Haklarimiz icin
mucadelemize
devam edecegiz

Turk Tabipleri Birligi 2. Baskani Prof. Dr. Feride Aksu Tanik:

Tiirkiye saghk ortamu ile ilgili Hekim Postasi'nin sorularimi yamtlayan Tiirk Tabipleri
Birligi (TTB) Merkez Konseyi 2. Bagkani Prof. Dr. Feride Aksu Tanik, halkin saglik hakkiyla
ilgili yasadig: sikintilarin, hekimler ile saglik calisanlarimim 6zlitk haklariin ve demokratik -
haklarin 6niindeki engellerin éncelikli glindemleri oldugunu belirtti. Tanik, saghga erisimin
oniindeki engellerin kaldirilmasi ve hekimlerin 6zliik haklar: i¢in miicadeleye devam
edeceklerini vurgulayarak, “ Saglikla ilgili cok ciddi saldirilarin gergeklestigi bir donem
yastyoruz ve bununla miicadele etmenin tek yolu orgiitlii olmak” dedi. 4))

Orgitlii hekim giiglii tabip odasi

Salgin yonetiminde

AKIL TUTULMASI...

HIN1 pandemisi uilkemizi etkilerken, Bashakan ve hukiumet uyeleri halki tereddiide diistiren aciklamalar
yapiyor. Pandemi konusundaki tartismalar -konu ile ilgili tek baslikmig gibi- as1 uygulamasinda diigtimleniyor.
As1 uygulanmasina yonelik hiikiimet tutumu kuskuyu artiran, bilimdisi bakisi giclendiren bir etki yapiyor...
Konunun uzman kisi ve taraflari ise Erdogan'in aciklamalarim "talihsizlik" olarak degerlendiriyor.
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Basbakan Tayyip Erdogan:

Asgi konusunda Saglik Bakanim ile ayni diistinmiiyorum. Bu
konuda vatandasim kendi istegine bagh olarak boyle bir yolu
tercih ederse eyvallah. As1 olmayacagim, ben ve ailem bagka
tedbirler alacagiz. Tiirkiye'ye gelen asilar
ile ABD'deki asilar farkl.

Basbakan Yardimcisi Biilent Aring:

(Salgindan korunma tutumunda AKP Genel
Bagkan Yardimcisi Salih Kapusuz'dan s6z
ederken) "O Baghakan'dan yana, ben Saghk
Bakani'ndan yanayim."

Al

kanstirmayalim. Biliyoruz ki ancak agilanma suretiyle
kendimizi, ailemizi, gocuklarimizi koruyabiliriz. Ben biitiin
vatandaslarimizi bu hususta hassas olmaya ¢agiriyorum. ’

Saghk Bakani Recep Akdag:

Agilanma konusunda vatandaslarin kafasini karigtiracak her
ifade, Allah korusun 6liim sayilarinin artmasi ile sonuglanir,
onun icin hichirimiz vatandasin kafasini
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Kiltiir ve Turizm Bakani Ertugrul Giinay:

Domugz gribi asis1 olmay diisiinmiiyorum. Ben temizligi
onemsiyorum, onun diginda ila¢ ve as1 herkesin kendine
kalmas.

Bayindirlik ve iskan Bakan1 Mustafa Demir:

Vatandas olarak su ana kadar as1 olmadim. Neticede as1
olacak olan kendi istegi ile olacak, olmayan da kendi istegi ile
olmayacak. Saymn Basbakan'imizin ifadesi
son derece saglikh bir ifadeydi.

Milli Egitim Bakani Nimet Cubukcu:

(Okullarda asilamanin bagladig: giinlerde)
Bu konuda Milli Egitim Bakani sifatiyla
agiklama yapmamanin ne derece dogru olacagini bilmiyorum.
Risk grubunda olmadigim igin as1 yaptirmama gerek
olmadigim disiiniiyorum.

Ve Diger Politikacilar:

Devlet Bahgeli:

Higbir dnlemimiz yok. Domuz gribinin
olduguna da inanmiyoruz. Her sey Cenab-1
Allah'n takdiri.

Eski Saghk Bakani Osman Durmus:

Bizim insanlarimiz denek olarak
kullamlacak. Grip salginimndan korunmak igin
koruyucu tedbirlere bagvuracagim ama as1 olmayacagim. Adi1 domuz oldugu igin
midir nedir, ¢ok iyi servis yaptilar, Asiy1 ilk olarak AK Partililer kullansin.12, 13 ))

ohTABI Ankara Tabip Odast tarafindan 28 Ekim
;‘:\\' I‘:fo, 2009 tarihinde gergeklestirilen ve domuz
< - = * gribine iligkin giincel gelismelerin

1 degerlendirildigi basin toplantisinda

konusan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Alpay Azap,
domuz gribi ile ilgili olarak yaganan siirecte, ne yazik ki
“bilimin sesinin az ¢iktigim"” belirterek, kafa
kansikliklarinin bundan kaynaklandigim séyledi. 7))

Bilimin
sesine
kulak
verin!

Pandemik HIN1 Gribi
ve Asilar1 Konularinda
Guncel Bilgiler

Ankara Tabip Odas1 Halk

Saglig1 Komisyonu tarafindan

19 Kasim 2009 tarihinde

yapilan aciklamada,

pandemik HIN1 gribi agis1 ile

] ilgili degerlendirmelerde bulunuldu. 8,9))

ATO
HINI1
virusu ile
ilgili
brosur
yayimladi

HIN1
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Yasam ve Hekim Kentten

Giincel Siz de yazin

Gin’in en kalabalik

sehri: Sanghay

Sanghay'da gozleriniz bir
Gin Kklasigi yerlesim artyor
ancak baktiginiz her yerde

3 gokdelenler, otoyollar,

Yo ahsveris merkezleri

¥ o)) ‘Q\ goriyorsunuz. Agachk,
> uS vesillik ya da genis

! &\ meydanlar bulmak ise

¢ok zor. 22))

Karikatirlerle bir doktorun
anatomisi

Su an 6zel bir tip merkezinde
calisan Radyoloji Uzmani Dr.
Taner Ozek, hekimlik mesleginin
yani sira karikatiirist. Cesitli
gazete ve dergilerde

karikatiirleri yayimlanan

Ozek'in cizimleri yakin zamanda
“Bir Doktorun Anatomisi” adiyla
kitaplasacak. 19))

2 milyon kisi uyar1
grevindeydi
Hiikiimete uyarn grevine, Tiirkiye
capinda yaklagik 2 milyon kisi
katild1. Grev nedeniyle okullarda
egitim yapilmadi, hastaneler
aciller disinda hizmet vermedi,
trenler durdu, vergi daireleri vergi
toplamadi. Greve isciler,
ogrenciler, hasta ve hasta
yakinlari da destek verdi.

18))

TTB’den alternatif tam siire

yasa tasarisi taslag:

TTB Merkez

Konseyi, hitklimetin

"tam giin" adiyla
kamuoyunu

& yaniltmaya

e calistig1 tasariya

TAgjpLER alternatif bir Tam
Giin Yasa Tasaris1
Taslag: hazirlad. 20))

Gazetemiz
Hekim Postasi'na
her tiirlii haber ve yorum
yazilarinizi
bekliyoruz.

hekim_postasi@ato.org.tr
Tel: 418 87 00/123




Fusun
Abla'y1
ozlemle
andik

Tip Diinyas1

Tirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi Baskanlarimizdan,
1984-1988 donemi Ankara Tabip
Odas:1 Yonetim Kurulu iyesi, ar-
kadasimiz, dostumuz, ablamiz
Dr. Fiisun Sayek'i ii¢ yil dnce, 16
Ekim 2006 tarihinde kaybetmis-
tik. Fiisun Sayek icin 19 Ekim
2009 Pazartesi giinii, TTB Mer-
kez Konseyi binasinda bir anma
toplantisi gerceklestirildi. Top-
lantida Tirk Tabipleri Birligi
Fisun Sayek Raporlary Kitapla-

r1 dizisinde hazirlig1 yiiriitiilen
"Saglikla Ilgili Uluslararas: Bel-
geler" calismasinin tanitimi ya-
pild.

Anma etkinligi, TTB ikinci
Bagkani Sayin Prof. Dr. Feride
Aksu Tanik1 konusmasi ile bag-
ladi. TTB Genel Sekreteri Dr.
Eris Bilaloglu ve Fiisun Sayek'in
kiz1 Selin Sayek Boke'nin konus-
malarinin ardindan, Prof. Dr.
Berna Arda "Etik Penceresinden
Fiisun Sayek" baglikli bir sunum
yaptl. Ardindan Dog. Dr. Niiket
Ornek Biiken, "Fiisun Sayek TTB
Raporlary/Kitaplar: -2009: Sag-
likla Tlgili Uluslararas1 Belgeler"
kitabinin tanitimini yapti.

Anma etkinligi, TTB c¢alisanla-
1 Ayla Sahin ve Ozkan Aslan'in
miizik dinletisiyle sona erdi.

Saglikla lgili
Uluslararasi Bildirgeler
Dr. Fiisun Sayek tarafindan
1998 yilinda derlenen Saglikla
Tlgili Uluslararas1 Belgeler kita-
b1, Dr. Niiket Ornek Biiken, Dr.
Aysun Balseven Odabasi, Dr. Di-
lek Aslan, Dr. Fehminaz Temel,

Dr. Orhan Odabasi tarafindan
gelistirildi. Kitabin Fiisun Sayek
tarafindan hazirlanan ilk baski-
sinda, Diinya Tabipler Birligi'nin
1998 yilina kadar olan bildirge-
lerinin yani sira Avrupa Konseyi
Biyoetik Sozlesmesi ve Avrupa
Sart1 ile Avrupa Tabip Birlikleri
Forumu'nun (ATBF) bildirgeleri
de yer almaktaydi.

Kitabin Fiisun Sayek anisina
hazirlanan ikinci baskisi ise
1998 yilindan bu yana Diinya
Tabipler Birligi tarafindan giin-
deme tasinmig bildirgelerden
secki yapilarak derlendi.

Kitapta Diinya Tabipler Birligi,
Avrupa Konseyi, Birlesmis Mil-
letler, Unesco ve Avrupa Tabip
Birlikleri Forumu'nun Tirki-
ye'deki gereksinimler dikkate
alinarak segilmis bildirgeleri yer
aliyor.

Pratisyen Hekimlik Kongresi
Antalya'da gerceklesti

T1ip Diinyasi

14. Pratisyen Hekimlik Kon-
gresi, 28 Ekim - 1 Kasim 2009
tarihleri arasinda, "Iyi Hekimlik
Toplum Saglig1 ve Mesleki Gele-
cegimiz I¢in Hep Birlikte Hep
Beraber; Ticaret Degil Saglik
Hizmeti" temasiyla Antalya'da
gerceklestirildi. Kongreye 49 il-

Hekim Postasi

Sahibi
Ankara Tabip Odas1 adina
Prof. Dr. Giilriz Ersoz

Yayimlayan:
Ankara Tabip Odas1

Yayinin Tiri:
Yerel, stireli

Yayinin Sekli:

den 600'Un izerinde pratisyen
hekim katilda.

Alanin tek bilimsel kongresi
olan Pratisyen Hekimlik Kongre-
leri'nde, sadece bilimsel gelis-
meler degil saglik politikalar: ve
Tiirkiye saglik ortami da tartisi-
liyor. Bu yil da yine, saglik orta-
mina iligkin gelismelerin tarti-
sildig1 kongreye, Saglik Bakanli-
g1'ndan onceki yillarda oldugu
gibi katilim olmadi. Kongrede
bu durum, Saglik Bakanligi'nin
birinci basamaga verdigi 6ne-
min bir gostergesi olarak deger-
lendirildi.

Kongrede alana yonelik mesle-
ki ve bilimsel 32 oturum ve 6

Yayin idare Merkezi:
Ankara Tabip Odasi

Mithatpaga Cad.
No: 62/18 Kizilay
ANKARA

SO.I.‘u{III.I}. Yazi isleri Aylik Tiirkge Tel :(312)418 87 00
Midari: vil: 2009 Fax : (312) 418 77 94

Dr. Aytug Balcioglu Say1:18

www.ato.org.tr

kurs gerceklestirildi. I1 Saglik
Midirliiklerinin birinci basa-
mak saglhk kurumlarinda yapi-
lan hizmetlere ait verileri kul-
landirmama tavirlar1 nedeniyle
bilimsel arastirma yapma 0z-
giirligi belirgin diizeyde kisit-
land1. Bu engele karsin, 15 pos-
ter ve 8 sozlu bildiri alanda ¢ali-
san hekimler tarafindan hazirla-
narak, kongrede sunuldu.

Saghkta doniisiim program ile
pratisyen hekim istihdaminda
¢ok onemli degigsimlerin yasan-
dig1 bir donemde gercgeklestiri-
len kongrede, pratisyen hekim-
lerin geleceklerine yonelik kay-
gilar1 6ne ¢gikta.

Yayin Kurulu:
Dr. Arzu Erbilici

Dr. Aytug Balcioglu
Dr. Harun Balcioglu
Dr. Nadir Seving
Dr. Serdar Kog

Dr. Seyfi Durmaz

iletisim:
J 1','1lia= e Kaya

Editér: Jilide Kaya

As1, guven ve
sorumluluk

Prof. Dr. Giilriz Erséz
Ankara Tabip Odas1 Baskan1

Kis mevsimini yasayan Kuzey
yarim kiirede hizla yayilan inf-
luenza A (H1N1) viriisiiniin ne-
den oldugu grip enfeksiyonu
giindemimizi yogun olarak
mesgul ediyor. HIN1(v) pande-
misi Diinya Saglik Orgiitii tara-
findan Evre 6-pandemi olarak
tamimlanmistir. Evre 6, kitala-
raras1 yayilim oldugu, hastali-
gin bulasinin arttig1 ve toplum-
da siireklilik gosterdigi anlami
tasimaktadir. HIN1(v) virisi-
niin, insan, kus ve domuz vi-
riislerinin genetik materyalleri-
nin bir karisimi olarak ortaya
¢ikmis yeni bir tiir oldugu ve
dolayisiyla da insanlarin viriise
kars1 daha 6nceden bagisik ol-
madig1 bilinmektedir. Bu du-
rum, hemen her toplumda bu
konuda su anda diger bulasici
hastaliklara gore daha fazla te-
dirginlik ve kaygiyaratmigtir.
Halk saglig1 bakis agisiyla top-
lum tarafindan kabul edilebilir
kolay, ucugz, pratik yontemlerle
hastaligin 6nlenmesi en uygun
olanidir. Bugiin HIN1(v) gribin-
den korunmanin en etkili yolu-
nun as1 oldugu ulusal ve ulus-
lararasi bilim insanlar1 tarafin-
dan aciklanmisg, bu konuda as:
olanaklar1 diinyada toplumlarm
kullanimina sunulmustur.

Ulkemizde de benzer bir uy-
gulama Kasim ay1 itibariyla
baslatilmistir. Ancak bu uygu-
lamalar sirasinda toplumda da-
ha 6nce neredeyse hicbir as1
uygulamasina kars: olmayan
bir direng, kayg: hatta korku
olusmustur. Bu olumsuz duy-
gularin nedeni hastaligin daha
onceden bilinmeyen bir durum
olarak ortaya c¢ikmis olmasi
olabilir ve ¢ok olagandir. Bekle-
nen, saglk otoritesinin toplu-
mun kaygilarini azaltmaya yo-
nelik bilgilendirme yapmasai,
acik ve kararl bir politika izle-
mesidir. Ne yazik ki siireg, top-
luma giiven verecek ciddiyette
yonetilememistir. Basbakan'in
Saghk Bakani'na katilmadigini
ve agl olmayacagini beyan et-
mesi ile gliven sorunu krize do-
nlismiistiir. Bugiin okullarda,
hatta saglik ¢alisanlar: arasinda
asl olma oraninin diisiik oldu-
gunu duyuyoruz. Grip nedeni
ile cocugunu kaybetmis aile bi-
reyleri as1 olmak istemedigini
ifade ediyor. Hijyen kurallarina
uyma ve okul kapatmanin kesin

Ankara Tabip Odas1
Basin Yayin
Komisyonu
Urinidir.

Haber, yorum ve yazilarinizi
hekim postasi@ato.org.tr
adresine génderebilirsiniz

6.000 adet basilmistar.

Ayda bir yayinlanir.

ATO iiyelerine
ucretsiz gonderilir.

¢6zim olmadigl, salgin hizinin
yavaslatilmasinda asinin énem-
li oldugu ve toplumsal bir so-
rumluluk oldugu bilinci yerles-
tirilemedi maalesef.

Bireyler bu toplumsal karari
almada kafa karisiklig1 iginde
ve tek baslarina birakildilar.
Oysa her tiirli ilacin ya da asi-
nin istenmeyen ve beklenme-
yen etkilere yol a¢tig1 uzun yil-
lardan bu yana bilinen bilimsel
bir gercek. Aslinda toplumda
¢ok sik kullanilan agr1 kesici,
ateg disiiriicii ilaclar igin bile
bu gecerli ve ilaclar, asilar an-
cak saglayacaklar: yararlar, or-
taya ¢ikma ihtimali olan yan
etkilere gore ¢ok daha fazlaysa,
onaylanip ve kullanima sunu-
lur. Bununla birlikte ruhsath ve
kullanimdaki tiim ila¢ ve asilar
yeni belirlenecek yan etkiler
yoniinden yakindan izlenir,
onemli bir bulgu ortaya ¢ikarsa
ciddi 6nlemler alinir.

Su an kullanilmakta olan grip
asilarini kullanan bircok tilkede
de izleme siiregleri devam et-
mekte, her iilkede meydana ge-
len yeni bir durumda aninda
ilan edilerek deneyimlerin he-
men her toplum tarafindan
paylasilmasi saglanmaktadir.

As1 konusunda vurgulanan
bir baska dnemli gercek, asimi-
z1 Uretemiyor/iiretmiyor olma-
mizdir. Savag ve isgal kosulla-
rinda bile asisini iireten tlke
artik ithal eder noktaya gerile-
tilmistir. Sorun giiniimiize ve
bu pandemiye 6zel degildir.
2003 yilinda TTB, iilkemizin bu
stratejik tiriinle ilgili durumu-
nu, toplum saghigini ve bilimi
oteleyen uygulamalar: kamu-
oyuna sunmustur.

Ankara Tabip Odasi olarak
bizler de siireci ¢ok yakindan
takip etmeye gayret ettik. Sii-
rekli yaptigimiz degerlendirme-
lerle, konunun uzmani tyeleri-
mizden aldigimiz destekle olus-
turdugumuz goriislerimizi mes-
lektaglarimiz ve kamuoyu ile
paylastik, paylasmaya da de-
vam edecegiz. Urettigimiz do-
kiimanlarimiza “www.ato.org.tr”
adresinden de her zaman ulasi-
labilir.

Zaman ilerledikge hastaligin
farkli boyutlar1 ortaya ¢ikmak-
tadir. Bu bilinmez durumlarin
aydinlanmasina her zaman
yaptigimiz gibi kanita dayali
calismalarimizla katki sunmay:
bir sorumluluk olarak kabul et-
tigimizi ifade etmeliyim.

Baski oncesi hazirhk:

GEO Tanitim ve Reklam Hizmetleri
Kubilay Sokak 23/8 06570
Tandogan /Ankara

Tel  :(0312) 229 09 85

Faks :(0312)2308276
geotanitim(@gmail.com

Basim yeri ve tarihi:fhlas Gazetecilik AS. Turgut Ozal
Bulvan Demirciler Sitesi 1.Cadde No:68 Siteler Ank.
TEL: 353 29 61/ 9 Aralik 2009



ATO, Tipta Uzmanlik

Yonetmel

o W O

1g1'ni

hekimlerle tartigti

Hekim Postas1

Tipta uzmanlik egitimini pek
¢ok yonden etkileyecek olan
Tipta ve Dis Hekimliginde Uz-
manlik Egitimi Yonetmeligi,
Ankara Tabip Odas1 tarafindan
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Gocuk Saglhig1 ve Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde gergeklestirilen toplanti

ile ele alindz.

Tirk Tabipleri Birligi (TTB)
Merkez Konsey Uyesi Prof. Dr.
Iskender Sayek ve TTB Hukuk
Biirosu Avukat1 Ziynet Ozge-
lik'in katilimi ile 11 Kasim 2009
tarihinde diizenlenen toplanti-
da yonetmeligin; asistanlar, uz-
manlar ve egitim sorumlulari-
nin durumunu olumsuz etkile-
yecek hiikiimler icerdigine dik-
kat gekildi. Ayn1 zamanda Sag-

hk Bakanligi Tipta Uzmanhk
Kurulu (TUK) iiyesi olan Isken-
der Sayek toplantiya katilan
hekimleri siire¢ hakkinda bilgi-
lendirerek, toplum yararina, bi-
limsel ve dzerk egitim ortamin-
da nitelikli saglik hizmetini
saglayacak bir diizenleme icer-
medigi gerekgesiyle TTBnin yo-
netmelige serh koydugunu ve
yonetmeligin iptali i¢in dava
actigini hatirlatta.

TTB-UDEK Genel
Kurulu yapildi

Hekim Postasi

Tirk Tabipleri Birligi Uzman-
lik Dernekleri Eggiidim Kuru-
lu'nun (TTB-UDEK) 30. Segimli
Genel Kurulu 7 Kasim 2009 ta-
rihinde Ankara'da yapildi.

TTB-UDEK 30. Genel Kuruluy,
56 TTB-UDEK delegesinin ka-
tilim1 ile Hacettepe Universite-
si Tip Fakiiltesinde gerceklesti-
rildi. Genel Kurul acilisim1 TTB-
UDEK Bagkan1 Dr. Rasit Tiikel
yapti. Divan baskanligina Dr.
Haluk Eraksoy secildi. TTB

Merkez Konseyi adina konusan
Dr. Iskender Sayek &éniimiizde-
ki donemde TTB-UDEK'e ¢ok
daha fazla is diisecegini, uz-
manlik derneklerinin esgiidii-
miin{in 6nemini ve birlikte ga-
lismanin getirdigi giichirligi ile
uzmanlik egitimine karsi siyasi
otoritenin aldig1 tek yanh ka-
rarlara kars: daha giicli bir du-
rus sergileyebilecegimizi sdyle-
yerek genel kurulun basarili
gecmesini diledi.

Daha sonra TTB-UDEK Yii-
riitme Kurulu Baskani Dr. Rasit
Tiikel ve TTB-UDEK Genel

Sekreteri Dr. Ali Ozyurt 2007-
2009 donemi galigma raporunu
sundu.

Yapilan segimler sonucunda
ise 2009-2011 Dénemi TTB-
UDEK Yiiritme Kurulu dyelik-
lerine Dr. Iskender Sayek, Dr.
Umut Akyol, Dr. Mustafa Unli,
Dr. Figen Ozgiir, Dr. Siilleyman
Ozyalgin, Dr. Mehmet Demir-
han, Dr. Ersin Yaris ve Dr. On-
der Okay; TTB-UDEK Yiiriitme
Kurulu Genel Sekreterligi'ne
Dr. Dilek Aslan, ATUB TTB
temsilciligine Dr. Umut Akyol
secildiler.

ATO emekli
hekimlerle
bir araya geldi

Hekim Postas1

Emekli bir grup hekim Ankara
Tabip Odasi'nda bir araya geldi.
18 Kasim 2009 tarihinde Ankara
Tabip Odasi'nda gerceklestirilen
toplantida emekli hekimlerin
sorunlar: ve ¢ozlim onerileri
tartisildi. Emekli hekimlerin ta-
lep ve onerilerinden bazilar: ise
soyle: Emekli hekimlerin bir
araya gelerek sosyal aktiviteler-
de bulunabilecekleri bir mekana
ihtiyaci var. Ankara Tabip Odasi
bu ¢ercevede ¢aligma baglatma-

Iidir. Emekli hekimlerin ticretle-
rinde iyilestirme yapilmalidir.
Ankara Tabip Odasi, yeni emekli
hekim ile daha dnce emekli ol-
mus hekimin aldig1 iicret ara-
sinda belirgin bir farkin saglan-
masl icin girisimde bulunmali-
dir. Emekli olmus ancak galig-
mak isteyen hekimlere yonelik
bir galigsma yiritiilmeli ve bu
hekimlerin talepleri dogrultu-
sunda c¢alismak isteyen hekim-
ler ile hekim arayan 6zel saglik
kuruluslar arasinda Ankara Ta-
bip Odas1 aracilig: ile irtibat
saglanmalidir.

ATO ISIH
Komisyonu
egitim
calismalarim
devam
ettiriyor

Ankara Tabip Odas1 Isci Sagh-
&1 ve Is yeri Hekimligi (ISTH) Ko-
misyonu ig yeri hekimlerine yo-
nelik egitim faaliyetlerini siir-
diiriiyor. ISIH Komisyonu tara-
findan 12 Kasim 2009 tarihinde
ATO'da diizenlenen egitim top-
lantisinda "Kisisel Koruyucu Do-
nanimlarin Secimi ve Dogru
Kullanimi" konulu bir seminer
gerceklestirildi. Seminere ko-
nusmaci Makine Y. Miih. ISG
Uzmani Erding Tezcan katildi.



Saghik hakki ve ozluk

haklarimiz icin
mucadelemize
devam edecegiz

Hekim Postasi

- TTB'nin giindeminde dncelikle ne-
ler var?

TTB'nin giindemini ii¢ temel bashikta
toplayabiliriz: Halkin saglik hakkiyla il-
gili yasadig1 problemler, hekimlerin ve
saglik calisanlarinin ézlik haklarn ve il-
kemizdeki demokrasi sorunu. Bu ii¢ so-
run da birbiri ile baglantili sorunlar.

o ey
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- TTB'nin Tam Gin Yasa Tasaristna
karg yurittigi faaliyetlerden séz
edebilir misiniz?

