TBMM giindemindeki Tam
Giin ve Kamu Hastane
Birlikleri yasa tasarlariyla
ilgili olarak, 75 uzmanlik
dernegi ve 64 tabip odasinin
imzasiyla ilan verildi.
"Hekimler Uyartyor" baghkl
ilan Hiirriyet gazetesinin 14
Ekim 2009 Tiirkiye baskisinda
tam sayfa olarak yer alda.

Hekimler uyariyor!

“TBMM giindeminde olan, kamuoyunda ‘Tam Giin' ve 'Kamu Hastane Birlikleri’ olarak bilinen yasa tasarilari, ne halkimiza ne de
hekimlere olumlu bir kazanim getirmektedir. Aksine, bu tasarilarin yasalagmasi durumunda, Bakanhga bagh Egitim ve
Arastirma Hastaneleri ile Tip Fakiilteleri Hastaneleri basta olmak {izere, saglik ortaminda telafisi miimkiin olmayan sakincalar
dogacaktir. Hiikiimetten halkimizin sagligina zarari olacak bu yasa tasarilarinin geri ¢ekilmesini talep ediyoruz!” 7))
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Orgitlii hekim giiglii tabip odasi
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Ekim 2009 Sayi: 17

AKP hiikiimetinin ‘Saglikta Doniisiim Progranu adi altinda herkesin saglik giivencesine sahip olacagi ve vatandasin hizmet alirken ek bir maddi ytikiin altina
girmeyecegi iddiast daha 1 yili doldurmamisken sona erdi. Bugiin saglik ocaklart dahil biitiin kurumlarda muayene ticreti ve ilag katkl payr ddemek
zorundayiz. ‘Saglikta Déntisiim Masali’ biittin g6z boyama cabalarina karsin sona erdi. Yani;
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¥'iflas eden ve sagliga zarar veren
Saglikta Doniigiim Programindan
vazgecilerek, Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas: Yasasi iptal edilmelidir.

¥'Saglk isletmelerini ve piyasaya ucuz
is glicli teminini diizenleyen ve Meclis'te
bekleyen 'Kamu Hastane Birlikleri ve
Tam Giin' torba yasa tasarisi geri
gekilmelidir.

¥'Biitiin vatandaslarm ila¢ dahil saghk
harcamalar genel biitgeden
karsilanmali, katk: pay, ilave licret, fark
licreti ve benzeri biitlin ek 6demeler
kaldirilmahdir. Saghktaki biitiin fark
uygulamalarima son verilmeli, niifus
clizdam olan her vatandas her tiirli
saglik hizmetinden esit ve licretsiz
olarak yararlanmalidir, koruyucu saglhk
hizmeti éncelenmeli ve sevk sistemi
hayata gegirilmelidir.

¥'Aile hekimligi uygulamasina son
verilerek saglik ocaklar insan giicli ve
ara¢ gerek yoniinden giiclendirilmelidir,
tiim saglik emekgileri kadroya
gecirilerek, is glivencesi saglanmalidir,
ticretlerimiz kalic1 ve giivenceli olarak
iyilestirilmeli, emekliligimize
yansitilmalidir.
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“Yagslanan Hekim
Profili” konulu
arastirma yayimlandi

Ankara Tabip Odasi ve Tiirk Geriatri Dernegi
tarafindan tamamlanmis olan “Yasglanan
Hekim Profili” konulu arasgtirmaya iligkin
rapor kamuoyu ile paylasildi. Arastirmaya
katilan hekimlerin yiizde 45,3'( kendi yas
grubunda mesleki yasanti ile ilgili sorunlar
yastyor. En sik yasandig: belirtilen beg
sorundan ‘maas diisiikligii’ ise ylizde 22,4
oranla ikinci sirada yer aliyor. 4 ))

“Panik havasi
yaratmanin anlami yok”

Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Enfeksiyon Hastaliklar1 Unitesi Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Murat Akova domuz gribi ile
ilgili giincel gelismeler
dogrultusunda, Hekim Postasi'nin
sorularim yanitladi. Akova,
toplumda bu denli hizl yayginhk
gosteren bir hastalik s6z konusu iy : ( i

Eyleme katilan

doktorlara surgiin

Digkap: Yildirim Beyazit Egitim Aragtirma
Hastanesi'nde gorevli 4 hekim “gecici
gorevlendirme” adi altinda siirgiin edildi.
Ankara Tabip Odasi tarafindan Digkap1
Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi
bahgesinde yapilan agiklamada ise Bakanlik
ve Il Saglik Miidiirliigi'niin gecici
gorevlendirmeyi bazi hekimleri “slirgiin” etme
amaciyla kullanmas elestirilerek, hastay: ve
hekimi magdur eden gegici gérevlendirme
uygulamalarina son verilmesi istendi. 9 ))

oldugu zaman bulas zincirini
kirmanin tek yolunun as1
oldugunu soyledi. 3))
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Evrim'e SSGSS 1. yilinda protesto Tipta Uzmanlik Aile hekimliginde

mektup edildi Yonetmeligi yargiya tasindi | neler oluyor? Gazetemiz

H.U. Tip Aralarinda Tirk Tabipleri TTB, tipta uzmanlhk | Pilot illerde gok 6nemli Hekim Postasina

Fakiiltesi 2009 Birligi'nin de bulundugu egitimini pek gok sikintilar var. Ekip hizmeti her turlii

yih meslek odalar1 ve emek 5 yonden olumsuz kalmadi; mesleki dayanigma haber ve yorum

mezunlarindan orgiitleri 1 Ekim'de yliriirlige etkileyecek Tipta ve | tarih oldu; is barisi bozuldu. yazuarinz bekliyoruz.

meslektagimiz giren SSGSS Yasasi 1. yihnda Dis Hekimliginde Hekim segme 0zglrligi hekim_postasi@ato.org.tr

Evrim Ankara'da protesto eylemi Uzmanlk Egitimi oldugu i¢in kayitli hastasini Tel: 418 87 00/123

Kimyonok'u gerceklestirerek, SSGSS'nin Yénetmeligimin iptali her an yan komsusuna b /

kaybettik. Arkadaslarindan yarattig1 tahribatlara dikkat istemiyle Danistay'da dava kaptirma telasi ve korkusu

Evrim'e mektup var. 9)) | cektiler. 11)) | agtr 18)) | igindeler. 14))




Isyeri saglik ve guvenlik

birimleri hakkindaki
yonetmelik yargida!

Hekim Postas1

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), isyeri
Saglik ve Gilvenlik Birimleri ile Or-
tak Saglik ve Giivenlik Birimleri Hak-
kinda Yonetmeligi yargiya tasidi.

Isci sagliginin korunmasinda her-
hangi bir katki saglamayacak, aksine
is¢i saghgl hizmetlerindeki goreceli
etkinligi de neredeyse biitiiniiyle or-

tadan kaldiracak diizenlemeler igeren
Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimleri ile
Ortak Saghk ve Gilivenlik Birimleri
Hakkinda Yoénetmelik, 15.8.2009 ta-
rih ve 27320 sayill Resmi Gazete'de
yayimlanarak yurirlige girmisti.
TTB, daha taslak asamasindayken
defalarca diisiince ve diizenleme 6ne-
rileri iletilmesine karsin, bunlar dik-
kate alinmaksizin, ulusal ve ulusla-
rarasl mevzuat ve yargl kararlarina

da aykiri
bigimde c¢ika-
rilan yonetmeligin iptali istemiyle
Danistay’'a dava acti. Dava dilekce-
sinde, Anayasaya aykiri olduguna
dikkat gekilerek yonetmeligin iptali
istendi.

Konuyla ilgili detayli bilgiye
http://www.ttb.org.tr /index.php/hu-
kuk/hukuk-haberleri/1722-hukuk ad-
resinden ulasabilirsiniz.

Gazi Tip’ta TOK'lii
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ogrencilere saldir1

Hekim Postasi

Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesinde Ankara Ta-
bip Odas1 Tip Ogrencileri
Komisyonu tyesi iki 6g-
rencinin “Tipa Tip Ya-
sam” isimli dergiyi dagat-
mas1 engellendi. Ogren-
ciler 13 Ekim 2009 giinii
gergeklesen olay: soyle
anlattilar: “Gazi Univer-
sitesi Tip Fakiiltesine ye-
ni baslayan arkadaslari-
mizin kuliipleri tanimasi
i¢in stantlar agilmigti.
Biz de stantlarin oldugu
alanda “Tipa Tip Yasam”
isimli dergimizi dagiti-
yorduk. Bu sirada bazila-
r1 Tirk Tarihi Toplulugu
adi altinda faaliyet yiirii-
ten bir grup 6grenci bize
kaba bir tslupla dergiler
i¢in izin alip almadigimi-
z1 sordu, izinsiz dergi da-
g1tim1 yapamayacagimiz
soylediler. Biz de dergile-
rin TTB'nin yayini oldu-
gunu sdyleyip buranin
bilimsel bir yap1 oldugu-
nu, bu tarz davranmaya

Hekim Postasi

Sahibi
Ankara Tabip Odas1 adina
Prof. Dr. Giilriz Ersoz

Sorumlu Yazi isleri
Miudiiri:

Dr. Aytug Balcioglu

Ayhk Tiirkce
Yil: 2009
Say1:17

kimsenin hakki olmadi-
gin1, ayrica dergi dagiti-
m1 i¢in izine gerek olma-
digini séyledik. Ardindan
dergi dagitimina devam
ettik. Bu arada grup soz-
14 tehditlerine devam
ediyordu. Ayrica yeni ge-
len arkadaslarimiz da
‘Tabip Odasinin dergisi
igin niye izine ihtiyag ol-
sun, sizi ne ilgilendirir’
diyerek destek olup tep-
kilerini gdsterdiler. Bi-
zim kararhiligimizi géren
fasistler ilk énce dergiyi
okuyan kisilerin ellerin-
den dergiyi zorla alda
sonrasinda bizim miida-
halemiz tizerine bizim
ellerimizdeki dergiyi zor-
la almaya caligti. Bizim
direnmemiz iizerine bir
bayan arkadasimizin
iizerine yuriiyen iki fa-
sist zorba, arkadasimiza
saldirarak ellerinden
dergiyi zorla aldi. Sonra-
sinda “bu okulun sahibi
biziz, bu dergileri dagita-
mazsiniz” diyerek bagi-
rarak gittiler. ”

Fax :

Tel :(312) 418 87 00
(312) 418 77 94 Dr. Serdar Kog
www.ato.org.tr Dr. Seyfi Durmaz

‘Katilim

payY’
davalik
oldu

Hekim Postasi

Tiirk Tabipleri Birligi, sag-
Iik hizmetinde vatandastan
katilim pay1 alinmamasi igin
yarglya basvurdu. Tiirk Ta-

bipleri Birligi; Maliye Bakan-
Iig1 ve Sosyal Giivenlik Ku-
rumu tarafindan 18 Eylil
2009 gini yirirlige konu-
lan ve saglik hizmetlerinden
yararlanan biitiin vatandas-
lardan katilim pay: altinda
para alinmasina iligkin teb-
liglerin iptali icin dava agt.
Dava dilekgesinde biitgeden
cikacak paranin azaltilmasi-
n1 hedefleyen, saglik hakki
ve tedaviye ulasma hakkim
goz ard1 ederek hizmetin pa-
rali1 ve pahali hale getiren
diizenlemelerin iptali istendi.

ATO’dan etkinlik...

Hekim Postas1

Ankara Tabip Odas1 tara-
findan “Diisiince Mutfag1”
etkinlikleri cergevesinde
“Salgin Hastaliklar Tarihce-
si” konulu bir soylesi ger-

ceklestirilecek. Ankara Ta-
bip Odasi’'nda 27 Ekim 2009
tarihinde saat 18.30'da ger-
ceklestirilecek soylesiye ko-
nuk olarak ise Gocuk Enfek-
siyon Hastaliklar1 Uzmani
Prof. Dr. Erdal ince katila-
cak.

‘Tiirkiye’de Genel Cerrahi Insan
Guctu’ raporu yayimland:

Hekim Postasi

Tirk Cerrahi Dernegi,
“Tiurkiye'de Genel Cerrahi
Insan Giicii -isgiicii ve isyii-
ki” konulu raporunu ta-
mamladi. Ozellikle genel
cerrahi uzmani sayis1 ve il-
ke genelindeki dagilimi agin-
dan giincel durumu sapta-
mak ve var olan insan giici-
niin etkin kullanilmasina yo-
nelik veriler getirerek gele-
cekteki insan giicii gereksi-
nimi ile ilgili kestirimlerde
bulunmak amaciyla hazirla-
nan raporda, su tespitlere
yer verildi: Ulkemizde saghk

Yayimlayan: Yayin idare Merkezi: Yayin Kurulu:
Ankara Tabip Odas1 Ankara Tabip Odas1 Dr. Arzu Erbilici
Yayinin Tiri: Mithatpasa Cad. Dr. Aytug Balcioglu
Yerel, siireli ' No: 62/18 Kizilay Dr. Harun Balcioglu
Yayinin Sekli: ANKARA

Dr. Nadir Seving

alaninda isgiicti ve isyiki
planlanmasi yeterince yapil-
mamaktadir. Bu konudaki
veri tabanlar: yetersizdir.
Tartigmalar bilimsel raporla-
ra ve gerceklere dayanma-
dan yapilmaktadir. Ciddi bi-
limsel galismalar yapmadan,
iilkemizde genel cerrahi uz-
man sayisinn yetersiz oldu-
gunu one siirerek ve diger et-
kenlerden bagimsiz olarak
genel cerrah sayisini arttir-
maya galisarak cerrahi saglik
hizmeti sunumu iyilestirile-
mez.” Raporun sonuglarina
http://www.turkcer.org.tr/ha-
ber.php?id=217 adresinden
ulasabilirsiniz.

Editér: Jilide Kaya

iletisim:
J ﬁliée Kaya
Haber, yorum ve yazilarimizi

hekim postasi@ato.org.tr ad-
resine gonderebilirsiniz

6.000 adet basilmistar.

IMF saghiga
zararhdir

Prof. Dr. Giilriz Ersoz
Ankara Tabip Odas1 Baskani

‘dan yazilar: bir éncekinden
AT Obu yana siireci hatirlamak ve
yeniden degerlendirmek igin

O6nemli bir firsat olusturuyor. Eylil sayisinin ¢ik-
t181 glinden bugiine sagligin giindeminin yogun
oldugunu goriiyoruz yine. Genel Saglik Sigortasi
uygulamasinin birinci yilinda, uygulamanin sa-
kincalarmi bu kez yasananlar tizerinden anlatma
¢abalar sirasinda esdeger ilacta ylizde 22 bandi-
nin 15'e cekilmesi, katki paylarinin artirilmasi ile
“sagliktan tasarruf “ énlemleri giindeme geldi. Te-
mel haklarda kisitlamalar ve esitsizliklerin derin-
lesmesinin mimarlarinin Istanbul'daki toplantila-
11 ise tepkilere neden oldu. “IMF sagliga zararl-
dir” slogani atild1 bir kez daha...

Yaklagik bir yil 6nce “IMF programlar: titherki-
loz sikligini artiriyor .” diyen bir gazete haberinin
pesine diiserek konu ile ilgili arastirma sonuclari-
nin yer aldig1 makaleye ulastim. Ingiltere kaynak-
Ii calismada, Sovyetler Birligi'nin dagilmasindan
sonra IMF programina katilan tlkelerde 1991-
2000 yillar: arasinda tiiberkiiloz sikliginin %17
arttig1 gosterilmis. Arastiricilar, Tiiberkiiloz sikli-
g1 etkileyen tiim degiskenleri (HIV insidansi,
kentlesme vb.) dikkate alarak bir istatistik model
gelistirmis ve komiinizm sonrasi diger politik,
saglik ya da ekonomik degisiklikler bir yana, IMF
programi uygulamasinin tek basina siklik artigin-
da etkili oldugunu ileri siirmiislerdir.

Programdan vazgegen tiilkelerde de 6nemli dii-
zelmeler gorilmiistiir. Toplum sagliginin 6nemli
bir gostergesi olmasi nedeni ile tiiberkiiloz sikligi-
nin incelendigi anlasilan calismada, bor¢ ve faiz
0demeleri 6ne gikarilarak yapilan kisintilarin top-
lum saghigim bozdugu, IMF programlarinin bozu-
lan saglik gostergelerine bir yanit olmaktan g¢ok
baz1 gostergelerin ¢okiisiine yol agtig1 vurgulan-
migtir. Ayni grubun 6zellestirmelerin toplum sag-
Iigin1 bozdugunu gosteren bir dizi ¢alismas: var-
dar.

Bu calismalar, “IMF sagliga zararlidir” slogani-
nin bilimsel kanitidir. Ulkemizde de benzer calis-
malarin yapilmasi uygulanacak politikalarin uzun
vadeli degerlendirilmesi bakimindan 6nemlidir.

Universitelerimizde, aragtirma merkezlerimizde
secilen oncelikli konularin, desteklenen projelerin
bu iilkedeki yasamin, saghgin gelismesine ne ka-
dar katki sagladigi tartismalidir. Saglik alaninda
uluslararas: yayin sayisi artigt Tirkiye'nin saghk
gostergelerine ne kadar yansiyor, olumsuz kosul-
lari, esitsizlikleri ne kadar ortadan kaldiriyor?
Ne yazik ki bugiin bilimciler toplumun gereksi-
nimlerinden cok, piyasanin belirledigi dncelikler-
le Science Citation Index’e girecek calismalar
planliyor, planlamak durumunda kaliyor. Oysa
saglikli bir toplum saglikli bir bilim politikasin-
dan geciyor.

Ankara Tabip Odas1
Basin Yayin

Baski oncesi hazirhk:
GEO Tanitim ve Reklam Hizmetleri

Komisyonu Kubilay Sokak 23/8 06570
tirinidir. Tandogan /Ankara
Tel :(0312) 229 09 85
Ayda bir yayinlanir. Faks :(0312) 229 09 86
geotanitim(@gmail.com
ATO tyelerine Basim yeri ve tarihi:ihlas Gazetecilik AS. Turgut Ozal

Bulvarn Demirciler Sitesi 1.Cadde No:68 Siteler Ank.

ucretsiz gt’)nderilir. TEL: 353 29 61/ 25 Ekim 2009
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Kis mevsiminin gelmesiyle
birlikte Kuzey yarim kiirede ya-
yilmaya baslayan Domuz Gribi
(HIN1 Virisi), Turkiye'yi de
sard1. Turkiye'de tespit edilen
pandemik HIN1 gripli hasta sa-
yis1 giderek artarken, Saglik Ba-
kanlig1 domuz gribine kars: aldi-
g1 domuz gribi agilarindan 500
bin dozluk ilk partiyi Tirkiye'ye
getirdi. Asilar Ankara'da yapila-
cak testler sonucunda saglik ku-
ruluslarina dagitilacak.

Hacettepe Universitesi Ic Has-
taliklar1 Anabilim Dali Enfeksi-
yon Hastaliklar1 Unitesi Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Murat Akova ise
domuz gribi ile ilgili giincel ge-
lismeler dogrultusunda, Hekim
Postasinin sorularini yanitladi.

- Domuz gribi Turkiye'yi
tehdit ediyor mu?

Domuz gribi ¢ok cabuk yayi-
lan, cok cabuk bulasan bir viriis
ve elbette Tirkiye i¢in de agik
bir tehdit var. Hele kis mevsi-
miyle beraber viriisiin yayilma
aktivitesinin daha da artacagim
disiinecek olursak biitiin kuzey
yarim kiirede oldugu gibi Tiirki-
ye'de de bu hastaligin ortaya
¢tkma potansiyeli artacaktir.

