlemle andik

8. Sayfada

Kadin Hekim 2. Orgiit Okulu

8. Sayfada
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Genel cerrahlarin yaklasik /

yansi iig biiyiik ilde =

Tiirk Cerrahi Dernegi'nce hazirlanan "Tiirkiye'de Genel Cerrahi Insan Giicii Isgiicii ve Isyiikii" Ra- Bt
poru, Tiirkiye'de genel cerrah dagiliminin dengesiz oldugunu ortaya koydu. Rapora gére, genel cer-

rahlarin yiizde 40" ti¢ biiyiik ilde ¢alistyor. Saglikta Doniisiim Programi'nin uygulandigi son 5 yilda

genel cerrahi ameliyatlarinda yiizde 192 oraninda artis oldugu da ¢arpici bulgular arasinda...

I
2 @ Tip Diinyas

Urada bir...

. Samsun'da Cevre Hareketi

Dr. Cem Sahan*

' ' Hayattaki en korkung Samsun'da; 6 Adet Termik, 4 Adet
zuliimler kiyic1 hak- HES, Zonguldak 'da; 8 Adet Termik, 2
sizhklardir. Neredey- Adet HES, Sinop'da; 3 Adet Termik, 4
se hicbir vaat tutulmaz. Yoksullarin Adet HES, Bartin'da; 1 Adet Termik, 2
zorluklar1 kabullenmesi edilgenlikten = Adet HES, Corum'da; 3 Adet Termik, 1
ya da teslimiyetten degildir. Bu ka- Adet HES, Amasya'da; 1 Adet Termik,
bulde zorluklarm altinda neyin yatti- 2 Adet HES, Tokat'da; 1 Adet Termik, 5
gia bakarak, adi konmamis bir se- Adet HES, Ordu'da; 8 Adet HES, Gire-
yin kesfi s6z konusudur." sun'da; 19 Adet HES, Trabzon'da; 31
Karadeniz'de ¢evre miicadelelerinin ~ Adet HES, Rize'de; 20 Adet HES, Art-
halka ait olmaya basladig1 kitlesel ve vin'de; 1 Adet Termik, 26 Adet HES
politik bir siirece yoneldigi gergegi lize- i¢in lisans bagvurusunda bulunan veya
rinde fikir yiiriitmenin, bu siirece hekim lisans almis firma var. Bu santrallerin
penceresinden bakmaya yerel cevreci, gerceklesmesi halinde sadece Karade-
cevre yanlist bir hareketin, tim elitist niz Bolgesinde yaklasik 13000 MW'lik
unsurlardan arindirarak sade hali anla- daha {iretim santraline kavusacagiz. An-
maya baslamakla mimkiin olacagini cak, alim garantili bu santraller devreye
diistiniiyorum. girdiginde Tirkiye'nin enerji fazlasi ne
Kapitalizm "her seye ragmen bii- olacak?
yiime" teorisinin, ¢evresel gercekligi, Biitiin hesap, "Avrupa'min Enerji
saglik {izerinden, kent-kir ¢eligkisi his- Arz Giivenliginin Giivencesi Olaca-
sedilmeden, emek-gevre eksenine do- giz" soziiniin altinda yatiyor. Bagbakan
niistiiriilebilecek bir yeni alan olarak bu sozii ile; aslinda, temiz enerji Avru-
kargimiza ¢ikiyor. pa'ya, gevre kirliligi Tiirkiye'ye demek
Tirk Tabipleri Birligi olarak top- istiyor.
lumsallasan, piyasa-karsiti, diisiince ve Biz, Samsun Cevre Birlikteligi ile
ifade Ozgiirliigii talebini sokaklarda beraber, Karadeniz'deki diger Cevre
umuda donistiirebilecek potansiyeli Platformlar ile birlikte 24 Ekim Cu-

Tiirk Cerrahi Dernegi Baskani Prof. Dr. Cem Terzi, raporu Tip Diinyasi'na degerlendirirken, Tiirki-
ye'de genel cerrahi uzmam eksikliginin degil, genel cerrahi uzmanlarinin iilke geneline dagiliminda
ve saglik altyapisinda bozuklugun soz konusu oldugunu soyledi.

Tip Diinyas1 - ANKARA - Tiirk porlara ve ger¢eklere dayanmadan Saglik alaninda yasanan tiim so- ekipte hemsireler (servis hemsiresi,
Cerrahi Dernegi'nce hazirlanan yapilmaktadir. Bu raporla, bu neden- runlari en kestirme yoldan hekim sa- ameliyathane hemsiresi, yogun ba-
"Tiirkiye'de Genel Cerrahi Insan le 6zellikle genel cerrahi uzmani sa-  yist yetersizligi ile agiklamaya calis-  kim hemsiresi gibi), yardimer saglik
Giicii Isgiicii ve Isyiikii" Raporu, yisi ve iilke genelindeki dagilimi agi- mak ve hekim sayisini artirarak so-  personeli (tibbi sekreter, idari sekre-
Tiirkiye'de genel cerrah dagiliminda sindan giincel durumu saptamayi, runlarm giderilecegini 6ne siirmek  ter, anestezi teknisyeni, patoloji tek-
ciddi bir dengesizlik oldugu ortaya var olan insan giiciiniin etkin kulla- maalesef bilimsel bir yaklasim degil nisyeni, laborant gibi) ve diger mes-
koydu. Rapora gore, Saglikta Donli-  nilmasina yonelik oneriler getirmeyi  ve dogru da degil. Bu rapor bize lil-  lektaslar (anesteziyolog, patolog,
stim Programi'nin uygulanmakta ol-  ve gelecekteki insan giicii gereksini- kemizde genel cerrah dagilim sorunu  radyolog, tibbi onkolog gibi) bulun-
dugu son 5 yil i¢inde genel cerrahi  mi ile ilgili kestirimlerde bulunmay1  ¢6ziilebilirse saymnin yetersiz degil  malidir. Ulkemizde pek ¢ok hastane-
ameliyatlarinda yiizde 192 oraninda amacladik. hatta fazla bile oldugunu gésteriyor.  de boyle bir ekip ¢alismasini olustur-
artis oldu. Bes yil i¢inde kii¢iik ame- 5 5 Bilimsel bir merkezi planlama mada, basta hemsire agigi olmak
liyatlar yaklasik 5 kat artt1. - Saghk Bakanhg@i'mmn ya da  yapiimaksizin hekim ya da genel cer-  jizere. ciddi yetersizlik vardir.

Prof. Dr. Cem Terzi, Ugur Ok- bagka bir kurumun cerrahi ala- ;h sayisini artirmaya calistiginiz da Dérdﬁncﬁ olarak. bir cerrahin
man ve Yrd. Do¢. Dr. Mehmet Er- ninda bu kapsamda, buna benzer  sorunu ¢ézemediginiz gibi yeni so- tam kapasitede gahsaéilmesi i¢in ye-
yilmaz tarafindan, Tiirk Cerrahi bir ¢alismasi oldu mu daha énce?  rynlara yol agiyorsunuz. Rapor bunu  ferince kullanabilecegi ameliyathane

Dernegi adina yiiriitillen c¢alisma,
Tiirkiye'de genel cerrahi uzmani sa-
yis1 ve lilke genelindeki dagilimi agi-
sindan ¢arpict bulgular ortaya koy-
du. Prof. Dr. Cem Terzi, raporda yer
alan tespitleri Tip Diinyasi'na deger-
lendirdi:

- Tiirk Cerrahi Dernegi olarak
boyle bir calismaya neden ihtiyag
duydunuz?

Tiirk Cerrahi Dernegi'nin (TCD)
temel gorevlerinden biri, tilkemizde
cerrahi alaninda sunulan saglik hiz-
metinin iyilestirilmesi i¢in ¢alismak-
tir. TCD olarak bir genel cerrahi uz-
maninin nitelikli hizmet verebilmesi
icin uygun bir ekip i¢inde ve yeterli
altyap1 ve donanim ile ¢alismasi ge-
rektigine inantyoruz. Ciddi bilimsel
calismalar yapmadan, tilkemizde ge-
nel cerrahi uzman sayisinin yetersiz
oldugunu 6ne siirerek ve diger etken-
lerden bagimsiz olarak genel cerrah
sayisini arttirmaya calisarak cerrahi
saglik hizmeti sunumu iyilestirile-
mez. Saglik alaninda insan giicii
planlamas: ile ilgili iki genel kabul
vardir:

Birincisi; insan giicii planlamasi
yapmak sarttir. Ikincisi; hig bir insan
giicii planlamasi1 kesin sonug ver-
mez. Hekim yetistirmek uzun ve pa-
hali bir siirectir. Uzman hekim yetis-
tirmek, 6zellikle de genel cerrahi uz-
mant yetistirmek uzun, karmasik ve
zor bir egitim siireci gerektirir. Bu
nedenle, yetismis insan giiclinii tam
kapasiteyle etkin ve verimli kullan-
mak, temel amag¢ olmalidir. Ulke-
mizde saglik alaninda isgiicii ve is-
yiikii planlanmasi yeterince yapilma-
maktadir. Bu konudaki veri tabanlari
yetersizdir. Tartigmalar bilimsel ra-

Ulkemizde hekim isgiicii ve isyii-
kii ile ilgili maalesef ayrintili ¢alis-
malara rastlamak miimkiin degildir.
Bu saptamaya ragmen bir siiredir
tartigma konusu olan hekim sayisi ile
ilgili son yillarda yayinlanmig Saglik
Bakanlig1 (SB), Yiiksekogretim Ku-
rulu (YOK) ve Tiirk Tabipleri Birligi
(TTB) kaynakli ii¢ rapor mevcuttur:

T.C. Saglik Bakanlhig ve T.C.
Yiiksek Ogretim Kurulu. Tiirkiye
Saglk Insan Giicii Durum Raporu.
Bakanlik Yayin No: 739, Ankara,
2008.

T.C. Yiiksek Ogretim Kurulu,
Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyi
Baskanligi Ulkii Bayindir U, Durak
HI. Tiirkiye' de Tip-Saglik Bilimleri
Alaninda Egitim ve Insan Giicii
Planlamasi: "Mevcut Durum ve
2013 Yih Vizyonu" 2008

Fiisun Sayek TTB Raporlar1 2008
Saglik Emek-Giicii:Sayilar ve Ger-
cekler 1. Baski, Tiirk Tabipleri Birli-
&1 Yaymlart Ankara 2008.

Bu raporlarda, 6zellikle genel cer-
rahi uzmanlik alanina yonelik ayri
bir ¢alisma yoktur. Elinizdeki bu ¢a-
lisma, Tiirkiye Genel Cerrahi Uzma-
m Insan Giicii ile ilgili ilk kapsamli
rapor olma 6zelligini tagimaktadir.

- Calisma sonucunda bekleme-
diginiz, sizi de sasirtan herhangi
bir bulgu oldu mu?

Mecburi Hizmete ragmen dagi-
lim bozuklugunun bu boyutlarda ol-
mas1 dikkat c¢ekici ve sasirtict bir
bulgu.

- Tespitlerden bir tanesi, Tiirki-
ye'de genel cerrah sayisinin fazla
oldugu... Bunu biraz acabilir mi-
siniz liitfen?

sOyliiyor.

- Yine dikkat cekici bulgular-
dan bir tanesi son 5 yilda genel
cerrahi ameliyatlarindaki dikkat
cekici artis. Bunu Saghkta Donii-
siitm Programu ile iliskilendirmek

miimkiin mii?

Son 5 yilda genel cerrahi ameli-
yatlar1 toplam olarak 350 binden 1
milyonun iizerine ¢ikmistir. Bu do-
nemde genel cerrahi ameliyat sayi-
sinda toplam artig oran1 %192'dir. Bu
degisim i¢inde dikkat ¢ekici olan kii-
¢lik ameliyatlardir: 5 yil ig¢inde kii-
¢lik ameliyatlar yaklagik 5 kat art-
mistir. Bu noktada dolayli bir yorum
yapilabilir. Performans uygulamast
ile bu artisin iliskisi baska bir calis-

mada incelenmelidir.

- Bu sorunlarin ¢oziimii i¢in
acilen atilmasi gereken adimlar

nelerdir?

TCD olarak, topluma giivenli ve
etkin cerrahi hizmeti sunabilmek
icin Oncelikle yetkin bir cerrah yetis-
tirmemiz gerektigine inaniyoruz. Bu-
nun i¢in tlkemizdeki genel cerrahi
uzmanlik egitiminin standartlagtirl-
mast ve iyilestirilmesine yonelik cid-

di cabalara gerek vardir.

Ikinci olarak, yetistirdigimiz ge-
nel cerrahi uzmanlarinin ¢alisma ya-
samlar1 boyunca bilgi ve becerilerini
gelistirmeleri ve gereksinimlere uy-
gun tutabilmeleri igin, siirekli tip

stiresine ve cerrahi yataga gerek var-
dir. Bu alanda da 6nemli alt yap1 ek-
sikliklerinin oldugunu biliyoruz.

Ote yandan, genel ve cerrahi do-
nanimin yeterli ve ¢agdas nitelikler-
de olmasi ile tiretilen igin kalitesi ve
giivenligi arasinda dogrudan bir ilis-
ki oldugu diisiiniildiigiinde, alet ve
cihazlarin 1iyilestirilmesi bir temel
gereksinim olarak karsimizda dur-
maktadir.

Tibbi bilisim hizmetlerinin de
Onemi acgiktir. Saglikli veri toplama,
sonuclart O0lgcme ve degerlendirme
icin yasamsal 6nem tagir. Tim genel
cerrahi kliniklerinin merkezi bir en-
formasyon teknolojisine ve ilgili per-
sonele gereksinimi vardir.

Son olarak, yetismis insan giicii-
nlin iilke genelinde gereksinimleri
kargilamaya yonelik olarak uygun
dagilimmi saglamak i¢in alinmasi
gereken merkezi 6nlemler ve 6zen-
dirmeler gerekmektedir.

- Eklemek istedikleriniz var
mi1?

Tiirkiye'de genel cerrahi uzmani
eksikligi degil genel cerrahi uzman-
larinin tilke geneline dagiliminda ve
saglik altyapisinda bozukluk sz ko-
nusudur. Ulkemizde saglik alaninda
merkezi planlamada kullanilmak
iizere isgiicii ve igyiikii ¢aligmalarina
gerek vardir. Bu calismalarin ulusal
saglik otoritesi tarafindan dikkate

egitimi ve siirekli mesleki gelisim almmasi gerekir. Temel sorun, genel

programlarma gerek vardir. Bu alan-
da da lilkemizde 6nemli ¢abalara ge-

rek duyuldugunu distintiyoruz.

Ugiincii olarak, bir genel cerrahi
uzmaninin etkin calisabilmesi igin,

cerrahi uzmani eksikligi degil, bu
uzmanlarin iilke i¢ine dagilimindaki
bozukluktur. Genel cerrahi alaninda
saglik hizmetlerini iyilestirmek iste-
niyorsa bu dagilim bozuklugunu gi-

bir ekip anlayigina gerek vardir. Bu dermeye odaklanilmalidir.

Herkes raporu
likkate almal

- Oldukc¢a kapsamh bir calis-
ma oldugunu goriiyoruz. Cals-
mada elde ettiginiz 6nemli bulgu-
lar neler?

) Genel cerrahlar biiyiik
kentlerde toplulagmistir. Bu tiir bir
toplulagma, iilkelerin cogunda go-
riildiigiinden bu sapmanin boyut-
lart 6nemlidir:

-Turkiye'de genel cerrahlarin
beste birinden fazlasi Istanbul'da
caligmaktadir.

-Tirkiye'de genel cerrahlarin
%40"1 Istanbul, Ankara ve Izmir'de
calismaktadir.

-Tiirkiye'de genel cerrahlarin ya-
ridan fazlasi 8 ilde (istanbul, Anka-
ra, Izmir, Antalya, Bursa, Konya,
Kocaeli ve Adana) toplulagmistir:
Genel cerrahlarin %356's1 niifusun
%A44'tinii olusturan 8 ilde, geri kalan
%44'i ise niifusun %56'sm1 olustu-
ran diger illerde ¢aligmaktadir.

® 25.000 kisi basina 1 genel
cerrah diismesi gerektigi bir stan-
dart olarak dikkate alindiginda:

- Tiirkiye toplaminda bu deger
1,27'dir: Standarda gore toplamda
%27'lik fazlalik vardir.

- 25.000 kisi basina yalnizca ka-
muda ¢alisan genel cerrah orani
1,09'dur: Yalnizca kamuda istihdam
edilen genel cerrahlar standart agi-
sindan yeterlidir.

® 25.000 kisi basina genel cer-
rah dagilimi, bize eksiklik ya da
fazlaligin bulundugu illeri goster-
mektedir:

- Sirnak, Siirt, Mus ve Usak'ta
ciddi boyutlarda genel cerrah acigi
(%50) vardir.

- Aydin, Tekirdag, Kirsehir,
Zonguldak, Rize, Afyon, Batman,
Kayseri, Manisa, Canakkale, Can-
kiri, Samsun, Bartin, Konya, Deniz-
li, Malatya, Balikesir, Elazig, Sinop
ve Burdur 25.000 kisiye diisen ge-
nel cerrah sayist bakimimdan Tiirki-
ye ortalamasinin altinda goziikme-
sine karsin, 1/25.000 standardi ba-
kimindan gereksinimin tizerindedir.

- 25.000 kisi bagina genel cerrah
sayisinda fazlaligm biiyiik oranda
goriildiigii iller agirlikla Ankara, 1z-
mir ve Istanbul'dur: Ankara'daki
fazlalik % 200'diir.

® Saglik altyapisina iligkin ve-
riler i¢inde su anda kullanilabilir
tek gosterge hastane yataklaridir.
Genellikle 1.000 kisi basina hastane
yatagi ya da 100 hastane yatagi ba-
sina hekim sayis1 olarak uluslarara-
s1 karsilagtirmalarda kullanilan bu
gostergeyi, genel cerrah bagina has-
tane yatagi bi¢iminde kullandigi-
mizda 6nemli sonuglar elde etmek-
teyiz:

- Kisi basina hastane yatagi baki-
mindan alt siralardaki iller, dogal
olarak genel cerrah basina hastane
yatagi siralamasinda da alt siralarda
yer almaktadirlar.

- Sirnak, Mardin, Agri, Hakkari
gibi illerde ise hem hastane yatakla-
r1 hem de genel cerrah sayist ¢cok
disiiktiir. Bu veri sosyoekonomik
gelismislik endeksiyle birlestirildi-
ginde iller diizeyinde daha acik bir
goriinim olusmaktadir: Yalova ve
Adana'da genel cerrah sayisindaki
azliga eslik eden altyap1 sorununun,
hi¢ de ilin sosyoekonomik yapisin-

dan kaynaklanmadig1; Ankara, Iz-
mir, Kocaeli, Istanbul'da saghk alt-
yapisiyla uyumsuz bir genel cerrah
fazlaligi oldugu; Hakkari, Mardin,
Agr1, Sanlurfa, Kars, Sirnak ve Ar-
dahan'da hem altyapinin hem de ge-
nel cerrah sayisinin yetersiz oldugu
agiktir.

- Saglik altyapisina eslik eden
onemli bir gosterge (dis hekimleri,
eczacilar ve saglik memurlari dahil)
toplam saglik ¢alisanlari iginde ge-
nel cerrahlarin oranidir.

® Sanlwrfa, Bitlis, Kars, Co-
rum gibi illerde hekim sayis1 da ge-
nel cerrah sayist da azdir. Tunceli,
Erzincan, Adana, Bursa, Yalova gi-
bi illerde hekim say1si1 Tiirkiye orta-
lamasinin iizerindedir, ancak genel
cerrah sayis1 gerekenden azdir. Si-
vas, Edirne, Ankara, Isparta, Izmir,
Istanbul, Kirikkale ve Trabzon hem
hekim sayisi bakimindan hem de
genel cerrah fazlahigi bakimindan
en st siralardadirlar.

[ TCD'nin Haziran 2009'da
yerinde derledigi cerrahi altyapi ile
ilgili bilgiler, konuya iligskin yete-
rince bilgi vermektedir: Ornegin,

- Sanlwurfa'da yaklasik 100.000,
Yozgat'ta 75.000, Mus'ta 30.000 ki-
si ameliyathaneden yoksundur.

- Yozgat'ta yaklagik 100.000,
Sanlurfa'da 60.000, Mus'ta 60.000
kisi i¢in ne anestezi uzmani ne de
anestezi teknisyeni vardir.

- Bu illerin higbir ilge merkezin-
de, patoloji uzmani, yogun bakim
iinitesi ve kan bankasi yoktur. Yani,
3 kentte toplam 1.300.000 kisi bu
saglik hizmetleri i¢in il merkezine
gitmek zorundadir.