TTBnin temel giindemini Tam Giin Ya-
sa Tasaris1 olusturuyor. ilk kez Tiirki-
ye'de biitiin tabip odalarinin, biitin uz-
manhk derneklerinin uzlastig1 bir metin
olustu. Biliyorsunuz Ekim ay1 iginde bir
gazete ilam ile 'Tam Giin'e iliskin goris-
lerimizi ve taleplerimizi agikladik. Tim
saglik emekgilerinin uzlastigl bir gerge-
vede 'Tam Giin' ad1 altinda ifade edilen
ama yedi giin yirmi dort saat g¢alismay:
ve emeklilige yansiyan iicretlerde highir
iyilesmenin olmadig1 bir gerceveyi giin-
demimize getiren yasaya kars: ortak ka-
muoyu olustu. TTB on yillardir tam giin
galismay1 savunur zaten ama bu emekli-
lige yansiyan, iyilestirilmis 6zlik hakla-
riyla mimkin. TTB hekimin gergekten
calistigr kurumda kendisini ¢aligtigl ise
adamasini, Giniversitede ise egitime ve
arastirmaya zaman ayirabilmesini ve
hak ettigi iicreti emeginin karsiligin al-
masini savunur. TTB olarak 'Tam Giin' ile
ilgili bir dizi calisma baslattik ve
TBMM'de grubu olan partileri ziyaret et-
tik. AKP, DTP, MHP ve CHP'nin grup bas-
kan vekillerini ziyaret ettik. Onlara hem
TTB'nin hazirladig1 alternatif tam siire
yasa tasarisimi gotiirdiik hem de uzman-
lik dernekleri ve tabip odalarinin uzlasti-
g1 yasa tasarisina iliskin gazete metnini
ilettik.

Onlardan ilk kez bu denli saglik emek-
cilerinin ortaklastig bir kaygiy1 dikkate
almalarini istedik.

- Olumlu gegti mi peki bu goriigme-
ler?

Ne yvazik ki bu onlarin giindemi degil.
Bir farkindaliklar1 yok. CHP Grup Bas-
kanvekili alternatif bir tasar1 getirmemi-
zi olumlu karsiladi. AKP Grup Baskanve-
kili ise kendi hukukc¢ularina hazirladigi-
mi1z tasariyl inceletecegini gerekirse bize
geri doneceklerini ifade etti. Ancak sunu
0grendik. Tam Giin Yasa Tasarisi 2010
Ocak'tan itibaren tekrar giindeme gele-
cek, dyle anlasiliyor.

- Peki, Kamu Hastaneleri Birlikleri

Yasa Tasarist'na iligskin yirittigiiniz
calismalardan bahsedebilir misiniz?
TTB bu yasaya neden karst?

Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasari-
si'yla da hastaneler kategorize ediliyor.
Yasa ile hastaneler 6zellestiriliyor ve bu
devlet eliyle kamunun piyasalastirilmas:
demek. Doner sermaye gelirleriyle don-
meye zorlanan kamu hastaneleri ticaret-
hanelere doéniistiiriiliyor.

Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasari-
si'yla hastaneler A sinifi, B siifl ve C si-
nifi diye kategorize ediliyor. Bu ayni za-
manda hastanelere erisebilen hastalarin
da kategorize edilmesi anlamina geliyor.
Bu durum gercekten ¢ok ciddi bir gekilde
saglik hakk: 6niinde engel olusturuyor.

- Peki, hiikiimetin Saglikta Doniigiim
Program iddia edildigi gibi 'reform'u
sizce?

Biitiin bu bahsettigimiz uygulamalar,
yasa tasarilari saglikta doniisim progra-
minin bir pargasi. AKP hiikiimetinin 're-
form' diye sundugu bu programa karsi ¢i-
kiyoruz ¢inki saghk vatandasin dogus-
tan sahip oldugu bir haktir. Ve bu hakka
herkes gereksinimi oraninda lcretsiz
ulagabilmeli. Saglikta Déniisiim Programi
ise saglig1 parali hale getiriyor.

Ne yazik ki vergilerden finanse edilen
bir sistem yerine sigorta primlerinden fi-
nanse edilen bir sistem ongériiliyor. Si-
gorta primlerinden finanse edilen bir sis-
temin Tirkiye'de iglemesi olanakli degil
¢inkii bunun bir takim 6n kosullar: var.
Ornegin issizligin diisiik olmas1 gerekir.
Tirkiye'de son kriz oncesi igsizlik ylizde
13-15 civarindaydi, simdi gok daha yik-
sek. Marjinal sektoriin olmamasi gerekir
bir ekonomide. Tirkiye'de marjinal sek-
tor oldukga biiylik ve diizenli, siirekli isi
olmayan, sigorta primi yatirilmayan in-
sanlarin ¢alistig1 bir sektor.

Dolayisiyla diizenli ve siirekli prim top-
layabilmek Tiirkiye agisindan ¢ok da ola-
nakli degil. Isveren primlerinin bile nere-
deyse beste birinin toplanamadigini da
biliyoruz. Yani prime dayali bir sistem,
saglik hizmetine erisimin éntinde dzellik-
le yoksul kesimler agisindan engel olus-
turacak. Biz TTB olarak halkin saglik

hakkinin kisitlanmasi anlamina gelen
Saglikta Doniiglim Programi'na karsiyiz.

- Neoliberal politikalar Tiirkiye emek
ve saghk ortamini nasil etkiliyor siz-
ce?

1980'i yillarda baslayan ve sosyal dev-
letin tasfiyesiyle sonlanan siirecte neoli-
beral politikalarla birlikte saglik hakkin-
da cok ciddi kisitlamalara gidildi. Tirki-
ye emek ortamindaki hak ihlalleri gide-
rek artti. 1990'1arin ortasinda Diinya Ti-
caret Orgiitii'niin kurulmasiyla ve Tiirki-
ye'nin de kurulus anlasmasini imzalama-
siyla glindeme gelen bir takim cok tarafh
anlasmalar var. Bu anlagmalarin tarafi
oldugunuzda o anlasmalarin gereklerini
yerine getiriyorsunuz. Tiirkiye emek or-
tamindaki hak ihlallerinin, Diinya Tica-
ret Orgiitii'niin GATS anlasmas1 yani
"Hizmet Ticareti Genel Anlagmas1" sonu-
cu gindemimize geldigini sdylemekte ya-
rar var. 1995 yilinda Tirkiye'de kurulus
anlagmasini imzaladi. 2005 yilinda da on
yillik gecis stiresi tamamlandi ve boylece
Kamu Personel Yasa Tasaris1 hayat1 geci-
rildi.

Yani bizim karsi oldugumuz sézlesmeli
calisma, taseronlagsma, esnek calisma,
performansa dayal iicretlendirme v.b.
uygulamalar Diinya Ticaret Orgiitii'niin
tim diinyayla beraber bizim iilkemizde
de giindeme getirdigi ¢alisma normlar
oldu.

Ote yandan gene Diinya Ticaret Orgii-
ti'min fikri miilkiyet haklarinin diizen-
lenmesiyle ilgili TRIPS anlagmas1 asi,



ilag, tibbi teknoloji gibi pek ¢ok
seye erisimimizin gergevesini
belirleyen bir 6zellikte. TRIPS
anlagmasi biitiin tipta kullani-
lan teknolojinin, ilacin, asinin
patent korumasi altina alinma-
sin1 giindeme getiren bir anlas-
ma.

- Gectigimiz yillarda yapt-
lan "hastalik yiiki analizi" ¢a-
lismasiny nasil degerlendiri-
yorsunuz?

Diinya Bankasi'nin Sagliga Ya-
tirim ile ilgili bir raporu var. O
raporda teminat paketlerinden
bahsedilir. Diinya Bankas1 bii-
tiin diinyada bu teminat paket-
lerine yonelik galigmalar yapi-
yor. Tirkiye'deki hastalik yiikii
analizi bu cercevede yapilan bir
calisma ve o galismada yapilan
sudur: Tirkiye'de goriilebilecek,
goriilen ve basvuru nedeni olan
biitiin saglik sorunlarinin siste-
me maliyetleri hesaplanmigtir.
Diyelim ki goziiniizde arpacik
¢ikt1, bunun iyilestirilmesinin
sisteme maliyeti nedir, saglikh
bir y1l daha yasamanizin siste-
me maliyeti nedir, rahim agzi
kanseri oldunuz bunun maliyeti
nedir? Akliniza gelebilecek her
seyin Tiirkiye maliyetleri hesap-
lanmisg oldu.

- Niye hesaplaniyor bunlar?

Ginkii maliyet etkililik ve ve-
rimlilik gibi kavramlar girdi
giindemimize. Verimlilik; harca-
diginiz parayla elde ettiginiz
irin arasindaki dengedir ama
saglik hizmetlerinde verimlilik-
ten bahsetmek her zaman ola-
nakli degildir. Bir sey cok paha-
liya mal olur ama kazandiginiz
sey insan yasamidir ve bunun
parayla degerini 6l¢cmek mim-
kiin degildir. Ote yandan bu
dogru da degildir. Diinya Banka-
s1 diyor ki: Bir hastay1 bir yil
daha saglikli yasatabilmek icin
6denen para 100 Dolarin altiysa
bu maliyet etkili. 999 Dolar'in
altindaysa orta derecede mali-
yet etkili. Ama mesela birgok
kanser vakasina bakiyorsunuz
1000 Dolar'n iizerinde maliyet-
leri. O zaman soyle bir yaklasim
séz konusu olabiliyor. Ornegin
Tirkiye'de rahim agzi kanseri-
nin tedavisi maliyet etkili sinir-
lar iginde kaliyor; ama bir pros-

tat kanserinin maliyet etkili ol-
madigin1 goriiyoruz. Bu ne de-
mek; paket kapsami disinda ka-
lacak demek. Paket kapsaminin
disinda kalmasi da kisilerin ya
tamamlayici sigorta yaptirma
zorunlulugunu gindeme getiri-
yor, ya cepten 6deme yapmala-
rin1 ya da katki pay1 ddemeleri-
ni gerektiriyor.

Ornegin hastanelerde iyi ko-
sullarda daha konforlu bir oda-
da kalmak istiyorsaniz mutlaka
katki pay1 ddiiyorsunuz. Ya da
su tiir seyler sdylenebiliyor: Iste
kansiz bir prostat ameliyati ol-
mak istiyorsaniz katki pay1 6de-
meniz gerekiyor. Yani hastalar
arasinda da simif farki gozetili-
yor. Yani cepten katki pay1 6de-
yebilecek insanlar "daha nitelik-
li, daha az acitan, daha az kana-
tan, daha c¢ok iyilestiren" hiz-
metler alacak TTB dogas1 geregi
bu ayirimi kabul edemez.

- Bu durum hasta ile hekimi
kars: kargiya getirmiyor mu?

Gok dogru soyliyorsunuz. Ge-
tiriyor elbette. Ornegin su an
domuz gribi gibi bir sorun var
ontimiizde. Katki pay1 6demeden
hizmet alabileceginiz tek yer
acil servisler. Simdi H1N1'den
bahsediyoruz. Gribe yakalanan
hasta acile bagvuruyor. Gok cid-
di bir bagvuru var acillere ve
burada iki problem karsimiza
¢ikiyor: Birincisi; acil servise
gelen bir hastaya "Bu bir polikli-
nik vakasidir, poliklinige gidin"
dendiginde hekim ya da saghk
calisaninin siddete ugrama riski
beliriyor.

Ikincisi ise acil hizmete gerek-
sinimi olan hastalarin "acil vaka
m1 degil mi" tespiti siirerken
gercekten durumu acil olan has-
talarin hizmete erigsmesiyle ilgili
ciddi bir sorun giindeme gelebi-
lecek. O nedenle biz hem AKP
Grup Bagkanvekili ile goriisme-
mizde katki payimnin dzellikle bu
doénem igin kaldirilmasini iste-
dik. Biz tiimiiyle kaldirilmasini
savunuyoruz ve bunun i¢in mi-
cadele ediyoruz ama HIN1 pan-

demisi doneminde katki payinin
gercekten ¢ok ciddi bagka so-
runlara yol agacagini diisiiniiyo-
ruz.

- Aile hekimligi uygulamast-
na TTB nasil bakiyor?

Aile hekimligi uygulamas: sag-
Iikta doniisiimiin birici basamak
ayagidir. Aile hekimligine kars:
¢ikiyoruz ¢iinkid bu uygulama
ile birinci basamak saglik hiz-
meti 6zellestiriliyor ve hekimle-
rin 6zlik haklarinda biyik ka-
yiplara yol aciyor. TTB, tim ¢a-
lisanlar icin ama 6zelde saglik
emekgcileri ve hekimler icin gii-
venceli bir calisma yasami isti-
yor. Emeklilige yansiyan iyi bir
iicret ve sosyal haklarin kullani-
labildigi bir ¢alisma yasamini
dillendiriyoruz her zaman. TTB
olarak gectigimiz giinlerde Is-
parta-Burdur Tabip Odasi'nin
bir toplantisinda aile hekimle-
riyle ilk kez bir araya geldik. Or-
da sunu gozlemledik: Hekimler
ozlik haklariyla ilgili sorunlar
yasiyorlar. Sunlari dillendirdi
hekimler: "Yedi giin yirmi dért
saat galigiyoruz. Yillik izine cik-
tigimizda bakiyoruz, en yakini-
mi1z olan arkadasimiz hastalari-
miz1 ¢almis."

Bunlar gercgekten tiiyler iirper-
tici hikayeler. Meslek ahlakina
yakismayan, dayanigsmaya hig
uygun diigsmeyen durumlar. Aile
hekimleri de esnek galigma, ta-
seronlagsma, emegin ucuzlatil-
mas! gibi kavramlarla kars: kar-
siya. Su an aile hekimleri Diinya
Bankas1 fonlariyla yiiksek ticret
aliyor olabilir ama ¢ok yakinda
¢ok daha diisiik iicretlerle cok
daha fazla ig yiikiiyle, izin hakki
olmaksizin, sézlesme yenilen-
memesi tehditleriyle ¢alismaya
zorlanacak arkadaslarimiz.

Soyle bir sorun da var: Orne-
gin aile hekimleri sikayetlerini
tabip odalarina dillendirmemig-
ler. Eger aile hekimleri bu mese-
leye bir ¢ikar grubu goézliigiiyle
degil de bir hak miicadelesi goz-
lugtyle bakarlarsa, 6zlik hakk:
ve daha iyi saglik hizmeti icin
orgiitli olurlarsa kazanimlari-
miz artacaktur.

- Domuz gribi salgini ile il-
gili agt tartismalar giindem-
deki yerini koruyor. Saglik
Bakanhigi yurtdigindan asu it-
hal etti. Tiirkiye kendi agisini
neden tiretemiyor?

TTB olarak asilarin kamu kay-
naklariyla, ilke olanaklariyla
uretilmesi konusunda gercekten
on yullardir miicadele veriyoruz.
Ancak bir asinin pazarda ireti-
len mal olmasi onun etkili olma-
sin1 engellemez. Biz bugiin co-
cuklarimiza yaptirdigimiz ¢ocuk
felci asisini1 da pazardaki bir
mal olarak satin aliyoruz ciinkii
Saglik Bakanligi Tirkiye'de asi
iretme iradesini géstermiyor.
Karma asiy1 da biz satin aliyo-
ruz, birgok kanser asisini da. Pi-
yasa mekanizmalariyla aliyoruz
ve ilag firmalar ¢ok ciddi karlar
elde ediyorlar bu yolla ama ilag-
larin ve asilarin etkili olmasim
degistiren bir unsur degil bu.
Evet, as1 ve ilaca piyasa meka-
nizmalariyla erisim konusunda
miicadele vermeliyiz. TTB zaten
bunu yapiyor ama elimizde giig-
li ve etkili bir ag1 varsa bunun
kullanilmasina engel teskil et-
memeli bu durum.

Ote yandan Tiirkiye kamusal
kaynaklar: ile kendi asilarini
uretebilir. Bagimsiz bir as1 iire-
tim enstitiisii kurulabilir ve ka-
mu giivencesinde ag1 aragtirma-
gelistirme caligmalar: kar amaci
gidiilmeksizin yiritilebilir.
Ulusal gikarlar agisindan bakil-
diginda ¢ok 6nemli bir agsama

bir {ilkede asinin iretiliyor ol-
masl.

- Bir meslek 6rgiitii olarak
hekimlere bir cagriniz var mi
peki?

Gercekten saglikla ilgili ¢ok
ciddi saldirilarin gerceklestigi
bir dénem yasiyoruz ve bununla
miicadele etmenin tek yolu or-
giitli olmak. TTB ve tabip oda-
larindaki érgiitliligiin ¢ok de-
gerli oldugunu diisiiniiyorum.
Kim gelmiyorsa bir eksigiz. Or-
giitli miicadele, orgiitli kesim-
lerle verilir. Dolayisiyla TTB ga-
tis1 altinda verilecek miicadele-
ye hekimlerin katkilar:i ¢ok
6nemli.
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Tip Diinyas1

Tirk Tabipleri Birligi Genel
Sekreteri Dr. Eris Bilaloglu, do-
muz gribinden etkilenecek once-
likli risk gruplarinin basinda
saglik calisanlarinin geldigine
dikkat ¢ekerek, Saglik Bakanli-
g1'ndan hastalanarak izin kul-
lanmak zorunda kalan saglik ca-
hsanlarinin performans tiicretle-
rinin kesilmemesini istedi.

Saglik ve sosyal hizmet cali-
sanlarini temsil eden 17 6rgi-
tiin katilimiyla, saglik caliganla-
rinin  0zlik haklarina yonelik
olarak “Saglikh ve giivenlikli ¢a-
lisma ortami istiyoruz” talebiyle
diizenlenen basin toplantisinda
konusan Eris Bilaloglu, domuz
gribi nedeniyle saglik calisanla-
rinin iginde bulundugu risklere
degindi. HIN1 viriisii nedeniyle

toplumda ciddi bir endise yasan-
digini belirten Bilaloglu, "Herke-
sin bildigi bir sey var ki, 6ncelik-
li risk gruplarmin basinda saglik
calisanlar: geliyor. Ancak korun-
mak igin birinci kosul as1 degil.
Esas olarak saglik calisanlar:
icin -toplumun tiim kesimleri
i¢in olmas1 gerektigi gibi- koru-
yucu hizmetler kapsamindaki
onlemlerin alinmas1 gerekmek-
tedir. Bunlar da; iyi ve dengeli
beslenme, iyi bir konutta yasa-
ma, saglikli ve giivenli bir calig-
ma ortami, insanca yasayacak
iicret ve korunabilir bir ortamda
bulunma gibi énlemlerdir" diye
konustu.

Tirkiye'de HIN1 nedeniyle
6len ilk kiginin tageron bir saglk
galisan1 oldugunu animsatan Bi-
laloglu, uzun siiredir talep ettik-
leri "igyeri saglik birimleri" eger

kurulmus olsaydi,
sonucun farkl ola-
bilecegine dikkat
cekti. Bilaloglu, "Ts-
yeri saghk birimleri
kurulmus olsa, bu
iscinin 6nceki sag-
lik ya da hastalik
durumu bilinecek,
o6nlemler ona gore
alinabilecekti. Du-
rumu bilinse belki
sonug farkli olabilirdi" dedi.
Saglik calisanlarinin perfor-
mans 0demelerinde kesinti ol-
mamas! i¢in hasta olduklar: hal-
de bile isyerine gitme egiliminde
olduklarina da isaret eden Eris
Bilaloglu, bu egilimin HINI1 ile
ilgili siirecte de devam edecegi-
ni, hasta olsa bile saglik caligan-
larinin igyerine gitmeye devam
edeceklerini kaydetti. Grip olun-

masi halinde, hem bagkalarina
bulasmamas1 hem de hasta kigi-
nin iyilesebilmesi agisindan isti-
rahatin ¢ok 6nemli oldugunu
vurgulayan Bilaloglu, ne yazik ki
saglik calisanlarinin yillardir
performans ticretlerindeki ke-
sintiler nedeniyle izin kullanma-
diklarini sdyledi. Bilaloglu, "Sag-
lik Bakanligi, hasta ve izinli ol-
duklar: giinlerde saglik caligan-
larinin performans ddemelerin-

den kesinti yapilmayacagini der-
hal duyurmalidir" ¢agrisinda bu-
lundu. Uzun siire ¢alismanin,
uykusuzlugun, asir1 yorgunlu-
gun viicut direncini diiglirecegi-
ni belirten Bilaloglu, saglik c¢ali-
sanlarina fazla mesai verilme-
mesi, agir1 yorulmalarin 6nlen-
mesi, ¢alisanlarin saglikli ve
dengeli beslenmesi icin geregi-
nin yapilmasi taleplerinde bu-
lundu.

HINI
salgini

nedeniyle
olumler....
artiyor
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Domuz gribi nedeniyle hayatin
kaybedenlerin sayis1 her gecen giin
artiyor. Saglik Bakanligi tarafindan
7 Aralik 2009 tarihinde yapilan agik-
lamada, domuz gribinden hayatini
kaybedenlerin sayisinin 296 oldugu
bildirildi.

Aciklamada, halen pandemik grip
sebebiyle hastanelerde yatan hasta
sayisinin 347 oldugu bunlarin
113"inin takip ve tedavisinin yogun
bakimlarda stirdiriildigi 99 hasta-

nin ise solunum destek cihazina bag-
L1 olarak takip edildigi ifade edildi.

Vefat edenlerin 103'iniin 50 yas
altinda ve daha &nce saghkl kisiler
oldugunun kaydedildigi agiklamada
soyle denildi: “Hastaliktan korun-
manin en etkili yolu asilanmaktir.
As1 aile hekimlikleri, saglik ocaklar
ve hastanelerimizde {icretsiz olarak
uygulanmaktadir.

3 Aralik 2009 tarihli basin agikla-
mamizda gebelerde kullanilmak icin
temin edilen asilar ile gebe asilama-
sina 7 Aralik 2009 Pazartesi giinii
baslanacag: belirtilmisti. Gebe asila-

malar1 gebe takiplerinin yapildig:
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinik-
leri, Ana ve Gocuk Saghig Merkezleri
ile belirenmis diger saglik kurulusla-
rinda yapilacaktir.

Aileleri tarafindan asilanmalari
talep edilen ve halen asilanamayan
cocuklarimiz igin, sayilarina bakil-
maksizin okullarinda asilama c¢alis-
malar1 baslatilmistir. Gocuklarina
as1 yaptirmak isteyenlerin bu amac-
la saghk ocaklarimiz ve diger asila-
ma merkezlerinden faydalanma
imkanlari da devam etmektedir.”
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Ankara Tabip Odasi, domuz
gribi ile ilgili giincel gelismeleri
degerlendirmek ve kafa karigik-
lig1 yaratan konulara agiklik ge-
tirmek amaciyla, Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Enfeksi-
yon Hastaliklar1 ve Klinik Mik-
robiyoloji Anabilim Dal1 Ogre-
tim Uyesi Dog. Dr. Alpay Azap'n
katilimiyla bir basin toplantisi
diizenledi. Basin toplantisinda
Dog. Dr. Alpay Azap, domuz gri-
bi ile ilgili olarak yasanan sii-
recte, ne yazik ki "bilimin sesi-
nin az giktigim" belirterek, kafa
karisikliklarinin bundan kay-
naklandigini soyledi.

Ankara Tabip Odasi'nda 28
Ekim 2009 tarihinde gercekles-
tirilen basin toplantisina ATO
Yonetim Kurulu Baskani Prof.
Dr. Gilriz Ers6z, ATO Genel
Sekreteri Dr. Aytug Balcioglu ve
Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali1 Ogretim Uyesi Dog. Dr. Al-
pay Azap katildi. Grip asisinin
yeni bir as1 olmadigini, 50 yildir
iretilen bir asi oldugunu ve yu-
murtadan elde edildigini anla-
tan Alpay Azap, su anda domuz
gribi asisinin da ayni yontemle
elde edildigini vurguladi. Azap,
"Grip agisiyla ilgili olarak bilim-
sel ve klinik cok fazla tecriibe-
miz var" diye konustu.

"Asinin ciddi bir yan
etkisine rastlanmad1”

As ile ilgili kafa karisikliginin,
asinin i¢inde kullanilan "adju-
van" adi verilen katki maddesin-
den kaynaklandigini belirten Al-

pay Azap, asinin igine katki
maddesi konulmasinin da yeni
bir durum olmadigini, yine bu
konuda da yeterli deneyime ve
birikime sahip olundugunu kay-
detti. Azap, "Su anda uygulan-
makta olan 3 asi ve bunlarin
icerdigi 2 katki maddesi var.
Skualen igeren bu katki madde-
leri ile ilgili bilimsel bilgi biriki-
mimiz oldukga fazladir. Bu katki
maddelerinden MF59'u iceren
bir grip asis1 1997 yilindan gii-
niimiize Avrupa'da 20 bin kisi-
nin tGzerinde 40 milyon doz uy-
gulanmistir Diger katki maddesi
ise baz1 firmalarin Hepatit B
asisi icinde yer almaktadir ve
10.000 kisi iizerinde uygulan-
mistir. Tim bu uygulamalar so-
nunda herhangi bir ciddi yan et-
kiye rastlanmamaigtir." diye ko-
nustu.