- Saglik Bakanligimin Tiirki-
ye've getirdigi domuz gribi
agist hakkinda ne diigiiniiyor-
sunuz? Ast etkili bir yontem
mi?

Bu konuda Diinya Saglik Orgii-
tii esas otoritedir. Saglik Bakan-
lig1 da dogal olarak Diinya Sag-
lik Orgiitii'ne bagh olarak hare-
ket ediyor. Diinya Saghk Orgiitii
bu asinin yapilmasini tavsiye

roportaj

or M.

°
7\
ediyor, ama bunun yani sira iki
tane daha biyiik saglik otoritesi
var. Bunlardan biri ABD'deki
FDA diye bilinen Amerikan flag
ve Gida Dairesi, bir digeri de Av-
rupa saglik otoritesi. Bunlarin
her ikisi de degisik firmalarca
iiretilen asiy1 onayladilar. Zaten
bu salgin ortaya g¢iktiktan sonra
ilk yapilan islerden birisi buydu.
Viriisii izole edip, viriisii ortaya
¢ikartip hemen buna karsi as1
gelistirmek. Temmuz ay1 basin-
da as1 gelistirildi. Ondan sonra
bir takim klinik ¢aligmalar ya-
pudi, hem gocuklar hem de eris-
kinler iizerinde denendi.

Tabi iki seye bakiyorsunuz bu
caligsmalar: yaparken; biri gii-
venli mi, herhangi yan etki ve
problemi var m1? ikincisi, yete-
rince bagisiklik olusturuyor
mu? Olumlu sonuclar alininca
da asilara onay verildi.

|

- Tiirkiye'ye hangi agi geti-
rildi?

Tlrkiye'ye cansiz as1 diye ta-
bir ettigimiz ve Avrupa'da kulla-
nilacak olan asilar getirildi. Za-
ten canl asinin bagisiklik olus-
turma potansiyeli digerine ki-
yasla daha diisiik ve onu gebele-
re, kronik hastalig: olanlara, ¢ok
yaslilara zaten yapamiyorsunuz.
Dolayisiyla Tiirkiye igin cansiz
as1 geldi. Asinin yilizde seksen
doksana varan oranlarda koru-
yucu oldugu tespit edildi. Hem
glivenilirlik agisindan hem de
etkinlik acisindan asiyla ilgili
simdiye kadar goésterilmis bir
problem yok. Toplumda bu denli
hizli yayginhk gosteren, hizla
yayilan bir hastalik s6z konusu
oldugu zaman bu bulas zincirini
kirmanin tek yolu insanlar1 has-

Prof. Dr. Murat Akova:

Panik havasi

yaratmanin anlami yok

Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Enfeksiyon Hastaliklar: Unitesi

Ogretim Uyesi Prof. Dr. Murat Akova domuz gribi ile ilgili giincel gelismeler

taliga karsi korumaktir. Bunun
tek caresi de asidir. Dolayisiyla
bu hastaliga kars: gelistirilmis
eger bir etkin as1 varsa bu has-
taliktan kurtulmanin veya top-
lumu bu hastaliktan korumanin
tek yolu as1 olmaktir.

- Domuz gribine karsi ne gi-
bi 6nlemler alinmali?

Yapilmasi gereken sey su, eger
bir insan kendisinde {ist solu-
num yolu enfeksiyonu belirtileri
hissediyor ise, burun akintisi,
bogaz agrisi, ates okstriik vs, bu
kisinin diger kisilerle temastan
kacinmasi lazim. Ornegin kala-
balik calisma ortaminda calisi-
yorsa bu belirtiler geginceye ka-
dar en az bir hafta siireyle ise
gitmemesi lazim. Gocuklarin
okula gonderilmemesi lazim. Ta-
bi, bu gibi kisiler igerisinde eger
hastalik belirtileri ciddi hale ge-
lecek olursa, 6rnegin cok yiiksek
ates, siddetli okstiriik, nefes
darlig1; cocuklarda el, yiiz, bu-
run, agiz cevresinde morarma
ortaya gikacak olursa hemen bir
hekime bagvurup ilag baglanma-
s1 lazim. Glnki bu agir grip be-
lirtisi demektir. Ama onun di-
sinda hastaligy hafif gecirenlere
veya bunlarla temas halinde
olanlara su anda ne ilag ne de
koruyucu ilag 6nerilmiyor. Giin-
kii bu ilacin da ¢ok yaygin ola-
rak kullanilmasi ¢ok kisa siirede
virlisiin buna diren¢ kazanmasi
riskini tasiyor.

- Domuz gribi ile ilgili ilk
alarm verildiginden itibaren
Saglik Bakanlig tedbirler al-
maya bagladr. Yeterli miydi
bu tedbirler? Ve daha neler
yapilabilir?

Tirkiye hizli bir reaksiyon
verdi buna karsi. Bence olumlu
iglerden bir tanesi erken dénem-
de Tirkiye'nin asi saglanmasi
acisindan girisimde bulunma-
siydl. O konuda en azindan geg
kalinmamis oldu. Tabi su asa-
mada toplumun aydinlatilmasi,
ozellikle 6grenciler, veliler ve
o0gretmenlerin aydinlatilmasi
konusunda daha yogun bir faali-
yet yiritilebilir. Bu konuda te-
levizyonlar ve medya araciligiy-
la bilgilendirmeler yapilabilir.
Bunun yapilmasi ¢cok elzem,
¢linkii insanlarda gereksiz yere

panik yaratmak en tehlikeli sey-
lerden bir tanesi. Asiya karsi,
hastaya karsi, hastalikla ilgili
bilgilere kars1 dogru bilginin ya-
yilmasini saglamak ve insanlari
hem panige sevk etmek hem
yanlig bilgilerle donatmaktan
kacinmak icin iyi bir egitim fa-
aliyeti yiriitmek gerekir.

- Peki, risk gruplarinin ba-
sinda kimler geliyor?

Hekimler risk gruplarinin ba-
sinda geliyor. Saglik Bakanli-
g1'nin listesinde birinci sirada
hamileler, ikinci sirada hekimler
ve diger saglik calisanlari, hasta
temasinda bulunanlar var. Onun
disinda kamu gorevinde calisan-
lar sonra kronik hastalig1 olan
gruplar var. Aslinda salgin zin-
cirini kirabilmek i¢in miimkiin
oldugunca cok sayida insanin
agilanmasi lazim tabi.

Simdi, kirk milyon asidan soz
ediliyor. Toplum icinde hastali-
gin yayilma hizi bagisikligi olan
insanlarin sayisiyla da orantili.
Dolayisiyla siz bir toplumu ko-
rumak istiyorsaniz yetmis mil-
yon insanin yetmis milyonunu
da asilamaniz gerekmiyor. Bu-

Ciddi bir
salginin
ortasimndayiz ve
buis
onumiuizdeki
aylarda daha
da siddetlenme
potansiyeli
tasiyor. Ama
bir panik
havasi
yaratmanin
anlami yok
¢unki bu tim
diinyanin karsi
karsiya kaldig1
bir durum.
Diinyada ne
onlemler
almiyorsa,
bizde de o
onlemler
aliacak.

dogrultusunda, Hekim Postasi'nin sorularini yanitladi. Akova, toplumda bu denli
hizi yayginlik gosteren, hizla yayilan bir hastalik s6z konusu oldugu zaman bulas
zincirini kirmanin tek yolunun asi oldugunu soéyledi.

nun yarisindan fazlasini asiladi-
giniz zaman o bariyeri kirmig
oluyorsunuz. Onemli olan risk
altinda olan kitleyi asilamak.

- Son olarak neler séylemek
istersiniz?

Ciddi bir salginin ortasindayiz
ve bu is dnlimiizdeki aylarda
daha da siddetlenme potansiyeli
tasiyor. Ama bir panik havasi
yaratmanin anlami yok ¢iinkii
bu tim diinyanin kars: karsiya
kaldig1 bir durum. Diinyada ne
onlemler aliniyorsa, bizde de o
onlemler alinacak. Asilama son
derece 6nemli, aginin bir an ev-
vel baglamasi son derece 6nem-
li. Konuyla ilgili bilgilerin top-
lumla paylasilmasi 6nemli. O
nedenle de tabip odalarinin soy-
le bir sorumlulugu var aslinda;
tabip odalari, diger meslektasla-
rimiz1, hasta gorecek olan pra-
tisyen hekimleri, sahada ¢alisan
hekimleri dogru bilgilerle do-
natmali. Tabip odalarinin ve
Tirk Tabipleri Birliginin 6zel-
likle hekim ve saglik personelini
egitme konusunda ¢ok 6nemli
bir rol tstlenmeleri gerektigini
disiiniyorum.



Hekim Postas1

Ankara Tabip Odas1 ve Tirk
Geriatri Dernegi tarafindan ta-
mamlanmis olan "Yaslanan He-
kim Profili" konulu aragtirmaya
iligkin rapor, 6zet bilgiler ve de-
gerlendirmeler her iki kurumun
yonetim kurulu dyelerince 30
Eylil 2009 tarihinde Ankara Ta-
bip Odasi'nda diizenlenen basin
toplantisiyla kamuoyu ile payla-
sildi. Arastirmaya katilarak des-
tek veren hekimlerin katilimiyla
gerceklesen basin toplantisinda
ATO'ya kayitli 65 yas ve iizeri
hekimlerin yasamlarina iliskin
baz1 6zellikler ve kosullar1 belir-
lemek amaciyla planlanan ve
yuritilen calismaya iliskin bilgi
verildi.

274 hekimin katildig1 arastir-
manin sonuglari ise 6zetle soyle:

Aragtirmaya katilan hekimle-
rin yiizde 76,6's1 erkek (209 kisi)
ve ylzde 23,4'4 kadindir (64 ki-
si). Grubun cogunlugu (231 kisi)
evlidir. Hekimlerin yas ortala-
masi1 74,9+6,3'dir.

Hekimlerin ¢cogunlugu (182 ki-
si) esi ile birlikte yasadiklarini
belirtmistir. Otuz kisi yalniz ya-
samaktadir. Arastirmaya katilan
hekimlerin yiizde 95,3 (254 ki-
si) uzman hekim oldugunu be-
lirtmistir.

Hekimlerin meslekteki ortala-

ma cgalisma siiresinin 44,05+0,4
yil ve giinde ortalama calisma
siiresinin de 8,2+2,6 saat oldu-
gu saptanmistir.

Ekonomik durumunu hekimle-
rin yizde 48,01 (123 kisi) iyi,
ylizde 49,2'si (126 kisi) orta ve
yizde 2,81 (7 kisi) kotii olarak
ifade etmigtir.

Grubun yiizde 45,1'i (122 kisi)
bakmakla yiikiimli oldugu her-
hangi bir kisi olmadigini belirt-
migtir.

Hekimlerin 147'si (ylizde 54,4)
calismadigini belirtmistir. Gali-
sanlarin ¢ogunlugu 6zel tip mer-
kezinde galismaktadir (yiizde
66,7, 78 kisi).

Calisma yasami sonlandiginda
hekimlerin yiizde 72,1'i (106 ki-
si) rahatlamis, ylizde 51,01 (75
kisi) mutluluk, ytizde 48,9'u (72
kisi) bosluk, yiizde 13,6's1 (20 ki-
si) tedirginlik ve ylizde 12,9'u
(19 kisi) kayg1 hissetmislerdir.

Saghkli yasam
davranislari-
aliskanhklar

Katilimcilarin 119'u (yizde
43,9) hic sigara i¢memis, 1244
(ylzde 27,5) icip birakmig, 28'i
(yiizde 10,3) halen sigara icmek-
tedir.

Katilimcilarin yizde 85,6's1
(232 kisi) beslenme aligkanlikla-
rin1 saglikli olarak degerlendir-
mektedir.

Hekimlerin yiizde 50,2'si (133
kisi) diizenli olarak fizik egzer-
siz yaptiklarini ifade etmigler-
dir. En sik yapilan egzersiz yi-
riyis olmustur (yiizde 71,0).

Hastalik durumlari,
saghk algis1

Hekimlerin yiizde 85,2'si (231
kisi) siirekli olarak ilag kullan-
masin1 gerektirecek veya bir
baska hekim tarafindan tani ko-
nulmus kronik bir hastalig1 ol-

dugunu belirtmistir. Kronik bir
hastaligi olan katilimcilarin
ylzde 40,2'si (92 kigi) hipertan-
siyon, yiizde 13,5'1 (31 kisi) kalp
ve dama sistemi hastaliklari,
ylzde 9,2'si (21 kisi) DM, ylzde
8,3'1 (19 kisi), ylizde 6,1 (14 ki-
si) hiperlipidemi ve yiizde 5,2'si
(12 kisi) prostat hipertrofisi ol-
dugunu ifade etmistir.
Katilimcilarin yiizde 86,01
(233 kisi) stirekli olarak ilag kul-
landigini belirtmistir.
Hekimlerin yiizde 11,81 (32 ki-
si) saglik hizmetine ulasmada
zorluk yasadigini vurgulamistar.
Bekleme siiresinin uzunlugu
(yuzde 52,0; 13 kisi) ve geng he-
kimlerin deontoloji konusuna
0zen gostermemeleri (yiizde
16,0; 4 kisi) bu konuda gosteri-
len iki neden olmustur.
Arastirmaya katilanlardan 159
kisi (ytizde 59,3) saglik durumu-
nu "iyi" seklinde ifade etmistir.
Kirk bir kisi (yiizde 15,5) gegen
seneye gore simdiki saglik du-
rumlarini "daha koti" ve "gok
daha kétt" olarak belirtmistir.

Sosyal yasam, ginlik
yasam aktiviteleri

Aragtirmaya katilanlarin yiiz-
de 93,4'i her giin gazete okudu-
gunu belirtmistir. Katilimcilarin
ylzde 90,81 her giin televizyon
izledigini belirtirken, sadece
yizde 1,5'1 televizyon seyretme-
digini ifade etmistir.

Katilimcilarin yiizde 45,1'i ara
sira radyo dinledigini belirtmis-
tir. Katilimcilarin yizde
79,8'inin ara sira ev gezmesi, ar-
kadas ziyareti yaptig1 saptan-
migtir.

Arastirmaya katilanlarin yiiz-
de 82,6's1 hi¢ kahvehaneye git-
memektedir. Hekimlerin yiizde
75,7'si ara sira gezintiye giktigi-
n1 belirtmistir. Katilimcilarin
ylzde 79,7'si ara sira bagkalar

Yash hekimlerin beklentileri var!

tarafindan ziyaret edildigini ifa-
de etmistir.

Arastirmaya katilanlarin yiiz-
de 97,4'u telefon edebilme, yiiz-
de 97,7'si ila¢ kullanabilme,
yuzde 90,9'u yemek, mutfak is-
lerini yapabilme, yiizde 97,7'si
banyo yapabilme, yiizde 100,01
tuvalete gidebilme, ylizde 98.9'u
giyinebilme, ylizde 100,01 ye-
mek yiyebilme, ylizde 92,2'si
toplu tasima araglarindan ya-
rarlanabilme, yiizde 94,4'Q para
ile ilgili (alisveris, banka) isleri
yapabilme gibi glinliik aktivite-
lerini bagimsiz olarak yapabildi-
gini ifade etmistir.

Katilimcilarin yiizde 2,3'4 goz-
lige, yluzde 40,11 isitme cihazi-
na, yizde 40,3'i bastona, yiizde
14,2'si dig protezine ihtiyag¢ duy-
madiklarini ifade etmislerdir.

Mesleki alana iliskin
sorun yasama durumu
Arastirmaya katilan ve bu so-
ruya yanit veren 117 hekim
(yizde 45,3) kendi yas grubu-
nun mesleki yasanti ile ilgili bir
sorun yasadigini belirtmigstir.
En sik yasandig1 belirtilen bes
sorun hastalik (ylizde 29,6), ma-
as dustukligi (yizde 22,4), ka-
muda ek gorev alamama (yiizde

Turk Geriatri
Dernegi'nden oneriler

Yash dostu saghk hizmeti
modeli gelistirme ¢alisma-
larinin yapilmasi.

Meslek orgiiti ile birlikte
Saglik Bakanlig: tarafindan
kamusal mekanizmalarin
gelistirilmesine katki sag-
lanmasi.

Yerel yonetimlerle gelis-
tirici calismalar planlan-
masl.

15,3), meslektaslarinin deonto-
lojik yaklasimi (ytizde 9,1) ve
statli kayb1 (%6,1) olmustur. So-
run yasandigin ifade edenlerim
%99'u sorunlara ¢ozim tiiretile-
bilecegini ifade etmistir.
Hekimlerin sorunlarin ¢ozii-
miine iligkin beklentileri olan
kurumlarin basinda meslek or-
glitii (yiizde 41,6) ve Saglik Ba-
kanlig (yiizde 28,8) gelmektedir.
Aragtirmaya katilan ve bu so-
ruya yanit veren 254 hekimin
118 (ylizde 46,5) ATO'dan bek-
lentileri oldugunu belirtmistir.

Ankara Tabip
Odasi'ndan oneriler

Konferans, panel gibi bi-
limsel organizasyonlarin
planlanmasi ve uygulanma-
sl.

Hekimlerle iletisim ka-
nallarinin artirilmasi.

Ozel giinlerde yaslh he-
kimlere yonelik sosyal ige-
rikli toplantilar diizenlen-
mesi.

Aidat diizenlemelerinin
65 yas ve tizeri gruba ozel
olarak yapilabilmesi.

Aktif calisma yasami
i¢cinde olan hekimlerin ge-
sitli mekanizmalarla 6diil-
lendirilmesi.

Saglik ve yasam profili
arastirmalarinin diizenli
araliklarla yapilabilmesi.

Hekimlerin saglik ve sos-
yal haklan ile ilgili yapilan
calismalarin 65 yas ve iize-
ri gruba 6zel vurgularla ge-
listirilmesi.

Saglik Bakanlig: ve ilgili
diger kurum/kuruluslarla
ighirligi yapilmasi ve yasla-
nan hekimlerin sorunlarina
¢O0zUm ireten politikalara
katk1 verilebilmesi.



Her yaslh birey toplum icinde aktif
yvaslanma hakkina sahip olmalidir

Prof. Dr. Yesim Gokge
Kutsal (¥)

1p, bilim ve teknoloji
Tl’iggenindeki gelismeler
ve dogum oranlarinda-
ki azalma, toplumlarin yaslan-
masinda temel tasi olustur-
mustur. Ozellikle kalp hastalik-
lar1 ve inmeye baglh mortalite-
deki diistis, sigara icimi, yiik-
sek kan basinci ve yliksek se-
rum kolesterol diizeyi gibi risk
faktorlerinin kontrol altina
alinmaya baslanmis olmasi sag
kalimdaki artista énemli rol
oynamistir.

Tirkiye'de son yirmi yilda
dogurganlik hizlarinda azalma,
niifus kompozisyonunda 6nem-
li degisikliklere neden olmus-
tur. Altmis bes yas ve lizeri
yastakilerin toplam niifus igin-
deki pay1 2005 yilinda %5,9 a
ulagmastir ki, bu 4.249.100 kisi
demektir. Devlet Planlama Tes-
kilat1 tarafindan hazirlanan
projeksiyonlar; 2005 yilinda
6.147.000 olan 60 yas ve iize-
rindeki kisilerin sayisinin,
2015 yilinda 8.442.700, 2025
yilinda ise 12.055.400 olacagini
bildirmektedir. Tiirkiye'de ha-
yatta kalma beklentisi 2005 y1-
L1 itibari ile 70,8 yil iken, 2015
de 72,3 yil, 2023 de ise 74,1 yil
olacag: 6n goriilmektedir.