® 2007 yilinda 25.000 kisi ba-
sia diisen genel cerrah sayisi, 2009

yil1 gereksiniminin bile iizerindedir.
2009 yilinda Tirkiye niifusu igin
2.876 genel cerrah gerekmektedir.
2007 verilerin gore ise ¢alismakta
olan genel cerrah sayist 3.594'tiir.
Yani Tiirkiye'nin genel cerrah dagi-
lim1 bozuklugu bir sekilde diizelti-
lebilse 2007 yil1 verileriyle 700 ge-
nel cerrah fazlasi vardir denilebilir.

®  Genel cerrah istihdaminda
Saglik Bakanligi'nin agirligi biiyiik-
tiir. Bu nedenle dagilimdaki bozuk-
lukta Saglik Bakanligi'nin sorumlu-
lugunu irdelemek gerekir: 2003-
2007 arasinda Saglik Bakanligi,
bagli kurumlardaki genel cerrah is-
tihdamimi her y1l ortalama 220 kisi
arttirmistir.

® 2020 yilinda en az 3.400 ge-
nel cerrah kamuda istihdam edile-
cektir. Bu donemin sonunda mes-
lekten ayrilmis olanlar ve asistan-
liktan gelenler hesaba katildiginda
bu sayinin en az 3.800 olmas1 bek-
lenir. TUIK'in 2020 kestirimine go-
re Tirkiye'nin niifusu 81 milyona
yakin beklendiginden, 25.000 kisi
basma 1 genel cerrah standardina
gore, 2020 yili i¢in Tiirkiye'nin ge-
reksinimi 3.200 genel cerrahtir. Ki-
sacasi, istihdama gore en az 250,
standarda gore ise en az 400 genel
cerrah 2020 yilinda saglik sistemine
fazla olarak giris yapacaktir.

- Bunlardan hangilerini sizce
hiikiimet ya da Saghk Bakanhg:
ya da YOK acilen dikkate almali-
dir?

Bagta SB olmak fizere ilgili tiim
kuruluglar bu raporu degerlendir-
mek durumundadir.

+
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meden almak gerekiyor.

Yeni donemde Karadeniz ve Akde-
niz'de yiikselen ¢evre hareketinin temel
ideolojik ve orgiitsel zeminlerine katki
sunabilmek i¢in, hekim felsefesinden
gelen bir ¢agr kulaklarimizda duyulu-
yor ve vicdanimizi zorluyor.

"Hayatta Kalmak istiyoruz. Yasa-
mak Istiyoruz" diyen Latin Amerikan
duvar yazisi1 "Alacakaranlhikta Mobil
Santraller" adli kitabinin girisine ko-

iginde barindiran, ezilenlerin ittifakini
iceren, anti-kapilatist bir ¢evre hareketi-
nin temel unsuru olarak yerimizi gecik- martesi Giini SAMSUN
ODASI pankartinin altinda sizi de bu
toplumsal duyarliliga davet ediyoruz.

Cagr1 Buydu...

yan 15 Aralik 2009'da santrallerin Sam-  yazmayacagim.

sun Tekkekoy'e kurulacagini ihbar eden
faks ile orgilitlenmeye baglayan Samsun
Cevre Birlikteligi'nin 8 yillik siireci
TMMOB-KESK-DISK-TTB etiketli tiim ictenligim ile insan temelli bir ¢ev-
miicadele geleneginin Samsun'da ¢evre
tizerinden bir 6rnegi olmustur.

En son Samsun Cevre Birlikteligi
catist altinda 24 Ekim 2009 da gergek-
lestirdigimiz "Karadeniz Enerji Cop-
liigii Olmayacak" Karadeniz Bolge
Mitinginin asagida kisaltarak aldigim
¢agrl metni, esitsizlikten, 6zgiirliikten,
baristan yana somiirii diizenine karsi bir
¢evre hareketini nasil halklagtirmamiz
gerektiginin ilk ipuglarini veren bir ¢ag-
ridar:

martesi giinii ""Karadeniz Enerji Cop-
liigii Olmasin" diyecegiz. 24 Ekim Cu-

Bu yaziy1 okudugunuz da Samsun
da Karadeniz Enerji Copliigi olmaya-
cak mitingi yapilmis olacak.

Aklimdan gegen ciimleler, hukuk-di-
st ve vicdan-dis1 uygulamalarin arttigi
bir dénemde, yazinsal bir post-modern
edebiyat iirlinii,halk tarafindan anlasil-
mayan kelimeler igeriyor.Bu nedenle

Tekkekoy'de, Terme'de, Carsamba
da son 3,5 yildir yasadigim Cevre Bir-
likteligi baglaminda katki sundugum ve

re digiincesi ile yaratmaya ¢alistigimiz,
her tiirlii baskiya kars1 kararli,bir ¢evre
miicadelesi olarak goriilecek bu stireci
anlatmaya da zaman yok.

"Duyulmak, goriilmek fark edil-
mek adina sokaklari isgal eden sanat,
direnis umut, kiiresellesmenin sebep
oldugu tiim deformasyonlara ragmen
insana, vicdana ulagsmak icin hala bir
151k oldugunun emaresidir" ciimlesi-
nin mobil santral siirecinin hangi nokta-
sinda durdugunu agiklayacak giicim

"Tiirk Tabipleri Birligi Toplum yok.
Saghg1 Hizmetlerine iliskin Hekim
Sorumlulugu Bildirgesi Sonuc¢ Rapo-
ru''nun Cevre Saglig1 bagliginda; "He-
kimler cevre sorunlarimin toplum
saghgina etkilerini bilmeli ve uygula-
nan politikalarin cevre saghgina etki-
si konusunda izlem, bilgi iiretme, po-
litikacilart uyarma ve kamuoyunu
bilgilendirme etkinliklerine destek ol-
mahdir" denmektedir. Odamizin da bu
felsefe ile icinde bulundugu "Samsun
Cevre Birlikteligi", 24 Ekim'de "Ka-
radeniz Enerji Copliigii Olmayacak"
ylrliylis ve mitingi diizenlemistir. Mi-
ting, Karadeniz bdlgesini kapsayacak
sekilde Samsun'da yapilacak. Zongul-
dak, Bartin, Sinop, Amasya, Corum,
Tokat, Samsun, Ordu, Giresun, Trab-
zon, Rize ve Artvin illeri mitinge katila-
cak. Zira, bu illerde yapilmasi planla-
nan Elektrik Santralleri, yore halkinin
sagligii, cevresini kisaca gelecegini
kirletecek boyuttadir. Santrallerin yapi-
mina kars1 yore halkinin tepkileri ulusal
basinda yer almaktadir. Siyasi iktidar
enerji sektoriinde planlamay: terk et-
mistir. Elektrik Uretim Santrali icin
Tiirkiye'nin neresinde olursa olsun yati-
rim yapacak firmalar tesvik edilmistir.
Bunun gerekgesi bellidir. Tiirkiye'nin
elektrik enerjisi ihtiyact i¢in degil, "Av-  rum.
rupa 'min Enerji Arz Giivenliginin
Giivencesi Olacagiz" iddiasi ile yola
¢ikilmigtir.Oysa, Tiirkiye'nin Uretim
Santrallerinin toplam kurulu giicii
42500MW'dir. Buna karsilik bugiin i¢in
bu kurulu giiciin 28000MW'in1 kullan-
maktayiz.

Uretilen elektrigin yiizde 53"inii do-
galgazdan elde etmekteyiz. Bu rakam, kindalik yaratmustir.
elektrik tiretiminde ne kadar disa ba-
gimli oldugumuzu gostermektedir. Do-
galgaz nedeniyle digsa akan kaynagimi-
zin miktari belli degildir.

Kendi 6z kaynagimiz komiir durur-
ken, ithal komiirle calisacak Elektrik
Uretim Santrallerinin planlanmasi han-
gi akla hizmettir? Bir damla suyu ziyan
etmeyecegiz soylemiyle Karadeniz Bol-
gesinin dogal yapisini bozmak kimin
isine yarar? Bu santraller kapasiteleri
bakimindan kiigiik bir kasabanin ihtiya-
cmi ancak karsilayabilecektir. Bu kiiglik
santrallerin, asirlar boyu olusmus dogal
yapiy1 bozmasina nasil izin verilebilir?

"Ya politik koraya dahil olacaktik
ya da sesi kistirillmis marjinaller ola-
rak toplumun tenha kiyillarinda yasa-
maya razi olacaktik" climlesinden
herkes kendine diisen pay1 alirken, Tek-
kekoy'de yasak madde 6 nolu fuel-oil
ile insanlarin bu ilin tiim kamu yoneti-
minin oluru ve gozii 6niinde cigerlerine
kanserojen madde solutan bir zihniyete
karsin, saglig1 ve insan1 savunan, OMU
Rektorliigiiniin - Aralik 2007 raporuna
ragmen, mobil santral siirecine devam
diyen bir yonetim tarzinin karsisina di-
kilen, tarihin siyasal elitlerin politik he-
defleri dogrultusunda her zaman ekinler
gibi bictigi harmanladigi kurguladigi
yeniden okuyup ve yeniden yazdig1 ha-
kim bir anlati olmadiginin altim1 Sam-
sun'da ¢izen, insanlarin politik baglar
dedikleri gosteri ile yeni bir yasam tar-
z1 ile hatira fotografi cektirirken, kdy-
lerde CEVRE HAKKINI anlatan,ak-
samlar1 ¢ocuklarimizdan c¢aldigimiz za-
manlarda Carsamba'da "Kurtlar Vadi-
si" ile ayn1 zamanda TV programi ya-
parak bilgi sundugumuz SAMSUN
CEVRE BIRLIKTELiGine kisisel ve
orgiitsel verilen her katkinin Kirazlik
da, Tekkoyde, Carsamba'da vicdan tize-
rinden bir izdligiimii olduguna inantyo-

Samsun Cevre Birlikteligi, Art-
vin'den Zonguldak'a g¢evre oOrgiitleri,
meslek odalar1 ile toplantilar yapmis,
Tekkekdy, Carsamba, Terme, Salipaza-
rinda binlerce kisiye ulasmis,emek tize-
rinden tiretmis, 100.000 el ilani, 2.000
poster, 20.000 brosiirii dagitmis, onlar-
ca toplant1 yapmis, sonug olarak bir far-

YASAMI savunmustur.

Aydin tavri ile bu sehrin dgretmele-
ri, mihendisleri, hekimleri, saglik cali-
sanlari, emekgileri, insandan yana tavir
koyan partileri,sivil toplum oOrgiitle-
ri,belki de -emparyalist modernlige (!)
uyum saglamayan patolojik olgular
olarak -TekkekOy'de insan sagligina,
Carsamba'da cevreye 6znel bir yakla-
stim sergiliyen deneyiminin evrensel
bir sdylemin hangi noktas: ile teget-
sel bir iliski kurdugunu bilmiyorum.

Ama yapilan insana dairdir.

*Samsun Tabip Odast Baskani
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v~ Prof. Dr.
_ Nusret Fisek
Odiilleri...

Prof. Dr. Nusret Fisek Hizmet,
Saglik Ocagr ve Bilim Odolleri
Secici Kurul Toplantilari 2
Ekim 2009 gini TTB'de
yapildi.

v MSG Yayin

Kurulu...

Mesleki Saglik ve Guvenlik
Dergisi Yayin Kurulu, 3 Ekim
2009 guny TTB'de topland:.

v~ TTB PHK Kol
toplantisi

TTB Pratisyen Hekimlik Kolu
toplantisi 3 Ekim 2009 gino
TTB'de gergeklestirildi.

v GPE Yonetim

Kurulu

TTB Genel Pratisyenlik
Enstitos0 Yénetim Kurulu 4
Ekim 2009 gunt TTB'de
topland.

» TOK Genel
Kurulu

Turk Tabipleri Birligi Tip
Ogrencileri Kolu Genel Kurulu
10 Ekim 2009 ginu
Ankara’da, TTB'de gergek-
lestirildi.

Tipta
v" Uzmanlik
Kurulu

Tipta Uzmanlk Kurulu toplan-
tist 5-6 Ekim 2009 tarih-
lerinde Ankara’da Saglik
Bakanligi’'nda gerceklestirildi.
Toplantiya TTB adina Merkez

Konseyi tyesi Prof. Dr. iskender
Sayek katldi.

v TTB Etik Kurul

toplantisi

TTB Etik Kurulu 9 Ekim 2009
gUnU Ankara’da, TTB'de
toplandi.

llag ve
Teknoloji
Calisma Grubu

TTB ilag ve Teknoloji Calisma
Grubu’nun toplantisi 22 Ekim
2009 gunt TTB'de
gerceklestirildi.

Gilney illeri

tabip odalan
toplantisi

Guney illeri tabip odalar
bélge toplantisi 17 Ekim 2009
gunU Mersin'de gerceklestirildi.

UDEK Yiiritme
v

Kurulu

TTB Uzmanlik Dernekleri
Esgidim Kurulu YUritme
Kurulu toplantisi 17 Ekim 2009
guni Ankara’da gergeklestiril-
di.

v~ Mezopotamya
Tip Giinleri

Mezopotamya Tip Ginleri 22-
24 Ekim 2009 tarihlerinde
Diyarbakir'da gergeklestirildi.

—o—

TR ok, sallikl foptum”

Selden etkilenen saghk
kurumlarinda son durum

Marmara ve Trakya bolgesinde 8-13 Eyliil tarihlerinde yasanan sel felaketinden et-
kilenen saglik kurumlarinda, saglik hizmetleri hala normallesemedi. Hastanelerin
selden etkilenen boliimleri halen kullanilamaz halde, bazi boliimlerde onarim bile
baslatilamamis durumda, kaloriferler calismiyor ...

TTB Ola-
gandist Durumlarda Saglik Hiz-
metleri Kolu'nca (ODSH) yiiriitii-
len ¢alismanin birinci agamasin-
da, 9 Ekim Cuma giinii bolgede
selden etkilenen saglik kurulusla-
i saglik hizmet sunumu de-
gerlendirildi. TTB ekibi Silivri
Devlet Hastanesi, Silivri Saglik
Grup Baskanlhigi, Silivri Serife
Baldoktii Saglik Ocagi, Silivri
Belediyesi, Selimpaga Acil Yar-
dim ve Travmatoloji Hastanesi ile
Catalca Devlet Hastanesinde ye-
rinde inceleme, degerlendirme ve
gorligmeler yapti. 10 Ekim Cu-
martesi glinii ikinci asamada sel-
den etkilenen konutlarda yasayan-
larla goriisiilerek selin sagliga et-
kisi aragtirildi. Calismanin bu bo-
limii Istanbul Kiigiikcekmece
Ikitelli bolgesinde Ayamama de-
resi ¢evresinde Atatlirk mahalle-
sinde yiiriitiildii.

Inceleme sonucunda, selden
etkilenen saglik kurumlarinda
saglik hizmetleri sunumunun ha-
len normallesemedigi tespit edil-
di. Inceleme sonucunda hazirla-
nan raporda dzetle su tespitler yer
aldw:

- Sele bagh olarak gegici siire
tiimiiyle hizmet veremeyen saglik
kuruluslar incelendiginde selin
ardindan gecen bir ayin sonunda
halen; her ii¢ hastanede de (Siliv-
ri Devlet Hastanesi, Selimpasa
Acil Yardim ve Travmatoloji
Hastanesi, Catalca Devlet Hasta-
nesi) selden etkilenen boliimler
halen kullanilamaz durumda olup
Catalca Devlet Hastanesinde ona-
rim siirerken, Silivri ve Selimpasa
Devlet Hastanelerinde selden et-
kilenen ve kullanilmayan bolim-
lerde aktif bir onarim faaliyeti iz-
lenememistir. Silivri devlet hasta-
nesinde selden etkilenen katin
asansOr kuyusu halen su dolu hal-
dedir.

- Silivri devlet hastanesinin il
6zel idaresinden Saglik Bakanli-
gmna kesin devrinin yapilmamis
olmas1 onarimla ilgili belirsizli-
gin temel sebebi olarak ifade edil-
mektedir. Hastane elektrik pano-
sunun hala onarilamamasina bag-
11 olarak hastaneye elektrik sagla-
mak i¢in gecici ¢dziim olarak uy-
gulandig1 anlagilan, hastane kori-
dorlarinda elektrik kablo y1ginlari
ile saglik hizmeti sunuluyor ol-
masi bu hastanede hala olagandis1
durumun bitmedigi anlamia gel-
mektedir.

- Silivri Devlet Hastanesinde
elektrik panosunun onarilmamis
olmasi, Selimpasa Acil Yardim
ve Travmatoloji Hastanesinde ok-
sijen merkezinin onarilamamis
olmas1 ameliyathanelerin ¢alis-
mamas1 / bu hastanelerde genel

bas tarafi sayfa 1'de

v

'-I"._ e

anestezi altinda cerrahi girisim ve
tedavi yapilamamasinin gerekcesi
olarak ifade edilmistir. Her iki
hastanede de yaklasan kisa karsin
kaloriferler ¢alismamaktadir. Bu
durum yatakl tedavi hizmetinin
kisitlanmas1 ve verilememesinin
yaninda acil servislerde g¢aligan
hekim ve saglik calisanlart icin
calisma kosullarinin giderek daha
da zorlagsmas: anlamina gelmek-
tedir.

- Silivri Saglik Grup Baskan-
11 binasinda, giris katinda hiz-
met vermekte olan Saglik Ocagi-
nin selden etkilenen giris katinda
onarim yapildig: goriilmiis ancak
bodrum katin 5 cm su altinda ol-
dugu ve kullanilamaz durumda
oldugu anlagilmistr.

- Bolgede Saglik Grup Bas-
kanliklar1, birinci ve ikinci basa-
mak saglik kuruluslarinda selden
sonra ortaya ¢ikmasi olast saglik
sorunlarina yonelik bir surveyans
(izlem-tarama) sistemi kurulma-
dig1 anlagilmaktadir.

- Saglik kuruluslar1 her zaman
kritik 6neme sahiptir ancak ola-
gandist durumlarda saglik hizmet
sunumu daha da 6nem kazanmak-
tadir. Oniimiizdeki yillarda yeni-
den bu benzer sorunlarin yasan-
mamasi i¢in bu yapilarin gerekir-
se tasmmalari da dahil olmak
lizere 6nlem alinmas yetkililerin
sorumlulugundadir. Bu tespiti ya-

TTB ODSH, selin birinci
ayinda bolgedeki saglik
kurumlarimin durumunu

inceledi.

d
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Bolgede
yasayanlarin
saghk
durumlar

elden en cok etkilenen
Sbélgelerden biri olan
Kiiciikgekmece Ilgesi

Ikitelli Bolgesi, Atatiirk Ma-
hallesi'nde yiiriitiilen ve selin
sagliga etkisini degerlendirme-
yi amaglayan TTB saha arastir-
mas1 son derece 6nemli ipugla-
r1 vermektedir. Arastirmanin
on rapor bulgular1 incelendi-

parken Silivri Devlet Hastanesi-
nin 2009 yil1 Mart ayinda agilmis
oldugunu bilmek durumu daha da
acikli hale getirmektedir.

- Selden etkilen ikinci ya da
birinci basamak saglik kurulusla-
rma bakildiginda hepsinin once-
likli ortak yani dere yataklarma/

ginde selin ardindan gegen bir
ay icinde:

- 6. Selden etkilenen konut-
larda yasayan yaklasik her iki
kisiden birisi (%45) gegtigimiz
bir ay i¢inde bir saglik sorunu
yasamigtir.

- 7. Bir risk grubu olarak
¢ocuklarda ishal ve solunum
sistemi rahatsizliklar1 daha faz-
ladir.

- 8. Selden etkilenen her on
kisiden dordiinde (%38) Akut
Travma Reaksiyonundan kay-
naklanabilecegi diisiiniilen ya-
kinmalar mevcuttur.

- 9. Saglik sorunu olan her
dort kisiden birisi, bir ay i¢inde
ishal oldugunu belirtmistir.

havzalarina kurulmus olmasidir.
Saglik kuruluslarinin olast dogal
ve insan eliyle olusabilecek afet-
leri gbz o6nitinde bulundurmaksi-
zin cografi olarak yanlig yerlerde
insa edildigi ve mimari tasarimla-
rinin uygun olmadig: anlagilmak-
tadir.

TTB’den “katilim
payi”nin iptali icin dava

Tiirk Tabipleri Birligi,
saglik hizmetinde
vatandastan katilim
payt alinmamasi igin
yargiya basvurdu.

Tip Diinyas1 — ANKARA -
Tirk Tabipleri Birligi, Maliye
Bakanligi ve Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan 18 Eyliil 2009
giinil yiiriirlige konulan ve saglik
hizmetlerinden yararlanan biitiin
vatandaslardan katilim pay1 altin-
da para alinmasina iligkin teblig-
lerin iptali i¢in dava agti.