Azap, asinin felc yaptigi yo-
niindeki iddialarin da gercekleri
yansitmadigini soyledi. Guillain
Barre denen ve felgle seyreden
hastaligin, her yil toplumda bir
milyon kisiden 10-20'sinde orta-
ya ciktigini ifade etti. Influenza
agst ile ilgili iddialarin, 1976 y1-
Iinda ABD'deki bir grip asilama-
s1 sirasinda toplumda Guillain-
Barre hastaliginin sikliginda 4-8
kat diizeyinde bir artis kayde-
dilmesinden kaynaklandigini
belirten Azap, ancak bu artisin
asidan kaynaklandiginin kesin
olarak gosterilemedigini soyledi.
Alpay Azap, ABD'nin asilarin
yan etkilerini yillardir ciddi bir
bi¢imde izledigini ifade ederek,
bu izlem sonucuna gére asinin
Guillain-Barre ile dogrudan ilis-
kilendirilemeyeceginin ortaya
¢iktigini belirtti. 1976'dan giinii-
miize kadar yapilan pek ¢ok bi-

limsel galismanin, asiyla bu no-
rolojik hastalik arasinda, ya hig-
bir iligki gosteremedigini ya da
¢ok zayif (her 1 milyon asilanan
kisiye karsilik toplumda fazla-
dan 1 kigide Guillain Barre orta-
ya ¢ikabilecek kadar zayif) bir
riski gosterdigini, dolayisiyla bu
hastalig1 asiyla dogrudan iligki-
lendirebilecek bir durumun ol-
madigini bildirdi.

Asilar kimlere
yapilmal1?

Hastaligin 24 yas altinda ve
kronolojik hastalig1 olanlarda
agir seyrettigini belirten Dog.
Dr. Alpay Azap sdyle konustu:
"Hastalik, su an igin hafif seyir-
lidir, ancak bulasma hizi ¢ok
yiksektir. Belli yas grubunda,
ozellikle ¢ocuklarda agir seyre-
debilir. As1 ile ilgili endiseler
yersizdir. Bu nedenle, hastaligin
agir seyretme riski bulunan
gruplarda yer alanlar yani; 6 ay-
24 yas arasindaki gocuk ve
gencler, gebeler, kronik kalp ve
akciger hastaliklar olan kisiler,
bagisiklik sistemi baskilanmig
olanlar ve hastaligin agir seyre-
decegi kisilere bakim verenler
yani;6 aydan kiigiik bebeklere
bakim verenler ve saglik cali-
sanlar1 as1 yaptirmalidir."

Bilimin sesi az ¢ikiyor
Hamilelere iginde katki mad-
desi olmayan asilarin yapilacag:
aciklamasina iliskin bir soru
iizerine de Azap, "Bu tamamen
onlem igindir. Giinkii as1 hami-
leler iizerinde test edilmemigtir.
Bir yan etkisi oldugu icin degil,
tamamen o6nlem olarak alinmis
bir karardir. Yoksa katk: madde-
si olan asilar katki maddesi ol-

=

mayanlara gore daha tehlikeli
oldugu igin degil. Bu siiregte bi-
limin sesi ne yazik ki az cikiyor.
Bu kafa karigikligini buna bagli-
yorum" diye konustu. Azap, bu
konuda uzman olmayan kigiler-
den goriis alinmamasi, bu kigile-
rin yaptig1 agiklamalara itibar
edilmemesi gerektiginin de alti-
ni gizdi.

Grip hastalarinin yiizde
99'u domuz gribi

Domuz gribinin, bu dénemde
mevsimsel gribin yerine gectigi-
ni belirten Azap, "Su anda gorii-
len griplerin yiizde 99'unda
HIN1 izole ediliyor. Grip olanla-
rin hepsini domuz gribi kabul
ediyoruz" diye konustu. Azap,
bu nedenle herkese test yapil-
masina gerek olmadigini soyle-
di.

Ates, oksiiriik ve bogaz agrisi-
nin domuz gribinin bulgular ol-
dugunu animsatan Azap, her
grip olan kisinin tedavi edilme-
sine de gerek olmadigini tedavi
verilen az bir grup hastanin da
ayaktan takip edildigini ancak
agir hastalik s6z konusu ise has-
taneye yatirilarak tedavi gerek-
tigini belirtti. Solunum sikintisi
olmasi, agizdan gida alinama-
mas1 ve atesin 3 glin sonunda
halen devam etmesi halinde
hastalarin mutlaka hastaneye
bagvurmas: gerektigini anlata-
rak, hekimin gerekli gordigiinde
ilag tedavisi uygulayacagini, bu-
nun disinda hastalik bitinceye
kadar istirahat edilmesi gerekti-
gini kaydetti.

Bugiine kadar ki bilimsel bilgi-
lerin sadece hastaligin agir sey-
retme riski olan veya hastalig:
agirlasan kisilere tedavi veril-

n sesine kulak

mesinin dogru oldugunu goster-
digini ifade etti. Gereksiz ilag
kullanilmasindan kacinilmasi
gerektigini belirten Azap, hasta-
ligin ilaca direng kazanmamasi
icin ila¢ kullanimina hekimin
karar vermesi gerektigini vur-
gulad.

Bakanlik daha seffaf
olmal

Alpay Azap, asinin kimlere
hangi siralamayla yapilacagi, bu
slirecin nasil isleyecegi gibi ko-
nularda kendilerinin de baz1 ko-
nular1 merak ettiklerini belirte-
rek, "Saglik Bakanligi'ndan bu
konularda biraz daha seffaf ol-
masini istiyoruz" dedi.

Azap, yine bir soru iizerine
6zel maskelerin ¢ok sinirli du-
rumlarda gerekebilecegini, so-
kaklarda tibbi maske ile dolas-
may1 ise salginin bu asamasinda
gerekli gérmediklerini kaydetti.

Saglhik calisanlari icin
acil onlem alinmal

ATO Genel Sekreteri Dr. Aytug
Balcioglu ise saghk calisanlari-
nin risk altinda oldugunu ve ge-
rekli tedbirlerin alinmas: gerek-
tigini belirterek, vakit kaybet-
meden biitiin saglik kurulusla-
rinda isyeri saglik birimleri ku-
rulmasini istediklerini belirtti.

Tirkiyenin asi temininde her-
hangi bir sikint1 yasamamasi
icin en kisa zamanda kendi asi-
sin1 liretebilir hale gelmesi ge-
rektigini kaydeden Balcioglu,
"Umarim bir sonraki salginda
kendi asimizi {iretmis oluruz"
dedi.
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Bu yazida Ankara Tabip Odast
Halk Sagligi Komisyonu ¢ali-
sanlart konu uzmanlarindan da
goris alarak pandemik HINI
gribi agist ile ilgili degerlendir-
melerini asagida sunmustur:

A. HASTALIGA DAIR:
. Galismalar dinyanin
birgok yerinden izole edi-
len viriislerin halen aym antije-
nik yapiyr korudugunu goster-
mekte olup, daha virulan veya
6limciil forma dogru mutasyo-
na ugradigina dair bulgular bu-
lunmamaktadir. Asi da bu ne-
denle hala koruyucu olmaya de-
vam etmektedir.
2. Hastalarin ¢ogunlugu
enfeksiyonu hafif gecir-
mekte, bir hafta icerisinde tibbi
tedavi almadan iyilesmektedir.
Bununla birlikte, viriis geng ve
saglikl kisilerde ciddi ve 6liim-
ctl hastaliga neden olabilmekte-
dir. Hastaligin hafif tabiat1 de-
vam etse de, daha sonraki dal-
galar sirasinda pandeminin etki-
si, daha biiylik sayida toplumla-
rin enfekte olmasina yol agarak
kotiilegebilir.
. Gintmizdeki kanitlar
Pandemik HINI1(v) ve
mevsimsel influenza arasinda
bazi 6énemli farkhliklarin oldu-
gunu gostermektedir. Saglik Ba-
kanligi'nin resmi web sitesinden
16 Kasim 2009 tarihli yapilan
aciklamaya gore hayatini kaybe-
den 73 kisinin 30'unun pande-
mik grip acisindan risk olarak
belirtilen altta yatan kronik
hastalig1 oldugu ve 2'sinin de
gebe oldugu ifade edilmisgtir.
Altta yatan kronik hastalig1 bu-
lunmayan 41 kiginin 2'si saglik
calisani, 26's1 25 yasindan kii-
ciktiir. Ayn1 aciklamada iilke-
mizdeki 6limlerle ilgili yapilan
degerlendirmeye gore; hastaliga
bagl olarak hayatini kaybetme
riski toplumun geneline kiyasla
kronik hastalig1 olanlarda yak-
lasik 5 kat, okul 6ncesi gocuklar
ve gebelerde ise yaklasik 2 kat
daha fazla oldugu belirtilmistir.
Mevsimsel influenzada ciddi ve
6limciil vakalarin yaklasik
%901 65 yas veya tizeridir.
4 Diinyada siddetli ya da
«0limcil hastalik en ¢ok
¢ grupta goriilmektedir: hami-
le kadin (6zellikle {iglincii ii¢ ay-
Iik dénem), iki yasin altindaki
¢ocuklar, astimi da iceren kro-
nik akciger hastaligidir. Cocuk-
larda norolojik bozukluklar da
siddetli hastalik riskini artirabi-
lir. Ayrica solunum yolu hasta-
liklari, 6zellikle astim, kalp-da-
mar hastaligl, seker hastalig,

bagisiklik sisteminin zayif oldu-
gu durumlar ve sismanlhk riskli
gruplar olarak tanimlanmakta-
dar.

5 Tam olarak belirgin olma-

+sa da tim diinyada klinis-

yenler hastaligin siddetli formu-
nun geng ve saglikh insanlarda
da (mevsimsel grip hastaliginda
nadiren goriilen) gorildigini
bildirmektedirler. Bu hastalarda
viriis dogrudan akcigerleri etki-
lemekte ve agir solunum yet-
mezligine neden olmaktadir. Bu
gibi durumlarda yogun bakim
initelerinde 6zel bakimin énemi
artmaktadir.

6 Siddetli formda hastalik

ebasgladiktan sonraki 3-5

glin iginde hastalar kotiilesmek-
te 24 saat iginde yogun bakim
gerektirecek sekilde solunum
yetmezligi gelismektedir. Sid-
detli formlarda primer viral
pnomoni en ¢ok goriilen bulgu
olup dlimlerin sik gériilen bir
nedenidir. Sekonder bakteriyel
pnémoni ise genelde 5-7 gin
sonra ortaya ¢ikmakta ve 6lim-
clil vakalarin yaklasik %30'unda
gorillmektedir.

B. ASILARA DAIR:
1 Toplum bagisiklig1 (Herd
simmunite): Toplumun
hastalik yayilimina kars: goster-
digi direngtir. Asilananlarin bii-
yik kismi hastaliga kars: bagi-
siklik kazanir. Bu da hem hasta-
lanmalarini, hem de bagisik ol-
mayanlara hastalig1 bulastirma-
larini engeller. Hentiz bagisik ol-
mayanlar asi olanlar sayesinde,
hastaligin yayilmasi olasiliginin
azalmasi yoluyla korunmus
olurlar. Bunun saglanabilmesi
icin yiiksek asilama yiizdesinin
saglanmasi gereklidir. Eger top-
lumda yiiksek bagisiklik/asilama
saglanamaz ise viriisiin toplum-
da asilanmamaisg kisileri etkileme
riski halen siirebilir. Tam tersi
durumda, yani toplumun buyiik
bir kismi as1 oldugunda ve bagi-
siklik kazandiginda asilanma-
mig bireylerin viriisten korun-
mas1 mimkiin olur. Bu nedenle
toplumda risk gruplarinin tama-
minin asilanmasi dnemlidir.
2 DSO'niin 30 Ekim 2009
«tarihli "Pandemik HIN1(v)
2009 Asilarinin Giivenilirligi"
baslikli agiklamasinda su ana
kadar elde edilen sonuglara gore
bu asilar mevsimsel grip asilar
kadar giivenlidir. Ancak cok ge-
nis klinik galismalar bile, pan-
demik HIN1(v) gribi asilar1 mil-
yonlarca insana uygulandiktan
sonra ortaya ¢ikabilecek olasi
nadir olaylar1 géstermeyebilir.
Bu durum sadece asilar igin de-
gil halen kullanilmakta olan

tiim ilaglar i¢in de aynen geger-
lidir.
3 Pandemik HIN1(v) gribi
easilarinda goriilen yan et-
kiler mevsimsel grip asilarinda
goriilenlere benzerdir. Simdiye
kadar yapilan galigmalarda ge-
belik, dogurganlik, embriyo ve-
ya fetiis gelisimine, doguma ve-
ya dogum sonrasi gelisime za-
rarli etkileri gosterilmemistir.
Yakin zamanda yapilan calisma-
larda pandemik HIN1(v) virisi
ile enfekte gebe kadinlarin
(0zellikle ikinci ve iclinci iig
aylik dénem) normal popiilasyo-
na gore 10 kat daha fazla hasta-
nelerin yogun bakim {initelerine
yatig riski oldugu gosterilmistir.
Asinin yararlari risklerine gére
biiyiik 6lciide fazladir.
4 Inaktive agilarin yan etki-
oleri genellikle as1 uygula-
nan yerde kizariklik, hassasiyet
va da sislik, daha az siklikla da
ates, kas-eklem agrilar1 ve basg
agrisidir. Bu semptomlar genel-
likle hafif olup bir saglik kuru-
lusuna basvurmay: gerektirme-
yip bir iki giin siirer. Ekim 2009
sonuna kadar pandemik asinin
klinik galismalarinda ve kullan-
maya basglayan iilkelerde asiya
bagh olagan dis1 istenmeyen et-
kiler goriilmemistir.
5 Gunltimiizdeki wveriler
«mevsimsel grip, pandemik
HINI1(v) gribi veya diger grip vi-
riisii agilarinmi yaptiranlarda kro-
nik hastaliklarin basladigini ve-
ya var olan kronik hastaligin
siddetlendigini gostermemekte-
dir.
6 Bir siiredir 6zellikle he-
ekimler arasinda tartigsma
konusu olan Guillain Barré Sen-
dromu (GBS) toplumlarda her yil
bir milyon kisinin 10-20'sinde
ortaya cikan bir hastaliktir.
Hastalarin ¢ogu tamamen iyiles-
mekte, bazilarinda kronik zayif-
Iik olugsmaktadir. GBS, gribi de
iceren cesitli enfeksiyonlardan
sonra gelisebilmektedir. 1976
yilinda ABD'deki bir grip asila-
mas! sirasinda GBS sikliginin 4-
8 kat artmasi asiyla bu hastalik
arasinda iligski kurulmasina ne-
den olmustur. Ancak 1976 yilin-
dan giiniimiize kadar yapilan
arastirmalar ve as1 yan etki ta-
kipleri sonucunda grip asisinin
GBS'a neden olmadig: gdsteril-
mistir. Tam tersine, gribin ken-
disine bagli GBS gelisme riski-
nin, astya bagh GBS gelisme ris-
kine kiyasla 4-7 kat daha fazla
oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur. Ancak gelecekteki
asilarda benzer riskin gelisme
potansiyeli tamamen ekarte edi-
lemez. Bununla birlikte pande-
mik grip asilar belirli standart-
lara gore tiretilmis olup bu stan-
dartlar giintimiizde iyi ¢alisilmis
ve GBS ile iligkisi gosterilmemis
grip asilariyla benzerdir.
Su an tilkemize gelen Pan-
edemik grip asisi inaktive
agidir. icerisinde goklu dozlu bir

as1 olup c¢oklu dozlu asilarda ko-
ruyucu olarak kullanilan Thi-
omersal ve adjuvan olarak sku-
alen de igeren MF59C.1 bulun-
maktadir.
8 Thiomersal (civali bilesik)
otipk1 kimi diger asilarin
bazi formlarinda oldugu gibi
HI1NI1(v) grip asilarinda da bu-
lunmaktadir (mevsimsel grip
asis1 tekli as1 oluyor igermiyor;
¢ocukluk caginda yapilan asilar
igerebiliyor). Bu madde ¢ok doz-
lu ambalajlara koruyucu olarak
eklenmektedir. Bu madde uzun
yillar boyunca, tiim diinyada,
cocukluk ¢ag1 asilarinin icinde
kullanilmistir. HIN1(v) gribi as1-
sinda thiomersalin bulunmasi-
nin givenilirligi bilimsel grup-
lar tarafindan yeniden dikkatli
bir sekilde gézden gegirilmistir.
Asilardaki thiomersale maruz
kalan yenidogan, ¢ocuk ve gebe-
leri de igeren calismalarda tok-
sisite olusturduguna dair kanit
olmadigini bildirmistir. Thi-
omersal etil civa igerir. Etil ci-
vanin yar1 6mri bir haftadan ki-
sadir ve aktif olarak sindirim
sisteminden atilir. Kiyaslama
yapmak i¢in midyede de bulu-
nan metil civanin yari émrii-
niinl,5 ay oldugu ve viicutta bi-
riktigi bilinmelidir.
9 Adjuvanlar, asilarin igine
«bagisiklik sisteminin ver-
digi yanit1 arttirmak i¢in konu-
lan yardimci maddelerdir. Igin-
de adjuvan olan agilar 80 yildan
bu yana bir ¢ok asida kullanil-
maktadir, 6rnegin ¢ocuklara ya-
pilan karma, hepatit gibi asilar-
da da adjuvan vardir. Uzun yil-
lardir en ¢ok kullanilmis olan
adjuvanlar aliminyum tuzlari-
dir. Son 20 yil iginde ise daha et-
kili adjuvanlar gelistirilmigtir,
bunlardan en sik kullanilanlar:
su ve yag karisimindan olusan-
lardir. Adjuvanli grip asisi, 1997
yilindan bu yana, 12'si Avru-
pa'da olmak iizere 23 iilkede
kullanilmaktadir. Ayrica adju-

i

vanli asilar bagisiklik sistemini
daha iyi uyarabildiklerinden do-
lay1, cok daha az miktarda o6li
virus pargalar: (antijen) igerir-
ler. Bilimsel veriler, adjuvanh ve
adjuvansiz asilar arasinda gii-
venlik acisindan bir fark olma-
digin1 gostermektedir, her iki tip
asinin da ¢ok iyi glivenlik kayd:
vardir. Skualen bitkiler, hayvan-
lar ve insanlarda bulanan ve do-
gal yolla olusan bir maddedir.
Her insanin karacigerinde tireti-
lir ve kan dolasiminda bulunur.
Her bir dozunda 10 mg skualen
iceren bir influenza asis1 (FLU-
AD, Chiron), 1997'den bu yana
birgok Avrupa tlkesi saglik ku-
rumlarindan onay almis ve 40
milyon dozu giivenli bir sekilde
uygulanmistir (20 bin kisi faz 3-
4 calismalar sirasinda almis, 40
milyon doz piyasaya ciktiktan
sonra kullanilmigtir) Bu as ile
iligkili ciddi bir advers olay or-
taya ¢ikmamistir. Hafif lokal re-
aksiyonlar gozlenmistir. Bu as1
primer olarak ileri yas grubuna
uygulanmistir. Bebeklerde ve
yenidoganlarda skualen igeren
asilarla yapilan klinik caligma-
larda giivenilirlik siiphesi goste-
recek bulgu elde edilmemigtir.
Skualen tek basina adjuvan ol-
mayip emiilsiyon formu surfak-
tanla birlikte immiin cevabi ar-
tirmaktadir. MF59 (skualen ige-
ren) adjuvanl influenza asisimin
diger asilara gore pandemi ya-
pan influenza suslarina karsi
daha etkili oldugu bildirilmistir.
Bir bagka klinik galigmada
MF59 adjuvanlh hepatit B asisi-
nin aliminyum adjuvanh asila-
ra gore 100 kat daha potent ol-
dugu tespit edilmistir. Yenido-
ganlarda yapilan HIV as1 ¢alis-
masinda MF59 giivenilir ve iyi
tolere edilebilir bulunmustur.
Ozetlenecek olursa MF59, in-
sanlarda iyi tolere edilebilen,
giivenilir ve etkin bir as1 adju-
vani gibi gortilmektedir.
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Bu yazida Ankara Tabip Oda-
st Halk Sagligi Komisyonu cali-
sanlart konu uzmanlarindan
da gorus alarak pandemik
HINI(v) gribinden korunmak
icin Asilama Disindaki Bilimsel
Yéntemleri Ve Hastaliga Dair
Bazi Onemli Bilgileri asadida
sunmustur:

A. Pandemik HIN1(v)
gribinden korunmak
icin ASILAMA DISINDA
bilinmesi gereken cok
onemli konular asagida
ifade edilmistir:
Eller 6zellikle okstrdik-
a «ten ve hapsirdiktan son-
ra su ve sabunla (en az 20 sani-
ye; tercihen 40-60 saniye) yi1-
kanmalidir. Bunun saglanama-
dig1 durumlarda iginde alkol
bulunan el dezenfektan: bir se-
genek olabilir. Su, sabun ve ge-
rektiginde kullanilmak tizere el
dezenfektaninin okul ve igyer-
lerinde siirekli bulunmasi sag-
lanmaldir.
b Gribin kisiden kisiye bu-
«lagmasinin esas yolu 6k-
stirtirken veya hapgirirken ya-
yilan damlaciklardir. Oksiiriir-
ken ya da hapsirirken agiz ve
burunlarini bir kagit mendille
kapatmali, eger kagit mendil
yoksa agiz ve burun elle degil,
dirsegin i¢ kismiyla kapatilma-
hidir. Okul, isyeri, sehirlerarasi
otobiis, ugak gibi kisiler arasi
temasin uzun silirecegi yerlerde
gereksinimi olana sunulmak
tizere tek kullanimlik mendil,
maske bulundurulmaldir.
Okullarda sosyal mesafe-
C oleri artiracak yollar bu-
lunmalidir. Olanak varsa sinif-
larda da kisiler arasinda mesa-
feyi artirmak uygundur. Orne-
gin siralar, dgrenciler aras1 me-
safeyi artiracak sekilde yeni-
den diizenlenebilir, ¢cok amacgh
salon, spor salonu, laboratuvar
gibi stirekli kullanilmayan
alanlarin derslik olarak kulla-
nilmasi gibi yontemlerle sinif-
lar daha genis alanlara tasina-
bilir. Sinmif gezileri iptal edilme-
lidir. Okul servisi ve toplu tasi-
macilik kullanimi cesaretlendi-
rilmemelidir. Her ders arasinda
sinifin havalandirilmas: mutla-
ka saglanmalidar.
d Ogrenci ve personelin,
ohastalandiklarinda dok-
tora erken basvurmalari ve ge-
rektiginde tedaviye erken bas-
lamalarinin saglanmalar: uy-
gun olur. Bu sayede hastaligin
istenmeyen etkileri azaltilabi-
lir.

B. Hasta olundugunda
dikkat edilmesi gereken
konular:

Saglikli beslenme yakla-

a.§1m1ar1 o6ncelenmeli ve

viicut icin yeterli su ve siv1 ali-

m1 stirdiirtilmelidir.

Hasta olanlar evde kala-

orak virisiin digerlerine
yayilmasini 6nlemelidir.

Hasta oldugu diisiiniilen

C.kigi saptandiginda
HIN1(v) gribinin belirtileri, in-
sanlarda goriilen mevsimsel
grip belirtilerine benzerdir.
Bunlar; ates, oksiiriik, bogaz
agrisi, yaygin viicut agrisi, bas
agrisi, Uistime ve yorgunluk gibi
belirtileri icermektedir. Baz1
vakalarda kusma ve ishal de
goriilebilmektedir) o bireylerin
evde istirahat etmeleri 6neril-
melidir. Kisi bulundugu yerden
evine gonderilene kadar da di-
ger kisilerden ayr1 bir yerde
bekletilebilir. Bu durumda kisi-
lerin ayrimciliga maruz kala-
cak davraniglardan kacinmak
gerekir. Bekleme siiresi ¢cok
uzun olacaksa kisisel koruyucu
ekipman (maske, vb) saglanma-
hidir. Hastalar tehlike belirtile-
ri- saghk hizmeti almak igin
tekrar basvuru konusunda egi-
tilmeli, telefonla danigsma yolu
acik tutulmahdir.

Siklikla temas edilen yii-
ezeyler ve esgyalar, bu
alanlarda her zaman kullanil-
makta olan sabun ya da deter-
janla daha sik temizlenmelidir.
Hasta oldugu diisiiniilen

e «kisi gebeyse veya gribe
bagli saglik riskleri yiksek
olan astim, diyabet gibi bir
hastalif1 varsa grip-benzeri be-
lirti/bulgular: olur olmaz, sag-
ik kurumuna basvurmalidir.
Bu kisiler icin tedaviye erken
baslamanin yarari olabilir. iki

yasindan kiiclik ¢ocuklar da bu
baglamda 6zel 6nem tasimak-
tadar.
f Hasta cocuk veya diger ev
o bireylerinin hepsinin sag-
l1g1 ates ve diger grip belir-
ti/bulgu yoninden izlenmelidir.
Ates, termometre ile 6lgiilen
viicut 1s1s1nin 38°C ve iizerinde
olmasidir. Eger ates 6lcme ola-
nag1 yoksa, kisinin kendini s1-
cak hissetmesi, kizarmis go-
ziilkmesi, terlemesi veya titre-
mesi atesgli oldugunu gosterebi-
lir.
Acil tibbi bakim gerekti-
oren uyarici belirtiler iz-
lenmelidir. Uyaric1 belirtiler
olur olmaz saghik kurulusuna
bagvurulmalidir. Bu uyarici be-
lirtiler:
a. Hizli veya zorlu solunum
b. Uyanamama ya da iletisi-
me gecememe
c. Yeterince s1v1 igmeme
d. idrar yapmama ya da ag-
larken gozlerin yasarmamasi
e. Siddetli ya da devaml kus-
ma
f. Gocuk ve bebekler icin gok
huzursuz olma ya da kucaga
gelmeme
g. Gogiis ya da karin iistiinde
bas1 hissi veya agr1
h. Ani bas déonmesi
i. Havale gegirme
j. Grip-benzeri belirtilerin
iyilesmesi, fakat ates ve oksii-
rigin kotlilesmesi ile geri dén-
mesi

Yararlanilan baslica
kaynaklar:

HIN1 (v) Sik Sorulan Sorular
ve Yanitlar1 Brosiirii (ATO-EGI-
TIMSEN). www.ato.org.tr (Eri-
sim: 15 Kasim 2009).

http:/www.who.int/csr/dise-
ase/swineflu/notes/h1lnl_clini-
cal features 20091016/en/in-
dex.html (Erigim: 20.10.2009).

http://94.73.129.27:8080/in-
dex.php?option=com_con-
tent&view=category&layo-
ut=Dblog&id=115&Itemid=542.
(Erigim: 17 Kasim 2009).

http://whqlib-
doc.who.int/publicati-
ons/2009/9789241597906_eng.
pdf. Erisim: (17 Kasim 2009).
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ATO HINI1 virusu
ile 1lgili brosur

yayiumladi

Hekim Postasi

Ankara Tabip Odasi, domuz gri-
bi viriist ile ilgili brosiir yayim-
ladi. “HIN1 (Domuz Gribi Virisi)
Sik Sorulan Sorular Ve Yanitlar1”
baglikli brosiirle aileler, 6grenci-
ler ve okul personeli grip olma-
mak ve gribin yayilmasini 6nle-
mek icin neler yapilabilecegi ko-
nularinda bilgilendiriliyor.