Hastaliklar ve yeti yitimleri
yashilarda diger yas gruplarina
gore ¢ok daha 6n plandadir ve
bu nedenle yash grubun gerek-
sinimleri de 21. yiizyilda katla-
narak artacaktir. Yaslilardaki
sliregen hastaliklar, yasam ka-
litesinde bozulmaya ve ciddi
boyutlara varan saglik harca-
malarina neden olarak ekono-
mik acidan da agir bir yik
olusturmaya devam etmekte-
dir. Hastalik ve yeti yitimi gibi
risklerin yasli insanlarda belir-
gin bir artig gostermesine rag-
men, sagligin bozulmasi yas-
lanmanin dogal bir sonucu de-
gildir. Cogu kronik hastaliga
bagh yeti kayb1 ve 6lim koru-
yucu 6nlemlerle azaltilabilir.
Bu asamadaki en onemli kritik
sorun yaslilarin saghk gereksi-
nimlerinin karsilanmasi konu-
sunda yeterli bilgi birikiminin
olmamasidir. Dolayisi ile yash-
ligin ¢oklu sorunlarini irdele-
yen kapsaml arastirmalara ve
ilkemizin gercekleri dogrultu-
sunda ¢6zim Onerilerinin ge-
listirilmesine gereksinim var-
dar.

Toplumsal agidan kisinin
yash olarak algilanmasi, onun
baz1 rol ve statii kayiplar1 ya-
samasi1 olarak tanimlanabilir.

Buna karsin ilerleyen zaman
icinde yeni bazi statiiler ka-
zanmaktadir ki, aslinda bu ya-
samina anlam katacaktir. Ge-
rek toplumsal, gerekse kisisel
acidan yashiligin bir sorun ola-
rak algilanmasinin temel nede-
ni; yash bireyin kendine yete-
memesinden kaynaklanmakta-
dar. Fiziksel ve mental kayiplar,
glnlik yasam ve kendine ba-
kim aktivitelerinde bagimsiz
olamamasi ve bir baskasina ge-
reksinim duymas1 yaslilig1 si-
kint1 verici bir duruma getir-
mektedir. Bu durumdaki yash-
lar i¢in ya evde bakima ya da
kurum bakimina gereksinim
duyulmaktadir. Bu siiregte sos-
yo-ekonomik diizeyin diisiik
olmasi da goz ardi edilmemesi
gereken bir bagka sorun olarak
karsimiza gikmaktadir. Yaslan-
maya bagh yeti kayiplarinin ve
hastaliklarin tedavi ve rehabi-
litasyon giderlerinin artmasi,
yaslilarda goriillme siklig1 artan
hastaliklara bagli sorunlarin
yogunlagmasi, yaslanmanin al-
tinda yatan yapisal ve islevsel
mekanizmalarin giin gectikce
daha fazla aydinliga kavusma-
s1; yash sagligina yonelik calis-
malara sadece gereksinimin
degil ilginin de artmasina ne-
den olmaktadir.

Huzurevleri veya bakimevle-
ri yashlarin akranlar: ile bir-
likte anlamli bir paylasim orta-
m1 yaratilmasina yarar sagla-
yabilmektedir. Bununla birlik-
te son yillarda yogun bir sekil-
de tartigilan; "yerinde yaslan-
ma", toplum iginde bakim: yas-
hilara ve ailelerine yaslilarin
aliskin olduklar1 kendi ev orta-
minda en az sorunlar ile yasa-
bilmesini saglamak icin gerekli
destegin saglanmasi ve bunun
i¢in toplum kaynaklarinin ak-
tarilmasi esasina dayanmakta-
dir. Pek ¢ok Diinya iilkesinde
benimsenen bu goriise gore
amag; yash insanlarin toplum
icinde yasayip, normal bir sos-
yal yasam siirdiirmeleri ve bu-
na bagl olarak da fiziksel ve
ruhsal sagliklarindan daha faz-
la keyif almalari ve iiretkenlik-
lerini siirdiirebilmeleridir. Bu
asamada kusaklar aras: iletigi-
min, yashlarin deneyim ve bi-
rikimlerinin gengler ile payla-
silmasinin ve genglerin katki-
lar ile toplumsal degisimlerin
ve pek c¢ok yeniliklerin farkin-
da olunmasinin da yasliya
olumlu katkilari olacaginin da
g6z ardi edilmemesi gerekir.
Toplum temelli yasli bakim
hizmetlerinin amaci huzurev-
lerine erken basvurularin 6n-
lenmesidir.

Unutulmamalidir ki; yaghlar
acgisindan "iyilik" halinin deger-
lendirilmesi agamasinda beg
parametre goz oniine alinmak-
tadar;

A-Fiziksel iyilik: Bilingli ve
diizgiin beslenme aligkanliklar:
gelistirmek, diizenli fiziksel
aktivite ve zararli aligkanlik-
lardan uzak durmaktir.

B-Manevi iyilik: Yasamda bir
amacin olmasi, giicli etik de-
gerlere ve ahlaka sahip olun-
masl

C-Zihinsel iyilik: Zihnin 6g-
renmeyle uyarilmasi, problem
¢Ozebilme ve yaraticilik stireg-
lerinin devam etmesi

D-Sosyal iyilik: Iyi iliskilerle
giizel iletisim kurulabilmesi,
topluma ve gevreye pozitif kat-
kida bulunabilme

E-Duygusal iyilik: Baskalari-
na ve kendisine karsi olan dii-
slinceleri anlayabilme, duygu-
sal agidan dengede olabilme
o6nemlidir.

Genel olarak insanin kendine
fiziksel, duygusal, sosyal, ruh-
sal ve ekonomik acidan daha
iyi bakabilmeye c¢alismasi,
emeklilik déneminde yasamini
yeniden diizene sokmasi, bu
asamada Oniine ¢ikan olanak-
lar1 degerlendirmesi ve yasa-
minin son dekatlarini heyecan-
L1 bir hale getirmesi; "yasamina
yillar katarken yillara da ya-
sam katmasi"nin temel hareket
noktalar1 olmasi gerektigi ifade
edilmektedir.

Gagdas diinyada her yasl bi-
rey toplum iginde aktif olma ve
aktif yaslanma sansina ve hak-
kina sahip olmalidir ve tiretken
yashiligin yolu da saglikl yas-
lanmadan gecer. Hekimlerin
yaslanan niifusun gereksinim-
lerini en iyi sekilde karsilamak
lizere egitim almalar1 ve dene-
yim kazanmalari, yash bireyle-
rin toplum iginde aktif olmala-
rina ve aktif yaglanma sansina
ve hakkina sahip olmalarina
onemli bir katki saglayacaktir.
Bu agidan pratisyen meslektas-
larimiz ve tim
uzmanlik dalla-
rindaki hekimler
son derece an-
lamli bir misyon
istlenmektedir-
ler, dolayisiyla
gerek temel tip
egitiminin ve ge-
rekse tim uz-
manlik egitimle-
rinin her asama-
sinda "yash sagli-
g1" konusu ele
alinmali, pediat-
riye verilen 6nem
geriatriye de ve-

rilmelidir. Béylesi kapsamli bir
tanim, "iyi hekimlik uygulama-
lar1" gergevesinde kapsamli bir
yaklagimi da gerektirmektedir.
Yashya yaklasimda degisik uz-
manlik dallarinin sadece kendi
bilgi ve deneyimleri degil, ayri-
ca bunlarin ¢ok yonli paylasi-
m1 da yararh olacaktir. Her uz-
manlik dalina mensup hekim-
ler ve pratisyen meslektaslari-
miz diger uzmanlarin birikim-
lerinden yararlanacak, sinirlar
genisgleyecek ve sonugta he-
kimler "yash sagligi" konusun-
da kendi temel uzmanhk dalla-
rinin ve deneyimlerinin iistiin-
de bir bilgi ve beceri donanimi-
na sahip olacaklardir. Bu dona-
nimin da mesleki gelisimlerine
ve hastalarina sunduklar1 hiz-
metlere olumlu katkilar: yadsi-
namaz.

Bu disiincelerden hareketle
olusumunu tamamlayan Tirk
Geriatri Dernegi'nin kurulus il-
kesine gore; gerek koruyucu ve
gerekse tedavi edici yaklagim-
lar baglaminda hemen her uz-
manlik dalindaki hekimler ve
pratisyen meslektaglarimiz
onemli misyonlar tistlenmekte-
dirler. Dernegin etkinlik alan-
lar1; geriatri konusundaki ge-
lismelerin paylasilmasi amaci
ile uluslar arasi Science Citati-
on Index Expanded kapsamin-
da yer alan; Tiirk Geriatri Der-
gisini yayinlamak, ulusal ve
uluslar arasi kurslar, sempoz-
yumlar ve kongreler diizenle-
mek, arastirmalar yapmak,
projeler gelistirmek ve uygula-
mak, tiyelerine destek sagla-
mak, bilimsel yayinlar yapmak
ve toplumun "Saglikli Yaslan-
ma" konusunda bilin¢lendiril-
mesi igin halk egitimine yone-
lik calismalar gerceklestirmek-
tir. Ayrica tlkemizde yash sag-
l1g1 konusunda giderek ivme
kazanan bilimsel calismalarin
yurt disinda da tanitilmasi igin
uluslar arasi kuruluslar ile is
birligi i¢inde olunmas1 da der-
negin en 6nemli misyonlarin-
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Sol bagtan; Tirk Geriatri Dernegi Yonetim Kurulu BaskamiYegim Gokge Kutsal,
ATO Y.K. Uyesi Dilek Aslan, ATO Baskani Giilriz Erséz

Prof. Dr. Yesim Gdkge Kutsal

dan birisidir.

Diinya Saghik Orgiitii'niin
aciklamalarinda dinya niifu-
sunun yaslanmasa ile birlikte
kanser, diyabet, kardiyovaskii-
ler hastaliklar, kronik akciger
hastaliklar1 ve basta demans
olmak iizere mental hastalikla-
rin arttigl, yasla beraber gelen
komorbiditenin artmasinda en
o6nemli faktorler olan sigara,
sedanter yasam tarzi, obezite,
sagliksiz ve bilingsiz beslenme
gibi olumsuz faktorlerin 6niine
gecilebilmesi i¢in daha kap-
saml ve siiregen calismalarin
yapilmasi gerektigi belirtil-
mektedir. Saglik alanindaki bu
acilimlar psikososyal, ekono-
mik ve toplumsal acidan da ele
alinmali ve yaslanan toplumla-
rin yaglanan insanlar ile ilgili
arastirmalarin yénlendirecegi
politikalar ivedilikle giindeme
alinmalidar.

Bu baglamda 65 yas iizerin-
deki meslektaslarimizin profi-
lini kapsamh bir sekilde irdele-
yerek 6énemli bir veri olustura-
cak bu arastirmayi diizenle-
yen, gerceklestiren, katki su-
nan ve rapor haline getiren
tim degerli meslektaslarima,
Dog. Dr. Dilek Aslan'a, Uzm.
Dr. Eris Bialoglu'na ve Uzm.
Dr. Serdal Kanuncu'ya 6zverili
calismalarindan dolay: tesek-
kirlerimi sunar, meslektaslari-
miza yararl olmasim dilerim.

(*) Tiirk Geriatri Dernegi
Yénetim Kurulu Baskant

—— A



Akademisyenlerin fislenmesi
kayg1 verici

Hekim Postasi

Tirk Tabipleri Birligi, Adli Tip
Uzmanlan Dernegi, Universite Og-
retim Uyeleri Dernegi ve Tiirkiye
Insan Haklari Vakfi, Istanbul Uni-
versitesi'ndeki akademisyenlerin
figslenmesi ile ilgili faaliyetlere tep-
ki gosterdi.

Istanbul Tabip Odasinda 8 Ekim
2009 tarihinde konu ile ilgili ortak
aciklama yapan kurum temsilcileri,
akademisyenlerin figlenmesinin bi-
lim ve demokrasi adina kayg1 verici
olduguna vurgu yaparak, konuyu
yarglya tasiyacaklarini duyurdu.

Istanbul Universitesi Adli Tip
Enstitlisi eski midird Prof. Dr. Se-
vil Atasoy ile aynm1 kurumdaki égre-
tim iiyesi ve Ergenekon davasinin
saniklarindan Dog. Dr. Umit Sa-
yin'in bazi akademisyenlerin ve Ad-
li Tip Uzmanlar1 Dernegi gibi sivil
toplum orgiitlerinin "ulusal giiven-

ligi tehdit ettigi" iddiasiyla done-
min ordu komutani ve Ergenekon
davas1 sanig1 emekli orgeneral
Hursit Tolon'a 47 sayfalik bir rapor
sundugunun ortaya gikmasi iizeri-
ne gercgeklestirilen basin toplanti-
sinda soyle denildi: "Medyada ve
toplumda yogun tepkilere yol agan
bu faaliyetler, bilim insanlig: ile
hicbir sekilde bagdasmadig1 gibi,
ihbar edilen kisi ve kurumlarin
haklarina karsi yapilmis agir bir
saldiri, nitelikli bir sugtur. Bizler,
iiniversitelerimizde ve diger ku-
rumlarda ylriitiillen bu ve benzeri
komplocu, keyfi hukuk dis:1 faali-
yetler konusunda tiim toplumu ve
ilgili kurumlar1 uyariyor, bilim ve
demokrasi adina kayg: verici bul-
dugumuzu bildiriyoruz. Bu 47 say-
falik raporun hazirlanmasinda roli
bulunan kigileri siddetle kiniyor,
konuyu yargiya goétiirecegimizi du-
yuruyoruz."
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TTB Genel Yonetim

Hekim Postasi

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Genel
Yonetim Kurulu (GYK) toplantisi,
10 Ekim 2009 Cumartesi giinii An-
kara'da gerceklestirildi. 28 tabip
odasi ile TTB kol, ¢alisma grubu ve
yayin temsilcilerinin katildig1 top-
lantinin ilk giindemi olarak Tirki-
ye saglik ortami, Saglikta Doniisiim
Programinin geldigi asama, miica-
dele programi ve talepler konusul-
du.

Ogleden sonraki oturumda Tiirk
Tabipleri Birligi'nce hazirlanan
Tamgilin Yasasi Tasar1 Taslag1 pay-

Kurulu toplandi

lasildi. TBMM giindeminde bulu-
nan "Tam Giin" ile Kamu Hastane
Birlikleri yasa tasarilarinin geri ce-
kilmesi ve biitiin saglik caliganlari-
n1 kapsayan bir yaklasimla TTB
Onerisinin tartismaya acilmasi ve
savunulmasi gerektigi benimsendi.

Hikimetin saglik calisanlarini
karsisina alan 1srarindan vazgece-
rek bitlin calisanlarin ortaklastig:
talepleri gozeten bir tutum almasi-
nin hatirlatilmasi igin etkinliklerin
arttirilmasinin da kararlastirildig:
toplantida izmir ve Diyarbakirin
miting diizenleme diisiincelerinin
merkezi olarak degerlendirilmesi,

bu asamada 18 Ekim 2009 Pazar
giinii Istanbul'da yapilacak mitinge
katilim igin gaba harcanmasi konu-
suldu.

Hikimetin "acilim" siireci
GYK'nin ikinci gindemi olarak tar-
tisildi. TTB'nin 1980'lerin sonun-
dan bu yana konuyu degisik yonle-
ri ile konusup degerlendirmelerde
bulundugu, Biiyiikk Kongre kararla-
r1, raporlar1 oldugu hatirlatilarak
goriisler dile getirildi. TTB MK'nin
son olarak 1 Eylil 2009 da paylas-
tig1 goriisler de dahil olmak iizere
Oneri, elestiri ve katkilarla oturum
son buldu

TTB'den
alternatif
Tam Gun
tasarisi

Hekim Postasi

TTB Merkez Konseyi, hiikiimetin "Tam Giin" adiyla
kamuoyunu yaniltmaya caligtigl tasariya alternatif bir
Tam Giin Yasa Tasari Taslagi hazirladi. Taslagi kamu-
oyuyla paylagsmak amaciyla diizenlenen basin toplanti-
sinda konusan TTB Genel Sekreteri Dr. Eris Bilaloglu,
TTBmin hekimlerin hiikiimetin "Tam Giin" tasarisina
yonelik gériislerini arastiran anketinden bazi sonuglari
da paylast1 ve TTB'nin alternatif taslagi hakkinda bilgi
verdi. Bilaloglu, hekimlerin yiizde 70'den fazlasinin
Saghk Bakanligimca hazirlanan ve "Tam Giin" adiyla su-
nulan tasariy1 desteklemedigini ve saglik hizmetlerine
erisimi diizeltecegine inanmadigim séyledi. TTB'ce ha-
zirlanan taslagin iginde yer alan ta- -
leplerin daha 6nce gesitli kereler
Saglik Bakanligi'na iletildigine
dikkat geken Bilaloglu, yine de
tiim milletvekillerine, ilgili
kurumlara ve Saglik Baka-
ni'na kendi taslaklarini gon-
dereceklerini sdyledi. TTB'nin
alternatif Tam Giin taslagina
http://www.tth.org.tr/in-
dex.php/haberler/basina-
ciklamalari/1735-
tamgun adresin-
den ulasabilirsi-
niz.

TTB Genel
Sekreteri
Dr. Erig
Bilaloglu



Hekimlerden

ilanl

uyari!

Adli Tip Uzmanlar:
Dernegi

Gocuk Acil Tip ve Yogun
Bakim Dernegi

Gocuk ve Geng Psikiyatrisi
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Hekim Postasi

TBMM giindemindeki Tam
Gln ve Kamu Hastane Birlikleri
yasa tasarilariyla ilgili olarak,
75 uzmanlik dernegi ve 64 tabip
odasinin imzasiyla ilan verildi.
"Hekimler Uyariyor" baghkl ilan
Hiirriyet gazetesinin 14 Ekim
2009)Tirkiye baskisinda tam
sayfa olarak yer aldi.

Ilanda; hekimler su uyarida
bulundu: "TBMM giindeminde
olan, kamuoyunda 'Tam Giin' ve
'Kamu Hastane Birlikleri' olarak
bilinen yasa tasarilari, ne halki-

MASALCI
SAGLIK BAKANI
ISTEMIYORUZ

LIK BA
SINI AC
ALERIN
(OLELIK
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miza ne de hekimlere olumlu bir
kazanim getirmektedir. Aksine,
bu tasarilarin yasalagmasi duru-
munda, Bakanliga bagl Egitim
ve Arastirma Hastaneleri ile Tip
Fakilteleri Hastaneleri basta ol-
mak tizere, saglik ortaminda te-
lafisi miimkiin olmayan sakin-
calar dogacaktuir:

Hastane gelirlerinin artirilma-
s1 temel hedef olurken, nitelikli
hasta bakimi, egitim ve arastir-
ma bugiinkiinden daha da geri
plana itilecek;

Zor ve zaman harcanmasi ge-
reken hastalardan uzak durula-
rak, sadece "bakilan" hasta sayi-

SATIN SAGLIN SATILIK EMER |8
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siin artirilmasina calisilacak;

Ogretim iiyesinden saglik oca-
g1 hekimine tiim saglik calisan-
lar1, emeklilige yansimayan dii-
stk bir temel iicrete mahkum
edilerek, daha fazla hasta bakip
daha fazla kazang elde etmeye
yonlendirilecektir.

Sonug olarak da, verilen saglik
hizmeti her alanda giderek koé-
tiilesecektir.