Dava dilekgesinde, biit¢eden
¢ikacak paranin azaltilmasini he-
defleyen, saglik hakki ve tedaviye
ulagsma hakkini1 g6z ardi eden tiim
bu diizenlemelerin, hizmetin pa-

ral1 ve pahali hale getirilmesi so-
nucunu yarattigi vurgulandi. Di-
lekgede, “Oysaki kamu hizmeti-
nin yiiriitiiciisii idare Kisilerin
hastaliklarimin tedavisi icin zo-
runlu ve bilimsel gerekliliklere
uygun saglik hizmet bedellerini
karsilamakla yiikiimliidiir” de-
nildi.

Teblig ve dayanagi olan yasa
hiikiimlerinde katilim payinin,
kamu yonetiminde ve halkin ha-
yatinda meydana getirecegi etki-
ler ile basta toplumsal ve sosyal
sonuglarmin yok sayildigina, yal-
nizca iktisadi agidan degerlendir-
me yapildigma dikkat cekilen di-
lekgede, bu tir uygulamalarin
toplum saglig1 iizerinde yapacagi
olumsuz etkilerden soz edildi. Di-
lekgede, “Saghk hizmetinden

yararlanmanin bir vatandashk
hakki olarak degil sisteme cep-
ten 0deme yapilma 6n kosuluna
bagh tutulmasinin toplum sag-
Iig1 iizerine yarattigi sonuclari
ele alan bilimsel calismalarda,
bu maliyet paylasimi sistemin-
de olan Kkisilerin, ozellikle yok-
sullarin, ayaktan saghk hizmet-
leri almak i¢in saghk kurumla-
rina daha az basvurduklari, he-
kime daha az gittikleri gosteril-
mistir” denildi.

Dilekgede, katilim pay1 siste-
minin getirdigi ekonomik yiik ne-
deniyle insanlarin koruyucu sag-
lik hizmetlerinden yararlanmak-
tan vazgectikleri, siirekli kullan-
malar1 gereken ilaclar1 alamayip,
hekime bagvuramadiklar1 gibi
tespitler bilimsel ¢aligmalara da-
yandirilarak aktarilarak soyle de-
nildi:

“Dolayistyla katihm pay1 ali-
narak maliyetin Kisilerle payla-
sildig1 sistem saghiga erisimi en-
gellemekte, saghga erisimde ki-
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sithliklart olan insanlar i¢in
esitsizligi derinlestirmekte, has-
talanma olasihigim azaltan Kko-
ruyucu hizmetlerden yararlan-
manin oniine gecmektedir.

Oysa ki bireylerin saghk hiz-
metine erisiminin oniindeki en-
gellerin kaldirilmasim isteme-
nin bireyler icin hak niteliginde
oldugu, bireylerin saghk hizme-
tine ulasabilmelerini saglaya-
cak diizenlemeler yapmanin da
devlet i¢in bir gorev oldugu iist
hukuk normlarinda ve ulusla-
rarasi belgelerde acik ya da or-
tiilii bicimde vurgulanmais, nite-
likli saghk hizmeti sunmak sos-
yal devlet olmanin en temel ge-
regi olarak belirlenmistir.”

Dilek¢ede ayrica, kurulus ya-
sast geregi halk saglhigmi koru-
makla gorevli kilian Tiirk Tabip-
leri Birligi’nin yaymlanan bu teb-
ligin halk sagligina olumsuz etki-
lerini ayrintili bir bi¢imde ortaya
koyarak iptal edilmesi i¢in yargi-
ya bagvurdugu belirtildi.

g iinem...

Prof. Dr. Gengay Giirsoy

TTB'nin geleneksel
miicadele c¢izgisi sitrmelidir

bas tarafi sayfa 1'de B Mitingin ana mesajin1 6zetle-
yen slogan, "saghkta doniisiim" programinin,
saglik calisanlarmin goziinde artik hicbir tutar
tarafi kalmadigini gosteriyordu: '"Masal Bit-
ti"...

Evet, masal bizler i¢in bitti ama hepimiz bili-
yoruz ki, saglikta doniisiimiin bugiine kadar ha-
yata gecirilen ve "Tam Giin", "Kamu Hastane
Birlikleri Yasas1" gibi simdilik zulada bekleti-
len uygulamalarinin saglik calisanlarina ifade et-
tikleri ile halka ifade ettikleri bire bir ayn1 degil.
Biitiin tokezlemelere karsin, ge¢mise kiyasla,
hizmete ve ilaca ulasma konusundaki goérece ra-
hatlamalarin, hizmetin kalitesindeki kayiplarin
farkinda olmayan genis halk kesimlerinde yarat-
t1g1 memnuniyet devam ediyor. Cepten ddemele-
re karsi, sevk almadan istedigi 6zel hastaneye
ya da iiniversite hastanesine bagvurma olanagi
simdilik stiriiyor.

Ote yandan TTB'nin &teden beri savundugu
"kamusal ve iicretsiz" saglik hizmeti anlayisi
ile temsil ettigi kitlenin 6énemli bir kesiminin 6z-
liik haklar1 konusundaki bazi talepleri arasindaki
goreceli uyusmazliklar giderek daha goriiniir ha-
le geliyor. Ozellikle biiyiik kentlerde, 6zel saglik
kuruluslarinda ¢alisan hekim sayis1 hizla artiyor.
Bu siirecin, kamu hastanelerinin isletme haline
doniistiiriilmesiyle birlikte, tabip odalarmin {iye
tabaninda belirli bir nitelik degismesine yol aca-
cag1 agikar.

Ozel saglik kuruluslarinin, ¢alistirdig: hekim-
lerle kurdugu is iliskisinin hi¢bir kurala tabi ol-
madig1 ve ¢ogu zaman isletmenin kazancina en-
deksli bir {icret politikasi uyguladigi gerceginin
TTB'yi, savundugu degerlerle ¢elisen ¢esitli etik
sorunlarla zaman zaman yiiz yiize getirecegini
unutmamamiz gerekiyor.

Kamu hastanelerinin tam anlamiyla igletme
haline doniistiigii ve sozlesmeli statiiniin iyice
yayginlastigi asamada, bugiin "performans"
uygulamalarinda karsilastigimiz etik sorunlarin
cok daha biiyiik boyutlara ulagsacagini hepimiz
biliyoruz.

Neoliberal istilanin saglik sistemini biitiiniiy-
le piyasalastirdig1 ve bunun dogal sonucu olarak
is iliskilerinin karsilikli ¢ikar kurallarina endeks-
lendigi kosullarin, saglik alaninda 6nii alinmaz
etik erozyonlara yol agacagini, ABD basta ol-
mak iizere ¢esitli ililke Ornekleri yeteri kadar
aciklikla gosteriyor. Tiirkiye gibi lilkelerde, gre-
vi, toplu sozlesmeli sendikal haklar is¢i kesimi
i¢in bile ancak sinirl oranda gerceklesirken, ku-
ralsizligin egemen oldugu saglik alaninda ¢ikara
dayal1 bir sistemin, bu giine kadar savunageldigi-
miz hekimlik degerlerini ne hale getirecegini ta-
savvur etmek giic degil.

Bugiin i¢inde bulundugumuz kosullarda, he-
niiz kamu saglik kurumlart biisbiitiin transfor-
masyona ugramamigken bile, kamu otoritesi,
hizmeti iiretenlere de tiiketenlere de, kar amagh
isletmeci mantigi ile yaklasiyor. Daha dogrusu
kamu otoritesi yavas yavas aradan ¢ekilerek her
iki kesimi igletme mantiginin soguk kurallariyla
bas basa birakiyor. Piyasalagtirma siireci tamam-
landiktan sonra artik saglik alaninda hem iyi he-
kimlik degerlerini, hem hekim ve saglik ¢caligsan-
larinin ¢ikarlarint hem de kaliteli saglik hizmeti
iretme motivasyonunu hep birlikte ayakta tut-
mak neredeyse olanaksiz hale gelecek.

Eger buraya kadar ileri slirdiigiimiiz mantik
gecerliyse, TTB'nin sisteme karsi miicadele ek-
seninden kopmadan "iyi hekimlik" degerleriyle
mesleki ¢ikarlar arasindaki hassas dengeyi goze-
ten geleneksel c¢izgisini, kulvar degistirmeden
inatla siirdiirmesi gerekiyor. Bugiine kadar izle-
nen stratejinin, sistemin doniisimiinii engelleye-
medigini ama bariz bir sekilde yavaglattigini, za-
man zaman tokezlettigini kabul etmek gerekiyor.
Saglikta doniigiimiin tamamlanmasi i¢in dngorii-
len takvim siirekli olarak erteleniyor. Yasa tas-
laklar1 komisyonlarda bekletiliyor. Bir taraftan
0zel saglik kuruluslar tesvik ediliyor ama ek
O0demeleri artirma talepleri karsisinda iki arada
bir derede zaman kazanmaya ¢alisiliyor. Hekim-
den eczaciya, dis hekimine, hemsireye, teknisye-
ne, taseron c¢alisana kadar, hizmet {ireten herkes
sikayetci. Ozel kesim sikayetci, kamu kesimi si-
kayetci, tniversiteler herkesten ¢ok sikayetei.
Simdilik memnun gibi goriinen hizmet alicilarin
yoksul kesimi, is¢iler, memurlar, emekliler, is-
sizler ise yavas yavas sesini ylikseltiyor.

Subvansiyonlarla, Diinya Bankasi kredileriy-
le ayakta tutulan sistem artik alarm vermeye bas-
liyor.

TTB'in izledigi sisteme kars1 6diinsiiz mu-
halefet ¢izgisinin 6nemini ¢ok iyi goren siyasi ik-
tidar, se¢imlerle degistiremedigi bu ¢izgiyi, bir
taraftan 12 Eyliil kalintis1 yasa maddelerinin ar-
kasina saklanarak "vesayet denetimi" ile saptir-
maya calisirken bir taraftan da Cumhurbagkanli-
&1 Yiiksek Denetleme kurulu eliyle, meslek bir-
liklerinin siyasetle ugrastigi konusundaki eski-
mis antidemokratik tezleri piyasaya siiriiyor.
Oniimiizdeki dénem sistem savunucularinin bu
tiir saldirilarmin yogunlagacagi bir donem ola-
cak. Bu ylizden TTB'nin demokrasi cephesini
giiclendiren yapisinin ve direnme kararliliginin
sirdiirtilmesi gerekiyor.
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TR ok, sallikl foptum”

10 Ekim Diinya
Ruh Saghg
Gilnii...

Tip Dunyasi — SAMSUN - Sam-
sun Tabip Odasi Bagkani Dr. Cem
Sahan, 10 Ekim Dinya Ruh Sagli-
g1 GUnU dolayisiyla yaphigi yazih
aciklamada, Samsun’da siddetin,
intiharin, depresyon olgularinin
arthi bir strecin yasandigini be-
lirterek, bunun incelenmesi gerek-
tigini sdyledi. Sahan, “Toplumsal
dinamiklerin Samsun’da ruh sag-
hgini bozdugu sosyolojik bir krizin
esiginde olan bir kentte, kamu
yonetimsel tercihlerin hala yanhs
iktisadi modellerle yénlendirilmesi
sorgulanmasi gereken bir sireg-
tir” diye konustu. Sahan, Samsun
il merkezinde ve ilgelerinde son 8
ayda cok sayida intihar olayinin
gerceklestigini ve bunlarin bir kis-
minin 8limle sonuclandigini be-
lirtti. En son Samsun’un Vezirkép-
rU ilcesine bagli Bespinar Kéyu lI-
kogretim Okulu’'nda Ust Uste inti-
har olaylari meydana geldigini
kaydeden Sahan, Dinya Ruh
Saglg Guni dolayisiyla bu konu-
ya dikkat cekmek istediklerini soy-
ledi.

MSG’nin yeni
sayisi cikti

Tip Dinyasi — ANKARA — Mesleki
Saglk ve Guvenlik Dergisi’nin 33.
sayisi ¢ikti. Derginin bu sayisinda,
-+ Denizcan Kutlu'nun “Turkiye'de
Calisma lligkilerinde Déntgimin
Guncel Yansimalari ve Emek Uze-
rindeki Etkileri”, Given Savul’un
“Givencesiz Istihdam ve istihdam
Gerilimi Modeli”, Dr. Levent Ko-
sar'in “ILO: Devlet-isveren-isci
Uclemesi; iSO: Kapitalizmin Yasa-
st Calisma Bakanligi ve Yénetme-
lik”, Dr. Osman Oztirk’tn “Emek
Tarihimizden Bir Yaprak: Sendika
Gazetesinde Endustri Hekimligi”
yazilari yer aldi. Dergide ayrica,
Dr. Cigdem Caglayan ve Dr. Ni-
lay Etiler’in “Turkiye’de Kadin lsci-
lerin Mesleksel Saghg” derlemesi
ile Dr. Asli Davas ve Prof. Dr. Feri-
de Aksu Tanik’in “Ege Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi’'nde Cali-
san Hemsirelere Yénelik Is Kazasi
Kayit Sisteminin Geligtirilmesi, Uy-
gulanmasi ve izlenmesi”, Dr. Oz-
lem Ozkan, Zehra Kan-Ontirk,
Reyhan Himmetlioglu, Aysegl Ar-
tan ve Ozlem Goldibi’nin “Ug Ka-
mu Hastanesinde Sézlesmeli Cali-
san Hemsirelerde Is Guvencesizli-
gi ve Saglik Durumlart ile iliskisi”
bashkli aragtirmalarina yer verildi.

TTB 14. Halk
Saghgi Giiz Okulu
yapildi

Tip Dinyasi — IZMIR — Tirk Ta-
bipleri Birligi Halk Saghg Ko-
lu'nca gercgeklestirilen 14. Goz
Okulu, 9-13 Ekim 2009 tarihleri
arasinda izmir’in Ozdere kasaba-
sinda gergeklestirildi. Bu yil ana
temasi “Saglk Calisani Emegi”
olarak belirlenen Giz Okulu'na,
Tolin Ongen, Yavuz Uckuyu, Rey-
han Ucku, Muzaffer Eskiocak, Ah-
met Tonak, Ertugrul Korkgd, Binali
Catak, Ali Osman Karababa, Ata
Soyer, Sungur Savran, Mehmet
Zencir, Hakan Tizin ve Fuat Er-
can konusmaci olarak katildilar.
Giz Okulu’nda bu yil, “Sinif, Sta-
t0, Emek; Temel Kavramlar”, “Si-
nif, Hegemonya, Saglik Calisani
Emegi”, “Kapitalizmde Emek ve
Sémord”, “Sinif ve Siyaset”, “Ka-
pitalist Saglk Sisteminde Saghk
Calisani Emegi”, “Alternatif He-
kimlik Tarihi”, “Son Yizyillda He-
kimlik Alaninda Neler Degisti2”,
“Turkiye Sinif Haritasi”, “Saghk
‘Reformlari’, Saglik Calisgani Eme-
gini/Calisma Kosullarini Nasil Et-
kiliyor2” ve “Emek Guct Uzerin-
den Birlesik Ucretliler Micadelesi”
basliklar ele alind.

i

15 Kasim 2009

Saglik¢ilarin performansi kesilmesin

Tip Diinyas1 — ANKARA -
Tiirk Tabipleri Birligi Genel Sek-
reteri Dr. Eris Bilaloglu, domuz
gribinden etkilenecek Oncelikli
risk gruplarinin basinda saglik ¢a-
lisanlarinin geldigine dikkat ¢eke-
rek, Saglik Bakanligi’ndan hasta-
lanarak izin kullanmak zorunda
kalan saglik calisanlarmin perfor-
mans iicretlerinin kesilmemesini
istedi.

Saglik ve sosyal hizmet cali-
sanlarmi temsil eden 17 Orgiitiin
katilimiyla, saghk calisanlarinin
ozliik haklarma yonelik olarak
“Saghkh ve giivenlikli ¢calisma
ortam istiyoruz” talebiyle dii-
zenlenen basin toplantisinda konu-
san Erig Bilaloglu, domuz gribi ne-
deniyle saglik ¢alisanlarinin i¢inde
bulundugu risklere degindi. HIN1
virusu nedeniyle toplumda ciddi
bir endise yasandigini belirten Bi-
laloglu, "Herkesin bildigi bir sey
var ki, oncelikli risk gruplarinin
basinda saghk calisanlar1 geli-
yor. Ancak korunmak icin birin-
ci kosul as1 degil. Esas olarak
saghk cahsanlan i¢cin -toplu-
mun tiim Kkesimleri i¢cin olmasi
gerektigi gibi- koruyucu hizmet-
ler kapsamindaki o6nlemlerin
alinmasi gerekmektedir. Bunlar
da; iyi ve dengeli beslenme, iyi
bir konutta yasama, saghkh ve
giivenli bir calisma ortami, in-
sanca yasayacak iicret ve koru-
nabilir bir ortamda bulunma gi-
bi 6nlemlerdir" diye konustu.

Tirkiye'de HINI1 nedeniyle
Olen ilk kisinin tageron bir saglik
calisani oldugunu animsatan Bila-

loglu, uzun siiredir talep ettikleri
"isyeri saghk birimleri" eger ku-
rulmus olsaydi, sonucun farkli ola-
bilecegine dikkat c¢ekti. Bilaloglu,
"isyeri saghk birimleri kurul-
mus olsa, bu iscinin 6nceki sag-
Iik ya da hastalik durumu biline-
cek, onlemler ona gore alinabile-
cekti. Durumu bilinse belki so-
nug¢ farklh olabilirdi" dedi.

Saglik c¢alisanlarinin perfor-
mans ddemelerinde kesinti olma-
masi i¢in hasta olduklar1 halde bi-
le igyerine gitme egiliminde olduk-
larina da isaret eden Eris Bilalog-
lu, bu egilimin HIN1 ile ilgili sii-
recte de devam edecegini, hasta
olsa bile saglik ¢aliganlarinin igye-
rine gitmeye devam edeceklerini
kaydetti. Grip olunmasi halinde,
hem baskalarina bulasmamasi
hem de hasta kisinin iyilesebilme-
si agisindan istirahatin ¢ok dnemli
oldugunu vurgulayan Bilaloglu, ne
yazik ki saglik ¢alisanlarinin yil-
lardir performans ficretlerindeki
kesintiler nedeniyle izin kullanma-
diklarim sdyledi. Bilaloglu, ""Sag-
Ik Bakanhgy, hasta ve izinli ol-
duklan giinlerde saghk calisan-
larinin performans édemelerin-
den kesinti yapilmayacagini der-
hal duyurmahdir" ¢agrisinda bu-
lundu. Uzun siire ¢aligmanin, uy-
kusuzlugun, asir1 yorgunlugun vii-
cut direncini diigiirecegini belirten
Bilaloglu, saglik ¢alisanlarina faz-
la mesai verilmemesi, asir1 yorul-
malarin Onlenmesi, calisanlarin
saglikli ve dengeli beslenmesi i¢in
gereginin yapilmasi taleplerinde
bulundu.

TTB Genel Sekreteri

Dr. Eris Bilaloglu, domuz
gribinden etkilenecek
oncelikli risk gruplarinin
basinda saglhk
calisanlarimin geldigine
dikkat cekerek,
hastalanarak izin kullan-
mak zorunda kalan saglik
calisanlarinin
performanslarinin
kesilmemesini istedi.

Domuz gribi ile ilgili kafa karigikliginin nedeni:

Bilimin sesi
az cikiyor!

Domuz gribi nedeniyle
olenlerin sayisi giderek artyyor,
Saglik Bakani’'min ast oldugu
sirada Basbakan “Ben asi
olmayacagim” diye agiklama
yapiyor, konunun uzmani
olan-olmayan herkes
konusuyor, vatandagin
kafasindaki soru isareti
kiigtilecegine biiytiyor. Peki,
domuz gribi ile ilgili kafa
karisikliginin nedeni ne?
Clinkii, bilimin sesi

az ¢ikryor!

Tip Diinyas1 — ANKARA - Do-
muz gribi nedeniyle dlenlerin sayisinin
giderek arttig1 su giinlerde, Saglik Ba-
kanlig1 yogun bir as1 kampanyast yiirii-
tiirken ve Saglik Bakani Recep Akdag,
tiim kameralar1 karsisina almis gostere
gostere as1 olurken, Bagbakan Recep
Tayyip Erdogan, -aliskin oldugu iizere-
biraz da azarlayic1 bir Gislupla, “Ben as1
olmayacagim. Benim yerime konus-
mayin, kimseyi de asiya zorlamayin”
buyurdu. Tartismalar biiyiidiik¢e, kafa-
lardaki soru isareti de kiiclilecegine bii-

yuyor.
Ankara Tabip Odas1, domuz gribi ile

ilgili giincel gelismeleri degerlendir-
mek ve kafa karisiklig1 yaratan konula-
ra aciklik getirmek amaciyla bir basin
toplantis1 diizenledi. Ankara Tabip
Odasi’nda gergeklestirilen basin top-
lantisina ATO Y 6netim Kurulu Bagkani
Prof. Dr. Giilriz Ersoz, ATO Genel
Sekreteri Dr. Aytug Balcioglu ve An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Enfek-
siyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobi-
yoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Alpay Azap katildilar.