Brosturden...

1) Kimlerin riski daha
yuksektir?

Saglikli kisiler dahil her hangi
bir insan grip olabilir ve her yas-
ta ciddi sorunlar ortaya gikabilir.
Ancak 5 yasindan kiiclik cocuk-
lar, gebe kadinlar, siiregen saglk
sorunlar1 olanlar ve 65 yas ve is-
tiinde olanlar risk grubundadair.

nkara'da HINI virisi-
A?e baglh olarak bir sag-
1k galisani yasamini

yitirdi.

Atatiirk Gogiis Cerrahisi Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi'nde
calisan Mustafa Glines adli 29
yasindaki taseron saglik iscisi
HINI virtsiine bagl olarak ya-
samin1 yitirdi. Mustafa Giines
tageron girkete bagh olarak ca-
lisan bir temizlik is¢isiydi.

Biliyoruz ki saglik alani en
riskli meslek gruplarinin ba-
sinda gelmektedir. Saglik cali-
sanlarimin maruz kaldig: risk-
ler siddete maruz kalmaktan
enfeksiyonlara kadar cok genis
bir yelpazededir.

Saglikta doniisim programi-
nin tahribati sonucu hastane-
lerde taseron firmalara bagh
olarak calisan personel sayisi-
nin yiiz bini astig1 bilinmekte-
dir. Uzun siiredir Saglik Bakan-
ligina bagh Hastanelerde/bagh
birimlerde ve Universite Has-
tanelerinde temizlik, yemek ve
giivenlik hizmetleri taseron fir-
malara gordirillmekte ve istih-
dam edilen bu gruptaki saglik
calisanlary/arkadaslarimiz has-

2) Aileler, 6grenciler ve
okul personeli grip
olmamak ve gribin
yayllmasini onlemek igin
neler yapabilirler?

Ogrenciler ve okul personeli
ellerini 6zellikle oksiirdiikten
ve hapsirdiktan sonra su ve
sabunla (en az 20 saniye) ya
da iginde alkol bulunan el de-
zenfektani ile yikamalidir.

Ogrenciler ve personel &k-
siiriirken ya da hapsirirken
agiz ve burunlarim bir kagit
mendille kapatmalidir. Eger
kagit mendil yoksa agiz ve bu-
runlarini elleriyle degil dirsegin
i¢ tarafiyla kapatmalar: gerek-
mektedir.

Temas edilen ylizeyler ve esya-
lar su ve sabun ya da deterjanla
temizlenmelidir.

Ogretmen 6grencilerini her giin
grip belirtileri yoniinden izleme-
lidir. Bu belirtiler yiiksek ates,
oksiiriik, bogaz agrisi, yaygin vii-

tanelerimizde, yan1 basimizda
aclik sinmirinin altinda bir tc-
retlendirmeyle zor kosullarda
calismakta ve bir kismi yaptik-
larn ig geregi yiiksek enfeksiyon
riski tasimaktadir.

Biz; Hekim, Hemsire, Ebe,
Laborant, Dis Tabibi, Eczaci,
Diyetisyen, Psikolog, Fizyotera-
pist, Sosyal Hizmet Uzmani,
Biyolog, Kimyager, Yardimci
Hizmetli, Genel Idari Hizmetli,
Teknik Personel, Saghik Memu-
ru, Temizlik ig¢isi yani biitiin
saglik calisanlari; gecgtigimiz
mart aymnda calisma kosullari-
nin sagliksizligina ve zorlugu-
na, meslek hastaliklarina ve
meslek hastalig: risklerine dik-
kat cekmek amaciyla bir faali-
yet yiiritmiis ve bir giin “Tibbi
Maskeyle Calisiyoruz.” demis-
tik.

Saglik calisanlarinin diger ca-
lisanlara gore enfeksiyon has-
taliklarina 10 kat daha fazla
yakalandiklar1 gosterilmistir.
Gerek kan ve viicut sivilar1 ile
temas yoluyla, gerekse hava
yoluyla hastalar tarafindan sa-
linan solunum salgilariyla pek
¢ok enfeksiyon etkeni degisik

cut
agrisi, bas agrisi, iiglime, yorgun-
luk, kusma, ishal seklinde olabi-
lir. Belirtilerden her hangi birisi
saptandig1 takdirde 6grencinin
velisine haber verilerek eve gon-
derilmesi uygun olacaktuir.

Not: Brosurin tamamina
www.ato.org.tr adresinden ula-
sabilirsiniz.

ATO, SES

Ankara

Sube ve

Devrimci Saglik
Is ‘domuz gribi’
salginini
degerlendirmek
uzere toplandi

Hekim Postas1

Ankara Tabip Odas1 (ATO),
SES Ankara Sube ve
DISK/Devrimci Saglik is'in de
aralarinda bulundugu sendi-
kalar, meslek odalari, kitle
orgiitleri ve baz siyasi parti-
lerin temsilcileri ‘domuz gri-
bi" salgininin Ankara'daki ge-
lisimini degerlendirmek ve
bir eylem plani olusturmak
amaclyla 14 Kasim 2009 tari-
hinde ATO'da bir araya geldi.

'HIN1 salgini ve mevcut li-
teratiirde yoksulluk ile bula-
sict hastaliklar iligkisi’ konu-
lu sunumun yapildig: toplan-
tida, bu hastalikta yasanan

olumsuzluklarin hangi top-
lum kesimlerinde daha fazla
gorildiginiin agiga gikaril-
masinin ve somut verilere
sahip olmanin 6nemi vurgu-
landi. Toplantinin ardindan
ise bir rapor hazirlandi.

Domuz gribi nedeniyle
yasamini yitiren temizlik
iscisinin ailesine ziyaret
Ote yandan Ankara Tabip
Odas1 ve Dev-Saglik-Is yone-
ticileri Ankara Gazi Devlet
Hastanesi'nde tageron temiz-
lik gérevlisi olarak calisan ve
domuz gribi nedeniyle haya-
tin1 kaybeden 27 yasindaki
Durmus Ilhan'in ailesine bag-
saghgi ziyaretinde bulundu.

siddette tehdit olusturmakta-
dir. Kirim Kongo Kanamali Ate-
si hastaligindan yasamini yiti-
ren hemsire arkadaslarimiz ya
da hastasini tedavi ederken
kendisi bu enfeksiyona yakala-
nan hekim arkadaslarimiz ya-
kin tarihli 6rneklerdir.

Enfeksiyon etkenlerinin olus-
turdugu tehdidin derecesi o
saglik kurulusunda alinan 6n-
lemlerle ilgilidir. Etkenlerin
saglik calisanlarina bulasma
yollar1 géz oniinde tutularak
uygun énlemler alinmalidir.
Hastalar: igin ¢aba harcarken
meslektaslarimizin kendi sag-
liklar: i¢in de azami bir 6zen
icinde olmalar1 ¢ok 6nemlidir.
Bu konuda egitimin énemi tar-
tisilmaz.

Ancak ayn1 zamanda ¢aligma
kosullar1 ve ortami da en az ki-
sisel 6nlemler kadar énem tasi-
maktadir. Hekimlerin ve saghk
calisanlariin g¢alisma kosulla-
r1, 6lume varan etkilenmelerin
ortaya ¢ikmasini tetikleyebil-
mektedir. Dolayisiyla kisisel
duyarhligimizin olmas: kadar
calisma kosullarimizin diizel-
tilmesi de gerekmektedir. Bu

konu saglik calisanlarinin sag-
11g1 ve risk degerlendirmesi
alaninda yapilacaklarla iyiles-
tirilebilir.

Saglik calisanlari bulasic:
hastaliklar agisindan risk altin-
dadur,

Saglik calisanlarmin sagligini
tehdit eden cok sayida kimya-
sal ajan vardir,

Saglik calisanlarinin kars:
karsiya olduklar1 ve sagliklari-
n1 tehdit eden fiziksel ajanlar
vardir,

Ankara Tabip Odas1 olarak
daha once de sdylemistik, bir
kez daha yineliyoruz:

Vakit gecirmeksizin biitiin
saghik kuruluslarinda Saglik
Calisanlarinin Saghigi Birimleri
kurulmas: gerekmektedir.

Cinki konu, sorun ciktikca
iizerine egilmek yerine ciddi,
sistemli bir birimin ¢alisanla-
rin saglig1 alaninda yapacagi
calismalarla en aza indirilebilir
ya da diizeltilebilir.

Biz saglk calisanlari, calis-
ma ortamlarimizdan kaynaklh
risklerin azaltilabilir olanlari
ile ilgili taleplerimizi dillendi-
rirken saglikta doniisim prog-

ramini yiriterek ciddi sorun-
lara yol agan yoneticilere bir
kez daha soruyoruz:

Saghk calisanlarinin calisma
kosullarindan kim sorumlu-
dur?

Bir kez daha yineliyoruz:
hastanelerimiz basta olmak
tizere saglik kuruluslar ve tim
kamu kurumlarinda soézlesmeli
calisma ve taseronlagma olarak
ifade edilen hizmet satin alma
uygulamasina son verilmelidir.
Asil olarak da, kadrolu galigtir-
ma esas alinmali, tim saglk
calisanlar: igyerlerindeki risk-
lere kars: uyarilarak egitimden
gecirilmelidir.

Galisma ortamimizla ilgili
olumsuz kosullarin diizeltilme-
si igin ¢gabamizi siirdiirecegimi-
zi vurgularken, butin saglik
kuruluslarinda “Saglik Calisan-
larinin Saghg” icin “Isyeri Sag-
Iik Birimleri“nin kurulmasini
istedigimizi yineliyoruz.

Dr. E Aytug Balcioglu
Ankara Tabip Odas1
Genel Sekreteri

Not: Bu basin agiklamast
28 Ekim 2009 tarihinde
yapumastir.



TTB HI1N1 salginina karsi
Pandemik Bilimsel Danisma ve
Izleme Kurulu olusturdu

Hekim Postas1

Tirk Tabipleri Birligi (TTB),
domuz gribi ve as1 konusunda
yasanilan giiven bunalimina kar-
s1 Bilimsel Danisma ve Izleme
Kurulu olusturdu. Kurul ile gii-
ven bunalimindaki topluma gii-
ven vermek, korkularimi gidere-
cek bilimsel agiklamalarda bu-
lunmak, as1 konusundaki kafa

karigikligini ortadan kaldirmak
ve Pandemik Influenza konusun-
da tim toplumun giiven duyaca-
&1 siirekli bir bilgi hatt1 olustur-
mak amaglaniyor.

15 giinde bir toplanacak

Pandemik Bilimsel Danigma ve
Izleme Kurulu'na iligkin, Istanbul
Tabip Odasi'nda diizenlenen ba-
sin toplantisinda konusan TTB
Bagkan1 Gengay Giirsoy, kurulun

her 15 gilinde bir izlem ve deger-
lendirmelerde bulunacagini ve
pandemi sonlanana kadar stirekli
toplanacagini soyledi. Asilarin
bulasici hastaliklarla savasta et-
kinliginin bilimsel olarak tartis-
ma goétiirmeyecek bicimde kanit-
ladigin1 vurgulayan Giirsoy, as1
konusunda giivensizlik yaratan
beyanlardan kaginilmasina, has-
taligin panik havasina girilme-
den 6nlemlerinin bir an 6nce

alinmasi gerektigine dikkat cekti.
Pandemik Bilimsel Danisma ve
Izleme Kurulu'nun én raporu ise
Marmara Universitesi Tip Fakiil-
tesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Mikrobiyoloji Anabilim Dali 0g-
retim Uyesi Dog. Dr. Ender Ergii-
niil tarafindan aciklanda.
Ergoniil, bu salgina hazirhk
icin Tirkiye'de hazirlanmis olan
Ulusal Eylem Plani'nda belirle-
nen Onlemler ve eylemlerin ka-

muoyu ile paylasilmasi ve uygu-
lamaya gecilmesi gerektigini
soyledi. Ergéniil, asilarin Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan lisans-
landirildigini ve gerekli giivenlik
testlerinden gecirildigini de vur-
gulayarak bilimsel dayanaktan
yoksun, énemlerin uygulanmasi-
na engel olusturabilecek, temel-
siz, karmasa yaratabilecek keyfi
yorum ve agiklamalardan kagi-
nilmasini istedi.

TTB-Pandemik Influenza A HIN1v (Domuz Gribi)
Bilimsel Danisma ve Izleme Kurulu On Raporu

1 Diinyadaki ve iilkemizde-
«ki pandemik influenza A
virusu ile ilgili son veriler, afet
yaklasimi ile yonetilmesi gere-
ken olaganiistii bir durum ile
kars1 karsiya oldugumuzu gos-
termektedir.
2 Bu salgina hazirlik igin
«2005 yilinda hazirlanmis
Ulusal Eylem Planimiz vardir.
Bu planda belirlenmis énlemler
ve eylemler kamuoyu ile payla-
silmali ve uygulamaya gegiril-
melidir. Planda degisiklikler ya-
pilmis ise, bu degisikliklerin ne-
ler oldugu ve nedenleri kamu-
oyuna aciklanmalidir. Ulusal
Eylem Planinda yapilacak degi-
siklikler bilimsel kanitlara daya-
1 ve uyum iginde olmalidir.
3 Yasadigimiz Influenza A
«HIN1v grip salgini mev-
simsel gribe kiyasla klinik ola-
rak genellikle daha hafif seyret-
mekle birlikte hastalanan kisi
sayisinin ¢ok olmasi nedeniyle
oliimler gorece cok goriinmekte-
dir. Milyonlarca kisinin bu has-
taliga yakalanmasi riski goz
oniine alindiginda dliimlerin da-
ha da artmasinin beklendigini
animsatiyoruz. Burada asilama
kadar onemli olan bir konu da,
durumu agirlasan hastalara ya-
takl tedavi kurumlarinda ge-
rekli bakimin yapilmasi, ihtiyac
duyulan yogun bakim yataklari-
nin ayrilmasi ve yeterli solunum
cihazinin dengeli bir sekilde
yurt ¢apinda dagiliminin saglan-
masidir.
4 Tim diinyada oldugu gibi
olilkemizde de salginin
kontrol altina alinabilmesi ve
daha az zararla atlatilabilmesi
i¢in basta saglik calisanlari, okul
cocuklari, gebeler ve siiregen
(kronik) hastalig1 olanlar olmak
iizere toplumun asilanmasi ge-

rekmektedir. Saglik hizmeti ve-
ren tim saglik calisanlari ve
okul cagindaki ¢ocuklarin énce-
likle asilanmalar1 énemlidir. Sal-
gin siirecindeki ¢alismalar, diger
koruyucu hekimlik uygulamala-
rinin, Ozellikle de diger asilama
calismalarinin zayiflamasina ke-
sinlikle yol agmamalidir.
5 Ulkemizde uygulanan asi-
olar, AB iyesi iilkelerde
kullanilmaktadir. Bu asilar Diin-
ya Saglik Orgiitii tarafindan li-
sanslandirilmistir ve gerekli gii-
venlik testlerinden gecirilerek
uygulanmaktadir. Ayni asilar,
diinyanin bircok {iilkesi ile bir-
likte es zamanl olarak tilkemiz-
de de uygulanmaya baslanmis-
tir. Bu konuda hem saghk cali-
sanlarinin hem de halkimizin
herhangi bir endiseye kapilmasi-
na yol agacak kabul edilebilir bi-
limsel kanit yoktur. Bu kuskular
asillama stirecinde olusacak yan
etkilerin ciddiyetle izlenmesi ve
hizla kamuoyuyla paylasilmasi
ile asilabilecek niteliktedir.
6 Bu olaganiistii siire¢ icin-
«de bireyler ve kuruluslar,
kamuya yonelik yapilacak her
tiirli agiklamada bilimsel ger-
cekleri ve kamu yararinmi gozet-
me sorumlulugu sergilemelidir.
Bilimsel dayanaktan yoksun,
onlemlerin uygulanmasina engel
olusturabilecek, temelsiz kar-
masa yaratabilecek keyfi yorum
ve aciklamalardan kacinilmali-
dir. Bu hem yoneticilerin, hem
hukukcularin hem de hekim ca-
miasinin 6nemli bir sorumlulu-
gudur.
7 Salgin konusunun top-
olumla iletisiminin yiira-
tilmesi buyiik titizlikle gerek-
tirmektedir. Ornegin yonlendiri-
ci olmaktan cok kisileri panige
sevk eden salgin haberleri, sag-

Iik kuruluslarinda asir1 yigilma-
lara neden olmaktadir; bu du-
rumda gercekten hasta olanlar
ve olmayanlar ayni koridorlarda
ve bir arada muayene siralarini
beklemektedir. Sadece bu gerce-
gi dikkate aldigimizda bile bu
yigilmalarin yaratabilecegi so-
runlari daha iyi anlayabiliriz.
Bu nedenle bir yandan saglik
kuruluslarinda ortaya ¢ikan ko-
sullara gore diizenleme yapar-
ken, bir yandan da toplum dog-
ru bigcimde yonlendirilmelidir:
Ornegin sadece saglik otoriteleri
tarafindan belirtilen bulgulari
olanlarin saglik kuruluslarina
yonlendirilmeleri, bunun digin-
da hafif ve olagan bulgular:
olanlarin evlerinde dinlenmeleri
hem kendi sagliklar:i hem de
toplum saglig1 acisindan 6nem
tasimaktadir.
8 Tim bu strecte en kilit
«Onemdeki konu, salginin
gidisat1 konusunda hizli ve dog-
ru bilgilendirme olacaktir. Bu
acgikliga sadece bilimsel cevrele-
rin degil, toplumun da ihtiyaci
vardir. Hastaligin gidisati ve
alinmakta olunan 6nlemler ile
ilgili bilgiler en yetkin otorite
tarafindan diizenli bir bigimde
kamuoyuna sunulmalidir. Sal-
gindan etkilenen hastalarin pro-
fili ile etken virtisiin 6zellikleri
hakkindaki giincel bilgiler analiz
edilmis olarak bilimsel gevreler-
le diizenli paylagilmalidir.
9 Aciklik ve bilgilendirmeye
odayal giiven iligkisi, sal-
ginin en az zararla atlatilmasin-
da olmazsa olmaz kosuldur. Gii-
vensizlik, eksik ve veya yanlig
bilgilerin tiim ¢abalar1 baltala-
masina, saglanan tim ilerleme-
lerin zarar gérmesine yol acabi-
lecektir. Bu konuda hepimize
¢ok ciddi bir gorev ve sorumlu-

luk diismektedir.
1 O Salgina bizden Once
oyakalanmig tilkelerin
deneyimleri gostermektedir ki:
hastalik en agir sonuclarini;
yoksul kesimlerde, kalabalik ko-
sullarda yasayanlar da, kronik
hastalig1 olanlarda ve gebelerde
gostermektedir. Bu nedenle ko-
ruma Onlemleri ve bakim hiz-
metlerinin basta yoksullar ol-
mak iizere tiim dezavantajhlara
oncelikli olarak ulastirilmasi
icin gerekli énlemler alinmali-

dar.
1 1 Hastanelere yigilmala-
o1in 6niine ge¢mek icin
basamakl sevk zinciri uygulan-
mal1 ve Saglik Bakanlig1 birinci
basamak saglik ¢aligsanlarina ba-
kim ve yonetim bilgi ve lojistigi
derhal saglamalidir.
1 2 Laboratuar tanisi
oimkéanlar1 kamu eliyle
genigletilmeli, salginin ticariles-
tirilmesinin 6niine gegilmelidir.
1 3 Kisisel korunma 6n-
olemleri olarak el yika-
ma sikliginin arttirilmasi, kisiler
arasi yakin temasim miimkiin ol-
dugunca azaltilmasi, hastalarin
maske kullanmasi, kalabalik or-
tamlarin sik havalandirilmasi,
asir1 yorgunluk ve uykusuzluk-
tan kacinilmasi ve dengeli bes-
lenmeye 6zen gosterilmesi sayi-
labilir. Milli Egitim Bakanli-
g1'nin okullara taze meyve dagi-
tarak dengeli beslenmeye katki-
da bulunmasi yararh olacaktir.
1 4 Asilarin bulasici hasta-
o liklarla savasta etkinli-
gi bilimsel olarak tartisma go-
tirmeyecek bigimde kanitlan-
migtir. Asilarin yan etkileri sag-
lanan yararin yaninda ihmal
edilebilecek denli azdir. Asilar
toplumsal erigime olanak sagla-
yan ucuz Urinlerdir. Cigek has-

taligl as1 ile tiimiiyle ortadan
kaldirilmigtir. Tiim diinyada go-
cuk felci ve kizamik hastaligina
kars1 benzer bir savas verilmek-
te, tam basariya her yil bir adim
daha yaklagilmakta; milyonlar-
ca insanin saghigl korunmakta-
dir. Hentliz bu yilin Nisan ayin-
da tanimlanan ve kisa siirede
tiim diinyay1 saran bir viriise
kars1 bu hizla as1 gelistirilebil-
mis olmas1 bir sanstir ve gele-
cek icin umut verici bilimsel bir
basar1 olarak degerlendirilmeli-
dir.

1 5 Bagisiklama hizmetle-

orinin topluma sunul-

masi1 sayesinde sadece kisisel
diizeyde direng saglanmamakta;
eger asillanma yaygnlig1 belirli
bir orana ulastirilabilirse, has-
taligin kisiler arasindaki gegcisi
onlenir, yayilimi azalir ve ya-
vaslar. Bu sayede hastaligin
6limcil riskler yaratabilecegi
riskli gruplar1 koruyucu 6zellik-
te bir toplumsal direng de geli-
gir. Onemli bir faktér de sudur:
grip virisii hizla degisiklik gos-
terip yeniden hastalandirici
ozellikler kazanabilen bir viris-
tiir. Hastalik yayilimi azaldikga
bir virtisiin diger grip etkenleri
ile karsilasma olasilig1 da azala-
cak, boylece yeni grip viriisleri-
nin ortaya cikis olasiligr da dii-
secektir.

1 6 Eger bir kisi farkinda

.0lmadan bu hastalig:

gecirdiyse, asinin onun iizerin-
de nasil bir etkisi olabilecegi so-
rusuna da yanit vermek istiyo-
ruz: Bir hastalig1 gecirerek ba-
g1s1klik kazananlarda, o hastali-
ga kars1 as1 yaptirmanin bir za-
rar1 olmadig1 bilinmektedir. Kisi
bagisik oldugu icin etkenle kar-
silasmanin onun igin zararl bir
sonucu olmayacaktir.



Hukumett
domuz gri
krizi

Dog. Dr. Onder Ergéniil

Tiirkiye'de domuz gribi bir nu-
maral1 giindem maddesi. Ulusal
ve uluslararasi pek ¢ok sorunun
oniine ge¢mis durumda. Oyle ki,
Kirt agilimindan daha fazla ko-
nusuluyor, sorgulaniyor. Pek ¢ok
insanin kafas1 karisik. Kendisin-
den ¢ok gocuklarimin asilanmasi
i¢in okuldan imzali onay istendi-
ginde sorun daha da artti. Pek
¢ok anne-baba gocuklarinin gele-
cegi hakkinda ¢ok énemli yasam-
sal bir karar verecekleri hissine
kapiliyorlar. Gazeteciler, as1 ya-
pilan okullarin 6niinde neden
ambilanslar beklemiyor diye so-
ruyorlar. Pespese dliimler olaca-
g1 saniyorlar. Tam bir kara ce-
halet.

Hekim arkadaslarimizi her giin
en az 20-30 kisi telefonla araya-
rak as1 konusunda fikirlerini so-
ruyorlar. Yagadigim en garpicl
olaylar "neden asi olmaliy1z" so-
rusuna yanitlar vermek igin yap-
tigimiz bilimsel toplantilarda, as1
yapilmali m1 sorusuna bir tartis-
ma payl birakmadan, hatta bi-
limsel gevrelerde tartisma yok,
elbette risk gruplari asilanmal
dedikten sonra, saglik calisanla-
rinin ve hekimlerin bile yaklasip,
"cocugumu as1 yaptirmali mi-
yim?" diye sormalar: bizleri cile-
den ¢ikariyor. Daha da acis1 bazi
hekimlerin, "sizin konusmalari-
niz1 biliyoruz, yazilarinizi da
okuyoruz, ama yine de soralim
dedik, as1 olmali miyiz?, bir de

Pandeminin Seyir Defteri

dogrudan soralim istedik" gibi
yaklasimlaridir.