Asagida imzasi olan tabip oda-
lar1 ve uzmanlik dernekleri ola-
rak, Hikimetten; halkimizin
sagligina zarari olacak bu yasa
tasarilarinin geri ¢ekilmesini;

Hekimlerden taseron iscilere,

Ilana imza veren kurumlar

Dernegi

Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Dernegi
Enfeksiyon Hastaliklar:
Dernegi

Geriatri ve Gerontoloji
Dernegi

Gogiis Kalp Damar
Anestezi ve Yogun Bakim
Dernegi

Halk Saghig: Uzmanlar:
Dernegi

Havacilik Tibb1 Dernegi
Hemaferezis Dernegi
Klinik Biyokimya
Uzmanlar1 Dernegi
Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisi Dernegi
Meme Hastaliklar:
Dernekleri Federasyonu
Patoloji Dernekleri
Federasyonu

Pratisyen Hekimlik
Dernegi

Rejyonel Anestezi Dernegi
Romatoloji Arastirma ve
Egitim Dernegi

Sualt1 ve Hiperbarik Tip
Dernegi

Tibbi Onkoloji Dernegi
T1ibbi Ultrasonografi
Dernegi

Tip Etigi ve Tip Hukuku
Dernegi

Ulusal Travma ve Acil
Cerrahi Dernegi

Tiirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi
Tiirk Agr1 (Algoloji)
Dernegi

Tiirk Androloji Dernegi
Tirk Biyokimya Dernegi
Tiirk Cerrahi Dernegi
Tiirk Dermatoloji Dernegi
Tiirk Farmakoloji Dernegi
Tiirk Fizyolojik Bilimler
Dernegi

Tiirk Gastroenteroloji
Dernegi

Tiirk Geriatri Dernegi
Tirk Gogiis Cerrahisi
Dernegi

Tirk Histoloji ve
Embriyoloji Dernegi
Tiirk I¢ Hastaliklar:
Uzmanlik Dernegi

Tirk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi

Tiirk Kalp ve Damar
Cerrahisi Dernegi

Tiirk Kaplica Tibb1 ve
Balneoloji Dernegi

Tiirk Klinik Biyokimya
Dernegi

Turk Klinik Mikrobiyoloji
ve Infeksiyon Hastaliklar:
Dernegi

Tiirk Kulak Burun Bogaz
ve Bag Boyun Cerrahisi
Dernegi

Tirk Manyetik Rezonans
Dernegi

Tiirk Mikrobiyoloji
Cemiyeti

Tiirk Nefroloji Dernegi
Tiirk Néroloji Dernegi
Tirk Nororadyoloji
Dernegi

Tiirk Oftalmoloji Dernegi
Tirk Ortopedi ve
Travmatoloji Birligi
Dernegi

Tiirk Pediatri Kurumu
Dernegi

Tiirk Pediatrik Hematoloji
Dernegi

Tiirk Pediatrik Onkoloji
Grubu

Tiirk Pediyatrik
Kardiyoloji Dernegi

Tiirk Perinatoloji Dernegi
Tiirk Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Dernegi
Tirk Radyasyon Onkolojisi
Dernegi

Tirk Radyoloji Dernegi
Tiirk Rinoloji Dernegi
Tirk Tibbi Rehabilitasyon
Kurumu Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Uroloji Dernegi
Tirk Yogun Bakim
Dernegi

Tirkiye Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi
Tiirkiye Biyoetik Dernegi
Tiirkiye Gocuk Cerrahisi
Dernegi

Tiirkiye Gocuk Norolojisi
Dernegi

Tiirkiye Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Dernegi
Tiirkiye Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Uzman
Hekimleri Dernegi
Tiirkiye Klinik
Norofizyoloji EEG-EMG
Dernegi

Tirkiye Milli Pediatri
Dernegi

Tirkiye Niikleer Tip
Dernegi

Tirkiye Psikiyatri Dernegi
Tiirkiye Romatizma
Aragtirma ve Savas
Dernegi

Tiirkiye Solunum
Aragtirmalar1 Dernegi
Tiirkiye Spor Hekimleri
Dernegi

Turkiye Ulusal Allerji ve
Klinik Immiinoloji Dernegi
Tiirk Tabipleri Birligi

Adana Tabip Odas1
Adiyaman Tabip Odas1
Afyonkarahisar Tabip
Odas1

Agr1 Tabip Odas1
Aksaray Tabip Odas1
Amasya Tabip Odas1
Ankara Tabip Odas1
Antalya Tabip Odas1
Aydin Tabip Odas1
Balikesir Tabip Odas1
Bartin Tabip Odas1
Batman Tabip Odas
Bilecik Tabip Odas1
Bitlis Tabip Odas1
Bolu Tabip Odas1
Bursa Tabip Odas1
Ganakkale Tabip Odas
Gorum Tabip Odas1
Denizli Tabip Odas1
Diyarbakir Tabip Odas:
Edirne Tabip Odas1
Elazig Tabip Odas1
Erzurum Tabip Odas1
Eskisehir Tabip Odas1
Gaziantep Tabip Odas1
Giresun Tabip Odas:
Hatay Tabip Odas1
Isparta Tabip Odas1
Istanbul Tabip Odas1
Izmir Tabip Odas1

s .

kamu-6zel ayrimi olmaksizin
bitiin saglik ¢alisanlarinin, is
glivencesi basta olmak {izere,
6zlik haklarinin kalici bir gekil-
de dizeltilmesini;

Hekimlerimizin ve saglik gali-
sanlarinin, iyi ve nitelikli hiz-
met iiretecekleri, igsizlik kaygisi
duymayacaklar1 ve emeklilikle-
rinde gecinebilecekleri diizenle-
melerin acilen yapilmasini talep
ediyoruz.

Bu konuda yapilacaklar, hiikii-
metin halkin saghigina verdigi
O6nemin de bir gostergesi olacak-
tar.

Kamuoyuna sayg1 ile sunulur.”

Kahramanmaras Tabip
Odas1

Karabiik Tabip Odas1
Karaman Tabip Odas1
Kastamonu Tabip Odas1
Kayseri Tabip Odas1
Kirikkale Tabip Odas1
Kirklareli Tabip Odas1
Kirsehir Tabip Odas:
Kocaeli Tabip Odas1
Konya Tabip Odas1
Kitahya Tabip Odas1
Malatya Tabip Odas1
Manisa Tabip Odas1
Mardin Tabip Odasi
Mersin Tabip Odas1
Mugla Tabip Odas1
Mus Tabip Odas1
Nevsehir Tabip Odasi
Nigde Tabip Odas1
Ordu Tabip Odas
Rize Tabip Odas1
Sakarya Tabip Odas1
Samsun Tabip Odas1
Siirt Tabip Odas1
Sinop Tabip Odas1
Sanlhurfa Tabip Odasi
Sirnak Tabip Odas:
Tekirdag Tabip Odas1
Tokat Tabip Odas1
Trabzon Tabip Odas1
Usak Tabip Odas1

Van Tabip Odas1
Yozgat Tabip Odas1
Zonguldak Tabip Odas1



Asagilanmis

kelebek

yuceltilmis
kaplumbaga

Yrd. Dog. Dr. Ozgiir Aydin

Dordiincii sinifta hastane stajlariyla be-
raber amfilerde uzaktan gordigiim bir
tiirle yakin iligkilerim basladi: "hoca". Bu
kelimenin bende yarattigi cok cesitli duy-
gulanimlar var. Kelimenin basina isim ko-
yarsam anilarimla paralel, 6zel bir nitelik
kazaniyor. Ali hoca igin sevgi, Veli hoca
icin 6fke, Elif hoca igin minnet... Yine de
zemini biraz temizlersek toplamda en bas-
kin olani: "korku".

Bircok hayvan yavrusu, korkmas: gere-
kenleri tecriitbe etmeden siiriintin biiyiik-
lerinden 6grenir. "hoca geldi" dendiginde
¢Omez asistanin gozleri tabak kadar olu-
yorsa, hocanin soru sordugu intérnden id-
rar kokusu yayiliyorsa, artik hocadan sa-
kinmaniz gerektigini 6grenmeniz igin 1s1-
rilmaniza gerek yoktur. Ne kadar sakinirsa
sakinsin iizerinde hoca yarasi tagimayan
tip fakiiltesi mezunu pek nadirdir. Aslinda
bir fiil 1sir1lmaniza da gerek yoktur. iginiz-
de yere goge sigdiramadiginiz basasistani-
nizin sirinin ortasinda bogazlandigini
gormek yeterinde ciddi bir travmadir.

Her hocanin 1sir181 travmatik degildir.
Geng doktorun ¢ok énemli bir konudaki
hatasini belletmenin bazen en iyi yolu ku-
lagini hafifce 1sirmaktir. Bu gefkatli 1sirik-
larin ileriki dénemde pek ¢ok hastama ya-
rar1 olmustur. Bu tath sizilar i¢in hocalari-
ma her zaman minnettarim.

Ancak yaralarima bakiyorum da bunla-
rin biyik kismini yaralamayi meslek
edinmis hocalar act1. Bu hocalarla ilgili
anilarimizi arkadaslarla paylastigimizda
iki tip tepki oluyor. Birincisi, bizim mes-
lekten olanlarda goriilen inanilmazdan da-
ha inanilmaz bir bagka aniy1 anlatma iddi-
as1. Digeri, bizim meslekten olmayanlarda,
anlatilana inanmamakla birlikte birbirine
benzer bu kadar inanilmaz hikayenin uy-
durulma yaraticiligina saygi. Biz bu anla-
tilanlarin dogru oldugunu biliyoruz. Bu
anilarin bagkahramani hastane mikrogev-
resinde beslenme zincirinin en {istiindeki
yirticr: "malign hoca".

Bu insanlarin bazen igkence seviyesine
varan zalimliklerini anlamaya ¢aligmay1
uzun siire dnce biraktim. Anlayamiyorum.
Simdi kafa yordugum bizim bu insanlara
ve zulme nasil katlandigimiz. Neden kat-
landigimiz. Neden dik duramadigimiz. Bu
zalimlerin zulimlerindeki umarsizligin
dayanagi.

Tehlike karsisindaki tavir da genel ola-
rak stirtiniin kidemlilerinden 6grenilen bir
davranis. Ceylanlar zikzaklar gizerek ka-
gar, yak okiizleri bir araya toplanip boy-
nuzdan bir duvar orerler. Malign hocanin
saldirisina ugrayan doktorun genel tavri
ise umutsuzca teslimiyettir. Stiriiniin ge-
nel tutumu bu tavr: pekistiriyor. Hastasi-
nin, dgrencilerin, arkadaslarinin éntinde
her tiirli siddete maruz kalan doktor boy-
nu biikiik beklerken digerleri sadece karni
doyan hocanin artik onlara ilismeyecegi
beklentisinin keyfini siiriiyorlar. Katliam
bittikten sonra da siddete maruz kalan

doktor da dahil herkes hichir sey olmamais-
casina servise dagiliyor.

Buradaki iki durum da gercekten acina-
s1. Birincisi, hoca, ne yaparsa yapsin kur-
baninin tepki vermeyeceginden oldukga
emin. Tkincisi, doktor anormal bir durum
yokmuscasina bu siddeti akademisyen ha-
yatin bir 6gesi olarak kabulleniyor. Her
ikisinde de yasanmigligin ve genel kabul
goren davranmigin belirleyiciligi s6z konu-
su. Kurbanin teslimiyetinde hocanin yapti-
rim tehdidi kadar grubun boyun egme yo6-
niindeki baskis1 da son derece etkili. Hoca
mutlak hakimiyetinde 6zellikle bu siiri
psikolojisinin dneminin farkinda olarak
bunu pekistiriyor. Ufak bireysel bagkaldir:
girisimlerinde tiim grup cezalandiriliyor.
Cezalardaki umarsizlik gercek bir bagkal-
dirida olabileceklerin ince detaylarini tasi-
yor. Doktor odalarinda hakaret ve eziyeti
kaldiramayan doktorlarin baslarina gelen-
ler yash kor nineler tarafindan kisik sesle
anlatilirken kiigiikler bu korkunc hikaye-
leri kocaman acilmig gozleriyle dinliyor.

Hikayelerin her tekrar iclerindeki atesi
biraz daha sondiriiyor. Korkular: biiyiiyor.
Geng bir insanin gozlerindeki atesin yerini
titrek korku aliyor. Malign hoca korkuyu
gozlerde goriiyor. Bu kara alevin bu geng
bedeni kiile gevirmesi i¢in sadece bir ifii-
rigiin yetecegini biliyor. Bu kiile dénmiis
ruhlarin ortasinda tiim ihtisamiyla ytikse-
liyor.

Korku ve kaygi akademik hayat buyunca
siirekli yagan kigisel kiigiik kara bir bulut
gibi doktorun basinin iistiinde dolasiyor.
Teslim olan ruh bir siire sonra teslim ol-
dugunu da unutuyor. Bu kirilma noktasin-
dan sonra artik kendi kafesini de géremez
oluyor. Aldig1 darbeler canini acitmaz olu-
yor. Ben digsardan, bu insan bunlara nasil
gogiis geriyor diye hayret ederken her tek-
meden sonra, ucurumlardan yuvarlansa
da, ezilse, dovilse de bir kafa dort bacak
bu kalin yuvarlak kabuktan ¢ikip yavas
yavas yoluna devam ediyor.

Ankara Tabip Odas1 2008-2009 calisma
raporunun biiylik kismi hekimlere yonelik
siddete ayrilmig. Biz disaridakinden 6nce
aile ici siddete hayir demeliyiz. Hekimin
icinde korku olmamali. Ezilmeye alisma-
mal1. Korku korkulani ¢agirir. Hocanin ye-
rini devlette biirokratlar, 6zelde yonetici-
ler aliyor. Her alanda hekimin gordigi fi-
ziksel ve psikolojik siddetin kayitsizlig: te-
melinde de bu kétii cocukluk doneminin
oldugunu disiniyorum. Hekimler tepki
gosteremiyorlar. Ezilmenin igsellestirildigi
bir meslek grubundaki insanlar1 haklarini
aramalar icin davet etmenin beyhude bir
¢aba oldugu kanisindayim.

Bence insan kelebek gibi olmali. Mutlu,
renkli, hafif, istedigi gibi u¢mali. Bir sey
onu tutmak ister, ugmasini engellemek is-
terse kanatlarini koyuverip 6lmeli. Yete-
rince kelebek dldiikten sonra onu tutan el-
ler de belki sakinir.

Ben mi? Ben riiyasinda kelebek oldugu-
nu goren bir kaplumbagayim. istifa edeli 5
ay oldu.

Tabela

standartlari

ekim Postasi'nin bu sayisin-

da, meslek kurallar1 kapsa-
minda 6nemli bir yere sahip olan
“tabela standartlar1” konusunda bir
hukuki ve teknik bilgilendirme yap-
mak istedik. Bu kapsamda, 2008 y1-
l1 Haziran ayinda gerceklesen TTB
57'nci Biylik Kongresi'nde kabul
edilen “TTB Tabela Yonetmeligi"nin
ilgili maddeleri dogrultusunda, mu-
ayenehaneler de dahil olmak tzere
her tiirli saglhik kurum ve kurulusu
acisindan baglayiciligi bulunan ta-
bela standartlarini, asagida bilgini-
ze sunmak istiyoruz.

Tabelalarin igerigi

Dis Tabela

Saghk kurum ve kuruluslarinin
tabelalarinda asagidaki kurallara
uyulmas1 gerekir:

a) Muayenehanelerde hekimler ad
ve soyadlarini, akademik unvanla-
rin1 ve Tipta Uzmanlik Tiziigl'ne
gore alinmis uzmanlhk ve yan dal
uzmanlik alanlarini yazabilirler.
Tabelalarda bu nitelikte olmayan
herhangi bir bilgiye yer verilemez.
Birden fazla alandaki uzmanligini
ilan etmek isteyen hekimler, bunu
ayni tabelada gostermek zorunda-
dar.

b) Ozel saglik kurum ve kurulus-
larinin dis tabelalarinda ruhsatla-
rinda belirtilen kurulus ismi ve un-
vani ile faaliyet izin belgesinde be-
lirtilen uzmanlk dallar yazilabilir.
Ozel saglik kurum ve kuruluslari,
saghk kurulusunun adindan 6nce
gelmek {izere “Ozel” ibaresini be-
lirtmek zorundadirlar.

Saglik kurum ve kuruluslari, bas-
ka resmi veya 6zel saglik kurulusla-
rinca kullanilan isimleri tabelala-
rinda belirtemezler.

Tabelalarda Tipta Uzmanlik Ti-
zigi'nde yer almayan bir uzmanhk
dalina, tani ve tedavi yontemi ile
saglik kurulusunda mevcut tibbi ci-
haz bilgilerine ve &zelliklerine yer
verilemez.

Saglik kurum ve kuruluslarinin
tabelalarinda galisma giin ve saat-
leri ile telefon numaralarina yer ve-
rilebilir.

Diger Tabelalar

Saghik kurum ve kuruluslari, ayri
bir tabela ile burada hizmet verilen
tip dallarini, ayrica ruhsatlandiril-
mig 6zel hizmet birimlerini ve cali-
san hekimlerin adi, soyadi ve uz-
manlik dallar ile akademik unvan-
larin1 gosteren tabelalar asabilirler.

Bu tabelalarda, tam olarak faali-
yete gecmemis veya ilgili uzmani
olmayan tip dali ve iinite isimlerine
yer verilemez.

Laboratuarlarin isimlerinin yer
aldig1 dis tabelalarda, saghk kuru-
lusunun biinyesinde bulunan birim-
ler ile ¢alisan hekimlerin isimleri de
yer alabilir.

Acil Tabelalar1

Hastaneler ile 24 saat hizmet ve-
ren saglik kuruluslarinda, acil ser-
vis giriglerinin belirlenmesi ama-
ciyla, beyaz zemin tizerine ters “C”

harfi seklinde kirmizi hilal ve altin-
da koyu mavi harflerle “ACIL" ibare-
sinin yer aldig1 tabela bulunduru-
lur.

Tabela sayisi

Saglhik kurum ve kuruluslari, fa-
aliyet gosterdikleri binanin en fazla
iki cephesi ile bina girisine bir tabe-
la asabilirler. 24 saat hizmet veren
saglik kurum ve kuruluslari, kurum
veya kurulusun acil durumlarda
kolayca bulunabilmesi amaciyla,
hizmet binasinin ¢at1 katina giindiiz
ve gece uzaktan goriilebilecek bo-
yutta, iceriden 1siklandirilabilen ve
yalnmizca saglik kurulusunun adinin
yazili oldugu bir tabela koyabilirler.
Ana yollardan uzakta yer alan sag-
lik kurum ve kuruluslarinin kolay-
ca bulunabilmelerine yardimci ol-
mak amaciyla, kurum ve kurulusla-
rin faaliyet gosterdikleri binanin
bulundugu cadde veya sokak giris-
lerine birer tane olmak tizere, yal-
nizca saghik kurulusunun adinin,
muayenehanelerde ise hekimin adi-
nin yazilabilecegi en fazla iki adet
bilgi levhasi konabilir. Herhangi bir
nedenle apartman iizerine tabela
asilamamasi ve saglik kurulusunun
tamamen bina arka cephesinde kal-
mas1 durumunda bina imar sinirla-
r1 icinde kalacak sekilde direk tize-
rine bir adet tabela konabilir. Bina
duvarlarina veya cama yazilan ya-
zllar tabela olarak degerlendirilir.