Alpay Azap, domuz gribi ile ilgili
olarak yasanan kafa karigikliginin “bi-
limin sesinin az cikmasindan” kay-
naklandigini séyledi. Konunun uzman-
lar1 arasinda bir goriis ayrilig1 olmadi-
gina dikkat ¢geken Azap, bu bilgi kirlili-
gini 6nlemek i¢in uzman olmayanlar-
dan goriis alimmamasi ve bu kisilerin
yaptig1 agiklamalara da itibar edilme-
mesi gerektiginin de altin1 ¢izdi.

Saghik cahisanlan igin acil dnlem
alinmah

ATO Genel Sekreteri Dr. Aytug Bal-
cioglu ise saglik calisanlarinin risk al-
tinda oldugunu ve gerekli tedbirlerin
alinmas1 gerektigini belirterek, vakit
kaybetmeden biitiin saglik kurulusla-
rinda isyeri saglik birimleri kurulmasi-
n1 istediklerini belirtti. Tiirkiye'nin asi
temininde herhangi bir sikint1 yasama-
mast i¢in en kisa zamanda kendi asisini
retebilir hale gelmesi gerektigini kay-
deden Balcioglu, “Umarim bir sonra-
ki salginda kendi asimizi iiretmis
oluruz” dedi.

Guler Zere icin acil ¢cagri-

Tip Diinyass — ISTANBUL — TTB
Merkez Konseyi, hasta tutuklu Giiler
Zere’nin saliverilmesi i¢in Cumhurbas-
kani, Bagbakan ve Adalet Bakani’na
acil cagrida bulundu. TTB Merkez
Konseyi Prof. Dr. Gengay Giirsoy, tib-
ben geri dondiiriilemez bir siirecin i¢in-
de bulunan Giiler Zere icin “vedalasma
ve huzur hakki” verilmesini istedi.

TTB Merkez Konseyi, kanser hasta-
st olan tutuklu Giiler Zere’'nin duru-
muyla ilgili olarak 26 Ekim 2009 giinii
Istanbul’da bir basin toplantisi diizenle-
di ve Cumhurbaskani, Bagbakan ile
Adalet Bakani’na Zere’nin saliverilme-
si i¢in acil ¢agrida bulundu. Basin top-
lantisinda konusan Prof. Dr. Gengay
Giirsoy, “Tibben geriye doniilmez bir
siirecin icinde bulundugu artik tartis-
ma gotiirmez bir hal alan Giiler Ze-
re’nin infazinmin iyilesinceye kadar te-
hirini saglayarak ya da Cumhurbas-
kani'na taninan ve toplum vicdanini
temsil eden saliverme yetkisini kulla-
narak, Giiler Zere’ye “Vedalasma ve
Huzur Hakki” verebilir, toplumun
vicdaninda acilan yarayi kapatabilir-
siniz” diye konustu.

Tirk Tabipleri Birligi'nin (TTB)
olugturdugu Kanser Danigma Kurulu,
mahkum kogusunda tutuldugu hastane-
nin son raporuna dayanarak, kanserli
mahkum Giiler Zere'nin serbest birakil-
masini istedi. Kurul, Cukurova Univer-
sitesi Balcali Hastanesi'nin 16 Ekim ta-
rihli raporuna goére 'hastaligin her-
hangi bir gerileme gos-
termedigi, tekrarladig,
geri doniilmez bir asa-
maya girdiginin" anlasil-
digimi agiklarken, "Hasta-
Iigin seyri bize beklenen
yasam siiresinin ¢ok kisa
oldugunu gostermekte-
dir" denildi.

“Zere durumu en agir
olan kanserli mahkum”

Damakta baglayan kan-
seri biitiin viicuduna yayi-
lan Zere, Kurul'un deger-
lendirmesine gore, kanser-
li mahkumlar iginde en
agir durumda olani.

Kurul, diger kanserli
mahkumlar1 sOyle sirala-
di:

Erol Zavar,Taylan
Cintay (mesane kanseri);
Avni Ucar (bobrek kanse-
ri), Nizamettin Akar, La-
tif Badur,Naci Akyol, Is-
met Demir (akciger, la-
rinks kanseri); A. Samet
Celik (kan kanseri), Giile-

zar Akin (beyin kanseri), Halil Giines,
Divali Kaya (kemik kanseri), Aynur
Epli (bagirsak kanseri).

Kilavuz hazirlaniyor

Cezaevlerindeki saglik sorunlarinin
giderek arttigini, bunun kendilerine ya-
pilan bagvurulardaki artigla da dogru-
landigin1 vurgulayan TTB Merkez
Koknseyi Baskani Prof. Dr. Gengay
Giirsoy, yaklasik bir ay sonra tamamla-
nacak olan raporda, bir de '"Mahkum
veya Tutuklu Kanser Hastalarina
Standart Yaklasim Onerileri Rehbe-
ri"nin de yer alacagini duyurdu. Reh-
ber, mahkum ve tutuklularin kanser tani
ve tedavilerinde gecikme olmamasi ve
iyilesmesi miimkiin olmayan durumlar-
da infaz yasasinin kendilerine tanidigi
haklardan gecikmeden yararlanmalarini
saglayabilmek amaciyla hazirlantyor.

Zere aylardir karar hekliyor

14 yildir cezaevinde tutulan Zere, 12
Ekim'de ii¢lincii kez ameliyat edilmisti.
Adli Tip Kurumu Genel Kurulu, agus-
tos sonundan beri Zere'yle ilgili karari-
n1 veremiyor. Zere i¢in Elbistan savcili-
&1 Cukurova Universitesi Adli Tip Ana-
bilim Dali'ndan rapor istemisti. Cukuro-
va Universitesi Adli Tip Anabilim Da-
l1, 22 Haziran tarihli raporda Zere'nin
“agir oziirli sayilldigi, yasaminin agir
risk altinda oldugu, bir baskasinin
bakim ve gozetimine muhtac oldugu,
radyoterapi de icerecek yogun ve agir

tedavinin cezaevi kosullarinda yerine
getirilmesinin miimkiin olmadig, iyi-
lesinceye kadar cezasinin ertelenme-
sinin uygun olacagim” tespit etmisti.

TTB Kanser Danisma Kurulu su ad-
lardan olusuyor:

Uzm. Dr. Ali Cerkezoglu (Bas-
kan,TTB Merkez Konsey Uyesi,Adli
Tip Uzmani); Prof. Dr. Pinar Mualla
Sadiklar Saip (Uye,Istanbul Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisii
Tibbi Onkoloji Anabilim Dali Ogretim
Uyesi); Prof. Dr. Musa Altun (Uye, IU
Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisii, Rad-
yasyon Onkoloji Anabilim Dali Ogre-
tim Uyesi); Dog. Dr. Abdullah Cos-
kun Yorulmaz (Raportor, iU Cerrahpa-
sa Tip Fakiiltesi, Adli Tip Adli Tip
Anabilim Dali Ogretim Uyesi); Uzm.
Dr. Ali Ozyurt (Sekreter, Anesteziyolo-
ji ve Reanimasyon Uzmani); Dog¢. Dr.
Cetin Vural (Uye, KBB ve Bas Boyun
Cerrahisi Uzmani, Sigli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi); Prof. Dr. Tun-
calp Demir (Uye, IU Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dali Ogretim Uyesi); Prof. Dr. Fatih
Selami Mahmutoglu (Uye, IU Hukuk
Fakiiltesi Ceza ve Ceza Usulii Hukuku
Anabilim Dali).

*Gazetemiz yayma hazirlandigi si-
rada, Giiler Zere Cumhurbaskani Ab-
dullah Giil’iin af karariyla serbest bira-
kaldr.

TTB Merkez Konseyi, hasta tutuklu Giiler Zere'nin "tibben geri
donitilmez bir siirecin i¢inde bulundugu"nun artik tartisma
gotiirmez bir gercek oldugunu belirterek, Cumhurbagkani'ndan,
kendisine tanminan saliverme yetkisini kullanarak

Giiler Zere'ye "vedalasma ve huzur hakkit"

vermesini istedi.

IT'TB, diizenledigi anketle
hekimlerin hiikiimetin
hazirladigr “tam giin’

tasarisina yonelik
gortislerini arastirdl.
Anket sonuclarina
gore, hekimlerin
viizde 70 den fazlasi
Saglik Bakanligi'nca
hazirlanan ve
“tam giin”" adiyla
sunulan tasariyi
desteklemiyor,
saglik
hizmetlerine

erisimi diizeltecegine

Inanmiyor.

Tip Diinyas1 - ANKARA —
Tiirk Tabipleri Birligi’nce he-
kimlerin Saglik Bakanligi’nca
hazirlanan ve yasalagsmak lizere
TBMM giindeminde bulunan
“tam giin” tasarisina yonelik
goriiglerini arastirmak iizere dii-
zenlenen anketin sonuglar1 agik-
landi. Buna gore, hekimlerin
yiizde 70’den fazlas1 Saglik Ba-
kanligi’nca hazirlanan “tam
giin” tasarisini desteklemiyor,
tasarinin saglik hizmetlerine eri-
simi diizeltecegine ve niteligini
iyilestirecegine inanmiyor.

Anket sonuc¢larinin ortaya
koydugu dikkat ¢ekici bulgular-
dan bazilar soyle:

Ankete katilan hekimlerin
yiizde 90 grevli toplu s6zlesme-
li sendika talep ediyor.

Ankete katilan hekimlerin
71.2°si sozlesmeli ¢aligmanin is
iizerindeki kontrolii azalttigini,
yilizde 72’si verimliligi artirma-
digma inandigmi, ylizde 79,3’
de is giivencesizligi anlamina
geldigini soylilyor.

Yiizde 93.5 i taseron calis-
manin  ¢alisma  kosullarim
olumsuz etkiledigini diisiiniiyor.

Ankete katilan hekimlerin
ylizde 94.8 i ek is yapmay1 ge-
rektirmeyecek bir ticret istedigi-
ni bildiriyor.

Hekimlerin 99.3’1 temel ma-

asinin emeklilige yansiyacak
sekilde iyilestirilmesini talep
ediyorlar.

Yiizde 97.6’s1 diizensiz ve
degisken doner sermaye geliri-
nin gelecekle ilgili planlarimi
olumsuz etkiledigini sdyliiyor-
lar.

Ankete katilan hekimlerin
yilizde 90.1°1 performans deger-
lendirme Olgiitlerinin yetersiz
oldugunu, ylizde 64.6’s1 bu 6de-
melerin saglik hizmeti maliyeti-
ni arttirdigini, yiizde 83.3 i de
calisma barisin1  bozdugunu
sOylityor.

Tasariya destek yok

Katilan hekimlerden yiizde
70.8’1 tam giin yasa tasarisini
desteklemedigini, yiizde 11.8’i
kararsiz oldugunu belirtiyor.

Yiizde 88’1 yasada yer alan
iicretlendirmenin kabul edile-
mez oldugunu soylilyor.

Ankete katilan hekimlerin
yiizde 68’1 tasarmin ¢alisma sa-
atlerini azaltmayacagini diisii-
niiyor.

Yiizde 76’s1 ¢alisma kosulla-
ri1 kotiilestirecegini sdyliiyor.

Hekimlerin yiizde 73’1 de
halkin saglik hizmetlerine erisi-
mini ve niteligini diizeltecegine
inanmadiklarini belirtiyor.
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Masal degil, gercek taleplerimiz ic¢in

Bir aradayiz!

Saglikcilardan hitkiimete uyari

Saghk calisanlart 18 Ekim’de Kadikoy deydi.

“Tam giin” ve Kamu

Hastane Birlikleri yasa tasarilarinin geri ¢ekilmesi icin hiikiimeti uya-
ran saglik calisanlari, gévde gosterisi yapti. Ayni giin ve ayni saatler-
de Avrasya Maratonu nedeniyle trafigin erken saatlerden itibaren ka-
palt olmasina ve siddetli yagmura karsin, 25 bine yakin saglik ¢aligani

Kadikoy i doldurdu.

Tip Diinyasi - ISTANBUL - istanbul Tabip
Odasi'nin ¢agrict oldugu, emekten yana biitiin
saglik orgiitlerinin, meslek odalarinin, sendika-
larm ve siyasal partiler ile demokratik meslek
kuruluslarmin katildig: saglik hakk: mitingi 18
Ekim 2009 Pazar giinii, Istanbul'da Kadikdy
Meydani'nda gerceklestirildi. Katilimin ¢ok
yiiksek oldugu miting, tiim saglik ¢alisanlarinin
bir arada olmasmin verdigi gii¢le son derece
coskulu gecti.

Ayni giin ve ayn1 saatlerde Avrasya Marato-
nu nedeniyle Istanbul'da trafigin sabahin erken
saatlerinden itibaren kapali olmasina, belli
semtlerde siddetli yagis nedeniyle sorunlar ya-
sanmasina ragmen 25 bine yakin katilimci Ka-
dikdy Meydani'n1 doldurdu.

Tepe Natilus Oniinde sabahin erken saatlerin-
den itibaren toplanmaya baslayan hekimler,
saglik calisanlar1 ve saglik hakki ig¢in mitinge
gelenler, saat 13.30'da Kadikéy Meydani'na
dogru vyiiriiyiise gectiler. Istanbul Tabip Oda-
si'nin organize ettigi yliriiyiis, diizenli ve basari-
I1 bir sekilde iki saat icinde miting alanina ulas-
t1.

Katilan biitiin gruplarin miting alanini dol-
durmasindan sonra mitingi diizenleyenler adina
Istanbul Tabip Odas1 Genel Sekreteri Dr. Hiise-
yin Demirdizen bir konusma yapti. Hiiklimetin
saglikta acik biiyiidiigli gerekcesiyle 3 milyar
dolar tasarruf yapmay1 hedefledigini belirten
Demirdizen, bu tasarrufun vatandasin cebinden,
saglik calisanlarinin emeginden yapilacagini ve
tekellerin kazanacagini sdyledi. Demirdizen,
"Bugiin vatandasin cebine/saghgina, saghk
cahsanlarinin emegine goz dikenlere dur de-
mek icin buradayiz'" dedi.

Masal bitti. "Takke diistii kel goriindii"

Genel Saglik Sigortast uygulamasmin bir
yilda sondiigiinii belirten Demirdizen, "Soru-
yoruz, hani herkes sigortal olacak, saghk
giivencesine kavusacakti.
18 yasin altindaki ¢ocuklar
saghik hizmetinden kosul-
suz yararlanacakti.
GSS'nin mumu yatsiya ka-
dar bile yanmad1" diye ko-
nustu.

Demirdizen, parast olma-
yan vatandasin saglik hizmeti
alamaz duruma geldigini,
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saglik chklarl ve devlet ha}s— n Onkolun & '_
tanelerinin kapatilarak aile cekon 1T
hekimligi ve hastane isletme- E_rge.je "R
lerine  doniistirildiging, Jevlel!

devlet ve Universite hastane-
lerinin isletmelestirilerek bi-
rilerine devredilmesi hazirlik-
larinin stirdiigiinii, tekellerin
ucuz ve gilivencesiz isgiicii ih-
tiyacini karsilayabilmek ama-
ciyla, adina tam giin denilen
torba yasa ve kamu hastanele-
rinin satig1 anlamina gelen
yasanin meclise tagindigini
anlatt1.
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Tiim bunlarin adina "Saghkta Déniisiim
Program" denildigini belirten Demirdizen,
sozlerini soyle siirdiirdii:

"Bu programin uygulandig: tiim iilkeler-
de oldugu gibi bizde de son alt1 yilda saghk
harcamalar: dort kat artti. Oysa ne sunulan
saghk hizmeti, ne bu hizmetin Kkalitesi, ne
saghk gostergeleri dort kat iyilesti, ne de va-
tandaslarin sikayetleri bitti. Tablo ortada.
Tiirkiye'de saghk sektorii 6zellestiriliyor, pi-
yasaya aciliyor. Hastalar miisteriye doniistii-
riiliiyor.

Hekimi, eczacisi, dis hekimi, veterineri,
hemsiresi, teknisyeni biitiin saghk ¢alisanlar
geleceginden endise duyuyor. Saghk cahsan-
larina rekabet icinde arkadasinin gelirine
goz diken bir iicretlendirme modeli dayatih-
yor."

Bu tabloyu kabul etmediklerini belirten De-
mirdizen, saglik calisanlar1 olarak, herkesin
esit, licretsiz, nitelikli ve ulasilabilir bir saglik
hizmetinden yararlandirilmasi hakkinin kamu-
sal bir gorev olarak taninmasini ve bunun gere-
ginin yapilmasini istediklerini sdyledi. Demir-
dizen, sozlerini "Esit, iicretsiz, nitelikli saghk
hizmeti istiyoruz. Giivenli ortamlarda gii-
venceli calismak ve yasamak istiyoruz'" diye-
rek tamamladi.

Diger katilimcilar temsilen yapilan konus-
malarin ardindan, miting saat beste Bandista
konseriyle sona erdi.

Gorev eylemleri baglayacak

18 Ekim mitingi saglik calisanlarinin hiikii-
mete son uyaristydi. Hikkiimetin saglik calisan-
larmin bu biiyiik tepkisini gérmezden gelmesi
ve TBMM giindemindeki yasalarda 1srarci ol-
mas1 halinde G(6)REV eylemleri baglayacak.
Saglik ¢aliganlari, bu siiregteki birliklerini daha
da giiglendirmek ve hiikiimet dikkate alincaya
kadar tepkilerini ortaya koyma kararliligindalar.
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Ortak miicadele siirecek

Saglik ve sosyal hizmet ¢alisanlarini temsil eden 17 orgiit ortak agikla-
ma yapti. 27 Ekim giinti TTB Merkez Konseyi binasinda bir araya ge-
len orgiit temsilcileri saglk alaninda yasanan olumsuzluklara karsi ta-
leplerini yinelediler. Basin toplantisinda, "Saglikta Doniisiim Progra-
mi'min magduru olmak istemiyoruz! Saglikli ve giivenli ¢calisma ortami
istiyoruz. Taleplerimizin israrl takip¢isi olacagiz" denildi.

Tip Diinyasi - ANKARA - On yedi saglik
ve sosyal hizmet ¢alisan1 Orgiitli biraraya gele-
rek saglik alaninda yasanan olumsuzluklara
iliskin saptamalar1 ve talepleri iceren ortak bir
aciklama yapti. 27 Ekim 2009 giinii TTB Mer-
kez Konseyi binasinda diizenlenen basin top-
lantisinda, "Saghkta Déniisiim Progra-
mi'nin magduru olmak istemiyoruz. Saghk-
I ve giivenlikli ¢caliyma ortam istiyoruz"
denildi.

Basin toplantisina katilan orgiitler adina or-
tak agiklamay1r TTB Genel Sekreteri Dr. Eris
Bilaloglu yapti. Saglik calisanlar1 olarak, hal-
kin saglik hakkini ve taleplerini daha giiclii
haykirmak ve 1srarli takipg¢isi olmak i¢in bir
araya geldiklerini belirten Bilaloglu, insanca
calismak ve insanca yasamak istediklerini sOy-
ledi.

Saglik hizmetinin bir ekip hizmeti oldugu-
nu vurgulayan Bilaloglu, "Laboranti, hiz-
metlisi, radyoloji teknisyeni/teknikeri, sag-
Ik teknisyeni/saghk teknikeri, hemsiresi,
dis hekimi, fizyoterapisti, biyologu, hekimi,
ebesi, cevre saghg teknisyeni, eczacisi, pa-
ramedik, sosyal hizmet uzmani, diyetisyeni,
psikologu, saghk memuru, acil tip teknisye-
ni, ambulans soforii... Hepsi ekibin bir par-
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casidir” diye konustu. Bilaloglu, bu ekibin
saglik hizmetinin {iretimi i¢in ¢ok degerli oldu-
gunu vurgulayarak, taleplerini soyle siraladi:

- Saglik calisani olarak bizler, 4/a, 4/b, 4/c,
4924, sozlesmeli, taseron, vekil vb. statiilerde
adaletsiz ve gilivencesiz licret ile caligmak iste-
miyoruz. Emeklilige dahi yansimayan, is bari-
stmiz1 tehdit eden doner sermaye uygulamasi-
na mahkim edilmek istemiyoruz.

- Is giivencesi istiyoruz!