Akla, anonim bir anlat1 geliyor.
Askerde gavus erlere diinyanin
yuvarlak oldugunu anlatmis.
Tam ayrilip giderken erlerden bi-
ri, "essahtan yuvarlak mi?" diye
sormus, ¢avus, "anlattik ama
inanma &yle seylere" diye yanit-
lamig. Er dayanamamis, "o halde
neden diinya yuvarlak dedin
derste" deyince, gavus, "ders iste"
demis. Durumumuz budur. Ders
iste dememiz beklenmektedir.
Dogu toplumlarinda karsimiza
¢ikan, teori ve pratigin tamamen
farkli seyler oldugu sorunsali
midir bu? Teoriler hep kitaplarda
ve bizden uzakta durur. Pratik
ise bambagka bir seydir mi diye-
cegiz?

Sonucta okullarda ¢ocuklarin
asillanma oraninin % 5-10 dola-
yinda kaldigini biliyoruz. Gocu-
guna as1 yaptiranlara cesur ve
enayl muamelesi yapildigim isi-
tiyoruz. Tam bir cehalet s6z ko-
nusu. Kabahatin bir kism1 buna
prim veren insanlarimizda, dok-
torunda, 6gretmeninde, annesin-
de, babasinda. Ama daha 6nemi
bir kismi da, bu salgin1 yénetme-
si beklenen insanlarda aramak
gerekmez mi? Biiyiik bir kafa ka-
rigiklig1 hiikkiimet diizeyinde bas-
lamadi m1? Tiirkiye Cumhuriyeti
Bagbakaninin as1 yaptirmayaca-
gin1 aciklamis olmasi ve Saghik
Bakamni ile farkli distiniiyor ol-
mast ciddi bir ¢atlak yaratmig ve
bu gatlaktan da giivensizlik dog-
mustur. Bu giivensizligin sonu-
cunda 6nemli bir halk saglig: so-
rununda ciddi bir kafa karisiklig1
ve belirsizlik s6z konusudur.
Acaba as1 olmak istemeyenlerin
referansi nedir veya kimdir?
Acaba Sayin Bagbakanin referan-
s1 nedir veya kimdir?

En basindan yapilan olumlu

4. Asidaki civa kanser yapiyor

5. Asilarin faz 4 galismasi yok

7. Hastalik zaten c¢ok hafif

Halkin Asiya Karsi Gerekceleri
1. Bashakan olmayacagina gore bir bildigi vardir
2. Bizi kobay olarak olarak kullanacaklar

3. Asida adjuvan (ek madde; skualen, aliiminyum) var, zararh

6. Asinin yan etkileri var; felg, Guillain Barre, geri geri kosma

8. Kendimi korurum, hasta olmam
9. Bu kadar cok as1 olunmasi bagisiklik sistemine zararh
10. Viriis mutasyona ugrarsa zaten bu as1 ise yaramayacak

11. Bu isten as1 firmalarinin kazanci ¢ok fazla

calismalar sekteye ugramis ve
bilimsel kurullar giiven verici bir
sekilde ¢alisamamaiglardir. Gii-
venli iletisimin olabilmesi igin
gerekli bilesenler sirasiyla sun-
lardir;

1. Saghikl bilginin saglanmasi

2. Bu bilginin basite indirilerek
anlatilmasi

3. Saglikla iligkili otoritelerin
ve yonetimin agiz birligi yapmasi

Tirk Tabipleri Birligi'nin be-
lirttigi gibi, salgin isi ciddiye
alinmalhidir.

Pandemik
HIN1 Gribi
Asis1 ve
Turkiye
Gercegi

Dog. Dr. Ozen Asut

Pandemik influenza A HIN1
enfeksiyonu pek cok kisi igin
normal grip; az sayida insan igin
ise oldiiriicii nitelikte bir akciger
hastaligidir. Baz1 6zel kosullar
virlisiin akcigerleri tutmasina
zemin hazirlar. Ornegin akciger
hastaliklar1 (astim ve sigara ic-
me), gebelik, obezite, diyabet,
kalp/damar hastaliklar: risk et-
menlerini olusturur.

Gelistirilmis olan asiya karsi
One siiriilen aykir: goriisler ara-
sinda en 6nemli savlar, ciddi yan
etkiler saptandigl, zararinin ya-
rarini astigi, zararli katki mad-
deleri icerdigi ve yeterince de-
nenmeden uygulamaya konmus
oldugudur. Bu savlar1 degerlen-
direbilmek igin, hastaligin halen
bilinen dogal seyrini ve aginin bu
gidise etkisini toplumsal agidan
irdelemekte yarar bulunmakta-
dar.

Her yil grip mevsimi sirasinda
ya da hemen sonrasinda 6lim
oranlarinda artis olmaktadir.
Oliimlerin pek ¢ogunda 6liim ne-
deni gripten sonra ortaya ¢ikan
akciger enfeksiyonlaridir. Ancak
bu dlimlerin yarisindan fazlas:
grip ile ilgili olmayabilir, ¢linkii
grip siklikla kalp krizini ve in-
meleri tetikleyerek dolayli yol-
lardan 6lime yol agabilmektedir.
Oysa HIN1 gribinin neden oldu-
gu olimler dogrudan, viriis kay-
nakl solunum vyollar1 enfeksiyo-
nuna baghdir. HIN1 viriisi yeni
bir viriis oldugu ve toplumda bii-
yik olgiide virlise duyarlilik bu-
lundugundan, hastalik mevsim-
sel gribe gore ¢ok daha hizh ya-
yilmaktadir. Bu nedenle pande-
mi, yani diinya salgim sz konu-

Basbakan Saglik .

sudur. Bu nedenle, 6lim sayisi-
nin ¢ok daha yiiksek olmasi bek-
lenmektedir. Iste tam da bu ne-
denle bagisiklama HIN1 enfeksi-
yonunda, bilinen gribe gore daha
biiyiik 6nem tasimaktadir.

ABD'den gelen yeni bir arastir-
manin sonuclar1 élen ve ciddi
hasta olanlarin énemli bélimi-
niin obes oldugunu, genel kani-
nin aksine yagl hastalarin da
risk altinda bulundugunu ortaya
koydu. JAMA'nin 4 Kasim 2009
sayisinda yayimlanan galismada,
Kaliforniya'da Nisan-Agustos
2009 arasinda hastaneye HIN1
enfeksiyonu nedeniyle yatanlar
ve Olenler irdelenmistir.

Hastaneye yatan ya da 6len
1088 olgunun %32'si 18 yas alt1
gocuk, ortanca yas 27, hastaneye
yatma hizinin en yiiksek oldugu
yas grubu bir yas alt1 bebekler
olarak saptanmistir. Bununla
birlikte, hastaneye yatanlar ara-
sinda en yiiksek 6liim hizinin 50
yas ve ustii kigilere ait oldugu
belirlenmistir. Hastaneye yatan-
larda genel 6liim hiz1 %11, 18 yas
altinda %7 ve 50 yas ve Usti
grupta ise %18-20 olarak bulun-
mustur. Hastalik belirtilerinin
baslamasindan 6liime kadar ge-
gen ortanca siire 12 giindiir. Olii-
miin en sik nedeni viral pnémoni
ve akut solunum distresi sendro-
mudur. Hastalarin %68'inde
mevsimsel grip komplikasyonu
i¢in risk faktorii bulunmaktadir.

Bu arastirmada, hastaneye ya-
tan erigkin hastalarin énemli bir
béliminiin obes olmas1 arastir-
manin baska bir ciktisidir. 156
hasta obes, bunlarin %67'si ise
morbid obestir (VKI ? 40 kg/m2).
Obeslerin %63'iniin grip kompli-
kasyonu risk faktoéri bulunmak-
tadir. Ama digerlerinde risk olus-
turan bir saglik sorunu belirle-
nememistir.

Ne var ki hastaligin agir sey-
rettigi olgularin pek gogunda bu
6zel kosullar s6z konusu degildir.
Olimlerin yaklagik yarisi saglikli
geng insanlarda goériilmektedir.
Tlrkiye'de HIN1'den 6len 100
istiinde kiginin yarisinin gripten
once saglikli insanlar oldugu be-
lirlenmigtir. Dahasi, gribi hafif
geciren bir kisinin, ailenin bir
iyesine ya da arkadasina bulas-
tirdig1 hastaligin onlarda ¢ok
agir seyrederek 6liime yol agmasi
sz konusu olabilir. Ornegin Tiir-
kiye Bagbakani'nin as1 olmayaca-
gin1 aciklamasinin benzer sonug-
lar1 olma olasilig yiiksektir.

Diger Onlemler ve As1
Viral parcaciklarin ¢coguna kar-
s1 koruma saglayan N95 maske-
lerini kullanan Kanadali hemsi-
relerin, normal bez maske takan-
larla ayni oranda gribe yakalan-
mas1, maskenin koruyucu etkisi-
nin olmadigini gosteriyor. El yi-



Bakani'na

kama ve benzeri tiirde hijyenik
onlemler dnemlidir ve 6zendiril-
melidir. Ancak asla agiya alter-
natif degildirler.

Eldeki verilere gore, insanlik
halen 2009 HIN1 gribi salgini al-
tindadir. Grip olgularinin yalniz-
ca %1 eski viriis tiirtinden kay-
naklaniyor. Bazi uzmanlar eski
H3N2 viriis tipinin kig mevsimi-
nin sonlarma dogru yeniden giig-
lenecegini tahmin etmektedir. Bu
nedenle, her iki grip asisini yap-
tirmak en akilc yaklagimdir.

Asida Son Durum

Diinya Saglik Orgiitii'niin, ulu-
sal pandemik influenza A HIN1
asl programi uygulamakta olan
40 tlkenin 16'sindan elde ettigi
ve 19 Kasim 2009'da agiklanan
son verilere gore, diinyada 65
milyon kigiye as1 uygulanmistir.
Yalnizca Gin'de 11 milyon kisiye
bu asinin yapildig: bildiriliyor.
Tiirkiye'de ise 500 bin kisi as1-
lanmisgtir. Asilanan kisi sayis1 her
gin artmaktadir. Uygulamadaki
bu denli yiiksek sayiya karsin,
asinin yan etki oranlar: en alt
dizeylerdedir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin son
aciklamasina gore, as1 sonrasi is-
tenmeyen etki orani on binde bir
olarak belirlenmigtir. Bu yan et-
kilerin gogu enjeksiyon yerinde
yerel agri, kizariklik, sislik ve
daha az oranda ates, bas agrisi,
kas agris1 gibi ciddi olmayan ge-
cici belirti ve bulgulardir. Bu be-
lirtiler 48 saatte dizelmektedir.
On binde bir oraninda goriilen is-
tenmeyen etkilerin ancak yiizde
besi daha ciddi komplikasyon
olarak rapor edilmistir.

Toplam 30 6lim ve 10 gecgici
Guillain-Barré sendromu olgusu
saptanmistir. Ancak s6z konusu

Talihsiz bir
aciklama

TTB Merkez Konseyi 2.
Baskani Prof. Dr.
Feride Aksu Tanik

Gok yasamsal bir mesele ve
¢ok daha iyi yonetilebilmesi
gerekirdi. Bagsbakan'in kendi
uzmalik alan1 olmayan bir ko-
nuda, sadece sorumsuzlukla
ifadelendirilemeyecek bir
aciklama yapmasini gercekten
¢ok talihsiz buldum. Ginki
eger bir saglik sorunuyla mii-
cadele s6z konusuyla bunun
tek yetkili otoritesinin Saglk
Bakanligl olmasi gerekir ve
Saglik Bakanhigi'na olan giive-
ni sarsacak herhangi bir giri-

6lumlerin yapilan HIN1 asisi ile
iligkisi gosterilememis, 6lim ne-
denlerinin, genel degerlendirme
ve otopsi sonuglarina gore altta
yatan hastaliklar oldugu aciklan-
mistir.

Normal grip asisiyla ilgili veri-
ler, as1 nedeniyle Guillain-Barré
hastaligina yakalanma riskinin
milyonda birden az oldugu dog-
rultusundadir. Bu hastaliga grip
nedeniyle yakalanma riski ise
milyonda 40'tir. HIN1 asisiyla il-
gili sonuclarin da benzer olacag:
disiintilmektedir. HIN1 asis1
olanlarda ortaya gikan gegici Gu-
illain-Barré olgularinin asiyla il-
gili olup olmadiklar: aragtiril-
maktadir.

As1 programlarinda ilkelere
gore degisik as1 formlar1 uygu-
lanmakta olup adjuvanli inakti-
ve, adjuvansiz inaktive ve canh
atentiie as1 formlar arasinda gii-
venilirlik agisindan bir fark sap-
tanmamistir.

Asinin giivenilirligi konusun-
daki izlemler basta Diinya Saglik
Orgiitii olmak iizere, diinyanin
belli bash bilim ve arastirma ku-
rumlarinca stirdirilmektedir.
Ancak bugiline degin uygulanmis
milyonlarca doza dayali olarak
birikmis veriler, pandemi asisi-
nin, 60 yilin tstiinde bir siiredir
uygulanmakta olan mevsimsel
grip agisinin giivenli profiline es-
deger oldugunu gostermektedir.

Sonug ve Oneriler
Pandemik influenza A (HIN1)
enfeksiyonunun yayilma hizi, yol
acgtig1 6lumciil olabilen sonuglar,
buna karsilik asiin giivenilirligi
gbz oniine alindiginda, toplumsal
acidan aginin yarari ve eldeki en
onemli silah oldugu aklin ve bili-
min gosterdigi en somut gergek-

simin de kabine tyeleri tara-
findan yapilmamasi gerekir.
Bu kuskusuz kabinenin kendi
icinde bile bir ikna siirecinin
gerceklestirilememis olmasini
glindeme getiriyor. Highir bi-
limsel dayanaga sahip olma-
yan ve bu alanda higbir biri-
kimi olmayan kabine tyeleri-
nin de as1 olmayacaklarini
aciklamalar: bu iilke agisin-
dan ¢ok ciddi zararlara yol
acacak.

BASBAKAN'A -
SORUMLULUK ASISI

Halk domuz gribi asisi karsisindaki tereddiidini yenmeye calisirken, Basbakan
Erdogan, ‘Asi olmay dusunmuyorum’ diyerek kararsizliga tuz-biber ekti.

SIMDI NE YAPACAK?

BASBAKAN Recep Tayyip Exlogan, kames-

Bashakan as: olmayacadim :iﬂ:uk.
domuz gribl agis: alan Bakan'ini firgalad)

liktir. Ulkemizin ve uluslararasi
tip toplulugunun konuyla ilgili
tiim uzmanlar1 ve kuruluslan da
zaten bu dogrultuda goriis bildir-
mektedirler.

Ancak ne yazik ki glinimiizde
insanlik bilimin degil, cehaletin
daha etkin ve egemen oldugu

bir dénemi yasamaktadir. Bu-
gilin basta hekimler olmak tizere,
tim saglik personeli, aginin ya-
rari ile ilgili kusku uyandirmak
degil, agilamanin nicin daha 6nce
baslatilmadigini, neden yerli as1
olmadigini, salginin nigin iyi yo6-
netilmedigini ve benzer pek ¢ok
sorunu sorgulamak durumunda-
dir. Ancak eldeki verilere gore,
saglik personelinin 6énemli bir
bolimi asiyla ilgili kusku belirt-
mektedirler. Bu durumda hekim-
lerin de 6nemli payr bulunmak-
tadir. Sonucta, pek ¢ok saglk ca-
hisaninin as1 yaptirmadigl goz-

HUKUMETTE

lemlenmektedir.

Saghk calisanlar1 ve hekim-
ler, hem kendi sagliklari, hem
hizmet verdikleri insanlarin
sagligl, hem de toplumsal etki- |
si acisindan, 6érnek bir davra- |
nis icinde olmak zorundadir. |

Saglik personeli arasinda asl- | —

lama oranlarini hizla yiikselt-
mek ivedi bir gorev olarak karsi-
mizdadir.

Sonug olarak, ek dnlemler ve
eylemler yapilma zamani gelmis-
tir. Aksi durumda, gelecek aylar-
da hastaligin ¢ok daha fazla ya-
yilmasi sonucu insanlarimizin
6limind izlemek durumunda
kalacagimiz agiktir. Bu baglam-
da, sorumsuz politikacilarin top-
lumdaki acik ve yadsinamaz et-
kisini kirmak amaciyla hekimle-
rin, 6zellikle meslek kuruluslari,
sendikalar ve egitim-bilim-hiz-
met kurumlarindaki yonetici he-

' KENDI RAHAT!

BASEAKANYN bu surpriz olasm deger

guvenmedi!

—

alar karsismda domuz gribi asen almarga
cagma apkladh. *Baghakan ile
Unienbuarbsgkam i sige alacak™ diyen
Gaghk Bakam Akdagh “Ba vanlzp ddzelt”
diverek ingalayan Erdfoiia, banuoyuecs
asiya karm suphelen daha da artirdn, “Aag
yaptmyn diyenler bakbkada swe duyu-
rEmda buhmonm® digen Bakan Ak
da'mn Amdi me yapacaih moemak ko

levudisen 1118 Hagkasna Frol 13r, Cs iy
Girsey, bu agblamaran, hizkiietin
kararszhino gisterdigione dikkat ekt
Carsey, halkm “Bagbakan a olmak
istemiyorsa ben neden alaymm® diyeosgi
ni sayledic 5F5 Cenel Taskam Red ripe

E'-Jl:.[_l ige “"Haslakm in I_..'_;:. le bvir acikla-
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kimlerin ve saglik personelinin
kendilerine, ¢ocuklarina ve ya-
kinlarina as1 yaptirdiklarini
aciklamalan etkili ve dnemli bir
ilk adim olabilir.
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"Basbakan
kanunu cignedi"

Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig

Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Sefer
Aycan, "Basbakan Erdogan'in asiya iliskin agik-
lamalar1 Hifzissthha Kanunu'na gére sugtur"
dedi. Birgiin gazetesindeki habere gore; domuz
gribi agisinin yan etkisinin olup olmadiginin
tam olarak belli olmadigina dikkat ceken Prof.
Dr. Sefer Aycan, buna ragmen herkesin asi ile
ilgili spekiilasyon yaptigini soyledi. En biiyiik
spekiilasyonu ise Baskakan Recep Tayyip Erdo-
gan'n yaptigina dikkat gceken Prof. Dr. Aycan,
"Oncelikle Sayin Basbakan bu konunun teknik
elemani degil ve as1 yapilmayacagini soylemesi
Tirkiye'de asi galismalarina ¢ok biiyiik zarar
verdi. Glinkil bir Bagbakan bu sekilde konusun-
ca, halkta sdyle bir kam olustu; 'Basbakan as1
yaptirmiyorsa bir bildigi vardir, o halde ben de
yaptirmiyorum'. Bu, as1 ¢alismalarini sektere

E ski Saglik Bakani Miistesar1 ve Gazi

ugratmistir’ diye konustu. Aycan sunlari séyle-
di: "Basbakan umumi Hifzissthha Kanunu'na
gore bir sug islemistir. Ciinkii bu kanuna goére
eger bir tilkede bulasici hastalik varsa, bu has-
talikla ilgili calismalar: engellemek sugctur.
Tkincisi eger bir salgin hastalik varsa, saglik
idaresinin aldig1 kararlara diger yoneticiler de
destek vermek zorundadir. Sayin Basbakan
destek vermenin Gtesinde engelleyen konuma
diismiistiir. Eger bir sey biliyorsa idarenin basi
olarak aciklayip, asi ¢alismalarini durdursun,
aksi halde as1 calismalarim engellemis, halkta
tereddiite neden olmus ve Saglik Bakanligi'ni
sikintiya sokmustur."

Okullara gonderdikleri karar formlarda co-
cuklarinin as1 olmasini istemeyen ailelerin ora-
ninin Ankara'da yiizde 70 oldugunu belirten
Sefer Aycan, Bursa'da bu rakamin yiizde 95'e
ciktig1 bilgisini verdi. Prof. Dr. Aycan, "Aileler
Bagbakan yaptirmiyorsa, ben de yaptirmayaca-
gim diyor. Bu ciddi bir sekilde Tirkiye'deki
griple ilgili miicadeleyi engellemistir. Sonuglar:
ise eger bu hastaliktan birileri dliirse ve bu da
as1 yaptirmamaktan kaynaklanirsa bunun bii-
ylk sorumlusu Bashakan olmustur." dedi.
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Meslek orgutlerine yonelik
anti demokratik yaklasimi
reddediyoruz!

umhurbaskanlig:
C Devlet Denetleme
Kurulu (DDK)
28.09.2009 tarihinde ‘Ka-
mu Kurumu Niteligindeki
Meslek Kuruluslari'nin
Tegkilat ve Mali Yapilari,
Denetimleri, Organlarinin
Secimlerine Dair Esasla-
rin Degerlendirilmesi ile
Bunlarin Etkin ve Verimli
Sekilde Hizmet Yiriitme-
lerinin ve Gelistirilmeleri-
nin Saglanmasi1 Amaciyla
Alinmasi Gereken Tedbir-
ler" konulu bir Arastirma
ve Inceleme Raporu ya-
yinlamigtir. Kendisi 799
sayfa ve 1062 sayfalik da
bir eki olan rapor bes bo-
limden olusmaktadir,
6zeti kamuoyu ile payla-
silmigtir.

16 Ekim 2009'da basin
araciligiyla rapordan ha-
berdar olunduktan sonra
DDK’'dan yazi ile isten-
mis, 6 Kasim 2009 tari-
hinde gelen yanitta ‘uy-
gulanmas1 Basbakanliga
ait olan’ raporun igerigin-
de gizlilik tasiyan bilgiler
olmasi nedeniyle tamami-
nin verilemeyecegi bildi-
rilmistir.

Bugiin itibariyle rapora
iliskin daha fazla bilgi
edinemeyecegimiz anla-
silmaktadir. Rapor'un ge-
ri kalaninin aciklanma-
mi1s olmas1 Rapor'un ide-
olojik bir amag¢ dogrultu-
sunda sekillendirildiginin
belirtisi olarak degerlen-
dirilmelidir.

Meslek orgiitleri olarak
stirece iliskin degerlendir-
melerimizi bu asamada

kisaca paylasmay1 gerek-
li goérityoruz.

Meslek orgiitlerinin
meslege ait sorumlulukla-
r1 ve toplumsal rolleri ile
“sivillik” tartigsmasi he-
men her zaman giincel ve
yasayan bir tartisma bas-
ligidir. Bu tartismanin de-
mokratik bir tilkedeki te-
zahiirii ile 12 Eylil Ana-
yasas1 gibi roli belli bir
diizenleme zemininde ya-
sanmas1 arasinda fark
olacag1 asikardir. Bu agik-
lamada yer alan orgiitler
mevcut anayasanin biitii-
niine ve 6zel olarak da
meslek kuruluslarini ta-
nimlayan 135. maddesine
yonelik degerlendirme ve
taleplerini hem kamuoyu
hem de TBMM ile her za-
man paylasmislardir. Do-
layisiyla yasa yapici ola-
rak TBMM ve 6zel olarak
2002 Kasim'indan bu ya-
na tek basina iktidar olan
AKP iktidari meslek or-
gitlerinin de yer aldig:
Tirkiye'nin demokratik
ortaminin seviyesinden
sorumludur. Meslek or-
giitlerinin gelisim ve et-
kinliginin éniindeki temel
engel olarak oncelikle bu
durum saptanmalidir.

Raporun 16 Ekim 2009
tarihinde ANKA ajansi ta-
rafindan haberlestirilerek
kamuoyuna yansimasiyla
iki nokta 6ne ¢ikmistir:

1. Meslek o6rgiitlerinin
ideolojik-politik organi-
zasyonlar gibi hareket et-
meleri

2. Kurulus amaglar di-
sinda kar amach organi-

zasyonlara benzemeleri.

Bu durum haberde asa-
g1daki bigimde ifade edil-
mistir:

“Cumhurbaskanlig:
Devlet Denetleme Kurulu
(...) meslek kuruluslarinin
politize oldugunu, ideolo-
Jjik faaliyet icinde bulun-
duklarini savunarak ger-
cek islevlerine kavustu-
rulmalar1 gerektigini bil-
dirdi”.

Meslek orgiitleri olarak
deneyimlerimiz, sendika-
lara yaklasim, muhalif ol-
dugu diistiniilen odaklara
yonelik hukuk tanimaz
tavirlar ve 6zel olarak ha-
len Tiirk Tabipleri Birligi
nezdinde Saglik Bakanli-
g1'nin denetleme girisimi
gbz oniline alindiginda ra-
porun hedefi konusunda
endiselerimiz artmakta-
dir. Daha acik séylemek
gerekirse raporun diline
hakim olan séylemin
meslek orgiitlerini "6teki"
olarak konumlandiran bir
yoni oldugunu, meslek
orgiitlerini kamuoyu nez-
dinde karalamak amach
sistemli bir faaliyetin siir-
dirildigini disinmek-
teyiz.

Meslek orgiitleri olarak
bilancolarimiz dahil bii-
tiin mali ve diger etkin-
liklerimiz agik olup kar
amacli organizasyonlar
olarak kamuoyuna tani-
tilmay1 reddediyoruz.
Cumhurbaskanligr gibi
en ciddi ve 6zenli yaklasi-
min beklenecegi bir ku-
rum adina hazirlanan ra-
porun toptanci yaklasimi-

n1 kurumsal kimligimize
yonelik saldir1 olarak go-
ruyoruz.

Hatirlatmak isteriz: Biz-
ler 1980 sonrasi yakin ta-
rihimizin her tirli bas-
kici, insan haklarini ¢ig-
neyen, oOrgitlenmeyi
ezen, demokratik haklar
bastiran iktidarlarina
kars1 miicadele eden or-
giitleriz.

Bizler, mesleki sorumlu-
luklarimizla halkin yara-
rin1 bulusturmaya galisan
orgiitleriz. O nedenle dep-
remlerden niikleer san-
trallere, selden iskenceye,
2B arazilerinden kentsel
donisime, demokratik
bir Anayasa talebinden
Susurluk'a-kontrgerillaya
kadar halkin orgiitla ke-
simleri olarak duyarliligi-
miza denk diisen tutum-
lar aldik, gortsler acikla-
dik.