Tabela boyutu

Bina cephelerine konulacak tabe-
lalar en ¢ok;

a) Muayenehanelerde 4 m2,

b) Diger ayakta teshis ve tedavi
yapilan her tiirld saghk kurulusun-
da 8 m2,

c) Hastanelerde 20 m2 olabilir.

d) Bina giris kapilarina asilabile-
cek tabelalar 40 X 60 cm'den, saghk
kurulusunun ana yollardan uzak ol-
mas1 nedeniyle konulabilecek bilgi
levhalar: 100 X 80 cm'den, acil ta-
belas1 ise 50 X 70 cm’'den biiyik
olamaz.

Tabelanin Diger Sekil Ozellikleri

a) Tabelalarda zeminin beyaz
renkte olmasi halinde zemin harig,
zeminin beyaz disinda bir renkte
olmasi halinde zemin dahil en fazla
iki renk kullanilabilir.

b) Tabelaya yazilmasi zorunlu
olan “Ozel” ibaresi diger yazi bii-
yukligiiniin yarisindan az olmamak
kaydi ile saglik kurulusunun adin-
dan kiigiik yazilabilir.

c) Isik verici vasitalarla tabelala-
rin siislenmesi yasaktir.

d) Tabela yazilar: siislemesiz ve
sade olmalidur.

e) Dis tabela ve acil tabelas1 ancak
saglik kurulusunun faaliyette bu-
lundugu saatlerde 1s1klandirilabilir.

f) Acil tabelas1 disindaki tabelalar
bina yiizeyine dik olacak sekilde
asllamaz.

g) Kot gortinimli tabelalar kul-
lanilamaz.
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Ankara Digkap: Yildirim Be-
yazit Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Dahiliye servisinde go-
rev yapan SES Ankara Sube
Yéneticisi Dr. Riza Ozbek, SES
Isyeri Temsilcisi Dr. Ali Polat,
Dr. Fiisun Avci ve Dr. Ali Riza
Ozhan, degisik hastanelere iki-
ser ay siireyle siirgiine gonde-
rildi.

Dort hekimin siirgiin edilme-
sine, saglik orgiitleri tarafin-
dan 1 Ekim’'de SSGSS'ye karsi
yapilan cadir eylemine katil-
malar1 gerekce gosterildi. SES
yoneticileri hastane bashekimi
ile yaptiklar1 goriismede, ken-
dilerine bu goérevlendirmenin
saglik midirligh tarafindan
yapildiginin séylendigini, sag-
lik midirliga ile yapilan go-
riismede ise atamalarin hasta-
ne bashekiminin tasarrufu ol-
dugunun ifade edildigini belirt-
tiler.

Siirgiinlerle birlikte Dahiliye
servisinin de doktorsuz kaldi-
gin1 ifade eden SES yoneticile-
ri, bu durumun halk saglig:
acisindan da biiyiik sorun olus-
turduguna dikkat cekerek, siir-
giinlerin geri ¢ekilmesini iste-
diler.

Hekimler gecici
gorevden bunalmig
durumda!

Ankara Tabip Odasi tarafin-
dan ise konu ile ilgili 22 Ekim
2009 tarihinde Digkap: Yildi-
rim Beyazit Egitim Arastirma
Hastanesi bahcesinde basin
aciklamasi yapildi. Ankara Ta-
bip Odas1 Yénetim Kurulu Uye-

si Bayazit ilhan yaptig1 acikla-
mada, Bakanlik ve Il Saghk
Miudirligi'niin gegici gorev-
lendirmeyi baz1 hekimleri “siir-
giin” etme amaciyla kullanma-
sin1 elestirerek, hastay1 ve he-
kimi magdur eden gegici gorev-
lendirme uygulamalarina son
verilmesini istedi. Ilhan séyle
konustu: “Saglik Bakanlig1 ve
Ankara 11 Saghik Midirligi
degisik zamanlarda yaptigimiz
goriismeler ve yazilarimiza
ragmen gecici gérevlendirme
uygulamalarindan vazgecmi-
yor. Ankara'nin kimi ilge has-
tanelerinde bazi branslarda
dort yila yakindir saglik hiz-
meti sunumu gegici gérevlen-
dirmeyle gerceklestiriliyor. Bu
durumun artik gecici gérevlen-
dirme olarak adlandirilmasi
mimkiin degildir. Bir¢ok has-
tanemizde doktorlar bir saghk
kurumundan digerine siirekli
gecici gorevle gonderiliyorlar.
Bu gorevlendirmeler hem he-
kimlerimizi ve ailelerini hem
de gerek kadrolu olarak calis-
tiklar1 hastanelerdeki gecici
gorevle gittikleri saglik kuru-
luslarindaki hastalarini olum-
suz etkiliyor. Hastanelerde
randevularina gelen hastalar
hekimlerini yerlerinde bulami-
yorlar. Gegici gorevlendirmeyle
hizmet sunumu siirdiriilen
yerlerdeyse hastalar her gittik-
lerinde baska bir hekimle kar-
silagiyorlar! S6z konusu gorev-
lendirmelerin daha ¢ok egitim
hastanelerindeki uzman he-
kimlere uygulanmasi bu hasta-
nelerdeki nitelikli saglik hiz-
meti sunumunun yaninda asis-
tan egitimini de olumsuz etki-
liyor.”

ara surgun

Diskapi Yildirim Beyazit Egi-
tim Arastirma Hastanesi'nde
gorevli 4 hekimin bu bicimde
degisik birimlere ticer aylik sii-
relerle gonderilmelerinin he-
kimler {izerindeki baskiy1 iyice
artirdigini sdyleyen ilhan, “Bu
hekimler igerisinde bu hasta-
nede orgiitli yetkili sendikanin
yoOnetici ve igyeri temsilcileri-
nin olmas1 uygulamanin vardi-
81 boyutlar1 agikca ortaya koy-
maktadir. Bu haliyle gegcici go-
rev uygulamalarinin hekimler
acisindan ‘demokratik agilim’
sayllamayacagi aciktir” dedi.
ilhan, Saglik Bakanlig1 ve il
Saghk Midirligli'ne gegici go-
rev uygulamalarina derhal son
verme ve hekimlerin insanca
ve demokratik ortamlarda ca-
lismalari igin gerekenlerin sag-
lanmasi ¢agrisinda bulundu.

Kadrolagsmaya karsi
orgutli micadele
cagrisi

Daha sonra soz alan Tirk Ta-
bipleri Birligi Merkez Konsey
Uyesi Altan Ayaz ise 1996 yi-
lindan bu yana gérev yaptigini
ancak hi¢ bir hiikiimet done-
minde hekimlerin ve saglik ca-
hisanlarinin béylesine bir bas-
kiya maruz kalmadigini dile
getirerek, AKP hiikiimetinin
kadrolasma c¢alismalarini eles-
tirdi. Ayaz, bu kadrolagma ¢a-
lismalarina karsi hekimleri ve
saglik calisanlarini meslek oda-
larina ve orgiitlerine daha fazla
sahip ¢cikmaya g¢agirdi.

Not: Basin agiklamasi ATO
Yénetim Kurulu'nda oy ¢oklu-
gu ile alinan kararla gercgekles-
tirilmistir.

Evrim'e
Mektup

H]:{ag yil 6nce baslad1
bu tcla yolculuk

hatirlamiyorum bile. Sanki
birlikte dogduk, birlikte
giildiik kadere. Kii¢itk
kayigimizla ugsuz bucaksiz
denizde uzun bir yolculuk...
Kureklerimiz elimizde,
asildikca asildik kiireklere.
Ana kucag, baba ocagina
hasret sarildik bosta kalan
ellerimizle birbirimize...

Ve kara gortinddi,
gbziimiizde yaslar,
dudagimizda bir tebessiim,
attik kiirekleri ve
tanimlayamadigimiz
duygularla sarildik
birbirimize. Ha gayret yolu
tamamlayalim derken, bir riizgar esti, salland1 kayigimiz,
aydinlik yer verdi zifiri karanliga, riizgar, yagmur ve
dayanilmaz bir firtina basladi. Bizim kayigimiz kiiciik, dayanir
m1, birimiz kayigin kenarinda bagladi sallanmaya, diisecek mi
yoksa hayir olmaz, onu sonsuz denize yar etmeyiz...

Uzattik elimizi, 6yle bir sevgi ve umut dolu ki avuglarimizin
i¢i, rlizgar birakt1 esmeyi, yagmur yarisamadi gozyaslarimizla.
Her karanlik gecenin ardindan dogan giines gosterdi yiiziini..."

Boyle bitmisti evrim, yogun bakimdan ¢ikip ben geldim'
dediginde sana yazdigim climleler. Giinesle bitmisti hikaye ve
gece hic gelmeyecekti. Ama yeniden yagmur, firtina basladi.
Bilemezdik ilk yagmurlarin, biiyiik firtinanin habercisi
oldugunu...

Evrim, once ¢ok kizdim sana. Sonra tek tek kapimi ¢ald:
anilar. Sonra fark ettim aslinda bizi birakmadigini, bazen
birlikte yiirinmiis bir yolda, giilimseyerek cekilmis bir
fotografta, severek yenilmis bir yemekte hep sen varsin...

En ¢ok seninle hayallere dalmay1 6zliiyorum Evrim. Yarinlara
dair hep umut dolu hayaller kurardik. Beyaz 6nliiklii, elinde
stetoskop, 6niinde hasta bir ¢cocuk ve sen giillimseyerek
bashyorsun tedavine. Tiim benliginle yakistigin doktorlukta,
nice cana can katiyor, nice insana érnek oluyorsun... Tanidigim
her insanin, bana bir seyler dgrettigine inanirim. Iste su an en
sevdigim ciimleyi cebimden cikarmanin vakti geldi; SENT COK
SEVIYORUM CANIM KARDESIM...

Dr. Ozlem Baspinar

E vrimimiz ¢ok farkliydi. Her seyi sigdirmaya calist1
yasamina. Miizigi, sinemayi, tiyatroyu, dansi, gezmeyi,
eglenmeyi, tabi calismaya...

O kadar rengarenkti ki... Giysilerine yansimist1 artik renkleri.
Herkes onu turuncu pantolonu, yesil bluzu, mor ayakkabisiyla
ya da 151l 151l giiliisiiyle hatirhiyor artik Her seyini paylasirdi.
Renklerinden herkese siirmeye calisti. Bazen sohbetiyle, bazen
sadece selamiyla ya da bulasic1 kahkahasiyla...

Biz ¢ kisilik evimizde o kadar ¢ok sey paylastik ki
renklerimiz de birbirine karisti. Beraber karamiz grilesti,
beyazimiz daha da parladi.

Tip zordur dediler hep. Evrim i¢in tiptan mezun olmak hig de
zor degildi. Asil zor olan meslegi hakkiyla yerine
getirebilmekti. Maalesef hayal ettiginden ¢ok daha az hastasi
oldu Evrim'imizin. Ama en basindan beri kendisini teker teker
hepsinin yerine koyabildi, acilarini, zorluklarin anlayabildi.
Sicakligiyla, giiler yiizliyle, onlara da renklerinden siirebildi.
Olanla yetinmedi, daha giizeli, daha iyisi igin ugrasta.
Ugrasacakti da...

28 Eyliil 2009 tarihinde meslege yeni adimini atmig biricik
Evrim'imizi kaybettik. Cogu kisinin dayanamayacag acilara
kisa ama siddetli hastalik siirecinde gogiis gerdi, direndi. Ancak
yildizimiz tiim ugraslara ragmen elimizden kayiverdi. Bundan
sonra ise iyilestirdigimiz hastalarda, yaptigimiz giizel seylerde
parlamaya devam edecek.

Dr. Nazire Pinar Acar
23.10.2009
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Saghk/
calisanlar:
saghik hakki
icin Kadikoy'a
beyaza
burudii...

Hekim Postasi

On binlerce hekim ve saglik
¢alisani nitelikli ve parasiz
saglik hizmeti ile 6zliik haklar:
igin sokaga cikt1. Istanbul Ta-
bip Odas: tarafindan "Saglikta
masal bitti" adiyla 18 Ekim
2009 tarihinde Kadikdy'de ger-
¢eklestirilen mitingde bir ara-
ya gelen saghk calisanlari, hii-
kiimetin saglik politikalarina
kars1 hep birlikte seslerini yiik-
selterek, Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 yasasi-
nin geri ¢ekilmesini istediler.

TTB, SES, Dev Saglk-Is, Ts-
tanbul Eczaci Odasi, Veteriner
Hekimler Odasi, Dis Hekimleri
Odasi, TMMOB, KESK, Tiirk-is
Istanbul Subeler Platformu,
demokratik kitle orgiitleri ile
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siyasi partilerin de destek ver-
digi mitinge Ankara Tabip Oda-
s1 yonetici ve iyeleri de katil-
d.

Ayr iki koldan Kadikdy Iske-
le Meydani'na dogru sloganlar-
la yurtayilise gecen ve Kadikoy
Iskele Meydani'nda bulusan
saglik emekcileri, herkes icin
ulasilabilir, esit, ticretsiz ve ni-
telikli saglik hizmeti icin mii-
cadeleye devam edeceklerini
vurguladilar.

Mitinge katilan gruplar adina
bir konusma yapan Istanbul
Tabip Odas1 Genel Sekreteri Dr.
Hiseyin Demirdizen, hiikktime-
tin saglikta acigin biyidigini
ve 3 milyar dolar tasarruf ya-
pilmas1 gerektigini sdyledigini
hatirlatarak, "Program ortada,
niyet acik, saglik pazari biiyi-
stiin, saglik harcamasi artsin

ancak iktidarin saglik harca-
masi kiigiilsiin, SGK tasarrufa
gitsin, fark vatandasin cebin-
den ve caligsanin emeginden
alinsin, tekeller kazansin. Go6-
riyoruz ki vatandasimizin ve
Tiirkiye'nin saghg: kétiiye gidi-
yor, susmayacagiz" diye konus-
tu.

AKP'nin sézde tasarruf ted-
birleri ile vatandasin cebinden
¢ikan paray1 artirdigini, basta
eczacilar olmak tizere saglik
¢alisanlarinin magdur edildigi-
ni, ancak diger taraftan ilag ve
tibbi teknoloji sirketleri ile
saglik patronlarinin zengin
edildigini belirten Demirdizen,
ilag tekelleri i¢in eczana zin-
cirlerinin yolu agilirken, ecza-
nelerin kapanma, eczacilarin
da issiz kalma tehlikesi ile yiiz
ylize kaldigina dikkat gekti

- Iflas eden ve sagliga zarar
veren Saglikta Doniisiim Prog-
rami'ndan vazgegilerek, Sosyal
Sigortalar ve Genel Saghk Si-
gortasi Yasasi iptal edilmelidir.

- Saglik isletmelerini ve piya-
saya ucuz ig glicli teminini di-
zenleyen ve Meclis'te bekleyen
'Kamu Hastane Birlikleri ve
Tam Gun' torba yasa tasarisi
geri cekilmelidir.

- Biitlin vatandaslarin ila¢ da-
hil saglik harcamalari genel
biitgeden karsilanmali, katki
payy, ilave iicret, fark iicreti ve
benzeri bitiin ek 6demeler kal-
dirilmalidir. Sagliktaki biitiin

Mitingde dile getirilen talepler

fark uygulamalarina son veril-
meli, niifus clizdani olan her
vatandas her tirli saglik hiz-
metinden esit ve licretsiz ola-
rak yararlanmalidir, koruyucu
saglik hizmeti 6ncelenmeli ve
sevk sistemi hayata gecirilmeli-
dir.

- Aile hekimligi uygulamasina
son verilerek saglik ocaklar: in-
san giicli ve ara¢ gerek yoniin-
den giclendirilmelidir, tim
saglik emekgileri kadroya geci-
rilerek, is giivencesi saglanma-
hdir, iicretlerimiz kalici ve gii-
venceli olarak iyilestirilmeli,
emekliligimize yansitilmalidir.
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1 Ekim'de yiriirlige giren SSGSS
Yasas1 1. yilinda TTB, TMMOB, DiSK,
KESK tarafindan protesto edildi. Sen-
dika, kitle orgiitii, siyasi parti ve mes-
lek odalar: iiyeleri 6gle saatlerinde
Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde bir araya gelerek, "Pa-
rasiz saglik parasiz egitim", "Saglik
haktir satilamaz" sloganlar: ile Abdi
Ipekgi Parki'na yiiriidii.

"Saghikta yikimi durduracagiz" ile
"Herkese esit nitelikli parasiz saglik"
yazili pankartlarin tagindig1 ylriyii-
siin ardindan Abdi ipek¢i Parkinda
basin aciklamasi gerceklestirildi.

TTB Genel Sekreteri Erig Bilaloglu,
SES Genel Sekreteri Kemal Yilmaz ve
DIiSK Genel Bagkan Yardimcisi Ali
Canci tarafindan yapilan aciklamalar-
da ise SSGSS'nin yarattig: tahribatlara
dikkat gekildi.

14 milyon kisi sosyal
giuvenceden mahrum

Ankara Tabip Odas: iiye ve yonetici-
lerinin de katildig1 eylemde konusan
TTB Genel Sekreteri Erig Bilaloglu,
SSGSS'nin yirirlikte oldugu bir yil
icinde muayene icretlerinin devlet
hastanelerinde 8, 6zel hastanelerde
15 TL'ye ¢ikarildigini, daha énce pa-
rasiz olan saglik ocaklarinin da parali
hale getirildigini séyledi.

Bilaloglu, ilaca ulagmanin zorlasti-
gina ve ilagta vatandasin 6dedigi pa-
yin artigina da dikkat cekerek, "Mil-
yonlarca vatandas hala saglik giiven-
cesinden mahrum. Dahas:, kriz gerek-
cesiyle isinden atilan yiiz binlerce
emekci ve aileleri de saglik giivence-
lerini yitirdiler. 72 milyonluk Tirki-
ye'de sosyal giivenceden kesin olarak
mahrum 14 milyon insan bulunuyor"
dedi.

Ozel hastanelere giden hastalarin
"ilave licret" adi altinda paralar ode-
meye zorlandigini, bundan sonra has-
taneye yatildiginda ya da ameliyat
olundugunda da katilim pay1 6dene-
cegini dile getiren Bilaloglu soyle ko-
nustu: "Secim doneminde saghktaki
'basarilar:' ile 6viintp oy avciligl ya-
panlar simdi ag1z degistirdiler. Saglik
harcamalarinin artmasini gerekce
gosterip 3 milyar TL kisintiya gidi-
yorlar. Yani daha az saglik hizmeti
alacak ve daha ¢ok katilim pay1 6de-
yecegiz. Ama 06zel hastanelere aktari-
lan kaynaklarda bir azalma olmaya-
cak. Emekli olabilmek bir ayricalik
haline geldi ve emekli maaslar: gerile-
di. Son bir yilda yaklagik 250 bin kisi
sigorta primi 6denemedigi igin sis-
temden ¢ikmak zorunda kaldi.GSS'nin
saglikta yasanan sorunlari ¢ozemeye-
cegi, tam tersine sagligl her gecen giin
daha fazla parali hale getirecegi ve
sagliga ulasmay1 daha da zorlastira-
cagl daha ilk yildan belli oldu."

Saglikcilardan ¢cadirli eylem
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Muayene ucretlerine
% 650 zam

GSS'nin uygulanmaya
basglandigil Ekim 2008
giinii muayene iicretleri
de devlet hastanelerinde
3 TL, egitim
hastanelerinde 4 TL,
Uiniversite
hastanelerinde 6 TL, 6zel
hastanelerde 10 TL'ye
gikarildi. Uygulama
Danistay tarafindan
durduruldu.