- Tim saglik calisanlarmin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin tanimlanmasini, her meslek
grubuna 6z denetimini saglama imkan veril-
mesini, emegimizin karsilig1 olan kalic1 ve gii-
venceli yasamimizi insanca siirdiirebilecegi-
miz ticret ve 0zliikk haklar istiyoruz.

- Fazla is yiiki ile yipranmak, radyasyonla
calisan saglik mensuplarint magdur eden 25
saatten 35 saate ¢ikarilan mesai saatlerindeki
artiglar, bulasici hastaliklar ve benzeri neden-
lerle sagligimiz1 ve hayatimizi kaybetmek iste-
miyoruz.

- Toplumun hakkaniyet ilkeleri dogrultu-
sunda, ihtiyaci oldugu zamanda ihtiyaci oldu-
gu kadar nitelikli, esit, licretsiz, yaygin ve ula-
silabilir saglik hizmeti almasini istiyoruz.

Basin toplantisina, Saglik ve Sosyal Hizmet
Emekgileri Sendikas1
(SES), Devrimci Saglk Is-
cileri Sendikas1 (Dev-Saglik
Is), Saglik Hizmetleri Smifi
Calisanlar1 Dernegi, Saglik
Memurlart Dernegi, Saglik
Teknisyen ve Teknikerleri
Dernegi, Saglik ve Sosyal
Hizmet Caliganlarinin So6zii
Sendikasi, Sosyal Hizmet
Uzmanlar1 Dernegi, Tibbi
Laboratuva Teknisyenleri
ve Teknikerleri Dernegi,
Tiim Radyoloji Teknisyen-
leri ve Teknikerleri Dernegi,
Tiirk Medikal Radyotekno-
loji Dernegi, Tiirk Psikolog-
lar Dernegi, Tirkiye Biyo-
loglar Dernegi, Tiirkiye Di-
yetisyenler Dernegi, Tiirki-
ye Fizyoterapistler Dernegi,
Tiirk Dighekimleri Birligi,
Tiirk Eczacilar1 Birligi ve
Tiirk Tabipleri Birligi tem-
silcileri katild1.
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Dunya Bankasi saghk
‘reformu’ icin de ‘onemir’

Tiirkiye’'de 1990°dan bu yana
hiikiimetlerin saghk alaninda
yiiriitiilen projeler icin Diinya
Bankasi’ndan aldigi kredile-

rin miktart 600 milyon dolari
buldu.

Tip Diinyas1 — ANKARA - Tiir-
kiye’de 1990°dan bu yana saglik har-
camalari yiizde 1500 oraninda artar-
ken, ayni tarihten bu yana hiikiimet-
lerin saglik alaninda yiiriitiilen proje-
ler i¢in Diinya Bankasi’ndan aldigi
kredilerin miktar1 600 milyon dolari
buldu. 2002°den 2008 sonuna kadar
olan AKP Hiikiimeti doneminde ise
saglik harcamalarindaki artisin orani

ylizde 494 oranini buldu.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dal1 6gretim
iyesi Prof. Dr. Onur Hamzaoglu,
1990’dan bu yana saglik harcamala-
rindaki artis ve hiikkiimetlerin Diinya
Bankasi’ndan aldig: krediler ile ilgili
olarak bilgi verdi. Tiirk Tabipleri Bir-
ligi'nin daha 1991 yilindaki dokii-
manlarda “Eger finansman ile hiz-
met sunumunu birbirinden ayirir-
samiz, saghk hizmeti pahalamir”
tespitini yaptigim1 ammsatan Ham-
zaoglu, bu tespitin dogru ciktigini
aktardi. Saghk harcamalarinin
1990°dan bu yana yiizde 1500 artti-
gin1 belirten Hamzaoglu, AKP do-

nemindeki artisin ise yiizde 494
oraninda oldugunu séyledi. Ham-
zaoglu, TTB’nin bu artisin kayna-
ginin emegini satmak zorunda
olanlardan saglanaca@ uyarisinda
da bulundugunu ammsatarak,
“Evet, hekim emeginin somiirii
oram artmustir. Ucretler diisiiriil-
miistiir, saghk calisanlarim iicret-
leri azaltilmistir. Kaynak budur;
somiirii oram artmistir” diye ko-
nustu.

Hamzaoglu, bu harcamalar dog-
rultusunda 1990°dan beri tiim hiikii-
metlerin Diinya Bankasi’ndan borg
aldiklarin1 ve bu borcun bugiin itiba-
riyla 594 milyon dolara ulastigini

sOyledi. Hamzaoglu, alman borglari
tarihlerine gore soyle siraladu.

1. Proje; 7 Ekim 1990 tarihli
20658 sayili Resmi Gazete’de ya-
yimlanarak ylriirlige girdi. 146.6
milyon dolar bor¢ alinmis.

2. Proje; 22 Aralik 1994 tarihli
22149 sayili Resmi Gazete’de ya-
yimlandi. 213.6milyon dolar borg
alinmas.

3. Proje; 17 Aralik 1997 tarihli
23203 sayili Resmi Gazete’de ya-
yimlandi. Aliman bor¢ miktar
14.5milyon dolar.

Saglikta Doniisim Projesi (1.
Asama), 20 Mayis 2004 tarihinde
AKP Hiikiimeti’nin aldigi (baslan-
gi¢) borcun miktar1 75.6 milyon do-
lar.

20 Haziran 2007°de yine Resmi
Gazete’de yayimlanan ve Saglikta
Doniistim Projesi’nin devami igin ali-
nan bor¢ 60.3 milyon dolar.

Saglikta Doniistim ve Sosyal Gii-
venlik Reformu Projesi i¢in 84.0 mil-
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yon dolar bor¢ alindi. 30 Haziran
2009°da 27344 Sayili Resmi Gaze-
te’de yayimlanarak yiiriirlige girdi.

Yesil kart harcamalan azald

Bu tabloya karsin, kamu saglik
harcamalarinda diisiis olduguna dik-
kat ¢ceken Hamzaoglu, 2008 yilinin
toplam kamu saglik harcamalarina
bakildiginda yesil kart harcamalari-
nin ylizde 17 oraninda, devlet me-
murlarina yapilan toplam saglik har-
camalarinin da yiizde 12 oraninda
azaldiginin  gorildiiginii  anlatti.
Hamzaoglu, “Bir de 2003-2008 yil-
lar1 arasindaki 5 yilhik esitsizlik
gostergelerine bakalim. Bu yillar
AKP hiikiimetlerinin sorumlu ol-
dugu yillardir. Tiirkiye’de bebek
olilm oranlan farki yiizde 40 ora-
nminda artmistir. Onlenebilir bebek
oliim oranlari; yani S y1l icinde pi-
si pisine dlenler yiizde 170 artmis-
tir. O zaman burada carpik bir du-
rum var” diye konustu.

ISGB ve 0SGB
hakkinda
yonetmelik yargida

Tip Dinyasi — ANKARA - isyeri
Saglik ve Guvenlik Birimleri ile
Ortak Saglik ve Govenlik Birimleri
Hakkinda Yénetmelik yargiya ta-
sindr.

Isci saghgr ve is guvenligi baki-
mindan ¢ok biytk sorunlart bulu-
nan Glkemizde, bir yandan igyeri
saghk birimlerinin niteliklerini be-
lirten ve igyeri hekimlerinin ba-
gimsizliginin saglanmasinin éne-
mini vurgulayan uluslararasi séz-
lesmeler onaylanirken, bir yandan
da isci saghginin korunmasinda
herhangi bir katki saglamayacak,
aksine isci saghgr hizmetlerindeki
goreceli etkinligi de neredeyse bu-
tinUyle ortadan kaldiracak dizen-
lemeler iceren lsyeri Saglk ve Go-
venlik Birimleri ile Ortak Saglik ve
Guvenlik Birimleri Hakkinda Y&-
netmelik, 15.8.2009 tarih ve
27320 sayili Resmi Gazete'de ya-
yimlanarak yrirlige girdi.

Turk Tabipleri Birligi Merkez Kon-
seyi Baskanligi'nca, daha taslak
asamasindayken defalarca du-
since ve dizenleme dnerileri ile-
tilmesine kargin, bunlar dikkate
alinmaksizin, ulusal ve uluslarara-
st mevzuat ve yargi kararlarina da
aykirt bicimde cikarilan Yénetme-
ligin iptali istemiyle Danigtay’da
dava agildi. Davada, ilgili yasala-
rin Anayasa’ya aykirilik itirazlari-
nin ileri strilmesinin yani sira Y-
netmeligin de iptali istendi.

STED’in yeni
sayisi ¢ikti

Tip Dinyasi — ANKARA — Surekli
Tip Egitimi Dergisi'nin yeni sayisi
¢tkti. Bu sayida,

Meltem Demirgdz ve A. Serhan
Cevrioglu'nun “Afyonkarahisar
Kocatepe Universitesindeki Og-
rencilerin Acil Kontrasepsiyon
Hakkindaki Bilgi ve Tutumlarinin
incelenmesi” ve Dr. Gingér Gi-
ler, Dr. Hatice Ulusoy, Songil Avci
ve Emine Aksoy’un “Sivas il Mer-
kezindeki Saglik Ocaklarinda Ca-
lisan Ebe ve Hemsirelerin Meme
Kanserine iliskin Bilgileri” aragtr-
malari yer aldi. Derginin bu sayisi
ayrica, Ayse S. Kurt ve Dr. Serap
Balci’'nin “Okul Cagr Cocuklarinin
Korkulu Ruyasi: Okul Fobisi”, Dr.
Hasan Canli, Dr. Ferit Erdogan ve
Dr.

Korsat Ozsahin’in “Birinci Basa-
makta Antibiyotik Kullanimi” ile
Dr. Meltem Kortinct Tanir, Cagri
Covener ve Dr. Sema Kuguog-
lu'nun “Cocuklar, Bilgisayar ve in-
ternet” baglikli derlemelerini iceri-
yor.

UEMS istanbul’da
toplandi

Tip Dinyasi — ISTANBUL — Avrupa
Tip Uzmanlan Birligi (ATUB-
UEMS) 15 - 17 Ekim tarihleri ara-
sinda Istanbul'da toplandi. Top-
lanti, Turk Tabipleri Birligi‘nin ev-
sahipliginde gergeklesti. TTB, mi-
safirleri istanbul Universitesi'nde
verilen bir kokteyl ile agirlad.
Kokteylin acilis konugsmasini ya-
pan Istanbul Universitesi Rektér
Yardimcisi Prof. Dr. Zeynep Cig-
dem Kayacan konuklara istanbul
Universitesi'nin tarihini anlatan bir
sunum yapt. Kayacan, Universite-
nin Hitler fagizminden kagmak zo-
runda kalan bilim insanlarina o
dénemde kucak agmaktan onur
duydugunu belirtti.

Daha sonra evsahibi olarak ko-
nuklara hitap eden TTB Merkez
Konseyi Bagkani Prof. Dr. Gengay
Gursoy, katilimeilara basarili bir
toplanti diledi.
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Katilim payi ve saglik

hizmetinden yoksunluk
Avukat Ziynet Ozcelik

yilinda 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
2 O O 6Genel Saglik Sigortast Kanunu ile sosyal
giivenlik sisteminde koklii bir degisiklige

gidilmis, saglik hizmetlerinden yararlanabilmenin 6n kosulu Ya-
sa'da belirtilen statiilerden birisine sahip olmak, belli siireyle prim
0demek ve otuz glinden fazla prim borcu bulunmamak seklinde si-
ralanmustir.

Bu kosullarin yani sira Yasanin 68. maddesinde katilim payi
almmas1 da hizmetten yararlanmanin bir sart1 olarak tespit edilmis,
"Katihm Pay1 Alinmasi1" baslikl: bu madde 10.07.2009 giinlii Res-
mi Gazete'de yayimlanan 5917 Sayili Kanunun 40. maddesi ile ye-
niden diizenlenmistir.

Ilgili Yasa maddesi ile "Viicut dis1 protez ve ortezler", Kurum-
ca belirlenecek hastalik gruplarina gore yatarak tedavide finansma-
m1 saglanan saglhik hizmetleri" ibaresi eklenmistir. Ikinci ve {iglincii
basamak saglik hizmet sunucularinda yapilan muayenelerde, Kuru-
mun katilim payim yarisina kadar indirme ve Kanuni tutarlara getir-
me yetkisi ortadan kaldirilmigtir. Katilim payimi bes katina kadar ar-
tirma seklindeki diizenlemeler on katina kadar artirma ve saglik hiz-
meti sunuculari i¢in farkli katilim paylarini belirleme bigiminde de-
gistirilmistir. Onceki basamaklardan sevkli olarak bagvurulup bas-
vurulmadiginin dikkate alinmasinin yani sira miiracaat edilen saglik
hizmeti sunucusunun yer aldig1 basamak, saglik hizmeti sunucusu-
nun resmi ve 6zel saglik hizmeti sunucusu niteliginde olup olmama-
st da payin belirlenmesindeki Ol¢iitler arasinda siralanmistir.

Katilim paylarmin gelir ve iicretlerden mahsup edilmesinin yani
sira eczaneler, diger kurum ve kuruluslar araciligi ile tahsiline ola-
nak saglayan bir degisiklige gidilmistir.

Yasa maddesinde yapilan degisiklikler biitiin olarak katilim pay1-
nin tutarni artirmada Kurumun inisiyatifini genigletmis, ancak pay1
indirme yetkisini sinirlamis, katilim payini saglik hizmetinden ya-
rarlanmanin bir bileseni, 6n kosulu haline getirmistir.

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu
iptal istemi ile Anayasa Mahkemesi'ne tasinmistir. Anayasa Mahke-
mesinin E.2006/111 sayili esasinda kayitl iptal davasinda ayni hu-
kuksal konumda bulunmayan memurlar ve diger kamu gorevlileri
ile bunlar diginda kalan sigortalilarin 6zellikleri gézetilmeksizin ay-
n1 sisteme bagli tutulmasinin Anayasa'nin 2. 10. ve 128. maddeleri-
ne aykirt oldugu sonucuna ulagilmistir (Anayasa Mahkemesi'nin
E.2006/111, K.2006/112 sayil1 15.12.2006 giinlii karart).

Anayasa Mahkemesi'nin iptal karar1 iizerine kamu idarelerinde
hizmet yiiriiten kamu gorevlileri 5510 Sayili Yasa kapsaminda yer
almaya devam etmis, ancak saglik hizmetlerinden yararlanma esas-
lar1, buna dair sinirlamalar ve tedavi yardimi ile ilgili iyilestirme
araclarmin bedellerinin memurlar ve diger kamu gorevlilerinin ku-
rumlarinca ne Olcilide karsilanacagi konularinda 657 Sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu'nun 209. maddesine eklenen fikra ve 178 Sayili
KHK'in 10. maddesinin (p) ve (r) bendlerince Maliye Bakanligi'na
yetki verilmistir.

Temel ilkeleri ortaya koymadan genis bir alan1 yiiriitmenin yet-
kisine veren Yasa maddelerine iligkin ¢cok sayida yargi organ1 Ana-
yasa Mahkemesi'ne itiraz etmistir. Aykirilik itiraz1 Anayasa Mahke-
mesinin E.2005/152 sayili dosyasinda goriisiilmiis 657 sayili Ya-
samnin 209. maddesine eklenen fikra ile 198 sayili Kanun Hiikmiin-
de Kararname'nin 10. maddesine eklenen bent kurallar1 Anayasa'nin
7. ve 128. maddelerine aykir1 bulunmustur.

Anayasa Mahkemesi'nin 29.1.2009 giinlii bu kararinda "...or-
tez, protez ve diger iyilestirme araclarinin bedellerinin kurum-
larinca ddenecek kismini ve bu konuya iliskin esas ve usulleri
belirleme konusu tamamen idareye birakilmistir. Bu kurallar
uyarinca, Maliye Bakanhg, ortez, protez ve diger iyilestirme
araclarmin bedellerinin ¢ok az bir kisminin memurlarin kuru-
mu tarafindan 6denmesi konusunda diizenleme yapabilecegi gi-
bi tamaminin veya tamamina yakin bir kismmnin da kurumlar
tarafindan 6denmesi yolunda diizenleme yapabilecektir. Bu du-
rumda, memurlar ve diger kamu gorevlilerinin 6zliik haklarin-
dan olan tedavi yardiminmin nasil yapilacag: yasayla belirlenme-
yip, idarenin takdirine birakildig1" ifade edilmistir.

Anayasa Mahkemesi'nin karar1 sonucunda Yasama Organ1 5917
Sayil1 Yasa'nin 26. maddesi ile 178 Sayili KHK'ye yeni maddeler
eklemistir. 178 Sayil1 KHK'ye eklenen geg¢ici Madde 9'un 1.fikrasin-
da; ayakta tedavide hekim ve dis hekimine muayene olarak yararla-
nanlardan iki lira tutarinda katilm pay: alinacagi belirtilmistir.
Maddede katilim paymi birinci basamak hizmet sunucularinda ya-
pilan muayenelerde almamaya ya da daha diisiik tutarlarda belirle-
meye veya tekrar yasada belirlenen tutara getirmeye; ikinci ve ii¢ilin-
cili basamak saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayenelerde ise,
miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunun yer aldig1 basamak,
saglik hizmeti sunucusunun resmi ve 6zel saglik hizmeti sunucusu
niteliginde olup olmamasi, 6nceki basamaklardan sevkli olarak bas-
vurulup bagvurulmadigr dikkate alinmak suretiyle on katina kadar
artirmaya, saglik hizmeti sunuculari i¢in farkli belirlemeye kuru-
mun yetkili oldugu kurala baglanmistir. Katilim pay1 tutarmin
04.01.1961 tarihli ve 213 sayil1 Vergi Usul Kanunu uyarinca belir-
lenen yeniden degerleme orani kadar her yil artirilacag: diizenlen-
mistir.

2.fikrada ise tedavileri nedeniyle kullanmalarma gerek goriilen
viicut dis1 protez ve ortez bedelleri lizerinden, saglik hizmetlerinin
niteligi a¢isindan hayati dnemi haiz olup olmamasu, kisilerin gelir ve
ayliklarinin tutar1 ve benzeri dlgiitler dikkate alinarak % 10 ila % 20
arasinda Maliye Bakanligi'nca belirlenen oranlarda katilim pay: ali-
nacag1, bu sekilde aliacak katilim payinin tutarinin saglik hizmeti-
nin alindig: tarihteki asgari iicretin % 75'ini gegemeyecegi belirtil-
mistir.

Gegici 9. maddenin her iki fikras: katilim payini saglik hizmetin-
den yararlanmanin bir kosulu haline getirmis, memurlar ve diger ka-
mu gorevlilerinin yiiriittiikleri kamu hizmetine bagli olarak hukuk-
sal konumlarin1 diglamis, payin tutarini belirlemede Bakanliga ge-
nis bir inisiyatif tanimis, hizmetten yararlanan kisinin 6deme duru-
munun olup olmamasini goz 6niinde bulundurmamastir.

Sonug: Kamu sigortalarinin kapsaminin daraltilmasi, maliyet
paylasimi ya da katki pay1 adi altinda, yoksullardan, ¢alisanlardan
pay alinmasina sonucu, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve geri
kazanilmasi i¢in gerekli hizmetlerden toplumun biiyiik bir boliimii-
nii yararlanamaz hale getirmektedir.

Gilintimiizde; sosyal giivenlik ve saglik hizmetlerinin; zorunlu,
kamusal, biitiin insanlar1 kapsayacak bi¢cimde, esas olarak adaletli
bir vergi sistemine dayanan finasman yontemi ile saglanmasinin sa-
vunulmasi daha da 6nem kazanmustir.

—o—
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DDK’nin raporu neyi hedefliyor?

Cumhurbaskanligt Devlet
Denetleme Kurulu Ekim ay1
icinde “kamu kurumu
niteligindeki meslek
kuruluslarinin calismalarina
yonelik bir rapor yayimladi.
TTB'nin Saglik Bakanligi'nca
denetim girigimlerinin
glindemde oldugu asamada
bu rapor zemin hazirlamak
icin ozel bir islev iistlenmis
durumda goziikiiyor.

Tip Diinyas1i — ANKARA - Ekim
ay1 icerisinde Cumhurbagkanligi Devlet
Denetleme Kurulu bir rapor yayinladi.
"Kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslarimin daha iyi ve etkin bir
sekilde hizmetlerinin yiiriitiilmesine
iliskin '"meslek Kkuruluslarindaki
mevcut uygulamalarin ve sorunlarin
tespit edilmesi, meslek kuruluslari-
nin goriis ve onerilerini de dikkate
alarak so6z konusu sorunlarin gideril-
mesine ve hizmetlerin daha etkin ve
verimli yiiriitiilmesine yonelik oneri-
ler getirilmesi" amaciyla yapilan calis-
manin basina yansiyan sonucu ise soyle
oldu:

"Meslek orgiitlerinin hukuki nite-
liklerini, amac ve islevlerini bir kena-
ra birakip kir amaci giiden organi-
zasyonlara veya ideolojik/politik
amach diger 6zel hukuk o6rgiitlenme-
lerine benzemesi, meslek mensuplari,
toplum ve devletle iliskilerinde be-
nimsenen bu yaklasim cercevesinde
iliski gerceklestirilmesi her acidan
olumsuzluklara neden olmaktadir".