Kurul'un "¢6ziim Oneri-
leri"nin meslek orgiitleri-
nin mesleki hak ve yarar-
lar ile toplumun yararini
bulusturan ¢izgiyi ylriit-
mek amach yaptiklar lo-
bi, eylem, propaganda ca-
balarini siyaset yapmak
seklinde nitelendirerek
meslek kuruluslarim poli-
tize etmek olarak deger-
lendirilmesi, endiseleri-
mizin hakliligim agiklikla
gostermektedir. Bu etkin-
likler demokratik bir or-
tamin geregidir.

Ote yandan meslek 6r-
gltlerinin mevcut secim
sistemlerinin anti demok-
ratik oldugu vurgusu ve
¢ozim Onerisi olarak nis-

pi temsilin dillendirilmesi
dikkat gekicidir. Bu ifade-
ler Tirk Dis Hekimleri
Birligi'nin kanunlarinda
yapilmasi gereken cok
fazla degisiklik varken
bugiinlerde sadece se¢im-
lerine yonelik bir degisik-
lik 6nerisinin TBMM'ye
sunulmasi ile "anlam" ka-
zanmaktadir. Oysaki mes-
lek orgiitlerinde demok-
ratik bir yapilanmanin
olusmas1 1982 Anayasasi
ve ilgili kanunlar ile mes-
lek orgutleri iizerinde ku-
rulmus ve bugiin de de-
vam etmekte olan vesa-
yetci ve anti demokratik
uygulamalarin son bul-
masi ile miimkindir.

Soylemek isteriz: Mes-
lek orgiitlerinin etkinles-
tirilmeleri, gelistirilmeleri
icin atilacak her adimin
oznesi oldugumuz, icinde
yer alacagimiz bilinmeli-
dir. Bunun yolu meslek
orgutlerini "etkin ve ve-
rimli bir yapiya doéniistiir-
mek icin ¢ézim Onerileri"
ad1 altinda ideolojik ola-
rak sorgulamaktan ve or-
tadan kaldirmaktan degil,
Tirkiye'nin demokratik-
lestirilmesiyle birlikte bu-
nu icine sindiren idareler-
den, hiikiimetlerden gec-
mektedir.

Bir bicimde kurumsal
kimligimize yonelik her
tirden baskiya karsi bir-
likte hareket edecegimizi,
Tirkiye'nin demokratik-
lesmesi i¢in diin oldugu
gibi bugiin de bedel 6de-
meye hazir oldugumuzu
kamuoyuna ilan ederiz.



Tepki

duyuyorum!

Dr. Filiz Ak Parlak

Bahgelievler'de annesiyle sokakta yii-
riirken, kapag1 agik unutulan régar cu-
kuruna diiserek yasamini yitiren 5 ya-
sindaki Dilara Dumrul davasinda ha-
zirlanan ikinci bilirkisi raporunda an-
ne o sirada cocugun elinden tuttugu
gbz 6niine alinarak, “Gocugunun elini
sikica tutmadig1 ve gocugunun bastigl
yerleri dikkatlice kontrol etmedigi igin”
kusurlu’ bulundu.

Ankara'nin trafigi en yogun semtle-
rinden birinde oturuyorum. Kizimi her
sabah krege gotiiriirken, aksamlar1 da
kresten alip eve dénerken semtimizin
genis kaldirimlarinda bir tirlid rahat
ylrilyemiyorum. Her an bir pizza dagi-
tim motosikleti arkanizdan, yaninizdan
hizla geciveriyor ya da apartmanlarin
garaj kapisi agildiginda aniden bir ara-
ba ¢ikis yapabiliyor.

Uc yasindaki bir cocuga tehlike, za-
rarli olan, olasi risk kavrami nasil 6g-
retilebilir (gocuk gelisimciler, ¢ocuk
psikologlar1 bunlarin yanitlarini daha
iyi verebilir belki)?

Ben Elifimle "Birtanem, sokaga gikti-
gimizda elimi tutmazsan araba garpa-
bilir" diye her adim bagi konugmaktan
yoruldum; c¢iinkii beni ilk anda anlasa
bile sonra bir bakmisim elimi birakip
firliyor, kosuyor, "elimi tutar misin?"
diye yinelesem de, dinlemiyor, kahka-
halarla giiliip kagiyor. Ona oyun gibi
geliyor bu kosturmacalar. Bir hekim ol-
mam yetmiyor; tip fakiiltesinde cocuk
saghigl ve hastaliklar1 stajimda saglam
cocuk derslerinde ev kazalar1 dersi al-
mis olmam ve aile hekimligi uzmani
olarak fakiiltede bize gelen 6grencilere
ev kazalarini, diger kazalari anlatiyor
olmam da yetmiyor.

Bir cocugun kendi igsel siireclerine
ne kadar miidahale edilebilir? Ya da ne
kadar miidahale edilmeli? Bir ¢ocugun
biligsel/psikolojik siireclerine ket vuran
ile vurmayanin ayrimini nasil yapalim?
Koruyucu olmakla obsesif olmak ara-
sindaki sinir var bir de. Oyle 6grenme-
dik mi, ¢ocuklarimiz 6zerk de olsun,
baz: seyleri kendisi yapsin... Kamu yo-
netimi yiiksek lisansina basladigim ilk
giin, ilk dersimize anisiyla baslamisti
yonetim hocalarimizdan biri: Yurtdi-
sinda konugu oldugu ailenin kii¢iik be-
begi kanepeye cikmak istediginde, o;
bebege yardim etmis ve sonra da anne
babanin firgasini yemisti: "Sen ¢ocugu-
muzu neden ¢ikariyorsun, bu isi o ken-
di basina yapmaliyd1" diye... Ideal anne
babaligin 6lgiitii ne? Ideolojimizle peki-
sen, sinirlanan ya da genisleyen bir sey
degil mi?

Uc yasinda bir ¢ocuk oyun oynamak
ister, kosmak ister. Soyut da disiine-
mez. Denizkizi ¢izgi filmindeki kéti
deniz cadisi, denizkizi Ariel'e diyor ki,
"Ben bilylik baligin pesindeyim!". Yani
aslinda Ariel'in babasi1 deniz kralin yok
etmek istedigini séyliiyor. Elif, bana di-

yor ki tabagindaki baliklar: gosterip
"Anne ben biiyiik degil kiigiik balik ye-
mek istiyorum". Siddet iceren hicbir
sey izletmemistik ona on ay oncesine
degin. Ilk ¢izgi filmini izledi, derken
sonrakileri, sonrakileri. Hepsinin soy-
lemi cinsiyetci, hepsi, fiziksel ve psiko-
lojik siddet iceriyor. Oturup séylem ¢o-
zlimlemesi yapsak bir tanesi 6zel, fark-
i ya da glizel cikmaz. Kiigiiclik aklhiyla
kiziyor filmlere Elif, ardindan sayiyor:
"Barbie sihirli atta kotii adam var, Ra-
punzel'de kotli adam var, kristal satoda
kot adamlar var, kelebekler tilkesinde
kot adamlar var... Pamuk Prenses’te
kot adamlar var, Sinderella'da koti
adamlar var..." , saymay1 siirdiiriiyor
"anne hep kétii adamlar var, biz iyiyiz
degil mi annecim?".

Ve Elif'in bir sekilde zamanla kafasin-
da kotii kavrami olusuyor. Eee nerde
bu kotiiler? Sokakta. Ama li¢ yasinda
bir cocuk, o sanal kétiiden sokaktaki
somut potansiyel kotiiye iliskin neyi
nasil disiinebilir ki? Gocuk kosmak is-
ter, oynamak ister, kendisiyle oynamak
isteyene kucak acar, benmerkezci be-
bek safligina ragmen yine de paylas-
mak ister, kendisine giilimseyene gii-
limser, kucak acana sarilir... Ya sokak-
lar? Kaldirimlar, yollar, ingaat alanlari,
rogar kapaklari... Bir de ¢ocuk hirsiz-
lar1, organ mafyalari, pedofili diiskiin-
leri, sapiklar, sapik olmayan ama zarar
verme potansiyeli olanlar, tacizciler...

Evet, ben biitiin bu olas1 riskleri bili-
yorum ve sokaklardan nefret ediyo-
rum. Ginlik yasantida yolda yiiriirken
sozli tacize ugramayan kadin var mi-
dir? Biz kadinlar biitiin bu kirlenmisli-
ge karsi feminist orgiitlerimizde miica-
dele etmeye ¢alisiyoruz. Ama ii¢ yasin-
daki bir ¢ocuga ben gercekligi ve diin-
yay1 nasil anlatmaliyim, kendisini ko-
rumay1 nasil anlatabilirim? Benim an-
ne olarak olasi riski biliyor olmam, he-
kim olmam, feminist olmam yetmiyor
ki... U¢ yasindaki bir ¢ocuk oynamak
ister, giilmek ister...

Ben olasi riskleri biliyorum! Ya dev-
let, o biliyor mu? Avrupa Insan Haklar:
Sozlesmesine gore yasam hakk: yasa-
nin korumas: altinda degil miydi?
A.IH.M. derslerinde inceledigimiz da-
va orneklerinde 6grenmemis miydik,
devletin gorevleri arasinda, ligiinci sa-
hislardan gelecek zararlara kars: da bi-
reyi korumanin oldugunu! Hangimizi
koruyor? Hangi cocugu koruyor? Koru-
mak istiyor mu? Bu sorunun yanitini
merak ediyorum; ¢linkii bu ii¢iinci sa-
hislar her yerde.

Gocugunun elini siki tutmamaktan
suglu bulunmak! Ben bu siki tutma isi-
ni beceremiyorum! Bunca mektep oku-
dum, kitap okudum ama beceremiyo-
rum! Hani kizim da akli ruhu olmayan
bir robot degil ki... Bunun sirrini bilen
varsa 6grenmek isterim; ¢iinkii inani-
rim ki ¢ocuklar sadece annelerinin de-
gildir; giizel bir toplum diisii olanlar
icin cocuklar, 6ncelikle toplumundur!

Gorevi Basinda Saldiriya =
Maruz Kalan Heklmlerlmlzln
Haklarinin Korunmasi Ve

Olayla ilgili Gerekli islemlerinin
Resen Yapilmasi, Idari Makamlar Ve
Kolluk Gucleri Ac¢isindan

Yasal Bir Zorunluluktur

—~ zellikle kamuda gorev yapan
Ohekimlerimize gorevlerini icra
ettikleri esnada hastalardan
veya hasta yakinlarindan yoénelen ha-
karet, tehdit ve hatta darp bi¢iminde-
ki saldir1 olaylari, ne yazik ki halen
devam etmekte, iistelik bu gibi olay-
larda artis da gozlenmektedir. “Hekim
Postas1” adl1 yaymnimizin 6nceki sayi-
larinda, bu kapsamda bir saldiriya
maruz kalan hekimlerimizin haklari-
nin korunmasi agisindan dikkat etme-
si gereken hususlara dair bilgi payla-
siminda bulunmustuk. Ancak deginil-
digi tizere, bu tir olaylarin halen ve
artarak yasanmasi ve ustelik bu gibi
olaylarda ilgili saglik kurulusu idare-
cileri ile kolluk giiclerinin tutumuna
dair gozlenen kimi olumsuzluklar ne-
deniyle, dergimizin bu sayisinda da
bu konudaki kimi énemli hususlara
tekrar ve daha ayrintili olarak degin-
meyi gerekli gordiik.

Bu gibi saldir1 olaylarinda siklikla
gbzlenen baslica sorun; saldiriya ma-
ruz kalan hekimin gérev yaptig1 sag-
lik kurulusu idaresinin ve kimi za-
man da olaya tanik/miidahil olan kol-
luk mensuplarinin, gerekli idari/adli
islemleri resen ve usuliine uygun bi-
¢imde ivedilikle yerine getirmek yeri-
ne ¢ogu zaman olaya kayitsiz kalma-
lar1, hatta kimi zaman daha da ileri
giderek, saldirganlar ile saldiriya ma-
ruz kalan hekim arasinda bir arabu-
luculuga soyunup, bir anlamda saldir:
olayimnin istiine 6rtme cabasina gir-
meleridir.

Bu konuda oncelikle bilinmesi gere-
ken, 657 Sayili Devlet Memurlar: Ka-
nunu ve ilgili sair mevzuat kapsamin-
da kamuda g¢alisan ve bir kamu saglik
kurumunda gorevi basindayken boy-
lesi bir saldirtya maruz kalan hekimiz
acisindan olayin, 5237 Sayili Tiirk Ce-
za Yasasi'nin (TCK) ilgili maddeleri
geregi ilgili makamlar tarafindan re-
sen ele alinmasy/sorusturulmasi gere-
ken, magdur olan hekim acgisindan ay-
rica bir sikayeti, talebi dahi gerektir-
meyen bir olay olusudur. Saldirinin,
gorevi baginda bir kamu gorevlisine
kars: islenmis olusu, olaya vakif olan
idari makamlarin ve kolluk mensup-
lariin kendilerine bagkaca bir yazili
basvuru, sikayet, ihbar vb. gerekmek-
sizin resen iglem yapmasi geregini do-
gurmaktadir.

Boylesi bir saldir1 olay: yasandigin-
da ilgili saglik kurulusu idarecileri,
oncelikle saldiriya maruz kalan per-
sonelinin can giivenligini tesis etmek,
kurumun isleyisini saldiridan etkilen-
meyecek bicimde olagan seyrine ka-
vusturmak, bunun i¢in de emrindeki
ilgili personeli (6rnegin 6zel giivenlik
birimini) kullanmak, gereginde mutla-
ka ve ivedi olarak resmi kolluk giicle-
rinden yardim/destek istemekle yii-

kiimliidiir. Ote yandan saglik kurulu-
su idarecileri, olayla ilgili (saldiriya
maruz kalan personelin de katilimi
ile) derhal bir tutanak tutmali, saglik
kurulusunda mevcut giivenlik kame-
ras1 gorintli kayitlar: ile hasta kayit
defteri gibi ilgili evrak kayitlar1 da
dahil olmak tzere, saldir1 olayini ay-
dinlatmaya ve saldirganin kimligini
belirlemeye yarayacak her tiirlii kani-
t1 derhal muhafaza altina almali ve
bunlar vakit gegirmeksizin ilgili adli
sorusturma merciine iletmelidir. Bu
konuda 6zellikle 5271 Sayil1 Ceza Mu-
hakemesi Kanunu'nda (CMXK) birgok
hiikiim mevcuttur. Bu kapsamdaki
kanitlarin birer 6érneginin, olayin
magduru olan ve ceza usul hukuku
kapsaminda taraf sayilarak kimi hak
ve yetkilerle donatilmis bulunan mag-
dur personele (veya yasal vekiline)
verilmesi de yerinde olacaktur.

Olaya dogrudan tanik/miidahil olan
(hastane kollugu gibi) veya olay son-
radan kendisine bildirilen kolluk
mensuplari agisindan da, yine 5271
Sayil1 CMK ile 2559 Sayili Polis Vazife
ve Selahiyet Kanunu'nun (PSVK) amir
hiikiimleri geregi, bu gibi olaylarin
yukarida anilan niteliginden kaynakls,
derhal gerekli sorusturma iglemlerine
baslanmasi, gereginde (saldirganlar
hakkinda) yakalama gibi tedbirlere
basvurulmasi, 6te yandan taniklarin
ve sair kanitlarin tespiti ile muhafaza
altina alinmasi, yine yasal bir zorun-
luluktur. Ote yandan kolluk makam-
lar1, 6zellikle 2559 Sayil1 PVSK geregi,
olay sonrasinda halen bir saldir1 teh-
didi altinda bulunan hekimin can gii-
venligini saglamakla da ylkiimladiir.

Yukarida yer verilen biitiin bu yasal
yikimlerinin aksine bir tutum, yani
gerek idari makamlarin gerekse kol-
luk mensuplarinin béylesi bir saldir:
olayma kayitsiz kalmalar1 veya gerek-
li islemleri resen ivedilikle yapmak
yerine bir arabuluculuga soyunmala-
11, 6ncelikle onlar agisindan hem idari
hem de adli yonden sorumluluk dogu-
racaktir. Bu kapsamda; 5237 Sayili
TCK'nin 257'nci (gorevi ihmal sugu),
278 ve 279'uncu (sugu bildirmeme su-
¢u), 281'nci (sug delillerini yok etme,
gizleme veya degistirme sucgu),
283'ncii (sugluyu kayirma sugu) ve
284'iincii (sug delilerini bildirmeme
sucu) maddeleri, 6zellikle dikkate
alinmasi gereken cezai sorumluluk
dizenlemeleridir.

Biitiin hekimlerimize, gorevlerini
huzur ve giiven icinde yapabilecekleri
giinler diler; odamizin, gérevi basinda
saldiriya maruz kalan hekimlerimizin
her zaman i¢in yaninda oldugunu,
acil durumlarda 0 530 566 75 75 nolu
telefondan “siddet bildirim hatti"ni
arayabileceklerini, bir kez daha hatir-
latmak isteriz.



Kadina yonelik siddet
son bulsun!

TTB Kadin hekimlik ve
Kadin Saghg: Kolu

25 Kasim 1960'ta Dominik
Cumhuriyetindeki diktatorliige
kars1 miicadele eden {i¢ kadinin
(Mirabel Kardesler) tecaviiz edi-
lerek vahsice dldirtilmesinin ar-
dindan, 39 yil sonra 1999'da 25
Kasim tarihi, Birlesmis Milletler
tarafindan ‘Uluslararas1 Kadina
Kars1 Siddete Hayir Giini' ilan
edilmisti.

Bu tarihin iizerinden gecen 39
yilda kadina kars: siddetin azal-
madan siirdigiine sahit olmak-
tayiz.

Kadinlar hayatlarinin her ala-
ninda siddete maruz kalabili-
yorlar. Evli/bekar olmak ya da
egitim bunu degistirmiyor. Ka-
dinlar yas ve sosyo-ekonomik
durum ayirt edilmeksizin, ayril-
diklar1 ya da evli olduklar: koca-
lari, sevgilileri, agabeyleri veya
babalar: tarafindan “bosanmak
istedi, cilveli saat sordu, pier-
cing takti, beyaz tayt giydi, se-
vismek istemedi, ikram edilen
meyve suyunu i¢medi, izinsiz
alig-verise cikt1” diye oldurili-
yorlar, intihara zorlaniyorlar...
Oliim gerekgeleri farkli goriin-
mekle birlikte, bu kadinlarin
hepsi, kadin olduklar: icin ve
kendilerine taninan cinsiyet rol-
lerinin disina ciktiklar: igin 6l-
dirildiler.

Adalet Bakanlig1 verilerine go-
re; tore ve namus cinayetlerinin
de aralarinda bulundugu degisik
nedenlerle 6ldiiriilen kadin say:-
s1 2002 yilinda toplamda 66
iken, bu say1 her yil artarak
2004'te 164'e, 2005 yilinda
317'ye, 2006'da 663'e, yiikseldi.
2007 yilinda ise 1.011 kadin 61-
dirildi. 2009 yilinin sadece ilk

7 aymnda 953 kadin cinayeti is-
lendi. 15 bin sanigin ancak 3'te
biri cezalandirildi. Cezalandiri-
lan faillerin hemen tamami ise
"haksiz tahrik’’ indiriminden
yararlanarak hafif cezalar aldi-
lar.

Mahkeme heyetinin, ceza ve-
rirken, “6lenin de bir sekilde ku-
surlu olduguna kanaat getirip,
6ldiireni ‘tahrik’ ederek kendi
6limiine sebep olmaktan kusur-
lu bulmas: ve katillerin cezalari-
n1 indirmesi” geklinde &6zetlene-
bilen haksiz tahrik uygulamasi,
adalet sisteminin cinsiyetgi igle-
diginin en acgik kanitidir. Bu ve
benzeri gerekceleri indirim ne-
deni sayan mahkemelerin, cina-
yeti igleyen kisilerle aymi zihni-
yeti tasidigl gercegini de gozler
Oniine sermektedir. “Kadinin 61-
meyi nasil hak ettigini” anlat-
mak tizerine kurulmus bu esit-
siz, adaletsiz, cinsiyet kori sis-
tem varligini siirdiirdiigi ve ka-
dina yonelik ayrimciligin sona
ermesi i¢in gereken 6nlemler
alinmadig: siirece cinayetler de
siirecektir.

Kadin cinayetlerinde en 6nem-
li faktor olan “namus algisinin”,
kadinlarin bedenlerini ve emek-
lerini denetlemeye yo6nelik oldu-
gunu, gorenek ve geleneklerle
oldugu kadar, egitim sisteminin
cinsiyet¢i yapisiyla ve “aile de-
gerleri” adi altinda tiim topluma
ideolojik olarak benimsetildigini
bilmekteyiz.

Yargitay 2. Hukuk Dairesinin,
bir davada kadinin bakire olma-
dig1 gerekgesiyle evliligi gecer-
siz sayarken ve bu karar da ba-
kirelige iliskin doktor raporuna
degil de kocanin beyanina itibar
ederken, dile getirdigi gercek,
kadinin, sahip olmasi gereken
bu vasiftan yoksun bir meta ol-

dugudur. Hukukun, kendisinin,
cinayetlere gerekge tiretmesi
son derece tehlikeli ve kabul
edilemezdir. Kadinlara yonelik
siddetin miinferit degil, siste-
matik oldugunun en acik delili-
dir.

Kadin 6limlerinin bir diger
sorumlusu ise ataerkil kapitalist
sistemin patronlaridir. Yiiz bin-
lerce kadin isci sel, yangin, agir
is kosullarinda meslek hastalik-
lar1, kanser, solunum yolu has-
taliklari, eklem ve romatizmal
hastaliklara yakalanma tehlike-
siyle ylz yiize ¢alisiyor.

Yaklagik 10 tlkeye ihracat ya-
pan Pameks Tekstil firmasinin
kendileri icin uygun gordigi
yik tasitindan inemeyerek sele
kapilan ve bogulan kadin isciler,
sadece son dort yilda yasanan
ticiincl buytk katliamin kur-
banlari.

2005 yilinda Bursa'da bir teks-
til atdlyesinde gece mesaisin-
deyken cikan yanginda kapi
iizerlerine kilitli oldugu igin ka-
¢amayan 5 kadin is¢i ve 2007
yilinin Subat ayinda, Sanhurfa
Ceylanpinar Tarim Isletmesi'nde
calisan kadinlar: tasiyan kam-
yonetin nehre u¢gmasi sonucu 10
kadin isci hayatini kaybetmisti.

Kadin isgilerin 6limiiyle bir
anda acgikca goriiniir hale gelen
insanlik dis1 is kosullar1 zaten
ataerkil kapitalizmin uygulama-
laridir. Diisiik maliyet ve daha
fazla kar icin is gliciinli ucuza
calistirmakla yetinmeyerek,
kresten servise, yemekten yol
yardimina kadar tiim haklari
kirpan, gasp eden, is saglig ve
glivenligi i¢in masrafa girmek-
ten kacinan patronlara SSGSS
yasasl da kolaylik sagliyor. Bu
ekim ayinda birinci yilin1 doldu-
ran SSGSS yasasi ile kadinlarin

KADINA
YONELIK
SIDDETE

SON

ev icinde harcadigl emek arti-
yor, emeklilik imkansiz hale ge-
liyor, saglik hizmetleri ve sosyal
glivence igin kocalara mahkum
oluyorlar. Kadinlar1 ucuz isgiicii
haline getirmek igin zaten kisitl
olan kres hakki da gasp ediliyor.

Kriz bahane edilerek budanan
sosyal haklar ve tasarruf politi-
kalarinin bedelini ev icindeki
yiikii artan kadinlar édiyor.
Kadinlari, ucuz isgiicii olarak
daha fazla somiuriilmek, ve nite-
liksiz islerde calismakla evde
karsiliksiz ev ve bakim emegi
harcayarak kocaya veya babaya
mahkum olmak arasinda segim
yapmaya zorlaniyorlar.

Kadina yonelik siddet; ataerki,
kapitalizm ve milliyetgiligin
olusturdugu ticli sacayaginin en
énemli sonucu ve irinidir. Tk-
tidar ve ezme/ezilme iligkilerine
dayali kurumlar olarak milliyet-
¢ilik ve ataerki, ayrilmaz bag-
larla birbirine baghdar.

Militarizm kadinlik ve erkekli-
gin ingasiyla yakindan iligkilidir
ve milliyetciligin yiikseldigi ca-
tisma ortamlarinda, kadina yo6-
nelik siddetin de artig gosterdi-
gini gozlemekteyiz. Militarist ve
milliyetci propaganda, cinsellik
ve savag arasindaki iligkiyi pe-
kistirip, kadinlar: nesnelestirir.
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Bunun en yakin 6rnegini “Ro-
jin'i daga kaldirma fantezisi” ile
bir kése yazar1 vermistir. Tarih
bu fantezilerin savas dénemle-
rinde gercege dontistiiginin or-
nekleriyle doludur. Ayirimciligin
ve diismanligin derinlesmesi ka-
dinlarin yasamlarinin her ala-
ninda siddeti yayginlastiriyor,
mesrulastiriyor.. Dogudaki ca-
tigma ve savas kosullar1 batida-
ki kadinlarin yasamina issizlik,
yoksulluk ve siddet olarak yan-
siyor. Kadina yonelik ayrimcili-
ga son vermek iizere bitin
alanlarda verilen cinsiyet egit-
sizligi ve ayrimciligin ortadan
kaldirilmasi miicadelesi, ayni
zamanda diinyay: siddetten
arindirma miicadelesidir ve ka-
dinlarin barisa neden ihtiyac
duyduklarinin acik ifadesidir

Kadinlara siddet uygulanmasi
bir insan hakki ihlalidir. Devle-
tin tim kurumlariyla sorunu
¢Ozme gorevi vardir.