Ancak GSS'nin temel
hedefi vatandasin cebinden pa,ra almak. Bunun igin
18 Eyliil 2009 giinli yeni bir Teblig daha yayimlandi.
Muayene lcretleri devlet hastanelerinde 8 TL, 6zel
hastanelerde 15 TL oldu. Ustelik tamamen iicretsiz
olacagini soyledikleri birinci basamak saglik
kurumlarinda bile 2 TL {icret alinacak.

Acikca 5510 sayili Yasa'nin 69/c Maddesine aykir:
olan Teblig'in bu maddesi ile Hiikiimet saglikta
tasarruf yapma adina kendi ¢ikardigly Kanun'a bile
ters diismektedir.

Paran yoksa ila¢ da
alma, hastaneye de

W

£
Ilaca ulasmak son yillarda adeta engelli bir kosuya
doniistl. Siirekli olarak yeniden belirlenen kogullar:
yerine getir(e)miyorsaniz ilacinizi kendi paranizla
almak zorunda kaliyorsunuz.
Recetede yazilan ila¢ ne olursa olsun, Sosyal
Gilivenlik Kurumu (SGK) benzer ilaclarin en ucuzunu
esas aliyor. Son olarak en ucuzun % 22 fazlasina
kadar 6deme yapiyordu; simdi % 15'e diigiiriildi.
Simdi artik hastalar daha fazla para 6diiyorlar.
Ustelik emekliler igin % 10, aliganlar icin % 20 olan
ilag katilim paylariin da % 15 ve % 30'a ¢ikarilmasi
giindemde.
Bu arada Hitkiimet GSS'de “kiiciik” bir degisiklik
yaptl. Bundan sonra hastaneye yatan da, ameliyat
olan da katilim pay: 6deyecek.

$aghk $igort

Hani herkes sigortali

olacakt1?
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Hukiimete gore GSS ile birlikte biitiin yurttaslar
sigortali olacak, her tiirli saglik hizmetinden
yararlanacakti. Oysa milyonlarca insanimiz hala
saglik giivencesinden mahrum. Toplam 22 milyon
calisanin hala 10 milyon 25 bini sigortasiz
caligtiriliyor.
Kapitalistlerin somiirii hirslan yiiziinden gencecik
yaslarinda 6limcil hastaliga yakalanan kot taslama
igcileri bile GSS semsiyesinin altina giremiyorlar.
Iste, 5 Eyliil tarihli gazetelerde yer alan kisa bir
haber: “Tedavi gordiigii hastanede hayatini kaybeden
silikozis hastas1 Ibrahim Giiloglu'nun (30) cenazesi,
ailesine, 2 bin TL'lik taahhiitname imzalatilarak
teslim edildi.”

Hedef: Saghikta
ozellestirme

Tiim vatandaslar
tarafindan erisilebilir
olmas: gereken saglik
hizmet sunumu, makro
ekonomik dengeler
bahane edilerek
ozellestiriliyor. Aile
Hekimligi ve Kamu
Hastane Birlikleri agik ve
net bir sekilde saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi ve
kamu hizmeti statiisiinden cikarilmasi demek. Bu
siire¢ beraberinde, kadrolu saglik emekgilerinin
sozlesmeli hale getirilip is giivencesinden yoksun bir
halde piyasa kosullarina boyun egmelerini
getirecektir.

Bir saghk calisani olarak mesleklerini idame ettiren
eczacilarin her gecen giin artan eczaci sayisina
paralel olarak eczane sayilarindaki artig ile birlikte,
igsizler ordusuna katilacagi kesindir. Dahas1, 10.000
eczanenin batmasi ile birlikte igsiz eczacilar;
“birilerinin” biiyiik eczane zincirleri kurma
hayallerine uygun olacak sekilde emek piyasasina
yeni bir bigim kazandiracaktir. Béylelikle eczacilar
eliyle verilmekte olan ila¢ hizmet sunumu da ¢ok
uluslu sirketlerin sermayelerini biriktirebilecegi karl
bir alan haline gelmis olacaktir.

Ozele gidene sonuna
kadar “ilave licret”

GSS ilk olarak 2006 yilinda -

yasalasmisti. GSS 2 __F,:_-fﬁ‘ n
kapsamindaki vatandaslar 'i' o d_" 3
ister devlet, ister 6zel Eq.c" e
hastaneye gitsin higbir iicret Y

6demeyeceklerdi.

Sonra 2007 yilinda yeni
Kanun Tasaris1 hazirlandi.
Ozel hastaneye giden sigortalilarin %20 “ilave iicret”
O6demesi 6ngoriildi. Tasart Meclis'te goriisiilirken
%20 “ilave iicret”in tavani el ¢cabukluguyla %100'e
¢ikariliverdi.

Halen bu tavan yasal olarak %30 olsa da hicbir
denetim olmadig1 igin daha yiiksek uygulanmasinin
6niinde engel bulunmuyor. Zaten %70'e ¢ikarilmasi
icin pazarliklar siiriiyor. Ozel hastane patronlari ise
tavanin tamamen kaldirilmasina istiyor.

Kriz ve GSS:
“Saglhikta deniz
bitiyor”

Harcamalar 2002'den bu yana dort kat arttl

Saglikta deniz bitiyor

SGK Baskani Zararsiz: Sadlik harcamalarindaki artisa karsin, hizmet
sunucular agisindan tedbir almak sart. Kapsamh calisma yiritdl yor

Kapitalizm, tarihinin en biiyiik krizini yasiyor.
Faturay ise liiks icinde yasayan zenginler degil,
sefalet kosullarinda gecinmeye ¢alisan yoksullar
odiiyor.

SGK'nin 2009 yili tahmini biitge agig1 21 milyar TL'yi
geciyor. Saglik harcamalarini kismayi ve biitceye
olan yikiinii diisiirmeyi amaglayan Hiikkiimet bu
maliyeti, vatandaglarin 6dedigi katilim paylarini
artirarak tiim niifusa yayma gibi “yaratici” ¢éziimler
uretiyor.

Bununla birlikte, artan ila¢ harcamalarindan
kaynakli maliyetlerin 6énemli bir miktarini serbest
eczanelerin iizerine ylklemekte, eczanelerden
stirdiirtlen ilag sunum hizmetinin yiiritiilebilirligi
daha sorunlu hale getirilmekte. Yeni uygulamalar ile
10.000 eczanenin batmasi giindeme gelmistir.

Sigortalinin parasi
deniz, ...

MEDICAKPARK

Sagligimizi “pazar”, saglik hakkimizi “piyasa mal1”,
hastalarimizi “miisteri”, sosyal glivenlik fonlarimizi
“deniz” olarak gorenler biiyiidiikce biiyliyor, gelistikce
gelisiyor. Sagliga harcanan para arttikc¢a karlarina
kar, servetlerine servet katiyorlar.

Milyonlarca vatandasin birikimleriyle dolan “GSS
havuzu"nu daha fazla ve daha hizli bosaltmak icin
birbirleriyle yarisiyorlar. iktidara en yakin olan en
¢ok kazaniyor.



Onlaa Cleveland
yollar1 ...

‘Yuce Rabbim
Cleveland dedy/’

Maliye Bakam Unakrtan’in neden ABDY de ameliyat algudguny,

es Ahsen Hamm agpklade Actim elferimi dedim ki "Ya Rabbi, bu nerede

s G QIR Sovira clealion ki Beri igime ABDdle Clevaland yazior
i —H B diisincmiurun, sen e’

Bakan, Ulusoy

konusmasini ya yrgamadi

g i s

iktidara gelmeden énce “komsusu acken tok yatan
bizden degildir” derlerdi. iktidarin nimetleriyle
beslenip zenginlestikge doniislip degistiler. Simdi
artik “komsusu agken cipe binmeyen, marka
giyinmeyen, sosyetik Umre'ye gitmeyen, liiks iginde
yasamayan bizden degildir” diyorlar.

Hastalandiklar1 zaman da fakirlerle ayni hastanelere
gitmeyi smif gururlarina yediremez oldular. Solugu ya
yoksullarin ancak arka kapilardan girebildigi kendi
hastanelerinde ya da yurtdisinda aliyorlar. Bahaneleri
de hazir; “Istihareye yattim; Rabbim 'Cleveland' dedi.”

... vatandasa 9.
Hariciye koguslari

Saglik Bakanlig1 yeni bir calisma yiriitiyor. Bundan
sonra hastaneler A-B-C-D-E diye siniflara ayrilacak.
Hastanelerde alinacak “ilave ticret”ler de bu siniflara
gore belirlenecek.

Hastanelerle birlikte aslinda hastalar da siniflara
boliinecek. Artik herkes her hastaneye gidemeyecek.
“Liks siif” hastanelere parasini verenler kabul
edilecek. Verecek parasi olmayanlar ise “9. Hariciye
Kogusu"na mahk{im olacaklar.

Hani biitin
cocuklara sigortal
olma durumu
kosulsuzdu?

GSS'yi topluma
kabul ettirmek icin
en fazla
propagandasini
yaptiklar: konuydu.
18 yasin altindaki
cocuklar anne ya da
babalar1 GSS'li
ol(a)masalar, prim
ode(ye)meseler de
kosulsuz olarak
GSS'li kabul
ediliyorlardi.
Uygulama Temmuz
ayindan itibaren
degisti. Simdi artik
once anne ya da
babasmin GSS
kapsaminda olup
olmadigina
bakilacak. Eger degillerse SGK il miidiirliiklerine
bagvurup GSS igin tescil yaptirmalari ve primlerini
yatirmalari gerekecek. Yoksa saglik hizmeti
alamayacaklar.

“Gozleri kor eden
GSS”
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Birinci yilin1 dolduran GSS'ye yonelik en vahim iddia
bizzat bir 6zel hastane patronundan geldi; “SGK'nin
katarakt ameliyatlari igin 850 TL 6dedigi donemde
mantar gibi goz klinikleri tiiredi. Merdiven alt1
ameliyatlarla devleti soymaya kalktilar. SGK ¢demeyi
350 TL'ye diisliriince de ameliyatlarda 5-10 dolarlik
kalitesiz lensler kullanip hastalarin goziini tehlikeye
atmaya basladilar. Bu nedenle binlerce kisinin gézi
hasar gordii. Konuyla ilgili 2 bin 200 hastanin
dosyasini Bagbakan'a verdim.”

Hastane patronunun iddias1 gergek mi yoksa ticari
rekabetten mi kaynaklaniyor bilinmez. Saghk
Bakanligi'min bu iddialarla ilgili nasil bir iglem yaptig:
ise ayr1 bir muamma.

y1lin1 doldurdu!

das kalmayacak... Prim 6deyebilenden

prim alinacak, 6deyemeyenin primini
devlet 6deyecek... Tiim saglik harcamalar: kap-
samda olacak... Sigortalilara, mevcut olanlarin
disinda ek bir yiik getirilmeyecek... 18 yasin al-
tindaki ¢ocuklar saghk yardimlarindan kosulsuz
olarak yararlanacak..."

1 Ekim 2008'de, Genel Saglik Sigortasi (GSS)
yurirlige girerken verilen vaatler boyleydi.

Peki verilen sozler tutuldu, vaatler yerine geti-
rildi mi? Yoksa tam tersi mi oldu? Birlikte baka-
lim.

GSS baslar baslamaz;

e muayene icretleri % 650 artirilds,

e hastaneye yatan, ameliyat olan hastalara da
katilim pay1 zorunlulugu getirildi,

e ilacta devletin 6dedigi pay dusiirilip hastala-
rin 6dedigi pay yikseltildi,

e 0zel hastanelere giden sigortalilar biiyiik para-
lar 6demek zorunda birakilds,

e milyonlarca yurttas hala hicbir saglik giivence-
sine sahip degil,

e kriz nedeniyle issiz kalan yiiz binlerce emekg¢i
ve ailesi saglik giivencesini de kaybetti,

e annesi ya da babasi GSS primi 6deyemeyen 18
yasin altindaki gocuklar i¢in kisitlamalar getiril-
di...

e Biitiin bunlar "her derde deva" diye sunulan
GSS heniiz ilk yilin1 doldurmadan oldu.

Ustelik daha simdiden "saghk harcamalar: ¢ok
artti, yeni dnlemler almak zorundayiz" demeye
basladilar bile.

"Yeni onlemler" dedikleri de belli; yeni katki/ka-
tilim paylari, yeni cepten harcama mecburiyetle-
ri, yeni ilave iicretler, yeni mali kiilfetler... Kisa-
casi, hastalarin cebinden ¢ikacak yeni paralar.

n Saghk glivencesi olmayan highir vatan-

ok uluslu ilag tekelleri, tibbi cihaz-tekno-

loji treticileri, 6zel hastane patronlari. Xi-

sacasl, tekmil saglik sermayesi. Devlet te-
mirretll, miisteri giivenceli, 6deme garantili bir
garip "miitesebbis" burjuva sinifi.

Zaten, GSS'nin biitiin hikayesi de bundan ibaret
degil mi?

GSS, AKP Hikiimeti'nin uyguladig: "Saglikta
Déniisim Programi'nin bir pargasi.

Bu programin arkasindaki gercek gligler IMF,
Diinya Bankasi, TUSIAD gibi yerli ve uluslararasi
sermaye Orgiitleri.

Nihai hedef sagligin ticarilestirilmesi / piyasa-
lastirilmasi / 6zellestirilmesi.

31 Aralik 2008'de yayimlanan "AB Ulusal Prog-
rami'nda saglik alani 6zellestirme kapsamina
alindi. Ulusal Program'da, "Ozellestirme vizyonu
gercevesinde oniimiizdeki dénemde devletin sag-
lik isletmeciligindeki payinin azaltilmasi hedef-
lenmektedir" deniliyor.

Yani; devlet saglik hizmetlerinden cekilecek,
saglik piyasanin vahsi kosullarina terk edilecek.

Tiirk Tabipleri Birligi'nin Genel Saglik Sigortast ile ilgili
hazurlamis oldugu brogtirden yararlanilmistir.
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Aile hekimligi si

Dr. Figen Sahpaz (*)

Turkiye'de aile
hekimligi

Aile Hekimligi ilk olarak 1983
yilinda aile hekimligi Tababet
Uzmanlik Tizigi'nde yer al-
magtir. 1984'te ilk aile hekimligi
kiirsiisii Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi blinyesinde kurul-
mustur. 1991 yilinda altinci bes
yillik kalkinma planinda "aile
hekimligi miiessesesi kurula-
caktir" denmektedir. 1993'de
Yiiksek Ogretim Kurumu'nun
karan ile tip fakiiltelerinde Aile

Hekimligi Anabilim Dallari'nin
kurulmasi uygun gérilmistiir.

1980'den sonra
neler oldu?

Seksenler, tilke i¢in kokld
ekonomik degisimlerin yasandi-
81, devletin kii¢lilmeyi hedefle-
digi, egitim ve sagligin yiik ola-
rak gorildigi, o6zellestirme
riizgarlarinin esmeye basladig1
yillardi. 1990'da Diinya Bankas1
ile yapilan anlasma sonucu (7
ekim 1990, Resmi Gazete;
20658) saghikta reform siireci
basladi. Reformunun temel

amaci; saglk sistemini neo-li-
beral tarzda yeniden yapilan-
dirmak, sagliktaki kamu so-
rumlulugunu kii¢iltmek ve
saglik sistemini piyasa iligkile-
rine agmakti.

1992'de yapilan 1. Ulusal Sag-
Iik Kongresi'nde Aile Hekimligi
tartisildi ve ortak sonug olarak
"224 uygulanmaya devam etsin,
Aile Hekimligi sistemi bize uy-
maz" dendi. Diinya Bankasi ve
Uluslar aras1 Para Fonu ile ya-
pilmaya baslanan ikraz antlas-
malari, siirecin biutiin muhalif
kesimlere ragmen hizlanmasina
neden oldu. Diinya Bankasinin

Tiirkiye icin 6nerdigi saglik po-
litikalar1 arasinda Aile Hekimli-
gi yer almaktaydi.

AKPi yillar ve
saghikta donusim

58. Hitkiimet Programi'nda (1)
"saglikta bir 6zellestirmenin
bugiine kadar gercgeklestirile-
medigi'nden yakinilmakta, tl-
kenin kamu y6netiminde hantal
ve asirl merkeziyet¢i yapidan,
yolsuzluk ve siyasi ¢iirimeden
kurtulamadig: iddia edilmekte,
programda devletin saglikla il-
gili roliintin Temel Hizmetleri

temi bize ne getirecek?

Pilot illerde neler

yiuritmekle sinirli kalacag
aciklanmaktadir. AKP iktidari,
diinyadaki yeni liberal diizene
tamamiyla uyum sagladi, tek
basina iktidar olmanin verdigi
gliven ve aldigi uluslar arasi
destekle 6devlerini hizla yerine
getirmeye basladi.

2008 yilinin son ¢eyreginde
Saglikta Doniigiim Programinin
finansal ayag1 olan Genel Saglik
Sigortasi (GSS) yiirirlige girdi.
Programin diger ayaklari olan
Aile Hekimligi "pilot" olarak 35
ilde uygulamaya baslandi, Ka-
mu Hastane Birlikleri ise yine
bir "pilot tasari1" halinde



TBMM'de ilgili komisyonda
ilerlemektedir. 2009 sonu itiba-
riyla kaba bir degerlendirme
yapmak gerekirse sagligin piya-
salastirilmasi/ticarilestirilmesi
agisindan "balay1" dénemi sona
ermeye basladi, program ger-
cek yizlni gosterdi.

Toplum
saghigykoruyucu
hekimlik

Saglik, toplumsal kogullardan,
kiiltiirel degerlerden etkilenen
ve sosyal iyilik halini de iceren
tam bir iyilik halidir. Sagligin
gelistirilmesi/korunmasi ve
toplum sagligini etkileyen ve
bozan faktorlerle micadele;
saglik ekibinin, toplumsal so-
runlari, toplumun iginde, top-
lumla birlikte, ¢cok sektorli ola-
rak, toplum kalkinmasi pers-
pektifiyle ele alinmasini gerek-
tirir. Saglik talebi sosyo-ekono-
mik bir taleptir; ¢linki is sahibi
olma, gelir durumu, beslenme,
temiz su, saglikli konutta otur-
ma sagligin belirleyicileridir.
Saglik kigiye birakilamayacak
kadar toplumsal bir siiregtir, o
nedenle devletin vazgecilemez
bir gorevidir.

Koruyucu hekimlik, toplumun
geneline, hizmet talebinde bu-
lunmayanlara, hasta olmayan-
lara, hasta olmamalari ya da
var olan durumlarim daha iyi-
lestirmeleri i¢in verilen hiz-
mettir. Saglikta koruyucu he-
kimlik Oncelenirse, daha bilim-
sel, daha insani ve daha ekono-
mik bir sistem kurulmus olur.

Bir kavram olarak
birinci basamak
hekimligi:

Birinci basamak
uzmani: Aile
hekimi/genel pratisyen

Tip fakiltesini bitiren hekim,
"kék hiicre" gibidir; hangi alan-
da ¢alismak istiyorsa ona gore
mesleki egitim almalidir. Genel
pratisyenlik meslek egitimi son
20 yildir tiim diinyada

6zel bir ilgi gérmiig, Giyesi oldu-
gumuz Avrupa Genel Pratisyen-
ler Birligi (UEMO),1994 yilinda
"genel pratisyenler kendi egiti-
cilerine ve en az 3 yillik 6zgiin
egitim programina sahip olma-
I1" demistir. Avrupa'da birinci
basamak uzmanlik egitimi ver-
meyen bir kag tilkeden biri de
Tirkiye'dir.