TTB'nin Saglik Bakanligi'nca dene-
tim girisimlerinin giindemde oldugu
asamada bu rapor zemin hazirlamak
icin Ozel bir islev istlenmis durumda
gozikiiyor.

TTB'nin de i¢inde yer aldigi meslek
kuruluslarindan istenen bilgiler, goriis
ve Onerilerle hazirlanan rapor -Ku-
rul'dan raporun aslinin istenmesine rag-
men- halen TTB'ye ulastirilmig degil.
Raporu biitiin meslek orgiitleri basin-

dan 6grenmis durumda. Kurul'un web
ortamindaki sitesinde bulunan yaklagik
40 sayfalik 6zetinden ashinin ekleriyle
birlikte 2000 sayfaya yaklastig1 anlagi-
liyor. Ozet okunup yazilanlar goriiliince
aslina gerek olmadigi da diisiiniilebilir.
Ciinkii kamuoyuna verilmek istenen
mesaj -yukaridaki alintidan da goriile-
cegi gibi- ortadadir:

-meslek kuruluslart iglerini birakmis
kar amac1 giiden ve ~veya

-ideolojik politik amagli organizas-
yonlara dontigmiis durumdadir.

Her iki iddiaya verilecek "ozet" ya-
nitlar ¢ok nettir. TTB'nin "kar amaci
giiden" bir organizasyona doniismiis
oldugu iddiasimin gerek oda gerekse de
merkez bilancolar1 incelendiginde hig
bir kanit1 yoktur. TTB merkezi ve oda-
lar ¢ok miitevazi biitgelerle calismakta-
dir.

Ikinci iddia yani "ideolojik organi-
zasyon'"' suclamasi ise dogrudur. Bilin-
digi gibi ideoloji biitiinliikli bakistir.
TTB'de onlarca yildir saglik alanina bii-
tiinciil bakmakta, degerlendirmekte ve
yorumlamaktadir. Hekimligin evrensel
degerlerinin Tiirkiye 6l¢eginde savunu-
cusu ve yorumlayicist olarak hekimleri
icinde bulunduklar1 saglik ortami ve
Tirkiye'den soyutlamamakta, boylece
kamuya kars1 sorumlulugunu layikiyla
yerine getirebilecegini diisiinmektedir.
Hekimler de birer saglik ¢alisani oldu-
gundan -illa aranacaksa- sahip oldugu
ideoloji de gizli olmayip olmas1 gerek-
tigi gibi toplumun biiyiik ¢ogunlugunu
olusturan ¢alisanlardan yana bir ideolo-
jik yaklasimdir.

TTB Kasim ay1 igerisinde benzer
olan diger meslek orgiitleri ile birlikte
Cumhurbagkanligi  Devlet Denetleme
Kurulu raporu hakkinda kamuoyuna bir
aciklama yapacaktir. Raporun 06zetin-
den basin araciligtyla haberdar olun-
masini takiben TTB Merkez Konseyi
Bagkani1 diger benzer meslek Orgiitii
Bagkanlarii arayarak ortak degerlen-
dirme Onerisinde bulunmustu.

Saghk Bakanhgi meslek orgiitlerini
"denetimde”, sira TTB'de mi?

AKP hiikiimetinin Saglikta Donii-
siim Programi 7.y1l1 igerisinde sagligin

ticarilestirilmesi/piyasalastirilmast  he-
defiyle yol aliyor. Boyle bir programin
yiiriitiilmesine muhalefetin bastirilmasi
icin performans uygulamasindan kendi-
ne "bagh" sendikalarla alana miidahale
etmeye kadar bir ¢ok yol yontem kulla-
niliyor. Ancak hekimi, dis hekimi, ec-
zacis1, hemsiresi, taseron is¢isi..kisaca-
st biitiin saglik calisanlarinin hosnut-
suzlugu, tepkileri giindeme geliyor.
Acik ki bellirli bir orgitlilige bagh
giindeme gelen tepkiler hiikiimetge da-
ha "tehlikeli" bulunuyor.

Meslek orgiitleri de bu anlamda 6zel
bir yere sahip olup iktidarlarin hep ken-
disine bagl kilmak istedigi yapilar ol-
dular. Bu anlamda 12 Eyliil Anayasasi
ve onun iriinii yasalarda olanak sunan
bir ¢ercevede diizenlendi. Anayasanin
135. maddesi 15181nda meslek orgtitleri-
nin yasalarinda degisiklik yapilarak ek
maddeler igerisinde diizenleme yapildi.
Buna gore 6023 sayili TTB yasasinin
ek madde 2'sinde soyle yazmaktadir:
"Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgi,
Tiirk Tabipleri Birligi ile Birligin ma-
halli organlar1 olan odalar iizerinde
idari ve mali yonden denetim ve goze-
tim hakkinda sahiptir." Anlasilacagi
gibi madde meslek orgiitiinii Bakanli-
gin bagl bir kurulusu gibi géren, O'nu
Bakanligin herhangi bir genel midiirlii-
gii gibi algilayan ve o konuma zorlayan
bir muhtevaya sahiptir.

Yasa maddesi 12 Eyliil'den bu yana
giindemde olmakla birlikte o giinden bu
yana Bakanlikca TTB merkezi ya da
odalar icin herhangi bir denetleme giri-
simi yapilmadi. Bu kadar siritan bir
baski kurmay1 ya da bir diger ifadeyle
meslek orgiitlerini bagli bir kurulus gibi
degerlendirdigini gdsteren adimi hig bir
iktidar TTB nezdinde atmay1 denemedi.

Bir iki noktay1 belitmekte yarar var.
Birincisi s6z konusu diizenleme
TTBmin kurulusunda, yani 1953 yilin-
da yasasinda yok, 12 Eyliil 1980 sonra-
st eklenmis durumdadir. 12 Eyliil anla-
yisinn {iriiniidiir. ikincisi o giinden bu
yana da hi¢ bir iktidar uygulamak i¢in
girigimde bulunmamugtir.

Anlagilan o ki bugiinlerde agilim ya-
pan, agilimina demokratik sifatini ya-
pistiran AKP 12 Eyliil'den kalan ve bu-

giine kadar hig bir iktidarin bagvurmadi-
&1 yasa maddelerinden medet umuyor.
Kuskusuz bu adim AKPmin demokra-
tiklesme anlayiginin bir kez daha teshi-
ri anlamini tagiyor.

Saglik Bakanligi'nin TTB'yi denetle-
me istegi nedeniyle "TTB'nin denet-
lenmesine dair" de goriisiimiizii sdyle-
mek gerekir. TTB'nin "denetime" gizli
hi¢ bir ¢alismasi yoktur, olamaz. TTB
geliskin olmayan bir biirokrasiye sahip
olup yoneticileri de profesyonel olma-
yan birer goniillii aktivisttir. TTB yargi
denetimine agiktir. Bir baska ifadeyle
"dokunulmazhg1" yoktur. Herhangi
bir "su¢" durumunda siire¢ isler. An-
cak daha dnemlisi TTB 1953'de kurulu-
sundan bu yana iiyelerinin denetimi al-
tindadir. Yillik genel kurullar, se¢imle
gelen denetim kurullariin islevi budur.
Bu yapilarin yeterliligi bir tartisma ko-
nusu yapilabilir. Ancak bilinmelidir ki
meslek orgiitleri heterojen yapilar olup
her goriis ve diisiinceden liyelere sahip-
tir. Bu durum siirekli bir gézetim ve de-
netim acisindan en sahici ortamdir.

TTB kendisini demokratik bir kitle
meslek orgiitii olarak kabul etmektedir.
Bu yapiin iglevini yerine getirebilme-
sinin sermaye basta olmak iizere biitiin
iktidar odaklarina mesafeden gectigini
de bilmektedir. O nedenle kendisini Ba-
kanligin ya da bir baska hiyerarsik oda-
gin icerisinde degerlendiren yaklasim
ve adimlara karsi tutum almanin sorum-
lulugu oldugunu diisiinmektedir. Sag-
likta Doniisim Programi'nin ite kaka
sirdliriilmeye ¢aligildigi bir dénemde
sagligin metalagmasi/piyasa karsiti, ca-
lisanlar, yoksullarla dayanismay1 once-
leyen, anti-kapitalist, anti-emperyalist,
tilkede adil, demokratik bir barisin tesi-
si i¢in g¢aba harcayan, biitiin bunlar
ayirmadan siirdirmeyi degerli bulan;
Ozliice soylersek somiiriisiiz, savassiz
bir diinya 6zlemini dile getiren bir
TTB'ye bugiin her zamankinden daha
cok ihtiya¢ vardir. TTB'ye denetleme-
nin giindeme gelmesini de bu tabloda
"okumak" gerekir. Gegmis miicadele
birikimimiz ve Tirkiye'nin sinifsal
perspektife sahip yapilarinin dayanis-
mas1 bu ¢abanin bosa ¢ikmasini sagla-
yacaktir.

Kizamikc¢ik asi uygulamasinda
vahim hatalar yapildi

Tip Diinyas1 — ANKARA - TTB
Merkez Konseyi, 1 Temmuz — 1 Eyliil
2009 tarihleri arasinda aile hekimligi
pilot uygulamasi yapilan 33 ilde, 18-35
yas arast kadinlara uygulanan kizamik-
¢ik agisi ile ilgili olarak “vahim hata-
lar yapildigim” bildirdi. TTB Merkez
Konseyi, bu hatalardan ders ¢ikarilmasi
gerektigini belirtti.

1 Temmuz — 1 Eylil 2009 tarihleri
arasinda aile hekimligi pilot uygulama-
s1 yapilan 33 ilde, 18-35 yas aras1 ka-
dinlara kizamikgik asis1 yapilmis ve ast
yapilan kadinlardan gebe olanlarin kiir-
taj yaptirmak zorunda kaldiklar1 yoniin-
de haberler basina yansimisti. TTB
Merkez Konseyi, konuyla ilgili olarak
16 Ekim 2009 Cuma giinii TTB Merkez
binasinda, TTB ikinci Baskani Prof.
Dr. Feride Aksu Tanik ve TTB Genel
Sekreteri Dr. Eris Bilaloglu'nun katili-
miyla bir basin toplantist diizenlendi.
TTB ikinci Bagkan1 Tanik, Saghk Ba-
kanligi'nin aile hekimligi pilot uygula-
mas1 yapilan 33 ilde kizamikg¢ik as1 uy-
gulamasi yaptigi bilgisini aldiktan son-
ra, bakanliga bazi sorular sorduklarmi
ancak bakanliktan hala bir yanit alama-
diklarint soyledi. Kizamik¢ik agisinin
programa almmmasinin gerekli ve dnce-
likli olmadigina dikkat ¢eken Tanik, uy-
gulamaya derhal son verilmesi gerekti-
gini soyledi.

Kizamik¢igin gebeligin erken done-
minde gegirildiginde, diisiik, 6li do-
gum, bebekte goz, klap veya sinir siste-
mini ilgilendiren ciddi dogumsal ano-
malilere yol agan bir hastalik oldugunu
belirten Tanik, ancak bunun iilkemizde
cok yaygin ve sik rastlanan bir saglik
sorunu olmadigini sdyledi. Tanik, uz-
manlarin bu gibi durumlarda “iyi bir
hastalik izleme ve kayit sistemi olus-
turulmasini, buradan elde edilen ve-
riler dogrultusunda gerekirse bagi-
sikhik ¢calismalarma karar verilmesi-
ni” Onerdiklerini anlatarak, “Qysa,
Temmuz-Agustos aylarinda uygula-

Vi

Frof Dr. Ferig (e
1A = o
TANIR 2

L

%/ N
X
7.

- Dr. Fric

Fi ¥

TTB Merkez Konseyi, 1 Temmuz — 1 Eyliil 2009 tarihleri arasinda aile hekimligi pilot uygula-

masi yapilan 33 ilde, 18-35 yas arasi kadinlara kizamik¢ik asis1 yapilmasiyla gebe olan ¢ok
sayida kadinin kiirtaj yaptirdigini belirterek, uygulamaya tepki gosterdi.

ma baslatilmis ama nedense sadece
aile hekimligi pilot illerinde ve miadi
¢ok kisa zamanda dolacak asilar-
la...” diye konustu.

Gerekli ve dncelikli degil

Bir iilkede kizamikgik asis1 uygula-
masinin basariya ulagmasi igin kapsayi-
ciligm ylizde 90-95 olmas1 gerektigine
dikkat ¢ceken Tanik, “Eger yeterince
yiiksek asilama oranlar elde edilmez
ise duyarh kisi havuzlar1 olusmakta
ve konjenital kizamikc¢ik salginlari
bildirilmektedir. Baz kisileri asilayip
bazilarimi asilamamak dogal bagisik-
Iigin da ortadan kalkmasina neden
olmaktadir. Sadece pilot illerde uygu-
lamaya baslayarak olabilecek do-
gumsal kizamikc¢ik salginlarmna da
zemin hazirlanmaktadir” dedi.

Yeni bir aginin programa alinmasin-
da karar mekanizmasinin dncelikle; asi-
nin gerekli ve oncelikli olup olmadigi-
ni, etkili ve giivenli olup olmadigini, bu
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yatirrma degip degmedigini, asilama
hizmetinin siirdiiriiliip siirdiiriilemeye-
cegini, kamuoyu tarafindan desteklenip
desteklenmedigini ve zamanlamanin
uygun olup olmadigini belirlemesi ge-
rektigini vurgulayan Tanik, tiim bu bag-
liklar tek tek incelendiginde ¢ikan yani-
tin olumsuz olduguna dikkat c¢ekti. Ta-
nik sozlerini soyle siirdiirdii:
“Tiirkiye’de dogumsal kizamik¢ik
sendromu ve kizamikciga bagh dii-
siik sikhigina iliskin bir veri yoktur.
Gebelerde ve dogurgan ¢ag kadinlar-
da kizamikc¢ik hastaligina karsi dogal
bagisiklik yiizde 82 ile 97.5 arasinda
degismektedir. Dolayisiyla kizamik-
¢ik asis1 gerekli ve oncelikli degildir.
As1 etkili ve giivenli bir asidir ancak,
gebe kadinlarda ve gebe kalma olasi-
Iig1 olanlarda giivenli degildir. Dogal
bagisikligi olan insanlara bu asinin
uygulanmasi, kaynaklarin gereksi-
nim olan saghk hizmetlerine degil de,
bosa harcanmasi demektir. Zarari

yararindan cok olan bu uygulamanin
siirdiiriilmemesi daha akilcidir.”

Bakanliktan yanit bekliyoruz

Bu siiregte, pek ¢ok soru isareti ol-
duguna isaret eden Feride Aksu Tanik,
bunlar1 Saglik Bakanligi’na sorduklari-
n1 ancak hala yanit alamadiklarint sdy-
ledi. Tanik, Saglik Bakanligi’ndan uy-
gulama sonucu olusan tablonun en agik
bi¢imiyle kamuoyu ile paylasilmasini,
miad1 dolmak iizere olan asilarla pilot
illerde yapilan bu gereksiz uygulama-
nin maliyetinin ac¢iklanmasini, as1 son-
ras1 kiirtaj olmak zorunda kalan kadin-
lara agiklama yapilmasini, tazminat
O0denmesini ve Oziir dilenmesini, asi
sonrast gebe kalan kadinlarin perinato-
loji konusunda uzman referans merkez-
lerinde iicretsiz olarak izlenmelerinin
saglanmasini ve infertilite tedavisi go-
riirken bebegini yitirenlerin infertilite
tedavi giderlerini karsilanmasini istedi.
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p.Diinyasi

“Trafal i cnick. sadlik

TTB’den alternatif
tam sure tasari taslag:

ITB Merkez Konseyi, hiikiimetin "tam giin" adiyla kamu-
oyunu yanitmaya ¢alistigi tasariya alternatif bir Tam Siire
Tasar1 Taslagi hazirladi. Ozliik haklar, ticretler, nobet iic-
retleri, calisma alanlart ve yillik izin gibi bashklarin diizen-
lendigi tasart taslaginda, giivenli ve saglikll kosullarda ¢a-
lisma hakkina yonelik diizenleme de yer aldl.

sistemin
zarar olugmasini engelleyici bir
anlayisla kurulmasi, sendikal hak-
larin grevli-toplu sozlesmeli bir
anlayisla giivence altina alinmasi,
calisma ortamin saglik ve giiven-
liginin saglanmasi hedefleriyle
olusturuldu.

Biitiiniine www.ttb.org.tr bag-
lantisindan ulasilabilecek olan
taslakta yer alan diizenlemeler
Ozetle soyle:

bas tarafi sayfa 1'de

OZEL HiZMET TAZMINATI

657 sayili Devlet Memurlart
Kanununun “Zam ve Tazminat-
lar” bashkh 152. maddesinin
“II-Tazminatlar” bdlimiiniin
“A-Ozel Hizmet Tazminat1”
baslikli fikrasinin “b” bendindeki
0zel hizmet tazminat oranlar1 asa-
gidaki sekilde degistirilmistir.

2547 sayil1 Yasa'nin 3 (1) mad-
desi ile 50 (e) maddesi hiikiimle-
rine tabi galisan hekimlere hizala-
rinda belirtilen gosterge rakamla-
rinin en yiiksek Devlet memuru
ayliginin (ek gosterge dahil) briit
tutari ile ¢arpimi sonucu bulunan
miktarda G6zel hizmet tazminati

Odenir.
+

NOBET UCRETLERI

“Saglik kurumlarinda normal
mesai saatleri diginda, genel tatil
giinlerinde veya hafta sonu tatil-
lerinde normal, acil, icap veya
brang ndbeti tutarak bu nobet
karsiliginda kurumunca izin kul-
lanilmasina miisaade edilmeyen
saglik ve yardimei saglik hizmet-
leri sinifi personeline; her bir izin
suretiyle karsilanamayan ndbet
saati i¢in (icap ndbetlerinde ¢ag-
1 izerine fiilen ¢aligilan saatin
disinda, ¢agrinin beklendigi nd-
bet siiresinin tigte biri dikkate
alinarak) asagida gosterilen gos-
terge rakamlarinin aylik katsay1
ile ¢arpilmast sonucu bulunacak
tutarda nobet ticreti ddenir. Bu
ticret damga vergisi hari¢ her-
hangi bir vergi ve kesintiye tabi
tutulmaz.

Bu madde hiikmii, {iniversi-
telerin yatakli tedavi kurumlarin-
da galisan 2547 sayil1 Yiiksekog-
retim Kanunun 3/1 hikkmiine tabi
personelden tabip olanlar ile 50.
maddesinin (e) bendi kapsamin-
da bulunanlar hakkinda da uygu-
lanir.

Haftalik ¢alisma siiresi nobet
dahil 56 saati gecemez.

SAGLIK HiZMETLERI TAZMINATI

657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu'na Ek 39. maddeden
sonra gelmek iizere asagidaki Ek
Madde 40 eklenmistir.

“EK MADDE 40:657 sayih
Devlet Memurlar1t Kanununa
tabi olarak gorev yapan uzman
tabip ve tabiplere asagida be-
lirtilen oranlar1 ge¢memek
iizere en yiiksek Devlet Memu-
ru ayhgimin (ek gosterge dahil)
briit tutari ile carpimi sonucu
bulunan miktarda saghk hiz-
metleri tazminati ayrica ode-
nir.”

SAGLIK PERSONELI o
MAHRUMIYET YERi IKRAMIYESI

657 sayili Devlet Memurlari
Kanunun 195. maddesi “Saghk
Personeli Mahrumiyet yeri ik-
ramiyesi” adi altinda asagidaki
sekilde diizenlenmistir.