Biz kadin hekimler, kadina yo-
nelik siddeti bir halk saglig1 so-
runu kabul ediyor, devleti tim
kurumlariyla sorunu ¢ézmek
icin goreve davet ediyoruz.

Basta adli tip olmak iizere tiim
hekimlik alanlarinda bu konuda
istiimiize diiseni yapma gaba-
sinda olacagimiz tekrarliyoruz.

Kadinlar siddete karsi1 sokaktaydi

Hekim Postasi

25 Kasim Kadina Yonelik Sidde-
te Kars: Uluslararas: Dayanisma
ve Micadele Giintii'nde kadinlar
siddete kars1 sokaga cikt1. Anka-
ra'da gergeklesen eyleme ise polis

siddeti damgasini vurdu.

Ankara Kadin Platformu tara-
findan diizenlenen eylemde ka-
dinlar, Kizilay Giivenpark'ta bir
araya geldi ve Yiiksel Caddesi'ne
yurimek istedi. Yollar:1 polis ba-
rikat1 ile kesilen kadinlar, ey-
lemlerinin engellenmesini pro-

testo ederek polis barikatina
yiiklenince polisler kadinlara bi-
ber gazi ile miidahale etti.
Gergeklestirdikleri oturma ey-
lemiyle polisin tutumunu pro-
testo eden kadinlar daha sonra
barikatlar1 asarak Yiiksel Cad-
desi'ne ulagti. Burada, Ankara

Kadin Platformu adina yapilan
basin agiklamasinda ise kadinla-
rin erkek siddetine, taciz ve te-
caviizlere, cinsel ayrimciliga,
kapitalizme ve militarizme karsi
bir araya geldigi belirtildi. Na-
mus cinayetlerinin son bulmasi-
nin, mahkemelerde tahrik indi-

rimlerinin kaldirilmasinin, ana-
dilde egitim, siginma evleri ve
danigma merkezleri agilmasinin,
isten cikarmalara son verilmesi-
nin, egitim-saglik- sosyal gii-
venlik hakki ile kres hakkinin
istendigi basin aciklamasi ha-
laylar ve tiirkiilerle son buldu.
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Emek ve demokrasi giicleri "A¢liga,
yoksulluga, igsizlige ve zamlara" karsi
21 Kasim 2009 tarihinde Kolej Mey-
dani'nda miting gerceklestirdi.

Aralarinda Ankara Tabip Odasi'nin
da bulundugu meslek odalar: ile
emek ve demokrasi oérgiitlerinin katil-
di1g1 mitingde zamlarin geri alinmasi,

sosyal giivenlik hizmetlerinin parasiz
ve nitelikli olarak sunulmasi, isten ¢i-
karmalarin durdurulmasi, fazla galis-
tirma uygulamasinin yasaklanmasi
istendi. Once Genglik Parkinda topla-
nan sonra Kolej Meydani'na dogru
yiriyen binlerce kisi "25 Kasim'da
grevdeyiz", "Krizin faturasi patronla-
ra", "AKP mezara halk iktidara", "Pa-
rasiz egitim, parasiz saglik" sloganla-
riyla taleplerini dile getirdi.

ISBIRLIKCiLER!
YOBAZLAR!

Dev Saglik-Is iiyesi
isciler Kizilay'a
actiklar ise iade
davasini kazandi

Hekim Postasi

Kizilay Kan Merkezi'nde cali-
san ve Dev Saglik-Is Sendikas1
iiyesi olduklar1 gerekgesiyle 6n-
ce siirgline gonderilen, ardindan
isten ¢ikarilan isciler agtiklar:
ise iade davasini kazandi.

DISK Genel Sekteri Tayfun
Goérgiin, Sirkeci 9. Is Mahkeme-
sinde agilan ve goriilen davada
isten c¢ikarilanlarin hakliliklari-
nin ve sendikal nedenlerle isten
cikartildiklarinin mahkeme ka-

rar1 ile onaylandigini belirterek,
ise iade edilmesi karar verildi-
gini bildirdi. Kararin 10 Ekim
tarihinde Yargitay 9. Hukuk Da-
iresi tarafindan da onaylandigi-
n1 hatirlatan Gorgiin, kararin is-
¢ilerin ve sendikal miicadelenin
hakhliginin bir kez daha ortaya
cikardigini séyledi.

GoOrgilin, emekcilerin sinifsal
haklarini almak ve korumak
icin sinif kardesleriyle ayni cat1
altinda 6rgiitlenmelerinin en te-
mel ve en dogal haklar oldugu-
nu da vurguladi.

2 milyon Kkisi ./

grevdeydi

Hekim Postasi

KESK ve Kamu-Sen'in g¢agri-
siyla memurlar, hiikiimeti uyar1
amaciyla 25 Kasim 2009 tarihin-
de greve gitti. Tirkiye capinda
yaklagik 2 milyon kiginin katil-
dig1 grev nedeniyle okullarda
egitim yapilmadi, hastaneler
aciller diginda hizmet vermedi,
trenler durdu, vergi daireleri
vergi toplamad.

Sabah saatlerinden itibaren is-
yerlerine girmeyen kamu emek-
gileri, igyerleri 6éniinde basin
aciklamalar1 yapip, alanlara
cikt1. Grev ve TIS hakki, insanca
yasanacak icret, zamlarin geri
alinmasi, parasiz egitim, parasiz

saghk talepleri ile gerceklestiri-
len greve isgiler, 6grenciler, has-
ta ve hasta yakinlar1 da destek
verdi.

Yine biber gazi

Ankarall emekgciler ise Kizilay
Ziya Gokalp Caddesinde toplan-
di. Grev mitingi sirasinda polis
Kizilay Ziya Gokalp cikisinda bu-
lunan képriiye asilan pankartla-
11 ve bayraklar: indirmek istedi.
Buna izin vermeyen kitleye polis
biber gaziyla saldirdi. Arbede si-
rasinda yaralanan SES Ankara
Sube Baskani ibrahim hastaneye
kaldirilda.

Eylemde konusan TTB ikinci
Baskani Feride Aksu Tanik
"Emekgiler, artik toplusézlesme
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yerinin meydanlar oldugunu
gostermistir” derken, KESK An-
kara Subeler Platformu Dénem
Sozciisti Tugrul Culfa, grevin ka-
nunsuz oldugunu sdyleyen Bas-
bakan'a "Deniz Feneri soygunu
yasaya uygun da, bizim grevimiz
mi degil" diye sordu. KESK Genel
Sekreteri Emirali Simsek de
"AKP iktidar1 grevi iyi degerlen-
dirmelidir. Iktidar bu uyarimiz
da dikkate almaz hak gasplarina
devam eder, sermaye yanlisi po-
litikalarinda inat edecek olursa
emekciler daha genis ve kap-
samli bir miicadele déonemini
baslatacaktir" dedi. TMMOB
Baskani Mehmet Soganci ise ko-
nugmasinda kamu emekgilerinin
sesine kulak verilmesini istedi.




Dr. Arzu Erbilici
Jilide Kaya

- Sizi tamyabilir miyiz?

1960 Sivas dogumluyum. Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiilte-
si mezunuyum. Radyoloji uzma-
n1 olarak 25 yil galistiktan sonra
emekli oldum ve su an 6zel bir
tip merkezinde galismaktayim.

- Ne zamandan beri karika-
tiirle ugragiyorsunuz?

Bizim nesil karikatiire merak
saldiysa bunun nedeni Girgir
dergisidir. Lise ¢aglarimda bu
derginin etkisiyle ¢cizmeye basla-
dim ben de. Universite yillarin-
da da devam etti cizimlerim.

Gesitli gazete ve dergilerle
paylastim karikatiirlerimi.

- Yakin zamanda cizimleri-
niz 'Bir Doktorun Anatomisi'
adiyla yayvmlanacak. Bize bu
galismadan bahsedebilir misi-

niz? Igerigi nedir karikatiirle-
rin?

Bu calismay1 yaparken kendi
yasamimdan yola ¢iktim ve bir
doktorun hayat dykiisiinii kro-
nolojik bir sirayla ¢izimlerimle
ifade etmeye ¢alistim. Dogum

yasam ve hekim

anindan 6grencilik yillarima,
mesleki anilarima, toplumsal
olaylardan, meslekte yasadigi-
miz zorluklara kadar birgok ol-
guya yer verdim. Bir Doktorun
Anatomisi'nde 80 karikatiir yer
alacak. Bir hekimin c¢izdigi kari-
katiir kitabi ¢ok azdir herhalde.
Bir hekimin yagadiklarini krono-
lojik olarak anlatan bir kitap
yok diye biliyorum. Bir hekimin
kendi meslegini, gevresini ve ki-
sisel iligkilerini anlatiyor bu gi-
zimler.

- Karikatiirlerinizde 12 Ey-
lill'in izlerine de rasthiyo-

Evet... Tip fakiiltesindeki 6g-
rencilik yillarim ve hekimlik
meslegindeki ilk yillarim bu dé-
nemdeydi. O dénem yasadiklari-
mizdan etkilenmemem miimkiin
degildi. 12 Eyliil darbesini giine-
sin balyozla dovilldigi bir gizi-
mimle anlattim. Darbe yillarin-
da birgok meslektasim iskence
gordii, iskence raporu veren
doktorlar igskenceden gegirildi.
Gizimlerimden bazilar1 bu hika-
yeyi konu alir. Yine tutuklu ve
hiikiimliilere muayene hakki ta-
ninmamasi giiniimiizde de yasa-
nan bir sorun ve gizimlerimden
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birini Giiler Zere'ye ithaf ettim.
Karikattrlerimde toplumsal di-
ger olaylara ve giincel mevzula-
ra da yer verdim. Mesela Sivas
Madimak yangini... Yine 17
Agustos depremi... Diizce Dep-
reminde iki radyolog arkadasi-
miz1 kaybetmistik. Enkaz altin-
dayken hayat kurtarmaya c¢ali-
san hekimler... Onlardan esinle-
nerek ¢izdigim bir karikatiir de
yine bu cgalismada yer alacak.
Yine kum saati ile ifade ettigim
bir ¢izimim bir doktorun dogu-
mundan 6limiine kadar gecen
stirede mesleki yasamiyla ilgili
hissettigi duygularin ifadesi...

- Etkilendiginiz ya da begen-
diginiz karikatiiristler var mi?

Tan Oral ve Selguk Demirel.
Ozellikle Selcuk Demirel. Selguk
Demirel'in tarzini kendime net
ornek almigimdir.

Karikatu lerTe
bir doktorun
anatomisi

Su an ozel bir tip merkezinde ¢alisan Radyoloji Uzman
Dr. Taner Ozek, hekimlik mesleginin yam sira

karikatiirist. Bugiine degin cesitli gazete ve

dergilerde karikatiirleri yayimlanan Taner Ozek'in
cizimleri yakin zamanda "Bir Doktorun Anatomisi"
adiyla kitaplasacak. Karikaturler ise bir hekimin
meslegi sirasinda yasadiklarini, gcevresi ile olan

iligkilerini ve toplumsal olaylarla bagim

- Peki, neden karikatiir?

En muhalif sanat karikatiir
bence ve anlatim giicii cok yiik-
sek. Benim radyoloji uzmanhigim
se¢gmemin nedeni de karikatiir
sevdam ile ilintili aslinda. Go6-
rintiileme... Ultrasona bakmak

anlatiyor.

benim i¢in biiyiik keyif. Bilinme-
zi ¢ozlyorsun orada. Bulmaca
¢ozmek gibi. Goriintiiyl algilayip
yorum yapiyorsun iste... Karika-
tiir de dyle... Bana gore radyoloji,

ozellikle de ultrasonografi sanata
en yatkin bolimidiir tibbin.




TTB'den alternatif tam
sure yasa tasarisi taslagi

T1ip Diinyasi

Tirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi, hiikkiimetin "tam giin"
ad1 altinda kamuoyunu yanilt-
mavya calistig1 tasariya karsi, ye-
ni bir "Tam Siire Yasa Tasarisi
Taslag1" hazirladi. Taslakta, 6z-
lik haklari, ticretler, nobet tic-
retleri, caligma alanlar1 ve yillik
izin gibi basliklarin yani sira,
givenli ve saglikli kosullarda
calisma hakkina yonelik bir di-
zenleme de yer aliyor. Taslakta,
calisan ve emekli hekimlerin
maaglarina yonelik bir madde
de bulunuyor.

TTB tarafindan hazirlanan al-
ternatif taslak, 21 Ekim 2009
Garsamba giinii TTB'de diizenle-
nen bir basin toplantisiyla du-
yuruldu. Basin toplantisinda ko-
nusan TTB Genel Sekreteri Dr.
Eris Bilaloglu, taslakta yer alan
diizenlemelerin daha 6nce gesit-
li kereler Saglik Bakanligi'na ile-
tildigini belirterek, taslagin yine
tim milletvekillerine, ilgili ku-
rumlara ve Saglik Bakani'na ile-
tilecegini bildirdi.

Taslak; tiim saglik calisanlari-
nm1 kapsamasi, 6zliikk haklarinin
licretin yani sira biitinlikla
olarak saglik hizmetinin daha
nitelikli, erisilebilir ve kapsayici
bigimde sunulmasinin hedefle-
mesi, hastalarin zararlarinin en
kisa siirede tazmininin saglan-
masl, sistemin zarar olugmasini
engelleyici bir anlayisla kurul-
masl, sendikal haklarin grevli-
toplu s6zlegmeli bir anlayisla
giivence altina alinmasi, calisma
ortamin saghk ve giivenliginin
saglanmas1 hedefleriyle olustu-
ruldu.

Biitiniine www.ttb.org.tr bag-
lantisindan ulasilabilecek olan

taslakta yer alan diizenlemeler
Ozetle soyle:

OZEL HIZMET
TAZMINATI

657 sayili Devlet Memurlar:
Kanununun "Zam ve Tazminat-
lar" baslikli 152. maddesinin
"II-Tazminatlar" boéliminin "A-
Ozel Hizmet Tazminat1" baglikli
fikrasimin "b" bendindeki 6zel
hizmet tazminat oranlar1 asagi-
daki sekilde degistirilmigtir.

2547 sayili Yasamin 3 (1) mad-
desi ile 50 (e) maddesi hiikiimle-
rine tabi ¢alisan hekimlere hiza-
larinda belirtilen gosterge ra-
kamlarinin en yiksek Devlet
memuru ayliginin (ek gosterge
dahil) briit tutar: ile garpimi so-
nucu bulunan miktarda dzel
hizmet tazminat1 6denir.

NOBET UCRETLERI

"Saglik kurumlarinda normal
mesai saatleri diginda, genel ta-
til giinlerinde veya hafta sonu
tatillerinde normal, acil, icap
veya brang nébeti tutarak bu
nobet karsiliginda kurumunca
izin kullanilmasina miisaade
edilmeyen saglik ve yardimci
saglik hizmetleri sinifi persone-
line; her bir izin suretiyle karsi-
lanamayan nobet saati igin (icap
nobetlerinde ¢agr iizerine fiilen
calisilan saatin disinda, ¢agrinin
beklendigi noébet siiresinin {igte
biri dikkate alinarak) asagida
gosterilen gosterge rakamlarinin
aylik katsay: ile garpilmasi so-
nucu bulunacak tutarda ndbet
iicreti 6denir. Bu iicret damga
vergisi hari¢ herhangi bir vergi
ve kesintiye tabi tutulmaz.

Bu madde hiitkmii, tniversite-
lerin yatakli tedavi kurumlarin-
da ¢alisan 2547 sayil Yiikksekog-
retim Kanunun 3/1 hitkmiine ta-
bi personelden tabip olanlar ile
50. maddesinin (e) bendi kapsa-
minda bulunanlar hakkinda da
uygulanir.

Haftalik calisma siiresi nébet
dahil 56 saati gegemez.

SAGLIK HIZMETLERI
TAZMINATI

657 sayili Devlet Memurlar:
Kanunu'na Ek 39. maddeden
sonra gelmek izere asagidaki
Ek Madde 40 eklenmistir.

"EK MADDE 40:657 sayil1
Devlet Memurlar1 Kanununa ta-
bi olarak gérev yapan uzman ta-
bip ve tabiplere asagida belirti-
len oranlar1 gegmemek lizere en
yliksek Devlet Memuru ayligi-
nin (ek gosterge dahil) briit tuta-
r1 ile ¢arpimi sonucu bulunan
miktarda saglik hizmetleri taz-
minat1 ayrica 6denir."

SAGLIK PERSONELI
MAHRUMIYET YERI
IKRAMIYESI

657 sayili Devlet Memurlar:
Kanunun 195. maddesi "Saglik
Personeli Mahrumiyet yeri ikra-
miyesi" ad1 altinda asagidaki se-
kilde diizenlenmistir.

"Tabiplere calistiklar1 yerin,
ekonomik, sosyal, iklim ve ulas-
tirma durumlar ile kiltir ve
saglik durumlari ve bunlara
benzer yer ve bolge sartlar1 go-
zonlne alinarak tespit edilecek
mahrumiyet derecesine gore,
her tirli aylik, ek gosterge ve
tazminatlar dahil almakta ol-
duklar: ayliklarin  iki ile alt1
kat1 tutarinda mahrumiyet ikra-
miyesi ddenir.

Yukaridaki esaslar dahilinde
bolgelerin mahrumiyet derecesi
ve 6denecek ikramiyeler Saglik
Bakanliginca hazirlanacak yo-
netmelikte diizenlenir."

EK ODEME

209 Sayili Saglik Ve Sosyal
Yardim Bakanligina Bagh Saghk
Kurumlar Ile Esenlendirme (Re-
habilitasyon) Tesislerine Verile-
cek Doner Sermaye Hakkinda

Maaslar

UNVAN/DERECE
1. Derece Klinik Sefi
1. Derece Klinik Sef Yrd.
1. Derece Uzman Tabip
1. Derece Tabip
8. Derece Tabip

UNVAN/DERECE
Profesor
Docent
Yrd. Docent
1. Derece Uzman Tabip
Asistan Tabip

* Hesaplamalar 2 gocuklu,

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
evli (esi calisiyor)

durumuna gore yapilmistar.

UNVAN/DERECE

1. Derece Tabip/Uzman Tabip

Profesor

MAAS**
2.853,94 TL
2.979,18 TL

** Hesaplama 30 yillik hizmet siiresi dikkate

alinarak yapilmigtir

Tibbi Zararlari Karsilama
Kurumu kurulacak

aslaga gore; 1219 sayi-

Th Kanuna agagidaki ek

madde eklenmistir.

- "Saglik hizmetlerinin gere-
gi gibi verilmemesi, hi¢ veril-
memesi veya kotl verilmesi
nedeniyle ortaya ¢ikan maddi
ve manevi zararlar1 karsila-
mak tizere Tibbi Zararlari
Karsilama Kurumu kurulur.

- Kurumun en ist karar or-
gani olan Yonetim Kurulu:
Saglik Bakanlig, Tip Fakiilte-
leri, Tirk Tabipleri Birligi, Da-
nistay, Yargitay, Barolar Birli-
gi, Hasta Haklar1 Temsilcile-
rinden olmak tizere 11 kigiden
olusur.

- Tibbi zararlar1 Karsilama
Kurumu; universiteler biinye-
sindeki Tip Fakiilteleri Hasta-
neleri ile Uygulama ve Arag-
tirma Merkezleri dahil biitiin
kamu saglik kuruluslarinda
saglik hizmetlerinin yuruti-
mii nedeniyle ortaya cikan
maddi ve manevi zararlari
karsilar.

- Kurumun gelirleri her yil
kamu saglik kurumlarinin yil-
lik gelirlerinden %... oraninda

odeyecekleri tibbi zararlari
karsilama 6deneginden olusur.

- Kamu saglik kuruslarinin
verdikleri saglik hizmetleri s1-
rasinda maddi ve manevi za-
rara ugrayan hak sahipleri za-
rarlarinin tespiti ve karsilan-
mas1 igin Tibbi zararlar1 Kar-
silama Kurumuna basvurur-
lar.

- Kurum basvuruya konu
olayin niteligine gore gerekli
arastirma ve incelemeyi en
gec ¢ ay icinde tamamlar. Ya-
pilan inceleme sonucunda, ta-
lep edilen zararin saglik hiz-
metinin geregi gibi verilme-
mesi, hi¢ verilmemesi veya
kot verilmesi nedeniyle orta-
ya cikip cikmadigini karara
baglar. Zararin saglik hizme-
tinden kaynaklandig1 sonucu-
na varilir ise maddi ve manevi
zarar i¢in yapilacak édeme
miktar1 tespit edilir ve basvu-
ru tarihinden itibaren en geg
alt1 ay icinde ilgililere Kurum
biitgesinden 6denir.

- Tibbi Zararlar1 Karsilama
Kurumunun kararlarina karsi
ilgililer idari Yargiya basvu-

rabilirler.

- Kamu saglik hizmetlerin-
den kaynaklanan her tirli
maddi ve manevi tazminat da-
vasl Tibbi Zararlar1 Karsilama
Kurumuna karsi agilir. Kamu
saglik personeline kamu kuru-
luslarinda verdikleri saglik
hizmetlerinden dolay1 tazmi-
nat davasi agilamaz. Tibbi Za-
rarlar1 Karsilama Kurumu, il-
gililere 6dedigi tazminat tuta-
rin zararin dogmasina kasith
davranislari ile neden olan ka-
mu personeline riicu eder.

- Kurum, saglik hizmetleri
sirasinda ortaya ¢ikan zarar-
larin nedenlerinin tespiti ve
onlenmesine yonelik galisma-
lar yapar, ilgili kamu kurulus-
lar1 ile ighbirligi yapar, yapilan
¢alismalar1 kamuoyunun bil-
gisine sunar.

- Kurumda gorevlendirilecek
personel, olusturulacak birim-
ler ile calismasina iliskin usul
ve esaslar kurum Yénetim Ku-
rulunun uygun goriisi alina-
rak Saglik Bakanlig:i tarafin-
dan cikarilacak bir yénetme-
likle diizenlenir.



Kanun'un 5. maddesi asagidaki
sekilde degistirilmigtir.
"Personelin katkisiyla elde edi-
len déner sermaye gelirlerinden
personele ilgili personelin bir
ayda alacagi aylik (ek gosterge
dahil), yan 6deme ve her tiirli
tazminat toplaminin yiizde yir-
misine kadar ek 6deme yapilir.
Personele yapilacak ek ddeme-
nin usul ve esaslari, saglik ku-
rulusunda verilen saglik hizme-
ti sirasinda ortaya ¢ikan komp-
likasyon orani, kurumun morta-
lite hizi, hastalik dagilimi, yo-
gun bakim enfeksiyon hizi, mes-
lek orgutu - Saglik Bakanlig: ve-
ya uzmanlik derneklerinin yap-
t1g1 bilimsel toplantilara katil-
ma,bildiri sunma,konusma yap-
ma,bilimsel makale yayinlama
diizeyi,toplum sagligl hizmetle-
rine katilma ya da saglik hizme-
ti ve saglik calisanlarinin hakla-
r1 ile ilgili kurum ve kuruslarda
calisma, egitici olarak gorev al-
ma vb. dlcgiitler 15181nda liretilen
hizmet ve bu hizmetin niteligi-
ne katkilar: ve gorevin iyi bir
bicimde yerine getirilmesine
iligkin unsurlar dikkate alinarak
Saglhik Bakanlig tarafindan ci-
karilacak Yonetmelikle diizenle-

L)

nir.

GALISMA ALANLARI

11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili
Tababet Ve Suabati San'atlarinin
Tarz1 Icrasina Dair Kanun'un 12.
maddesinin 2. ve 3. fikralar asa-
g1daki sekilde degistirilmistir.

"Tabipler, dis tabipleri ve tipta
uzmanlik mevzuatina gore uz-
man olanlar asagidaki bentler-
den yalnizca birindeki yerlerde
mesleklerini icra edebilir:

- Kamu kurumlar1

- Ozel kurumlar ve muayene-
haneler"

ANAYASA VE
YASALARDA YAPILMASI
GEREKEN ACIL
DUZENLEMELER

- SENDIKAL HAKLAR

- Anayasada, i¢inde hekimlerin
ve saglik personelinin yer alaca-
g1 bicimde kamu gorevlileri dahil
biitiin calisanlarin sendika, toplu
is sozlesmeli toplu pazarlik ve
grevi de kapsayan toplu eylem
haklari, giivenceye baglanmali-
dar.

GUVENLI VE SAGLIKLI KO-
SULLARDA GALISMA HAKKI

Saglik Calisanlarinin, her tirli
taciz ve siddetten arinmis, sag-
Iikl1, dengeli bir atmosfer ve ¢cev-
rede calisma hakki giivence alti-
na alimmaldir.

Yururlukten
kaldirilan kanunlar

- Hekimler ve diger saglik
personelinin, Saglik Bakanli-
g1'na bagh saglik kurulusla-
rinda 657 sayili Devlet Me-
murlar1 Kanunu disinda soz-
lesmeli olarak galistirilmasi
diizenleyen 10 Temmuz 2003
tarih ve 4924 sayili Kanu-
nun,

- Hekimler ve diger saglik
personelinin is giivencesine
sahip kadrolu personel olarak
istihdami yerine, hizmetinin
satin alinmasi ve bedelinin
ise doner sermayeden 6den-
mesine iligkin 10 Temmuz
2003 giin ve 4924 Sayili Ka-
nunun ile 657 sayil1 Devlet
Memurlar: Kanunun 36. mad-
desine eklenen diizenleme,

- Aile Hekimlerinin ve diger
saglik personelinin, 657 sayili
Devlet Memurlar: Kanunu ile
diger kanunlarin sézlesmeli
personel calistirilmasi hak-
kindaki hiikiimlerine bagh ol-
maksizin, is glivencesinden
ve devlet memurlarinin diger
6zlik haklarindan yoksun
olarak galistirilmasini 6ngo-
ren 24 Kasim 2004 tarih ve
5258 sayili Aile Hekimligi Pi-
lot Uygulamas1 Hakkinda Ka-
nun,.