Birinci basamak saglik hiz-
metlerinde galigan hekim, genel
pratisyenlik felsefesi almisg,
toplumu tanima yetenegi olan,
epidemiyoloji bilgisi, saha calis-
malar1 yapabilme becerisi, sag-
lik yénetimi, toplumla iletisim
becerisi ve egitim becerileri
(halk egitimi, hizmet ici egitim)
ile donatilmig olmalidir. Bunun
icinde alani iyi bilen ve taniyan
genel pratisyen egiticiler ile,
hizmet verdikleri sirada ve yer-
de (yani saglik ocaklarinda) bu
egitimi almalar1 gerekir.

Birinci basamak saglik hiz-
metleri kendine ézgii bir alan-
dur. ikinci ve {iglincii basmakta
alinan uzmanlik egitimi ile bi-
rinci basamakta hizmet verile-
mez. Su anda aile hekimligi uz-
manlhk egitiminde dahiliye, ¢o-
cuk, genel cerrahi, kadin-do-
gum, psikiyatri ve acil servisle-
rinde rotasyon yapiliyor. Hal-
buki birinci basamag: taniya-
bilmek, alana miidahil olabil-
mek icin ayrica halk saglig,
epidemiyoloji egitimi almak ve
alan rotasyonu yapmak gerekir.

Temel saghk
hizmetleri kavrami

1917 Ekim Devrimi sonrasi,
ozellikle Sosyalist Dogu Avru-
pamin hizmetin merkezi plan-
lanmas1 ve tamamen kamu
eliyle, iicretsiz, herkese verili-
yor olmasi, 6zellikle ikinci diin-
ya savasgl sonrasl giindeme ge-
len ve kabul goren "Sosyal Dev-
let" anlayisi sayesinde adalet,
egitim ve saglik "sosyal mal"
olarak goériilmiis ve bu alanlar-
da kamu agirlikli finansman ti-
pi orgiitlenmeler olusturulmus-
tur.

Alma-Ata Konferansi
(1978) olarak bilinen top-
lant1, saglik hizmetlerini
gelistirmek ve diinyadaki
biitin insanlarin saglik

diizeylerini iyilestirmek

i¢in diigiintlen ¢ozim
onerilerinin tartisildig:

gotiiriillen esas sag-
lik hizmetidir. TSH,
ilkenin saglik hiz-
metinin cekirdegini
olusturur ve genel
anlamdaki toplum-
sal ve ekonomik
kalkinmanin vaz-
gecilmez bir par-
casidir. TSH, ulu-
sal saglik sistemi-

nin insanlarin
yasadig1 ve calig-
t1g1 yerlerin

miimkiin oldugu
kadar yakinina
goturilmis, bi-
reylerin, ailele-
rin, ve toplu-
mun ilk basgvu-
ru yeri olan
saglik hizmeti
zincirinin bi-
rinci halkasin
olusturmustur (2).

Aile hekimligi ile
ilgili mevzuat

Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi1 Hakkindaki
Kanun

- Aile Hekimligi Pilot Uygula-
mas1 Hakkinda Y6netmelik

- Aile Hekimliginin Pilot Uy-
gulandig Tllerde Toplum Saghig
Merkezleri Kurulmasi Ve Calis-
tirilmasina Dair Yonerge

- Aile Hekimligi Pilot Uygula-
mas1 Kapsaminda Saglik Bakan-
liginca Galistirilan Personele
Yapilacak Odemeler Ve Sozles-
me Sartlar1 Hakkinda Yénetme-
lik

5258 sayili kanun 2. maddesi-
ne gore aile hekimi, "kisiye yo-
nelik koruyucu saglik hizmetle-
ri ile birinci basamak teghis, te-
davi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini yag, cinsiyet ve
hastalik ayrimi yapmaksizin
her kisiye kapsaml ve devamlh
olarak belli bir mekanda ver-
mekle yikimli, gerektigi dlgii-
de gezici saglik hizmeti veren
ve tam giin esasina gore galigan
aile hekimligi uzmani veya Sag-
Iik Bakanliginin 6ngérdigi egi-
timleri alan uzman tabip veya
tabip" olarak tanimlanmakta-
dir.

Bu durumda topluma yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile
kisiye yonelik olan birbirinden
ayriliyor. Her ilgeye ve/veya
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yerde gostermelik yapiliyor.
Halbuki koruyucu saglik hiz-
meti, kiginin bagvurusu beklen-
meden, bu hizmeti almas1 ge-
rektiginin farkinda olmayan ya
da bu hizmete erisemeyen her-
kese esit olarak verilmeli. Her-
hangi bir Aile Hekimine kaydol-
madif1 icin ya da gebe oldugu-
nu, dogurdugunu bildirmedigi
igin sistemde kaydi olmayan
onemli bir niifus oldugunu di-
suniiyoruz.

Sevk zorunlulugu olmadig
halde tek Aile Hekimi ve Aile
Saglig1 Elemani sadece hasta
muayenesi ve kayit islemleriyle
ilgilenebiliyor. Diger iglere za-
man bulamiyor. Gogu bebek ve
gebe izlemi hastalik muayenesi
ile gelene yapilmis gibi gosteri-
liyor. Sevk zorunlulugu pilot
olacak 4 ilde uygulamaya kon-
du (Isparta, Gimishane, Deniz-
li, Bayburt) fakat artan hasta

sayisl ve i§g yo-

Aile hekimligi, saglk
calisanina da zarary
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gu hizmetin tikanma noktasina
gelmesine, dolayisiyla hem hal-
kin hem de saglik ¢alisanlariin
isyan etmesine neden oldu. Oy-
le ki herkesin gereksinimi olan
hizmete esit, adil ve hizla ulas-
masinin giivencesi olan sevk
sistemi bu sistemin iginde tam
aksini dogurdu. Sonugta biitiin
aile hekimligi illerinde 2009 ba-
sinda yurirliige girecegi acikla-
nan sevk sistemi ilk olarak 1
temmuz 2009 tarihinde basla-
yacak dendi. Fakat 1 Temmuz
olmadan uygulama belirsiz (!)
bir tarihe ertelendi.

Pilot uygulamanin yapildig:
illerde ¢ok 6nemli sikintilar
var. Ekip hizmeti kalmada;
mesleki dayanigma tarih oldu;
is baris1 bozuldu. Hekimler bir-
birlerinin rakibi oldular. Hekim
secme 0zgiirligl oldugu icin
kayitli hastasini her an yan
komsusuna kaptirma telas1 ve
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bir zamanda ortaya cikacak di-
ye dngoruyoruz.

Ayrica bu sistemin sadece
basvuran hastaya gore kurgu-
lanmis. Gezici hizmetin ise,

onlarin tam olarak
katilimlar: ile, tilke
ve toplumca karsila-
nabilir bir harcama
karsiliginda onlara

ayrica “Urgulamarn
i medeniyie aile hekimler willik
izinlerini kullanamas hale érldi
Yorgun ve dintenmemig hir §cj:ildc1
valismak zorunda kaldi.™ diye
agiklamada bulupdy, :
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Saghkta ‘aile
hekimligi’ carka

HICRAN
OZDAMAR

IZMIR - AKP hi-
kiimetinin 33 kentte
uvguladign aile he-
kimliginin, kemer sik-
ma politikalarn nede-
niyle yayginlagtirii-

mayacagl one siiriil-
dii. Saglikeilar, hitkii-
metin bu yolla yilda
277 milyon TL tasar-
ruf etmeyi planladig
m belirterck “Sistem
madem basarihiyd
neden yayginlagtinl-
muyor? Bu, saghkta
diiniigiim projesinin
iflas ettiginin itirafi-
dir™ yorumunu vapti.

lemir Tabip Odasi
Genel Sekreteri Mete
Giizelant, 4 yil dnee
baglanan ve 33 kentte
uygulamaya konulan
aile hekimliginin ger-
cek amacma ulasma-
difim belirterck sunlan
styledi:

“Aile hekimliginin,
birinci basamak sis-
temine gire verimli

olmadizn gorildii. 33
kentle simrlandiril-
masma Karar veril-
migtir. Bivlece vilda
277 milyon TL kira
gegilecektir, Halbu-
ki aile hekimligi ve
sevk zinciri sistemiy-
le saghk alaninda
yiizde 15-2071eri bu-
lan tasarruf saglana-
caf iddia edilmisti.
Biz o zaman da bu
sistemin harcamala-
ri arthracagim he-
lirtmigtik.

O zaman sunu sor-
mak bizim ve yurt-
taglarin hakkdir:
Madem bu kadar ba-
sarhydy, aile hekim-
ligi uvgulamalarim
neden simirlamaya
gittiniz? Eger baja-
risizhk ortaya qk-
mussa neden gok bii-
vilk karisikhik ve hu-
eursuzluklara neden
olan bu sistemden
vazgeemiyor ve ha-
tanizi agik¢a kabul
etme cesaretini gis-
termiyorsunuz?*

korkusu igindeler. Bu ylizden
yillik izne ¢cikmayan hekimler
var. Aile Hekimleri ve Aile Sag-
l1ig1 Elemanlar:, bir oda iginde
sabahtan aksama kadar muaye-
ne ve kayit isleri yapiyor, biitin
gilin birbirlerini gérmeyen yal-
ni1z bireyler olarak hizmet veri-
yorlar.

Aile Hekimi olmak isteyen he-
kimler hizmet puanlarina gore
tercihte bulundu ve valiliklerle
bir yillik s6zlesme imzalayarak
segtikleri Aile Saglig1 Merkezle-
rinde beraber ¢alisacaklar: bir
Aile Saghigi Elemam ile goreve
bagladilar. Su anda iicretsiz
izinli sayildiklar i¢in istedikle-
ri zaman memuriyet kadrosuna
geri donme haklar: var. Asil ya-
sa ciktiktan ve sdzlesmeler SGK
ile imzalanmaya basladiktan
sonra ise ne olacagim simdilik
kimse bilmiyor.

Her Aile Hekimi, kendine
1000-4000 aras: kisi kaydetti.
Gorev yaptig1 miicavir alan da-
hil belediye ve koy hududu ige-
risinde ikamet etme zorunlulu-
gu var. Tam giin calisma var. Es
durumu, sit izni (esnek g¢alis-
ma-istedigin saatte kullan), as-
kerlik izni yok (askerlik bitti-
ginde oncelik); 4 aydan uzun
slire hastalik raporu sézlesme
feshine neden olacak. iki ay iist
uste kayitli niifusun 1000'in al-
tinda olmas1 da sdzlesme feshi
icin yeterli.

Saglik ocaklarinin odalar1 ve
icindeki malzemeler hekimlere
kiralandi. Saglik ocaklar1 uygun
olmayan yerlerde ise daireler
kiralandi. Eczane ve ilag firma-
lan ile girilen etik dis1 iligkiler
sik sik kulagimiza geliyor.

Su anda bir hekimin eline ay-
da 6000 ile 8000 lira aras1 para
geciyor. Bu paranin 2000-3000
liras1 cari giderlerin (kira, elek-
trik, su, yakit, telefon, internet,
bilgi iglem, temizlik, biiro mal-
zemeleri, kiiglik onarim, tibbi
sarf malz.) karsilanmas1 ama-
ciyla karsiliksiz olarak veriliyor
(6). Ayn1 miktarda paranin biit-
ceden karsilanabilmesi ve sii-

rekliligi konusunda ¢ok kugku
var. Simdilik herkes bu paradan
memnun.

Gorev tanimi daha belirli olan
hekimler, tanimlanmis bir nii-
fusa hizmet verdikleri i¢in
memnun olmalarina ragmen,
mevcut isglci ile tim yikin
altindan kalkamayacaklarinin
bilincindeler. Gogu ilde, kadro-
su Toplum Saghigl Merkezinde
olan ebe ve hemsireler, gecici
olarak Aile Saglig1 Merkezi'nde
gorevlendiriliyor.

Asil sorun ise Toplum Saghgi
Merkezleri'nde (TSM) yasani-
yor. Yeni mezunlar, puani yet-
meyenler, isyeri hekimligini bi-
rakmak istemeyenler ve siste-
me siyasi olarak karsi cikanlar
TSM'lerde c¢alisiyor. TSM cali-
sanlarinin maaglar1 az, is tat-
minleri yok, ¢cogu mutsuz ve
motivasyonsuz. Gegici gorev-
lendirmeler cok. izne ayrilan,
hastalik raporu alan Aile Heki-
minin yerine aylarca gecici go-
reve gidiyorlar ama ayni isi
yaptiklar: halde ayni paray:
alamiyorlar. Halbuki 6zel egi-
timli, deneyimli, caligkan, idea-
list hekimlerin TSM'lerde istih-
dam edilmeleri ve koruyucu
hizmet veren hekimin, polikli-
nik yapandan daha yiiksek ma-
as almasi gerekiyor.

TSM'ler pilot yasadan 1 sene
sonra ¢ikarilan bir yonergeyle
yonetiliyor. Gogunun personeli
eksik. En 6nemlisi burada ¢ali-
san hekimlerin hasta muayene
etme ve recgete diizenleme yet-
kileri ellerinden alindi. TSM

hekimleri ile AH arasinda maas
ucurumu var. Sistemin tedavi
edici hizmetlere verdigi 6nem
ve Ozeni, koruyucu hizmet ver-
mekle sorumlu olan TSM'lere
gosterilmiyor olmasi, tercihini
ne yénde yaptiginin kaniti.

Saglik Bakanligi, ihmal ettigi
TSM'leri giiclendirmek icin tini-
versitelerin Halk Saghg: kiirsii-
lerinden destek alma girigimle-
rinde bulunuyor artik. Daha
yolun basindayken "siyasi irade
kararini1 vermistir" diyerek ala-
nin drgitleri ve bilimsel cevre-
lerinin itirazlarini hice saydi-
lar; simdi ise koruyucu saghik
hizmetlerini nasil kurtarabiliriz
diye telasa diigtiiler.

Karar vermek
lazim!...

Galisanlarin is giivencesini
ortadan kaldiran, koruyucu he-
kimligi hige sayan, birinci basa-
mak saglik hizmetlerinin 6zel-
lestirilmesi anlamina gelen Aile
Hekimligi Sistemini iyilestir-
mek icin ¢aba gostermek dogru
mu?

Saglikta Doniisiim Progra-
mi'nin glivencesiz, diigiik icret-
le, piyasaya gore hizmet sun-
maya zorlayan, daha ¢ok ilag
ve gereksiz teknoloji tiiketmeye
kosullandirilmis, nitelik yerine
nicelige odaklanmig bir hekim
istedigini biliyoruz. Talepleri-
miz bunun yerine bugiin ve ge-
lecegimizi gilivenceye alan ve
nitelikli saglik hizmeti sunma
kosullarinda saglik hakkinin di-

224 say1ili
saghk hizmetlerinin
sosyallestirilmesi
hakkindaki kanun (1961)

u kanun Temel
B Saglik Hizmetleri
Bildirgesinin

kabuliinden on yedi yil 6nce
Dr.Nusret Fisek Hocanin
katkilariyla yiirirlige
girmisti. Sosyallestirme
Kanunu;

- Saglik ocaklari/pratisyen
hekim odakli hizmet

- Ekip hizmeti

- Herkese esit hizmet

- Stirekli (herkese, her
yerde, her zaman)

- Ulagilabilir

- Ucretsiz

- Biitiinciil (koruyucu-
tedavi edici)

- Kademeli-sevk zinciri

- Toplum katilimi

- Sektorler arasi igbirligi
olarak 6zetlenebilir (3).

Uygulama, pilot olarak
o6nce Mus ilinde baslada.
1980'e kadar birkag ilde

daha uyguland; darbe
sonrasl kurulan hitkiimetin
1983 yilinda aldig kararla
tim tlkeye yayginlasti.
Ana ilkesi "6nce altyapiy1
olustur sonra saglik
personelini ata" olan
uygulamanin hizla
yayginlagmasi, altyapi
olmadan, garajdan bozma
yerlerde ya da cami
altlarinda saglik ocaklari
acilmasina, steteskoptan
baska malzemesi olmayan
hekimlerin personeli
olmayan saglik ocaklarina
atanmasina neden oldu. Bu
kanun siyasi bir tercih
olarak tam anlamiyla,
hakkini vererek isletilmedi.
Var olan saglik ocaklari
kirsal kesimde basarili
oldugu halde hizli ve ¢arpik
kentlesmenin yasandigi
bityiik illerde islevsiz kalda.

sinda diger biitiin 6ncelikleri
reddeden bir saglik ortamim
hedeflemektedir.

Kaynaklar:

1. AKP 58 Hiikiimet Programi

2. Alma-Ata Temel Saghk Hiz-
metleri Bildirgesi

3. 224 Sayili Saghk Hizmetleri-
nin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun

4. Aile Hekimligi Pilot Uygula-

mas1 Hakkindaki Kanun (5258 sa-
yil1 Resmi Gazete-24/11/2004)

5. Aile Hekimliginin Pilot Uy-
gulandig1 illerde Toplum Sagligi
Merkezleri Kurulmasi Ve Calisti-
rilmasina Dair Yonerge

6. Aile Hekimligi Pilot Uygula-
mas! Kapsaminda Saglik Bakanli-
ginca Galistirilan Personele Yapi-
lacak Odemeler Ve Sézlesme
Sartlar1 Hakkinda Yonetmelik

(*) Pratisyen Hekimlik
Dernegi Ankara Sube Baskani

35 il, 4 yi1ldir pilot yasayla
yonetiliyor

u yasaya gore once

B pilot, sonra pre-

pilot, en sonunda da
laboratuar uygulama
yapacagiz dedikleri
uygulama igin ilk olarak
Diizce-16 eylil 2005 secildi.
2.asamada 10 ilde
(Eskisehir-17 Temmuz
2006, Bolu-16 Ekim 2006,
Edirne-1 Aralik 2006,
Adiyaman-25 Aralik 2006,
Denizli-26 Aralik 2006,
Giimiishane-29 Aralik 2006,
Elazig-4 Ocak 2007,
Isparta-18 Ocak 2007,
Samsun-1 Mart 2007,
Izmir-14 Mayis 2007);
3.asamada 13 ilde (Sinop-15
Agustos 2007, Bartin-1
Kasim 2007, Amasya-1
Aralik 2007, Manisa-2 Ocak
2008, Bayburt-2 Ocak 2008,
Gorum-2 Ocak 2008,
Osmaniye-15 Ocak 2008,
Karaman-15 Ocak 2008,
Karabiik-1 Subat 2008,
Adana-21 Mayis 2008,
Burdur-14 Temmuz 2008,
Yalova-15 Ekim 2008,
Erzurum-24 Kasim 2008); 4
asamada 9 ilde (Tunceli-26
Eylil 2008, Gankiri-15
Ekim 2008, Kirsehir-4
Kasim 2008, Kastamonu-10
Kasim 2008, Bilecik-15
Kasim 2008, Rize-5 Ocak
2009, Trabzon-5 Ocak 2009,
Usak-13 Temmuz 2009,
Bursa-1 Ekim 2009) pilot
uygulamaya gecildi.