“Tabiplere cahstiklar1 ye-
rin, ekonomik, sosyal, iklim ve
ulastirma durumlari ile Kkiiltiir

Yiiriirlikten
kaldirilan kanunlap

Hekimler ve diger saglik
personelinin, Saglik Bakanli-
g1’na bagh saglik kuruluslarin-
da 657 sayili Devlet Memurla-
r1 Kanunu disinda sozlesmeli
olarak calistirilmasi diizenle-
yen 10 Temmuz 2003 tarih ve
4924 sayil1 Kanunun,

Hekimler ve diger saglik
personelinin ig glivencesine sa-
hip kadrolu personel olarak is-
tihdamu yerine, hizmetinin sa-
tin alinmasi ve bedelinin ise
doner sermayeden 6denmesine
iliskin 10 Temmuz 2003 giin
ve 4924 Sayili Kanunun ile
657 sayili Devlet Memurlari
Kanunun 36. maddesine ekle-
nen diizenleme,

Aile Hekimlerinin ve diger
saglik personelinin, 657 sayili
Devlet Memurlar1 Kanunu ile

diger kanunlarin sdzlesmeli
personel caligtirllmast hakkin-
daki hiikiimlerine bagli olmak-
s1zin, is giivencesinden ve dev-
let memurlarinin diger ozliik
haklarmmdan yoksun olarak ¢a-
listirilmasin1 6ngéren 24 Ka-
sim 2004 tarih ve 5258 sayili
Aile Hekimligi Pilot Uygula-
mas1 Hakkinda Kanun,.

Hekimlerin ve diger saglik
personelinin, i giivencesinden
yoksun, kadrosuz bir bigimde
icretleri doner sermayeden
karsilanmak tizere, 657 sayili
Kanunun 4. Maddesinin B fik-
rasimna gore sozlesmeli calisti-
rilmasini 6ngdéren 20 Ekim
2005 giin ve 5413 sayili Kanun
ile degisik 181 Sayili Saglik
Bakanliginin Teskilat Ve Go-
revleri Hakkinda Kanun Hiik-
miinde Kararnamenin Ek mad-
de 3. maddesi,

Kamu Iktisadi Tesebbiisle-
rinde hekimlerin de i¢inde yer

aldig1 kamu personelini sozles-
meli olarak ¢aligtirilmasini 6n-
goren 399 sayil1 KHK nin 3 ve
devami maddelerinde yer alan
hiikiimler,

Kamu kurum ve kurulusla-
rinda ¢alisan hekimlere asli go-
revlerine ek olarak ve herhangi
bir ilave {tcret almaksizin ku-
ruma ait igyerlerinde isyeri he-
kimligi yapma zorunlulugu ge-
tiren 1 Temmuz 2006 tarih ve
5538 sayili Kanun ile degisik
Is Kanunun 81. maddesinde
yer alan hiikiimler,

Hekimlere devlet hizmeti
ylukimliliigi  getirilmesine
iligkin 21 Haziran 2005 tarih
ve 5371 sayili Kanun ile degi-
sik 3359 Sayili Kanunun Ek
madde 3,4,5 ve 6,

31/12/1980 tarihli ve 2368
sayil1 Saglik Personelinin Taz-
minat ve Calisma Esaslarina
Dair Kanun

Yiriirliikten kaldirilmistr.

Tibbi Zararlar
Kargilama Kurumu
kurulacak

Taslaga gore; 1219 sayili
Kanuna agagidaki ek madde
eklenmistir.

Saglik hizmetlerinin geregi
gibi verilmemesi, hi¢ verilme-
mesi veya kotli verilmesi ne-
deniyle ortaya ¢ikan maddi ve
manevi zararlari karsilamak
tizere Tibbi Zararlar1 Karsila-
ma Kurumu kurulur.

Kurumun en iist karar orga-
n1 olan Yonetim Kurulu: Sag-
lik Bakanligi, Tip Fakiilteleri,
Tiirk Tabipleri Birligi, Danig-
tay, Yargitay, Barolar Birligi,
Hasta Haklar1t Temsilcilerin-
den olmak tizere 11 kisiden
olusur.

Tibbi zararlar1 Karsilama
Kurumu; iiniversiteler biinye-
sindeki Tip Fakiilteleri Hasta-
neleri ile Uygulama ve Aras-
tirma Merkezleri dahil biitiin
kamu saglik kuruluslarinda
saglik hizmetlerinin yiirtitiimii
nedeniyle ortaya c¢ikan maddi

ve manevi zararlari karsilar.

Kurumun gelirleri her yil
genel biitceden aktarilan tibbi
zararlar1 karsilama Odenegin-
den olusur.

Kamu saglik kuruslarinin
verdikleri saglik hizmetleri si-
rasinda maddi ve manevi zara-
ra ugrayan hak sahipleri zarar-
larinin tespiti ve karsilanmasi
i¢cin Tibbi Zararlar1 Karsilama
Kurumu’na bagvururlar.

Kurum bagvuruya konu
olaymn niteligine gore gerekli
arastirma ve incelemeyi en
gec li¢ ay icinde tamamlar. Ya-
pilan inceleme sonucunda, ta-
lep edilen zararin saglik hiz-
metinin geregi gibi verilme-
mesi, hi¢ verilmemesi veya
kotii verilmesi nedeniyle orta-
ya cikip c¢ikmadigini karara
baglar. Zararin saglik hizme-
tinden kaynaklandigi sonucu-
na varilir ise maddi ve manevi
zarar i¢in yapilacak O6deme
miktari tespit edilir ve bagvuru
tarihinden itibaren en geg alti
ay i¢inde ilgililere Kurum biit-
¢esinden ddenir.

Tibbi Zararlar1 Karsilama
Kurumunun kararlarina karsi

ilgililer idari Yargiya basvu-
rabilirler.

Kamu saglik hizmetlerin-
den kaynaklanan her tiirli
maddi ve manevi tazminat da-
vasi Tibbi Zararlar1 Karsilama
Kurumuna kars1 agilir. Kamu
saglik personeline kamu kuru-
luslarinda verdikleri saglik
hizmetlerinden dolay1 tazmi-
nat davasi acilamaz. Tibbi Za-
rarlar1 Karsilama Kurumu, il-
gililere 6dedigi tazminat tuta-
rin1 zararin dogmasina kasitl
davranislari ile neden olan ka-
mu personeline riicu eder.

Kurum, saglik hizmetleri
sirasinda ortaya ¢ikan zararla-
rin nedenlerinin tespiti ve on-
lenmesine yonelik g¢aligmalar
yapar, ilgili kamu kuruluslari
ile isbirligi yapar, yapilan ca-
lismalar1 kamuoyunun bilgisi-
ne sunar.

Kurumda gorevlendirilecek
personel, olusturulacak birim-
ler ile ¢alismasina iliskin usul
ve esaslar kurum Y dnetim Ku-
rulu’nun uygun goriisii alina-
rak Saglik Bakanlig1 tarafin-
dan c¢ikarilacak bir yonetme-
likle diizenlenir.

4

A

ve saghk durumlari ve bunlara
benzer yer ve bolge sartlari go-
zoniine alinarak tespit edilecek
mahrumiyet derecesine gore,
her tiirlii aylik, ek gosterge ve
tazminatlar dahil almakta ol-
duklar ayhklarin  iki ile alti
kat1 tutarinda mahrumiyet ik-
ramiyesi 6denir.

Yukaridaki esaslar dahilin-
de bolgelerin mahrumiyet de-
recesi ve 6denecek ikramiyeler
Saghk Bakanhgi’nca hazirla-
nacak yonetmelikte diizenle-

nir.”

209 Sayili Saglik Ve Sosyal
Yardim Bakanligina Bagli Saglik
Kurumlari Ile Esenlendirme (Re-
habilitasyon) Tesislerine Verile-
cek Doner Sermaye Hakkinda
Kanun’un 5. maddesi asagidaki
sekilde degistirilmistir.

“Personelin katkisiyla elde
edilen doner sermaye gelirle-
rinden personele ilgili persone-
lin bir ayda alacag ayhk (ek
gosterge dahil), yan 6deme ve
her tiirlii tazminat toplaminin
yiizde yirmisine kadar ek ode-
me yapilir. Personele yapilacak
ek 6demenin usul ve esaslari,
saghk Kkurulusunda verilen
saghik hizmeti sirasinda ortaya
¢tkan komplikasyon orani, ku-
rumun mortalite hizi, hastahk
dagilimi, yogun bakim enfeksi-
yon hizi, meslek orgutu — Sag-
hk Bakanhg veya uzmanhk
derneklerinin yaptig1 bilimsel
toplantilara  katilma,bildiri
sunma,konusma yapma,bilim-
sel makale yaymmlama diize-
yi,toplum saghgr hizmetlerine
katilma ya da saghk hizmeti ve
saghik calisanlarimin haklari ile
ilgili kurum ve kuruslarda ca-
lisma, egitici olarak gorev alma

v

X

vb. olciitler 1s181inda iiretilen
hizmet ve bu hizmetin niteligi-
ne katkilar1 ve gorevin iyi bir
bicimde yerine getirilmesine
iliskin unsurlar dikkate alina-
rak Saghk Bakanhg1 tarafin-
dan cikarillacak Yonetmelikle
diizenlenir.”

GCALISMA ALANLARI

11/4/1928 tarihli ve 1219 sa-
y1l1 Tababet Ve Suabat1 San'atla-
rinin Tarzi Icrasina Dair Ka-
nun’un 12. maddesinin 2. ve 3.
fikralar1 asagidaki sekilde degis-
tirilmistir.

“Tabipler, dis tabipleri ve
tipta uzmanhk mevzuatina go-
re uzman olanlar asagidaki
bentlerden yalnizca birindeki
yerlerde mesleklerini icra ede-
bilir:

Kamu kurumlar

Ozel kurumlar ve muayene-
haneler”

ANAYASA VE YASALARDA
YAPILMASI GEREKEN ACIL
DUZENLEMELER

SENDIKAL HAKLAR

Anayasada, i¢cinde hekimlerin
ve saglik personelinin yer alacagi
bicimde kamu gorevlileri dahil
biitiin ¢alisanlarin sendika, toplu
is sozlesmeli toplu pazarlik ve
grevi de kapsayan toplu eylem
haklari, gilivenceye baglanmali-
dir.

GUVENLI VE SAGLIKLI
KOSULLARDA GALISMA HAKKI

Saglik Caligsanlarinin, her tiir-
lii taciz ve siddetten arinmus, sag-
likl1, dengeli bir atmosfer ve ¢ev-
rede ¢alisma hakki giivence alti-
na alinmalidir.

Maaglar

UNVAN/DERECE

1. Derece Klinik Sefi

1. Derece Klinik Sef Yrd.
1. Derece Uzman Tabip
1. Derece Tabip

8. Derece Tabip

UNVAN/DERECE
Profesor

Dogent

Yrd. Dogent

1. Derece Uzman Tabip
Asistan Tabip

* Hesaplamalar 2 ¢ocuklu, evli (esi ¢alisiyor)

durumuna gore yapilmustir.

UNVAN/DERECE

1. Derece Tabip/Uzman Tabip

Profesor

** Hesaplama 30 yillik hizmet siiresi dikkate

almarak yapilmistir

MAAS*
8.029,97 TL
7.631,82 TL
7.096,64 TL
6.941,35 TL
3.969,62 TL

MAAS
10.420,25 TL
9.241,18 TL
8.320,04 TL
8.028,70 TL
4.490,42 TL

MAAS**
2.853,94 TL
2.979,18 TL

—

d isaridan
0z ...

Bir ¢ocuk ve bir muayenehane

Devrim Sevimay*
ahariye'deki Kadikdy Pasaji'nda li¢ dnemli yer

B vardi: Biri Oktay butik. Biiyiikk ablam bu buti-

gin ozellikle kadife pantolonlarina bayilird: ki
ben o zamanlar pantolon giyilmesine karsiydim. Ciinkii
pantolonun i¢inde fanilanin alt kisimlart burus burus olur
ve insanlar buna nasil katlanirlar, hi¢ anlamazdim. Oktay
butik benim yerim degildi.

Pasajda "benim yerim" diyebilecegim asil mekan
icindeki sinemaydi, ama pasaja gittigim hi¢bir sefer de o
sinemay1 gormek kismet olmazdi. Sinema agagi katta, gi-
sesi ve afislerin asil1 oldugu pano giriste durur; ben ise
yillarca o asagi kata hi¢ inemez, giristeki fotograflara an-
cak sOyle bir gbz ucuyla bakip, dogruca birinci kata ¢i1-
kardim.

Aslinda "cikarihirdim" demek en dogrusu... Annem
tarafindan ve biiyiik bir olasilikla baygin vaziyette, ku-
cakta...

Cocukken o kadar sik hastalanir, atesim o kadar yiik-
sek olurdu ki her seferinde annem kaptigi gibi beni bu pa-
sajin birinci katina getirirdi. Pasajda bana ait olan yer is-
te burastydi. Sezer Hanim'in 6zel muayenehanesi. ..

Benim kii¢iik bir yiiziim, ucu sivri sivri siyah kakiille-
rim ve onlarin yarisina kadar kapattigi kocaman, siyah
gozlerim vardi. Bunu siiftaki arkadaslarima hig¢ soyle-
memistim, ama bence ben hafiften Vikingler'deki Viki'yi
andiriyordum. Sezer Hanim'in ise saglari sari, alni agik,
yiizii de tipki Tath Cadi'daki Samantha'ya benziyordu.
Muhtemelen yasi Samantha'dan daha biiyiiktii, fakat ke-
sinlikle ondan daha dnemli bir kadindu.

Bir kere beni her defasinda iyilestiriyordu. Her ne ya-
pryorsa bogazimdaki o kaya parcasini birkag¢ giin i¢inde
kiigiiltiiyor, atesimi diisiiriiyor, beni tekrar okuluma gide-
bilir hale getiriyordu. Ayrica ¢0p gibi siska bacaklarimin
neden ¢ok agridigini, neden lizerinde morluklar ¢iktigini,
neden siirekli beden egitim derslerinde "raporlu’ oldu-
gumu da kesfetmigti. Onun kesfine gére benim mutlaka
her ay Penadur ignesi olmam gerekiyordu. Penadur'un ne
oldugunu Sezer Hanim annemle bana odasinda sdyle an-
latmist1; "Penadur ignesi cok dikkatli yapilmasi gere-
ken bir ignedir, hic donmamasi lazim, ayrica cam da
fena yanacak, ama sakin kesmeyin. ileride daha bii-
yiik sorunlar yasanmamasi icin bu igne sart. Tamam
m1 Devrimcim?"

Igne ne kadar korkutucu gériiniirse goriinsiin Sezer
Hanim dediyse yapmaya hazirdim. Ben heniiz alt1 yagim-
daydim, ama o da Sezer Hanim'di. Ona bir metre boyum-
la ben bile "Sezer Hamim" diye hitap ediyordum.

O zamanlar babam asker oldugu icin askeriyenin nis-
peten daha diizenli, daha temiz hastanelerinden faydala-
nabiliyorduk, fakat bilirsiniz, hepsi sonugta hastaneydi.
Hele de narin ve alingan bir kiz ¢ocugu olarak birtakim
postalli, yesil elbiseli adamlarin adimi "Devrim" diye ba-
girdiktan sonra o los koridorlardaki herkesin doniip bana
bakiyor olmasi hi¢ de nezaketli bir iislup degildi. Ki me-
selenin bu bolimii ii¢c-dort yil sonra "Ne sikayetiniz
var?'"dan o6nce "Adi niye Devrim?"e dahi doniigmiistii.

Haydarpasa'daki, Kasimpasa'daki o hastanelerin hava-
sii aldik¢a (ki ne biiyiik nimet olduklarmni simdi 6zel
hastanelere diistiikten sonra anladim) Bahariye'deki bu
muayenehane bana iyice miikemmel geliyordu. Hele de
Sezer Hanim yok mu; demek ki ne kadar iyi, ne kadar
giiclii bir doktor olmaliydi ki o dev gibi hastanelerin yap-
181 i1 tek basina halledebiliyordu. Kald1 ki annem de be-
ni mutlaka ¢ok seviyordu ki, ¢ikista ciizdanindan bir sii-
rii kagit paralar verme pahasina kizini bu 6zel yere geti-
riyordu. Burada olduguma gore ben gercekten iyilesecek
bir hastaydim. Giivendeydim. Ve galiba 6zel, 6nemli bir
cocuktum. Bu giizel muayenehaneye getirilen bir ¢ocu-
gun Sinbad'daki prenseslerden ne farki olabilirdi ki...

Ancak ne yazik ki bu biitiin kurgumu bir sey bozuyor-
du: Muayenehanede arada sirada karsilagtigim obiir has-
ta ¢ocuklar... Bazi zamanlar Sezer Hanim'la goriisebil-
mek i¢in 6nce o ¢ocuklarin odasindan ¢ikmasini bekle-
mem gerekmez miydi; iste biitliin prenses duygularim o
kapimin 6niinde eriyip gider, her daim beni karsilamaya
hazir oldugunu sandigim kralicemin bagka prens ve pren-
sesleri de oldugu gergegini kabullenmek istemezdim.
Keske hep biitlin ¢ocuklar saglikli, bir ben hasta olaydim
da Sezer Hanimi paylagsmak zorunda kalmayaydim. Yok-
sa acaba o Penadur'lar1 ben bosuna m1 oluyordum?

Derken giinlerden bir giin Sezer Hanim'in muayene-
hanesinde tiim bu bekleme anlarimi da 6zel bir hale so-
kacak, nefis bir sahsi alan kesfettim. Bir giin Sezer Ha-
nim beni bir baska odaya aldi. Benden baska hi¢ kimse
yoktu odada. Annem tahlil sonuglarini alip getirene kadar
burada durabilecektim. Dogrusu Sezer Hanim'in muaye-
ne odasindan bile daha giizeldi burasi. Disaridan log bir
ikindi 15181 ahsap masanin lizerine vuruyor, radyoda ak-
sam 5 haberleri okunuyordu. Tiirkce, Ingilizce, Fransiz-
ca, Almanca... Hemen sonra klasik miizik basladi. Daha
kalsam ablamlarin o kanalda dinledigi yabanci pop sarki-
lar da baslayacakti, ama ben simdi burada, bu klasik mii-
zigi daha ¢ok sevmistim. Odadaki yagli boya resimlere
bakarken bu miizik ilk kez bana tuhaf gelmemisti ya da
bu miizigi dinledigim i¢in yagli boyalara bakmaktan ilk
kez bu kadar hoslaniyordum.

Simdi diisiiniiyorum da, o ikindi vakti o odada oturan
cocuk i¢in bu kesiflerinin bedeli bacaklarinin agrimasiy-
sa galiba buna yillarca katlanabilirdi. Agrilarla gelinen,
igneli, ilag kokulu bir muayenehaneyi zulasi yapmasini
saglayacak her ne var idiyse hepsini fark etmisti ¢ilink{i...

Maharet ¢gocukta miydi yoksa Sezer Hanim da m1 der-
seniz, bence Kadikdy Pasaji'nin birinci katina bir diinya
kurandaydi. Besbelli ki Sezer Hanim sadece bir ¢ocuk
doktoru degildi. Ya da bir ¢ocuk doktorunun nasil olma-
s1 gerekiyorsa, Sezer Hanim oydu. Boyle bir kadin dok-
torla tanismak Viki'nin evreninde ciddi bir kariyerdi.

* Gazeteci
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Tip Diinyasi Dergisi
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14. Pratisyen Hekimlik
Kongresi Antalya'daydi

Pratisyen Hekimlik
Dernegi, TTB Pratisyen
Hekimlik Kolu, TTB

Genel Pratisyenlik
Enstitiisii tarafindan
ortaklasa diizenlenen
kongre Antalya’da yapildl.

Tip Diinyas1 — ANTALYA - 14. Pra-
tisyen Hekimlik Kongresi, 28 Ekim — 1
Kasim 2009 tarihleri arasinda, “Iyi He-
kimlik Toplum Saghgi ve Mesleki Ge-
lecegimiz i¢in Hep Birlikte Hep Bera-
ber; Ticaret Degil Saghk Hizmeti” te-
masiyla Antalya’da gerceklestirildi.
Kongreye 49 ilden 600’{in iizerinde pra-
tisyen hekim katild1.

Alanin tek bilimsel kongresi olan
Pratisyen Hekimlik Kongreleri’nde, sa-
dece bilimsel gelismeler degil saglik
politikalar1 ve Tiirkiye saglik ortami da
tartigiliyor. Bu yil da yine, saglik orta-
mina iliskin gelismelerin tartigildig1
kongreye, Saglik Bakanligi’ndan &nce-
ki yillarda oldugu gibi katilim olmadi.
Kongrede bu durum, Saglik Bakanli-
g1’nin birinci basamaga verdigi 6nemin
bir gostergesi olarak degerlendirildi.

Kongrede alana yonelik mesleki ve
bilimsel 32 oturum ve 6 kurs gercekles-
tirildi. 11 Saglik Miidiirliiklerinin birinci
basamak saglik kurumlarinda yapilan
hizmetlere ait verileri kullandirmama
tavirlar1 nedeniyle bilimsel arastirma
yapma 0zglrliigii belirgin diizeyde ki-

sitland1. Bu engele karsin, 15 poster ve
8 sozlii bildiri alanda calisan hekimler
tarafindan hazirlanarak, kongrede su-
nuldu.