- Hekimlerin ve diger saglik
personelinin, is giivencesin-
den yoksun, kadrosuz bir bi-
cimde tcretleri doner serma-
yeden karsilanmak tizere, 657

sayili Kanunun 4. Maddesinin
B fikrasina gore sozlesmeli
calistirilmasini 6ngéren 20
Ekim 2005 giin ve 5413 sayili
Kanun ile degisik 181 Sayili
Saglik Bakanliginin Teskilat
Ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikmiinde Kararnamenin Ek
madde 3. maddesi,

- Kamu Iktisadi Tesebbiisle-
rinde hekimlerin de iginde
yer aldigi kamu personelini
sozlesmeli olarak cgaligtiril-
masinl éngoéren 399 sayili
KHK'nin 3 ve devam1 madde-
lerinde yer alan hiikiimler,

- Kamu kurum ve kurulus-
larinda g¢alisan hekimlere asli
gorevlerine ek olarak ve her-
hangi bir ilave ticret almak-
sizin kuruma ait isyerlerinde
igyeri hekimligi yapma zo-
runlulugu getiren 1 Temmuz
2006 tarih ve 5538 sayil1 Ka-
nun ile degisik Is Kanunun
81. maddesinde yer alan hii-
kiimler,

- Hekimlere devlet hizmeti
yikimliligi getirilmesine
iligkin 21 Haziran 2005 tarih
ve 5371 sayil1 Kanun ile degi-
sik 3359 Sayil1 Kanunun Ek
madde 3,4,5 ve 6,

- 31/12/1980 tarihli ve 2368
say1l1 Saghk Personelinin Taz-
minat ve Galisma Esaslarina
Dair Kanun

Yirirlikten kaldirilmagtar.

Hukumetin tasarisina

hekim deste

Tip Diinyasi

Tiirk Tabipleri Birligimnce he-
kimlerin Saglik Bakanliginca
hazirlanan ve yasalagsmak tlize-
re TBMM giindeminde bulunan
"tam gin" tasarisina yonelik
goriislerini arastirmak {izere
diizenlenen anketin sonuclar:
aciklandi. Buna gore, hekimle-
rin ylizde 70'den fazlasi Saghk
Bakanligi'nca hazirlanan "tam
glin" tasarisini desteklemiyor,
tasarinin saglik hizmetlerine
erisimi diizeltecegine ve niteli-
gini iyilestirecegine inanmiyor.

Anket sonuclarinin ortaya
koydugu dikkat cekici bulgu-
lardan bazilar1 soyle:

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

- Ankete katilan hekimlerin
71.2'si sozlesmeli ¢aligmanin ig
iizerindeki kontroli azalttigini,
ylizde 72'si verimliligi artirma-
digina inandigini, yiizde 79,3'4
de is glivencesizligi anlamina
geldigini séyliiyor.

- Yiizde 93.5 i tageron calis-

manin c¢alisma kosullarini
olumsuz etkiledigini diislinii-
yor.

- Ankete katilan hekimlerin
ylzde 94.8 i ek is yapmay: ge-
rektirmeyecek bir ticret istedi-
gini bildiriyor.

- Hekimlerin 99.3'd temel
maasginin emeklilige yansiya-
cak sekilde iyilestirilmesini ta-
lep ediyorlar.

- Yizde 97.6's1 diizensiz ve
degisken doner sermaye geliri-
nin gelecekle ilgili planlarini
olumsuz etkiledigini soéyliiyor-
lar.

- Ankete katilan hekimlerin
ylzde 90.1'i performans deger-
lendirme ol¢iitlerinin yetersiz
oldugunu, yiizde 64.6's1 bu dde-
melerin saglik hizmeti maliye-

g1 yok

A

tini arttirdigini, ylzde 83.3 i
de calisma barisim1 bozdugunu
soyliyor.

Tasariya destek yok

- Katilan hekimlerden ylizde
70.8'i tam giin yasa tasarisini
desteklemedigini, yiizde 11.8'i
kararsiz oldugunu belirtiyor.

- Yiizde 88'i yasada yer alan
tcretlendirmenin kabul edile-
mez oldugunu soyliyor.

- Ankete katilan hekimlerin
yizde 68'i tasarinin galisma sa-
atlerini azaltmayacagini diisii-
niyor.

- Yiizde 76's1 calisma kosulla-
rin1 kétilestirecegini soyliyor.

- Hekimlerin yilizde 73'd de
halkin saglik hizmetlerine eri-
simini ve niteligini diizeltecegi-
ne inanmadiklarini belirtiyor.

TTB'den TBMM'ye Tam
Gun ziyaretleri

Hekim Postasi

TTB Merkez Konseyi Ikinci
Bagkani Prof. Dr. Feride Aksu
Tanik baskanliginda bir heyet,
TBMM giindeminde bulunan
"Tam GUn" ve Kamu Hastane
Birlikleri Yasa Tasarilar ile il-
gili olarak TBMM'de goriisme-
lerde bulundu.

TTB Heyeti, ilk olarak
11.11.2009 tarihinde DTP Grup
Basgkanvekili Giilten Kisanak
ve DTP Sirnak Milletvekili Se-

vahir Bayindir, MHP Grup Bas-
kanvekili Oktay Vural ve eski
Saglik Bakani ve MHP Kirikka-
le Milletvekili Osman Durmus
ile goriistii. Heyet ayni konu ile
ilgili olarak 12.11.2009 tarihin-
de CHP Grup Baskanvekili Ke-
mal Kiligdaroglu, 18.11.2009
tarihinde de AKP Grup Baskan-
vekili Bekir Bozdag ile bir ara-
ya geldi.

Gortismelerde, her iki yasa
tasarisiyla da ilgili olarak tim
tabip odalari, uzmanhk der-
nekleri, saglik alanindaki sen-

dika, dernek ve meslek birlik-
lerinin olumsuz degerlendir-
meleri oldugu ve bunu gerek
gazete ilani gerekse de ortak
bildirilerle kamuoyu ile paylas-
tiklar: belirtildi.

Tasarilarin gerek saglik hiz-
met sunumu gerekse de galisan
haklar1 agisindan mevcut
olumsuz tabloyu daha da kotii-
lestirecegi aktarildi. TTB'nin
somut onerileri bulundugu soy-
lenerek, TTB tarafindan hazir-
lanan Tam Siire Yasa Tasari
Taslag: da iletildi.
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Dr. Sennur Ozen

Yagmurlu ve so-
guk bir Kasim gece-
si istanbul’dan 30
derece gilinesli bir
Sanghay aksamina
varisimiz yaklasik on
bir saat siirdii. Sanghay,
11 milyonluk niifusu ile
Cin'in en biuytk, diinyanin
ikinci biiyitik kenti.

A

Sokaklarda korkmadan
dolasabilirsiniz

Sanghay’'da Alman, Fransiz,
Ingiliz, Gin ve Japon kantonlar
mevcut. Cin kantonu disinda-
ki bolgeler tek kath evleri,
genis bahgeleri ile he-
men fark ediliyor.
Cinliler ise
¢ok kath
gokde-
len-

lerde yasiyorlar. Milyonlarca in-
san1 gokyiizline dogru tasimislar
ama bu kalabalik yere inince
gercekten sokaklarda adim ata-
miyorsunuz. Tim kalabaligina
ragmen oldukca giivenli bir se-
hir Sanghay... Cezalarin ¢ok
agir olmasi nedeniyle kentte sug
orani ¢ok diigik. Bu nedenle ge-
ce geg vakitte bile korkmadan
sokakta kalabiliyorsunuz.

Yerli halk iIngilizce bilmiyor.
Ulasimimizi saglayacak taksiciye
vereceginiz Gince hazirlanmis
bir rehberiniz yoksa aradiginiz
yere gitmeniz neredeyse imkan-
s1Z.

Sanghay, Whvong nehri ile iki-
ye boliiniiyor. Nehrin iki yakasi
6-7 koprii, 7-8 alt gegit ile birbi-
rine baglaniyor. Gok katli oto-
yollarina ragmen trafik cok agir
ilerliyor. Gozleriniz bir Cin kla-
sigi yerlesim ariyor ancak bakti-
g1z her yerde gokdelenler, oto-
yollar, alisveris merkezleri gorii-
yorsunuz. Agaclik, yesillik ya da
genis meydanlar bulmak ¢ok
ZOT.

Gezimizin ikinci gliniinde kla-
sik nehir turuna katiliyoruz.
Glndiiz goézimiizl yaran tag bi-
nalar muhtegem bir 1siklandir-
mayla adeta sanat eserine donii-
siiyor. Insanlar bu harika gérii-
niimi fotograflamak igin nere-
deyse birbirlerinin sirtina tir-
maniyorlar.

Sanghay'da aligveris en 6nemli
ugras. Tiim Gnld markalarin ha-
kikilerini ¢cogunlukla aslindan
pek de ayirt edilemeyen sahtele-
rini her yerde yolunuzu kesen
Ginliler tarafindan goturildigi-
niiz magazalarda bulabiliyorsu-
nuz. Ik giin biraz kandiriliyor-

Cin’in en
, kalabalik sehri:
¥ Sanghay

Sanghay, Whvong nehri ile ikiye boliniiyor. Kentte ¢ok kath otoyollara ragmen trafik ¢ok agir
ilerliyor. Gozleriniz bir Cin klasigi yerlesim ariyor ancak baktigimiz her yerde gékdelenler, otoyollar,
alisveris merkezleri goriuyorsunuz. Agachk, yesillik ya da gem@ meydanlar bulmak ise ¢ok zor.

sunuz ancak ikinci giinde pazar-
l1igin inceliklerini kapmis du-
rumdasiniz. Soylenen fiyatin
onda birini 6nererek pazarliga
bashyorsunuz. Kirilma noktasi-
n1 iyi tespit etmelisiniz, o nokta-
da ylziiniize bakmiyorlar ¢iinki
cikip gittiginizde pesinizden ko-
sarlarsa lstiin duruma gegiyor-
sunuz ama hakikaten cikip git-
meniz lazim.

Buda'y1r gormemek
olmaz
Sonraki durak bir inci fabrika-

s1, ipek fabrikasi ve geleneksel
Gin mahallesinin oldugu Fenjing
bolgesi. Fabrikalarda ipek boce-
gi olgusuna ve nasil ipek haline
getirilip iglenisine tanik oluyor-
sunuz.

Sanghay'a gidip de Buda'y:
gérmemek olur mu? Jade Buda
6zel yesim tasindan yapilmis
Gin'deki en biiylik Buda heykeli.
Tapinakta Jade Buda'nin disin-
da aglayan, giilen, komik, kizgin
Buda heykellerini gériiyorsu-
nuz. Insanlar tiitsiiler, kokular
arasinda ibadet ediyorlar. Secde
edip Buda'ya yag ve mum bagis-
liyorlar. Ancak tapinaklarin mi-
ze gibi niye aksam 5'te kapandi-
gin1 anlamakta giicliik cekiyo-
ruz. Bu konuyu paylastigimiz
Ginli tapmak bekgisi “Inananla-
rin evinde cesit cesit Buda hey-
keli var zaten, halkin ancak
ylizde 10'u inaniyor” diyerek
aciklama getiriyor.

Anlatacak cok sey var aslin-
da... Yogun bir dort giinlik
Sanghay gezisi birgok komik
olaya sahne oluyor. Ancak son
tavsiyem; Sanghay’a gidenlerin
mutlaka ayak masaji yapilan sa-
lonlara ugramasi. Gezmekten
yorulan ayaklariniza bu masaj
care oluyor ciinki.



'Kasirganin gozu

Dr. Serdar Kog

Okur istedigi kivamda cogalt-
sin. Kisa gozlemlere dayali, alt-
mig sayfalik upuzun bir roman
Kasirganin Gozi. Gifte damaitil-
mis, raki tadinda. Tiimceler kisa
ve vurucu. Dil siirsel. Diline
saglik Necati Tosuner.

Romanin 18. sayfasi ortili
bir erotizm yiiklii. Iki kisa ciim-
le yetmis upuzun bir kagamak
sevismeyi anlatmaya. Karikoca-
nin, ¢ocuklarini salip kapi onii-
ne oyuna...

Ayni giinlerde Orhan Pa-
muk'un Masumiyet Miizesi ro-
manini da okumustum. ilk yiiz
kiisur sayfa boyunca roman
kahramani sevigir durur ama
Necati Tosuner'in iki satira sig-
dirdigr yogunluga ve anlatim
giiciine ulagamaz.

Necati Tosuner iki satirda an-
latir Orhan Pamuk’un alt1 yiiz
sayfada anlatamadigini. ic sesi
olmayan kuru bir laf kalabalig:
Masumiyet Miizesi. Ilk yiiz kii-
sur sayfa boyunca anlatilmaya
calisilan ask bir patolojidir. Ro-
man kahramani bir zengin ki-
zlyla evlenip fakir bir uzak ak-
raba kizini da metres edinerek
ikili sarmal yuvarlanip gitmek
ister. Tegvikiye Caddesi 131 nu-
marada, Merhamet apartmanin-
daki annesinin yedek dairesini
kullanir garsoniyer olarak, Ke-
mal basmaci, 1975 yazinda.

20 y1l 6nce, biraz yatirim yap-
mak biraz da arada bir gidip ka-
fasim dinlemek (!) igin almigtir
annesi, simdilerde eski egyalari-
n1 attig1 bu yeri...

Uzak akraba kiz1 kendisine bi-
¢ilen metres roliinti reddedince

kahramanimizin bunalimi bas-
lar ve romani1 bu duygusal pato-
loji teslim alir. Ve hikaye Yesil-
camvari ¢ocuksu bir finalle bi-
ter.

(Tebrizli'nin ve Rumi'nin Elif
Safak'ta karikatiirize olmas: gi-
bidir Orhan Pamuk'ta Agk.)

Ve dolgu malzemesi olarak da,
yazarin “engin” miizeler bilgisi
ile sisirilip cilalanmistir kitap.
Miizeler hakkinda ne ¢ok sey
bildigini bobiirlenerek anlatir
adeta. Bilgiclik taslar. Bilgelik
yoktur.

Klasik Orhan Pamuk numara-
sidir romanlarina ansiklopedik
bilgi boca etmek. Hos artik kii-
tiiphanelerde zaman harcamak
da gerekmiyor pek. Sag olsun Go
amca, her sorunun cevabi hazir.
Orhan Pamuk romanindaki iliiz-
yondur bu, entelektiielite degil.

Gelecegin iyi okurlar1 bu an-
siklopedik bilgi bulamacini
ayiklayinca geride pek bir edebi
pirilt1 kalmadigimi fark edecek-
lerdir.

Postmoderniteye denk bir
imalattir Orhan Pamuk romani.
Bir mithendislik caligmasi, ede-
biyat metni olmaktan ¢ok tek-
nik bir atolye ¢alismasi, didak-
tik, uzun bir bilgi notu gibidir.
Roman teknigiyle kaleme alin-
mig bir gesit yazi mihendisligi-
dir s6z konusu olan. Ik romani
harig.

Orhan Pamuk’'un ilk romani
daha yayinlanmadan bir efsane
gibi kulaktan kulaga yayilmisti
Istanbul'da, arkadas gevremde.
Yayinlanir yayinlanmazda oku-
mustum. Beni ¢ok heyecanlan-
dirmist1 bu ilk roman ve bende
yuksek bir beklenti olusturmus-
tu. O ylizden dikkatle izledim
sonraki kitaplarini. Yazik ki, be-

genim hayal kirikligina déniisti
zamanla.

Ornegin, Murathan Mun-
gan'in, birbirini tamamlayan 6y-
kiiler toplami olan Kadindan
Kentler kitabi, romana daha ya-
kindir bence. Son oykisiinde
tim kahramanlarini bulusturur
yazar. (Kahramanlarini roman-
dan romana gezdirdigi gibi.) i¢
sesi ve ruhu vardir kitabin. Ro-
mana kap1 acar. Klasik bir edas:
vardir.

Pratik bir 6l¢iim var benim.
Iyi romanin bitmesini istemem
hi¢. Goniil bag: kuramamigsam
eger, roman bir an énce bitse de
kurtulsam su kabustan duygusu
sarar beni.

Yazarin dehasindan sizan bir-
ka¢ damla bal kalsin isterim di-
magimda, kalbi aydinlatan.

Benim fukara aklim bu kadari-
na erer, elestirmen degilim.
Okuma notlar1 bunlar.

Murathan Mungan'da insan
tahlilleri daha gercek ve derin-
dir, Orhan Pamuk'ta ise daha 6z-
nel ve s1g. Bir gesit yirtma ya-
pistirma.

Murathan Mungan'da islupla
yogrulmus bir edebi ustalik var-
dir, Orhan Pamuk’ta ise yazi
mithendisligi. Sozciikler yigma-
dar.

Esyalarin dili Murathan Mun-
gan'da ruhani ve siirseldir, Or-
han Pamuk’ta ise bir reyonda
sergilenir gibi diizdiir, dimdiiz.
Gokbilmis ortaokul miinazara
¢ocugu gibidir.

Murathan Mungan'da, “sanki
bir yerlerde, 1skalanmig; bize ait
bir hayatin oldugu sezgisi; bilin-
caltinda, derinde, yaralar bizi ve
miitemadiyen kanar.”

“Terlik duyulmayan ev isiir.”
“Zaman kadinlarin etinden bas-

ka bir zalimlikle gecer.” Geng-
lik gectigiyle kalir...

“Karikoca olmak igin, hayat-
ta ayni tatlari sevmek gere-
kir.” “Miknatis1 gliclii kadinlar
“ bilir bunu. “Sen kadinlari
herkes sever, akide sekeri gibi
agizda dagilirlar.” Giizel ol-
madan giizeldir onlar...

iligkiler yorulur bazen.
“Boyle olmadigini bildigi hal-
de, gene de hayatta bir sey-
leri sanki kocas1 yiiziinden
kacirmis gibi hissetmekten ali-
koyamiyordu kendini.”

“Bir zamanlar sevip baglandig:
kocasi; simdi ne dese ne yapsa
sinirine dokunuyordu. Artik sa-
dece kusurlar kabahatler gorii-
niiyordu. Bu degisimin geri do-
niisii de yoktu artik.” “Sefkatin
kollar1 uzaktir.”

“Kocanin iyi kalplisi erken
6liir; birbirine diismeden, kem
soz edip, dis bilemeden. Vaktin-
de kalkip gitmesini bilen misafir
gibi, her sey kararindayken.”

Bu yazida son olarak bir ciim-
leyle Orhan Pamuk Romaninda
siyasi igcerige yine Masumiyet
Miizesi romanindan bir alintiy-
la deginmek isterim:

“Keskinlerden ciktigim saat-
lerde Gukurcuma, Tophane, Ci-
hangir sokaklar: hig¢ tekin ol-
mazdi. Arabayla evimize doner-
ken bile afis asan, bildiri yapis-
tiran ya da duvarlara slogan ya-
zan birilerini hep goériir, korku
icinde bakigirdik.”

Siyasi pratigin biraz kiyisinda
kosesinde olanlar bilir; pankart
asilir, afig yapistirilir, bildiri da-
gitilir...

Orhan Pamuk kalabaligi o

yle:

N PAMUK
%ﬁ%%%ﬁ?ﬂﬁ%“f Miizest

MURATHAN MLk
; N MUNGAN
MEJIN[]A."-.' KENTLER

kadar
yalnizdir ki ashinda.

Necati Tosuner miistehzi bir
gonil zenginligiyle acar okura
fakirhanesini. “Sizin kalabaligi-
niz benim yalmizlhigimdan ¢ogul
degil ki” der gibidir bize.

Kisa bir yazma ve uzun bir su-
sustur Kasirganin Gozii. Egilip
bakar diislerimizin karabasani-
na. Soz ylirege batinca kanar.

Zamandan ve mekandan mi-
nezzeh, sonsuz bir simdinin
iginde...

Diislere
Yolculuk

Baglama sanatcisi ve besteci
Barig Giiney'in, 2004 yilinda
yayinlanan "Tohum" adli ¢alis-
masindan bes yil sonra hazir-
ladig1 ikinci enstriimantal
agirlikli solo albiimi "Dislere
Yolculuk" Kalan Miizik tara-
findan yayinlandi. Yonetmen-
ligini ve diizenlemelerini Ba-
r1s Gliney'in Gstlendigi alblimde,
Gliney'in alt1 bestesi ve kendisi-
nin seslendirdigi "Karadir Kasla-
rin" (uzun hava) adli geleneksel
bir eser yer aliyor.

Konser performanslar: diisii-
niilerek canli icraya yonelik ta-
sarlanan ve hazirlanan albiimiin
biiytik kismi Almanya'da kayde-
dildi. Albimde Barig Giiney'e,

Mar-

kus Wienstroer (elektrik gitar),
Philipp Bardenberg (bas gitar),
Florian Bungert (davul) , Ertan
Tekin (duduk), Ozer Arkun (gel-
lo) ve Furkan Bilgi (tirnak ke-
mence) enstriimanlariyla eslik
ediyor.

"Diglere Yolculuk" albiimi, id-
dial1 olmaktan kaginarak, dinle-

menin, 6grenmenin ve degisi-
min strekliligine olan inanci an-
latiyor. Barig Giiney ikinci solo
albiimiinde, ilk ¢alismasinin ak-
sine Bat1 enstriimanlari ile eser-
lerini icra etmeyi tercih ediyor
ve gercek anlamda 6zgln bir
Dogu-Bat1 armonisini ortaya ¢i-
karmaya galigiyor.

Bereket

11 yillik bir ge¢misi olan an-
cak ilk albiimlerini yeni yayin-
layan Grup Kibelemin "Bereket"
adli calismasi Kalan Miizik tara-
findan yayinlandi. Ankara'da
sahne aldiklar1 "Fikrim Bar"in
sohretli grubu olan Kibele, Ana-
dolu ve Mezopotamya toprakla-

rinin kadim halklarinin sarkila-
rin1 yorumluyor. Grup iiyeleri,
bereket, bolluk ve tiretim mana-
sindaki "Kibele" ismini segmele-
rinde, bu topraklarda hi¢ dur-
madan iretilen, bu giinlere ta-
zelikle ulagan ezgiler ve demele-
ri anlatmak istediklerini belirti-
yorlar. Grubun ilk albiimii de bu
bakis agisiyla Tirkce, Kiirtge,
Zazaca, Farsca, halk sarkilarin-
dan olusuyor.

Grup, ilk albtmlerinin kapa-
ginda miiziklerini su sekilde
Ozetliyor: "Bu topraklarda yese-
ren kiiltiire, kimisi folklorunu,
kimisi dilini, kimisi de inancla-
rin1 birakti. Ama hepsi ana
yurdundan ayrilirken hasretini
ve sesini birakmay1 ihmal et-
medi. Mezopotamyamnin 6ziin-
deki gizler coziilecek gibi de-
gil... Clinkl insanlar hayalle-
rini hep orada yesertmeyi de-

nedi. Diisiinsenize Kibele tiim
bereketini Anadolu'ya yayd1 ve
kadim halklar bundan nasiplen-
di. Bu bereketin yine bu toprak-
lara baris ve 6zgiirlik getirme-
sini, agklarin ve sevdalarin kor-
kusuzca yasanmasini ve stran-
larin, deyislerin, halaylarin,
agitlarin, tirkilerin bu sevdala-
ra rehberlik etmesi diliyoruz..."




‘ziursariqedel

WILIIPTIQ P JereInpiop uepuisejies

(M NULIOJ ZIUJSIIISI ‘“IIfiqesSe[n
(11°810°01€°"MMM )UIPUISIIIS OM

IsepQ diqe], exeyuy ewIo] ‘ZnIoAIaq
IZIURWLINP[OP NU,NUWLIO] WILIIP[Ig 19PPpIS,,
ueo Stwuelaizey erAroewre yawjiqedel
TuIpAey aA 1qIye} Jerxe[o [[uaznp

UI19ppIS JNuUQp eurIe[uesied yijges aa
W9y ep,elequy epziuigipe.agn a1appIs
I[IS]I S[ZIUIASIQS IyepuLIR[SN[NINY JI[3eS

‘ZIUISII[IJe[0 UIWd Uepuidedse[o

epziutued 819zn Jewr[o [Iyep ep jyewre[sdes
3[91S9p [esynINY 9puIdr)oa93 AW
reswnany utu,isepQ diqer, exeyuy
'ZIUISII[IqesSe[n az1q ep yexedere 1u,11jeyq
WILIIPTIF 19PPIS 1sepQ diqe], exeyuy,

1q13 zrurgaoarrqedeA wirarprrq drfagd
uasyes euisepQ diqe], e1equy ‘ZnIoAIyaq
IZTUBWERIR 1ZI( USPIWUL]9) epZIuidipe.ign
919pPIS ([9SUID ep eA [9SYI1Z1]

‘N[z0Ss) NINJ I9Y epurre[Snininy jiges

'I0ANSNUQP BIRJWELIO ZISUIANS

BUEP YOI9PI3 ZIWLIRUROW BWISI[e!)
'ZnJIoAISeisaey yIs eyep

epI[uedIIpres aA 19ppIis adyr18a1znswnzod
LIR[UNJIOS UTUTWE)IO YI[3eS

‘ZTWISe O[S I[1939(

P,

ZeuLIn( 1JAaS I :WLIBSE],

£ Ny

jziuisiijiqefely jees pg
unjeH wipjig yappis oLy
F

iZINI¥IG 119 3219 11300l NTYNL ¥3H
111By1 81z1uir840b 1yeputiej$nininy yijbes

N





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