Saglikta doniisiim programi ile pra-
tisyen hekim istihdaminda ¢ok &nemli
degisimlerin yasandig1 bir donemde
gerceklestirilen kongrede, pratisyen he-
kimlerin geleceklerine yonelik kaygilar
one ¢ikti. Kongrenin sonug bildirgesin-
de 6zet olarak sunlara yer verildi:

Sozlesmeli caligma, taseron sirket
calisgan1 olma, hizmet akdi ile ¢aligma
gibi giivencesiz istihdam agirlik kazan-
mistir. Emegin degerlendirilmesinde
performans {izerinden doner sermaye
uygulamasi ekip ¢aligmasi ve is barisi
oniinde ciddi bir engel olarak durmakta-
dir. Esnek caligma sistemde pratisyen
hekimlerin is yiikiinii arttirmaktadir.
Gilivencesiz calisma, gilivencesiz lcret
pratisyen hekimlerin gelecek kaygisim
arttirmakta ve mutsuz etmektedir. Bu-
nun da en 6nemli ¢iktis1 mesleki deger-
sizlestirme ve yalnizlagmanin yagsanma-
sidir.

TTB GPE tarafindan 10 yildan beri
pratisyen hekimlere yonelik yiiriitiilen
mesleki egitimin, hekimlerin ve toplu-
mun gereksinimlerini karsilayan 6zgiin
bir drnek oldugu bir kez daha ortaya
cikmistir. Saglik Bakanligi tarafindan
yiiriitiilen aile hekimligi birinci ve ikin-
ci asama uyum egitimleri igerik, yon-
tem ve siire acisindan “mesleki egitim”
degildir. Reformlarm ytriitildigi bu
iilkeler arasinda en kisa egitimin iilke-
mizde yiiriitiiliiyor olmasi talihsizliktir.

Fusun Abla’yi

)zlemle andik

I'TB Merkez Konseyi Baskanlarindan Dr. Fiisun Sayek, aramizdan ayrilisinin
tictincti ythinda, 19 Ekim 2009 aksami, TTB 'de diizenlenen bir etkinlikle anild:.

[

Tip Diinyas1 — ANKA-
RA - Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi Bagkanla-
rimizdan, 1984-1988 done-
mi Ankara Tabip Odas1 Y6-
netim Kurulu iiyesi, arkada-
simiz, dostumuz, ablamiz
Dr. Fiisun Sayek’i ii¢ yil
Once, 16 Ekim 2006 tarihin-
de kaybetmistik. Fiisun Sa-
yek i¢in 19 Ekim 2009 Pa-
zartesi giinii, TTB Merkez
Konseyi binasinda bir anma
toplantis1 gerceklestirildi.
Toplantida Tirk Tabipleri
Birligi Fiisun Sayek Rapor-

lari/ Kitaplar1 dizisinde ha-
zirth@ yiritilen “Saghkla
Iigili Uluslararas1 Belge-
ler” calismasinin tanitimi
yapildi.

Anma etkinligi, TTB
Ikinci Baskani Saymn Prof.
Dr. Feride Aksu Tamik’1
konugmasi ile bagladi. TTB
Genel Sekreteri Dr. Eris Bi-
laloglu ve Fiisun Sayek’in
kiz1 Selin Sayek Boke’nin
konugmalarinin ardindan,
Prof. Dr. Berna Arda
“Etik Penceresinden Fii-
sun Sayek” baglikli bir su-

num yaptt. Ardindan Dog.
Dr. Niiket Ornek Biiken,
“Fiisun Sayek TTB Ra-
porlaryKitaplar1 -2009:
Saghkla ilgili Uluslararas
Belgeler” kitabinin taniti-
mini yapti.

Anma etkinligi, TTB ca-
lisanlar1 Ayla Sahin ve Oz-
kan Aslan’in miizik dinleti-
siyle sona erdi.

Saglikla ilgili Uluslararasi
Bildirgeler

Dr. Fiisun Sayek tarafin-
dan 1998 yilinda derlenen

Saglikla lgili Uluslararasi
Belgeler kitabi, Dr. Niiket
Ornek Biiken, Dr. Aysun
Balseven Odabasi, Dr. Di-
lek Aslan, Dr. Fehminaz
Temel, Dr. Orhan Odabas1
tarafindan gelistirildi. Kita-
bin Fiisun Sayek tarafindan
hazirlanan ilk baskisinda,
Diinya Tabipler Birligi’nin
1998 yilina kadar olan bil-
dirgelerinin yani sira Avru-
pa Konseyi Biyoetik So6z-
lesmesi ve Avrupa Sart1 ile
Avrupa Tabip Birlikleri Fo-
rumu’nun (ATBF) bildirge-

leri de yer almaktaydi.

Kitabin Fiisun Sayek
anisina hazirlanan ikinci
baskist ise 1998 yilindan bu
yana Diinya Tabipler Birligi
tarafindan glindeme tasin-
mis bildirgelerden segki ya-
pilarak derlendi.

Kitapta Diinya Tabipler
Birligi, Avrupa Konseyi,
Birlesmis Milletler, Unesco
ve Avrupa Tabip Birlikleri
Forumu’nun Tiirkiye’deki
gereksinimler dikkate alina-
rak secilmig bildirgeleri yer
aliyor.

Tiirk Tabipleri Birligi

Kadin Hekim 2. Orgiit Okulu

Tip Diinyas1 — HATAY - Tiirk
Tabipler Birligi Kadin Hekim 2.
Orgiit Okulu 3-4 Ekim 2009 tarih-
leri arasinda Hatay’da yapildi. Ha-
tay Tabip Odas1 Kadin Hekim Ko-
misyonu’nun diizenledigi etkinlige
Istanbul, Izmir, Ankara, Mersin,
Diyarbakir, Tekirdag, Adana Tabip
Odast Kadin Komisyonu’ndan
iyeler katildi.

Orgiit Okulu’nun toplantilart
Antakya’da bulunan Hatay Mimar-
lar Odasi’nda yapildi. Bahgesinde
limon ve nar agaglar1 olan bu me-

kan, restore edilmis eski bir binay-
di. Iyi bir haber olarak da komsu
bir binanin Hatay Tabip Odas: ta-
rafindan satin alindigini ve restore
edilmekte oldugunu verebiliriz.

olan 3 Ekim 2009 tarihinde, Anka-
ra Universitesi Siyasal Bilgiler Fa-
kiiltesi 6gretim {iyesi Do¢. Dr. Elif
Ekin Aksit tarafindan “Kadinhga
Atfedilen Tibbi Anlam” sunusu
yapildi ve daha sonra genis olarak
tartisildi. Tartismada sagligin piya-
salagtirilmasiyla gelinen noktaya

Orgiit Okulu’nun birinci giinii

ve saglik emekeilerinin degisen
rollerine vurgu yapildi. Ayni giin
Antakya’da bulunan mozaik miize-
si ve gars1 gezisi yapildi. ikinci giin
4 Ekim 2009°da Ankara Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dal1 dgretim {iyesi Uz-
man Dr. Filiz Ak Parlak tarafin-
dan “Ev I¢i ve Kamusal Emek
Siireclerinde Kadin Hekimlerin
Durumu”
tartigmast yapildi. Samandag Titus
Tiineli ve Vakifli koyii gezildi. Ay-
n glin Arsuz’a gidilerek Fiisun

sunusu ve daha sonra

2. Orgiit Okulu 3-4 Ekim
2009 tarihleri arasinda

Abla anild1. Kadin hekim 6rgiitlen-
mesi hep istemis ve hayal etmis
olan Fiisun Abla’nin orgiitiimiize
katkilar1 ve degeri bu hiizlinlii an-
larda herkesin aklindan gegenlerdi.
Hatay Tabip Odasi’nin miikem-
mel ve sicak ev sahipliginde ger-
ceklesen toplantida, hem egitim ve
bilimsellik, hem sevgi, dostluk ve
dayanigma, hem de orgiitliliigiin
zenginlestiriciligi vardi.

Kadin Hekim

Hatay da yapld.

Kiirtce tip kongresinin anlam....

Prof.Dr. Siikrii Hatun
Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi

llardir siirdiiriilen miica-
—1 delenin, son yillarda giin-
deme gelen " a¢ihim" po-

litikalarmin ve  Kiirtce iizerindeki
baskilarin hafiflemesinin bir sonucu
olarak bir ¢ok insanin, hekimin diisle-
i gerceklesti ve Kiirtce'nin de kon-
gre dillerinden birisi oldugu ilk tip
kongresi "Mezopotamya Tip Giin-
leri" (Rojén Tenduristiyé yén Mezo-
potamyay¢) adiyla 22-24 Ekim 2009
tarihleri arasinda Diyarbakir'da ya-
pildi. Diyarbakir Tabip Odasi ve Av-
rupadaki Kiirt Doktorlarin  6nciilii-
giinde diizenlenen ve onursal baskan-
ligin1 bolgenin yasayan en eski he-
kimlerinden ve eski TIP milletvekili
Dr. Tarik Ziya Ekinci'nin, kongre
bagkanligini ise eski Tiirk Tabipleri
Birligi baskam1 Dr. Selim Olger'in
yaptig1 kongreye ililkemizden, Irak
Kiirdistan Ozerk Bélgesi, Suriye,
Iran, Ermenistan ve basta Almanya
olmak tizere ¢esitli Avrupa iilkelerin-
den 400 kadar hekim katildi. Kongre
basta Diyarbakir Tabip Odas1 Bagka-
n1 Dr. Selcuk Mizrakh olmak tizere
bir ¢cok hekimin yogun emegi ile dii-
zenlenmisti ve Hannover Tip Fakiil-
tesi'nde Genel Cerrahi Bolimiinde ga-
lisan Prof.Dr. Hiiseyin Bektas basta
olmak iizere Avrupa'da ¢alisan Kiirt
kokenli hekimlerin  giiclii destegi
kongrenin diizeyini yiikselten temel
etkenlerdendi.

Kongre'de sunumlar Tiirkge, Kiirt-
ce ve Ingilizce yapildi ve bu ii¢ dil

arasinda ¢ok basarili simiiltane ¢eviri
yapan gorevliler kongrenin basarisin-
da 6nemli bir pay sahibi oldular. Ge-
nel olarak tilkemizden katilan Kiirt
kokenli konugmacilar Tiirkge sunum
yaparken, Irak, Suriye,iran, Ermenis-
tan ve Avrupa'dan katilan konugmaci-
lar Kiirtge, yine bu tilkelerden bazi
konusmacilar Ingilizce sunum yapti-
lar. Kongrenin kapanig kisminda
bundan sonraki kongrelerde sunumla-
rin yalnizea Kiirtce yapilmasini dne-
ren arkadaglarin tersine ben bu kon-
grede li¢ dilin birlikte kullanilmasinin
kongrenin zenginligine bilyiik katkida
bulundugunu, bu kongrede bir kez
daha Kiit¢e ve Tirk¢e'nin kardes dil-
ler olarak birbirlerini tamamladiklari-
n1 diigiindiim. Bu nedenle de bu kon-
greyi "ayrihike¢ihga" destek olmakla
suglayanlarin ya da kongreye gittigi-
mi Ogrenenince "ne isin var orda"
tepkisi verenlerin tersine kongrenin
iilkemizdeki barig siirecine somut ve
giiclii bir destek oldugunu biitiin kon-
gre boyunca hissettim. Hi¢ kusku yok
ki uzun siiredir baski altinda olan (
bunun en somut ve hala yaralayici
ornegi yerlesim yerlerinin isimlerin
degistirilmis olmasidir) Kiirt¢enin bi-
lim dili olarak baz1 kisithiliklart vardi
ama kongre boyunca dinledigim
Kiirt¢e en az diger diller kadar lezzet-
li ve zengindi. Bunun otesinde 6zel-
likle Tiirkiye disindan gelen konus-
macilarin  kendilerini Kiirtge olarak
¢ok daha giiclii bir sekilde ifade ettik-
leri dikkat cekiyordu. Ulkemizden
katilan konusmacilarin Kiirtgesinde-
ki sorunlar uzun siiredir biitlin ileti-
simlerini Tiirkce yapmalarindan, on-

larin deyimiyle "asimile" olmalarin-
dan kaynaklaniyordu. Bunlar1 bir ya-
na birakirsak Kongre'de konusulan {i¢
dil, insanlar arasinda sevingli, 6zgiir
ve zengin bir iletisimi mimkiin kil-
mist1 ve bu sayede kongre kapanisin-
da bir arkadagimizin soyledigi gibi
"Hiimanizma" kongrenin ana 6zel-
liklerinden birisi olmustu. Yani kon-
grenin genel ortamina "dilsel milli-
yetcilik" yerine 6zgiir iletisime daya-
I1 bir insancilligin egemen oldugunu
sOyleyebiliriz.

Kongre'de sekiz oturumda "saghk
sistemleri", "postravmatik stres
bozukluklar", "Bdlgede sik gorii-
len enfeksiyon hastaliklar1", "Or-
gan transplantasyonu', '"Boélgede
sik goriilen pediatrik hastaliklar",
""Ateroskleroz ile ilgili hastahklar",
"Giincel konular" bagliklar1 altinda
cogu yliksek nitelikli sunumlar yapil-
di.  Bu oturumlarda konusmaci ve
bagkan olarak gorevli 63 hekimin
46's1 Tiirkiye disindan katilan hekim-
lerdi. Diger kongrelerden farkli ola-
rak bu kongrede yiiksek nitelikli bi-
limsel sunumlarin yani sira Kiirtlerin
cesitli cografyalardaki sorunlari ve
yasadiklar1 travmalar isleyen konula-
rin programda yer almasitydi. Bu sa-
yede Kuzey Irak ve Irandaki saglik
sistemleri ( bu arada Iran'daki saglik
sisteminin {lilkemizde kiiciimsenerek
terk edilen saglik ocagi sistemine
benzer oldugunu, Kuzey Irak'da ise
iilkemize benzer "reform" c¢abalari-
nin oldugunu) ve Isveg'teki Kiirt goc-
menlerin psikolojik sorunlar1 ve sag-
lik hizmetleri sunumunda dille ilgili
engeller (Dogu ve Giiney Doguda ca-

lisan hekimlerin 2/3'si Kiirtge, hasta-
larin ise 1/3'1 Tiirk¢e bilmiyor) hak-
kinda doyurucu bilgiler elde ettik.

Kongrede '"Hastali@in hastalan-
mas1 ve konusan bakis" baglikli bir
konusma yapan Tanil Bora, Antik Yu-
nan'da hekim veya sifaciy1 tanimla-
mak i¢in kullanilan "Goriismeci"
kelimesine atifta bulunarak aslinda
hekimligin temelinin "ruhu ve doga-
y1 anlama, ve vakay1 degil Biitiin'ii
anlama arayisi1" olarak "Konusma"
oldugunu, "Sagaltan, yapabildigin-
ce iyi eden ve mutsuzlugu da tedavi
eden hekimligin sirrinin, konusma-
da oldugunu ve Hekimin hastayla
ana dilinde konusmasinin hikmeti-
nin dolayisiyla Diyarbakir'da bir
Kiirtce tip kongresinin hikmetinin
de burada oldugunu" anlatarak
kongrenin insanlik ve hekimlik tari-
hindeki yerini hepimizi etkileyen bir
sekilde vurguladi.

"Hatirlama politikalar" ve bans
siirecinin derinlestirilmesi
Kongre'de giincel gelismelerle il-
gili olan ve keske hiikiimet yetkilile-
rinin yani sira DTP yetkilileri de din-
lese dedigim konusmayi Eskisehir
Osmangazi Universitesi T1ip Fakiiltesi
Psikiyatri anabilim dali 6gretim {iyesi
Prof.Dr. Cem Kaptanoglu '"Pos-
travmatik stres bozukluklarinda
rehabilitasyon" basligi ile yapti. Dr.
Kaptanoglu, kisilerin ve toplumlarin
bir benlik dykiilerinin oldugunu, trav-
matik yagantilarin bu dykiiniin biitiin-
[igiinti ve siirekliligini bozdugunu,
Anadolu'da yasanan biiylik felaketle-
rin bu tlir travmalar kapsaminda de-
gerlendirilebilecegini, rehabilitasyo-
nun "eski itibar1 iade etmek, onar-
mak" anlamimna geldigini, travmatik
yasantilarin en derin izlerinin insanla-

rin bedenlerinde kayitli oldugunu,
iyilesmenin kisisel oldugu kadar top-
lumsal bir siire¢ oldugunu ve ancak
benlik oykiisiiniin hakikate dayali
olarak yeniden yazilmasi ile miimkiin
oldugunu, bunun i¢in kapsamli "Bel-
lek/yas" caligmalarina ihtiya¢ oldu-
gunu, adalet, hakikat ve uzlagmanin
birbirini izleyen ve biitiinleyen siireg-
ler oldugunu ve bunlarin olabilmesi-
nin giivenlikle yakindan iligkili oldu-
gunu anlatti. Esas onemlisi ise "Ta-
rihsel bellek yasas1" 2007 Ekim-Is-
panya, "Bellek miizeleri'", "Devlet
terorii kurbanlar1 anit1" -”Arjan-
tin, Caseros Hapishanesi -Arjantin
2001, Santiago Stadyumu- Sili" gi-
bi drneklele diinyadaki "Hatirlama
Politikalar1" iizerinde durarak Di-
yarbakir Cezaevi gibi mekanlarin an-
cak bu kapsamdaki yaklasimlarla bir-
likte degerlendirilmesi gerektigini
vurguladi. Bu konusmada dile getiri-
lenler bana bugiinlerde kesintiye ug-
rayan "ac¢cilim siireci"nin  bilim
adamlarinin, yazarlarin, sanatcilarin,
hekimlerin daha fazla katkisiyla de-
rinlestirilmesine ihtiya¢ oldugunu dii-
stindiirdd.

Gelecek kongre yine Diyarbakir'da..

Bir kez daha cocuklarin gelisim
stireg¢lerine basvurarak sodyleyecek
olursak, dogumdan Oliime kadar her
gelisim adimi insanda hem seving
uyandirir, hem de bir kez kazanildik-
tan sonra o kisinin bedeninin kalict
ozelligi haline gelir. Ornegin yiiriime-
yi 6grenmek bebekler i¢in biiyiik bir
sevingtir ve bir kez ylirliyen ¢ocugu
ne kadar zorlasaniz yeniden emekle-
temezsiniz. Dil de insan gelisiminde
boyle bir yetenektir ve bir dili anasin-
dan 6grenen ¢ocuk onu yiiriimek gibi
benliginin bir pargasi haline getirir.

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

Bu yiizden de insanlarin dillerine yo-
nelik baskilar benliklerine yapilmis
gibi algilanir ve kendisi olmasina izin
verilmediginde ¢ocuklarin gosterdik-
leri o giilii direnis ile karsilanir. Iyi
ki boyledir, cilinkil bu sayede insanlik
kiiltiirtinlin zenginligi korunabilmis-
tir. Uzatmadan sOyleyecek olursak as-
linda yillardir Kiirtge lizerindeki bas-
kilar yiiriiyen ¢ocugun yiiriimekten
vazgegirilmesi gibi bir baskidir ve
bunun basarili olmas1 miimkiin olma-
dig1 gibi o halkin hep mutsuz olmasi-
na da yol agmistir. Bu nedenle de as-
linda Kiirtlerle ilgili sorunu bir kimlik
sorunundan ¢ok bir "benlik" sorunu
olarak diistiniilebiliriz.

Hi¢ kusku yok ki Diyarbakir'da
yapilan bu kongre Kiirtgenin 0zgiir
kullanimi yolunda atilan 6nemli bir
adimdir ve bu yilizden de katilimcila-
ra c¢ocuklarinkine benzer bir seving
yasatmistir. Kongre mekanlarinda
hep hissedilen ve gala yemeginde
"Car Newa'" grubu esliginde oyna-
nan oyunlarda doruga erisen ¢oskuyu
biliylik 6l¢iide benlikleri Ozgiirlesen
insanlarin ¢oskusu olarak tanimlaya-
biliriz. Bu cosku kongrenin kapanis
oturumuna da damgasini vurdu ve
"Mezopotamya Tip Giinleri'nin
(Rojén Tenduristiyé yén Mezopotam-
yay€) yilda bir kez olarak siirdiiriil-
mesine ve bir dahaki kongrenin de
Diyarbakir'da yapilmasma karar ve-
rildi. Dileriz hep beraber bu iilkede
kardes komsular olarak yagamaya de-
vam etmenin ve acilarimizi unut-
manin yolunu bulabiliriz; o zaman bu
kongre de daha biiyiik bir anlam ka-
zanir. Son olarak bu kongreyi diizen-
leyen ve bana bir halkin dostu olma-
nin ¢oskusunu yasatan arkadaslarima
tesekkiir etmek isterim.

sukruhatun@gmail.com
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