2008 yil1 sonuna kadar
toplam 59 il planlanmig
oldugu halde, yil bittiginde
sadece 31 ilde pilot
uygulama baglanmaisti.
Uygulama planlanandan
cok daha yavas ilerliyor.
Temmuz ay1 gibi
Hikiimetin mali disiplin
gerekgesiyle uygulamaya
basladig1 ekonomik
onlemlerin arasindan Aile
Hekimligi uygulamasina da
yer verildigi; uygulamanin
33 ille sinirlandirilacagi
soylentileri ¢ikti. Eylil ay1

gibi Saglik Bakanlig:
Miistesar Yardimcisi Turan
Buzgan, Aile Hekimligi
uygulamasinin Saghk
Bakanliginin tasarruf
tedbirleri arasina girdigini;
bu y1l yasanan ekonomik
kriz nedeniyle biitge
tasarruf tedbirleri
uygulanacagini; Maliye
Bakanlig ile yapilan
goriismelerde bu yil
uygulamanin 40 ilde
kalmasina karar verildigini
soyledi. Global biitgeye Aile
Hekimliginin de dahil
edilmesi i¢in 6n anlagma
saglandigini; 6ntimiizdeki
yil ise Ankara-Tstanbul gibi
iller hari¢ tutulmak
kaydiyla 2010 sonunda tim
illerin uygulamaya
gecmesinin beklendigini de
ekledi. En son olarak da
Saglik Bakanligi'min biitce
taslak goriigmelerinde Aile
Hekimligi icin gerekli
paranin ayrildigi ve 2010
yil1 sonuna kadar
uygulamanin tiim tilkeye
yayginlasacag: haberleri
duyuldu.

4 y1l1 biten uygulamada
toplam 35 il hala pilot
yasayla yonetiliyor. Her ilde
yasanan farklihik ve
uygulamadaki zafiyetler
asil yasanin cikmasina da
engel olusturuyor.

Aile Hekimligi sistemine
gecilebilmesi igin yaklasik
24 bin hekime gereksinim
var. Mevcutta 1300 kadar
aile hekimligi uzmani; 18
bini Saglik Bakanlig:
biinyesinde olmak tizere
yaklasik 30 bin de pratisyen
hekim bulunmakta. Gegis
dénemine 6zgl olarak
(2017'ye kadar), verilen 7
ginlik uyum egitimi ile
pratisyen hekimler aile
hekimi olabilmekte. Heniiz
miifredat1 belli olmayan
ama en az 12 ay siirecek
olan 2. asama egitimden de
soz ediliyor (4).
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Sari, sicak mistik_

bir yolculuk:

Suriye

Dr. Arzu Erbilici

Daha batiliya gore dogu hep
biraz daha mistik, daha az bili-
nendir. Avrupalinin Tiirkiye'ye
besledigi ruh hali gibi. Neyle
karsilagilacagi hep siirprizli, ne-
resinden bakarsaniz, bagka bir
sey gérmeye, sagirmaya daha el-
verigli...

Ortadogu "ne icindeyiz ne de
disinda" gergeginin dogusu. Ak-
limiz senaryolara kesti keseli
diinyanin {izerinde tirlii oyun-
lar donen en karmasik bolgele-
rinden biri. Normalde béyle bir
yolculuk "bu yaz giineye denize
degmeyelim, hala gérmedigimiz
Prag'a gitmeyelim" gibi zor bir
tercihin arkasindan, uzun Orta-
dogu okumalar ve gilizergah tes-
pitleri yapilip gerceklestirilirdi
ya. Oyle olmadu.

Suriye'ye vize uygulamasinin
kalktiginin birkag giin sonrasi
"var m1 3-4 giiniimiiz, yollarda
gozlimiiz, merakimiz? Hadi gi-
delim, gittik" kisa bir yol hika-
yesi bu.

Kisa bir Suriye tarihi takdi-
miyle baglayalim;

Suriye dogu ile batinin birbiri-
ne karistigi, kesistigi kervan
yollar tizerinde yer aliyor.

Tarih boyunca birgok medeni-
yete ev sahipligi yapmis bu eski
topraklarin iizerinden, Kenanl-
lar, Ibraniler, Aramiler, Asurlu-
lar, Babilliler, Persler, Yunanli-
lar, Romalilar, Selguklular, Hag-
lilar gecmis. 1400'lerde Timur
tarafindan yakilip kiil edilmis.
1517'den sonra tam 400 sene
boyunca Osmanli himayesinde
kalmis. 1. Diinya savasl sonrasi
Ortadogu paylasiminda (diger
Ortadogu iilkelerine gore petrol
fakiri sayilir) Fransa'nin payina
diismiis. 1946 ya kadar Fransiz
somirgesi olarak kalmis ve 46'
da ki bagimsizlik ilanindan son-
ra Nasirin kuvvetiyle 1958 den
61'e kadar Birlesik Arap Cumhu-
riyeti deneyimini yasamis. 6

giin siiren Arap-Israil savasinda
Golan tepelerini kaybetmis.

Keysaniden evler...

Yola koyulduk. Antakya Cilve-
gozili siir kapisindayiz. Bilbo-
ardlarda, araba ve diitkkan cam-
larinda daha sayamayacagimiz
kadarini gérecegimiz Besir Esad
fotoglarinin ilki "hos geldiniz"
dedi bile. Sinir kapisindan Ha-
lep'e dogru gidiyoruz. Sehre ren-
gini veren kirli sar1 tag binalara
apartmanlara bakiyoruz. Etraf-
ta renkli binalar yok. Daha son-
ra 6grendigimize gore kesme tas
6zellikle Halep'in ve diger Suri-
ye sehirlerinin mimari 6zellikle-
rinden biriymis. Halep kalesi,
hanlar, hamamlar, carsilar,
medreseler "keysani" denen bu
taglardan yapilmis ve hali hazir-
da evlerin ve diger binalarin ya-
piminda yine bu taslar kullanili-
yormus. Kesinlikle mimari bir
hosluk yaratiyor bence. Kentin
yoksul mahallerinden gegerken
bile bir estetik seziyorsunuz.
Daha Halep'in merkezine bile
varmadan "sehirlesmeleri biz-
den daha iyi" diye geciriyoruz
icimizden.

Halep; adi Tiirk edebiyatinda
hatir1 sayilir siklikta zikredilen,
birgok deyimde adi gegen bu se-
hir Osmanli imparatorlugunun
en 6nemli kentleri arasinda yer
almis. Kerem, Aslinin atesine
Halep'te yanmis. Asiklar deyis-
lerinde Halep'e seslenmis, Na-
zim Halep'te bir vakit pasa to-
runlugu etmis... Asina oldugu-
muz bir maziyle dolagiyoruz.

Mihmandarimiz
Tirkmen ¢cocuklar
Bayram sabahi... Halep kale-
sindeyiz. Parlak giysileriyle kiz-
L1, erkekli bayram cocuklar: her
yerdeler, beraber geziyoruz. Ta-
rihi MO 3000 yillarina dayanan
bu devasa kale gesitli Mezopo-
tamya devletleri, Roma, Bizans
Imparatorlugu, Arap hakimiyeti,

Selguklu devleti ve Osmanli im-
paratorlugu gérmiis. Kalenin en
yliksek surlarindan bakildiginda
panaromik goriintii; bu kirli sa-
r1, mistik sehri ¢ok daha seyre-
deger kiliyor. Mihmandarimiz
Tirkmen coguklar kaleyi ve
kendilerini anlata anlata gezdi-
riyorlar bizi. Halep'in kapal
carsilarinda, ipekli sallara, hali-
lara dokunuyoruz.

E hadi, kebaplar baslasin, fis-
tikli tathlar yollansin, kahveler
gelsin Yemen'den! Kebaplar fa-
lan tamam da. Oyle olmuyor, ic-
tigimizin ad1 "Tirk kahvesi", on-
larda 6yle diyor, dyle yaziyor
meniilerde.

Tiirkce konustugumuzu duyup
bizi masalarina davet eden bir
¢iftin yanina oturuyoruz. Tirk-
ce'yi gayet gilizel konusan An-
tepli Ermeniler bunlar... Uzun
zamandir gériisemememin ve
buna neden olmus bizden gayrn
bir husumetin mahcubiyetiyle
akrabalarimizla oturuyor gibi
hissediyoruz. Antep agziyla
Tiirk¢e konusuyorlar ve sohbet-
ten anladigimiz Tirkiye'yi ya-
kindan takip ediyorlar. Erkek
olam siki Fenerbahceli ¢ikti. Bi-
ze kahve ikram ettiler, Halep'i,
Ermeni mahallesini gezdirmeyi
teklif ettiler. Aray1 bu kadar ag-
mayalim bakislariyla ayrildik
yanlarindan. Tuhaf oldu. Yakin-
da Tiirkiye'ye gelecekler.

Nispeten ucuz bir iilke burasi,
1000 Suriye lirasini 33 liraya
aliyorsunuz. Benzin bize gore
ucuz oldugu igin de sehir icinde
en uzak mesafeye 5 liradan faz-
la 6denmiyor... Yalniz mitevazi
bir gezi yapmak ve de konakla-
mak istiyorsaniz bir miktar kir-
liligi gérmezden gelmeniz gere-
kecek.

6-7 saatlik bir otobiis yolculu-
gunun ardindan baskent
Sam'dayiz. Arap'larin deyisiyle
"Dimagk" (kulaga daha giizel bir
ismi olamazmis gibi geliyor),
uluslararasi adiyla "Demascus"
(adin1 antikgag Yunan felsefeci-
lerinden Samli Demaskios'tan
aliyor). Sam'in arkeoloji miizesi,
biiyiik tarihi camileri, kiilliyele-
ri degil en ¢ok aklimda kalan.
Eski yapilarin aslina sadik kali-
narak korundugu "Eski Sam" de-
dikleri yer. Bir Kiirt taksi sofori
bizi Eski Sam'a; pardon Di-
magk'a gotiiriiyor. Yol boyunca
Ibrahim Tatlises dinliyoruz.
Tirk oldugumuzu 6grenince

"hediye" diyor, bizden para al-
mak istemiyor.

Eski Sam'a geldik, Hamidiye
Camisi'nden basglayip bitmeye-
cekmis gibi devam eden, ne
ararsan satilan kapalicarsiyi
gectikten sonra eski yapilara
ahsap cumbali evlere, dar so-
kaklara cikiyor yolumuz. Bay-
ram devam ediyor. Garsafli, tiir-
banli ama siki makyajli, yahut
acik, rahat giysili, fakat ne olur-
sa olsun sisli geng kizlar geci-
yor etrafimizdan. Baas partili
Hafiz Esad diktatdrligiiniin di-
ne yaklasimi radikal dinci bir
ilke olmasini engellemis Suri-
ye'nin. Oglu Besir Esad da ayni
politikanin izinden gidiyor. So-
kagin fotografi Suriye'nin ilimh
rejiminin kanit1 gibi. Eski med-
dah gelenegini devam ettiren
tahta iskemleli siislii kahvelerde
oturuyoruz,.. Beyaz entarili ciis-
seli adamlar nargile tiittliriyor,
kahveler i¢iyoruz. Sam seytam
1smarlaniyor.

Arapca ne giizel bir
dilmis

Hiristiyan mahallesine giriyo-
ruz. Yine dar sokaklardan, dik-
kanlarin, evlerin, kiliselerin ya-
nindan geciyoruz. Miizik CD'leri
satan kiigiik bir diikkkandan, ne-
redeyse 1 saatlik bir mesaiyle
elimizde tesadiifen bu gezinin
fonuna sahane oturan bir al-
bimle cikiyoruz. Lena Cha-
mamyan. Suriyeli, Arapca soyle-
yen, muhtesem bir sese sahip,
Ermeni asilli bir caz miizisyeni.
Hala arkada galiyor, "Arapga ne
glizel bir dilmis" diyor insan.
Kadin bambagka soyliiyor...

Sam giinesi batiyor, Liibnan
smirindayiz. Aglayan sehir Bey-
rut'a gegecegiz. Hiisnii Arkan
"ey sehir sen yoksun" demisti.
Var mi1, yok mu hala bilmiyoruz.
Yanimizdaki Ingiliz gocuk geci-
yor ama Tirklere sinirdan vize
vermedikleri igin gerisingeri do-
niiyoruz. Beyrut bagka sefere...
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Tipta Uzmanlik Yonetmeligi
yargiya tasindi

Hekim Postasi

Tirk Tabipleri Birligi (TTB),
uzmanlik dernekleri ile varilan
ortak goriisler dogrultusunda,
tipta uzmanlik egitimini pek
¢ok yonden olumsuz etkileyece-
gi gerekcesiyle, 18 Temmuz
2009 tarihinde yayimlanan Tip-
ta ve Dig Hekimliginde Uzman-
Ik Egitimi Yonetmeligi'nin ipta-
li istemiyle Danigtay'da dava ac-
t1.

TTB tarafindan konu ile ilgili
yapilan aciklamada; TTB'nin
2008 yili Temmuz ayindan iti-
baren Tipta Uzmanlhk Egitimi
Yonetmelik Taslagini goriisen
Tipta Uzmanlik Kurulu'na da
katilarak tipta uzmanlik egiti-
minin niteligini garantiye ala-

cak bir diizenlemenin hayata
gecmesi i¢in yogun caba harca-
dig1 ancak Saglik Bakanligimin
katilima izin vermeyen bir tu-
tumla bu alandaki bilgi ve dene-
yimin tipta uzmanlik egitimi or-
tamina aktarilmasina engel ol-
dugu ifade edildi.

TTB Uzmanhk Dernekleri Eg-
gidim Kurulu tarafindan di-
zenlenen ve Tipta Uzmanlik
Derneklerinin katildig1 toplan-
tilarda konunun degerlendirildi-
gi ve yonetmeligin tipta uzman-
Iik egitimini olumsuz etkileye-
cek pek ¢ok unsuru igerdigi ko-
nusunda goriig birligine varildi-
g1 bilgisinin verildigi aciklama-
da, ortaklagsa goriisler 1s181inda
Danigtay'da iptal davasi agildig:
bildirildi.

TTB TOK 5.
Genel Kurulu

yapildi

Hekim Postasi

Tirk Tabipleri Birligi Tip
Ogrencileri Kolu (TTB-TOK)
5. Genel Kurul toplantisi 10
Ekim 2009 Cumartesi giinii
Ankara'da TTB merkez bi-
nasinda gerceklestirildi. Ge-
nel Kurul toplantisina An-
kara, Istanbul ve Izmir'deki
tip fakiltelerinden 5'er, di-
ger il'lerdeki tip fakiiltele-
rinden 7'ser delege katilda.

Tip Ogrencileri Komisyonu
bulunmayan tabip odala-
rindan 6grenciler ise top-
lantiya gozlemci olarak ka-
tildilar. Genel kurulda agi-
lis ve divan seciminin ar-
dindan ¢aligsma raporu
okundu. Yerel TOK temsil-
cilerinin giindeme iliskin
konusmalarinin ardindan
tizik degisiklikleri ele
alindi ve MYXK secimi ger-
ceklestirildi.

' ' onetmeligin dayana-
SE g1 olan 1219 sayil
Tababet ve Suabat1
Sanatlarinin Tarzi Icrasina Da-
ir Kanun'un 9'uncu maddesine
yonelik Anayasa aykirilik iti-
razimizin ciddiligi dikkate ali-
narak iptali istemi ile Anayasa
Mahkemesi'ne génderilmesine,
yonetmelik, Tipta Uzmanlik
Tizigi'nin ¢ok sayida madde-
sine aykir1 hitkiimler tasidigin-
dan ve bu hiikiimler iptal edil-
diginde uygulama olanag: kal-
mayacagindan bir biitiin ola-
rak iptaline,

Tipta Uzmanlik Egitiminin
yalnizca yetkilendirilen kamu
saghk kuruluslarinda verilece-
gine iliskin hiikkiim icermeyen
4. maddesinin h) bendinin ip-
taline,

Saglik Bakanlig1 disindaki ta-
raflarin Tipta Uzmanhk Egiti-
mi'ne iligkin alinacak kararlara
ve yapilacak caligmalara kati-
limina olanak vermeyen 6.
maddesinin iptaline,

Yonetmeligin ikinci boli-
minde Egitim Kurumlarini De-
gerlendirme Komisyonu ile Uz-
manlk Dallar1 Egitim ve Miif-
redat Komisyonlari'na iligkin
noksan dizenlemenin ve bu
komisyonlarin gorevlerini ve
olusturulmasina iligkin yetkiyi
Tipta Uzmanlik Kurulu'na ve-
ren 7. maddenin iptaline,

Egitim kurumlarinin asgari
nitelik ve standartlarina yo-
netmelikte yer verilmeyerek
biitintyle Tipta Uzmanhk Ku-
rulunun kararina birakilmasi-

na iliskin 10 maddesinin ipta-
line,

Nitelikli tipta uzmanlk egiti-
mi i¢in egitim kurumlarinda
gerekli denetimi 6ngérmeyen
11. maddesinin noksan diizen-
leme nedeniyle iptaline,

Saghk Bakanligi'na baglh egi-
tim ve arastirma hastanelerin-
de olusturulmasi gereken aka-
demik kurullarin olusumuna,
gorevlerine ve isleyisine yer
verilmemesine iligkin. 12.
maddesinin noksan diizenleme
nedeniyle iptaline,

13. maddesinde yer alan
Adli Tip Kurumu'nda 2659 sa-
yil1 Adli Tip Kurumu Kanu-
nunda belirtilen ihtisas kuru-
lu bagkanlar: ile en az g yil
siireyle ihtisas kurullarinda
iiyelik yapmis adli tip uzman-
lar1 sorumludur." ibaresinin
iptaline,

Yonetmeligin ti¢iincii boli-
miinde Saglik Bakanligi'na
baglh egitim ve arastirma has-
tanelerindeki egitim sorumlu-
larinin gorev ve yetkilerinin
dizenlenmemesine iligkin
noksanligin iptaline,

Asistan sayilarinin asgari
standartlara uygun olarak be-
lirlenip bildirilecegi yéniinde
bir diizenleme igermeyen 15.
maddesinin 2 fikrasinin nok-
san diizenleme nedeniyle, ayri-
ca ayni ana dal uzmanlig icin
iki ayrn diizeyde bilgi 6élcen iki
farkli sinavla asistan alinmasi-
na iligkin 4. fikrasinin iptaline,

Uzmanlik egitimi alan he-
kimlerin azami ¢aligma stirele-

Dava dilekgesinde iptali istenen maddeler

rini diizenlememesi ve dinlen-
me haklarini giivence altina
almamasi nedeniyle 26. mad-
desinin noksan diizenleme ne-
deniyle iptaline,

Yonetmeligin altinci bolimii-
niin merkezi yeterlik sinavina
yer vermedigi icin noksan dii-
zenleme nedeniyle iptaline,

Hekim olmayan kisilerin tip
uzmani olmasina olanak sagla-
yan gecici 4.maddenin iptali-
ne,

Uzmanlik egitimi siiresini ta-
mamlamig, ancak uzmanlik
egitimini bitirme sinavina gir-
memis uzmanlk 6grencilerine,
Yonetmeligin yirirlige girdigi
tarihten itibaren 3 ay iginde
bitirme sinavina girmek i¢in
basvuru yapmadiklar1 ve 6 ay
icinde bitirme sinavlarina gir-
medikleri takdirde 6nceki uz-
manlik egitimlerine dayanarak
higbir hak talep edemeyecekle-
rine iligkin gecici 6. maddenin
iptaline,

iki yil igerisinde, uzmanlik
egitimi takip sistemi isglerlik
kazanincaya kadar uygulana-
cak mevzuat hikimlerini
acikca gostermeyen gecici 7.
maddenin iptaline,

Bilimsel bir kurul kararina
ve bilimsel bir gerekgeye da-
yanmadan hukuka aykiri bir
yontemle olusturulan Tipta ve
Dis Hekimliginde Uzmanlik
dallar1 ve Tipta Uzmanlik Yan
Dallarinin diizenlendigi Ek-1
ve Ek-3 numarali gizelgelerin
iptaline karar verilmesi isten-
mistir.
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Ti1p fakultelerinde huzursuzluk ve
belirsizlik devam ediyor

Hekim Postasi

"Tam Gln" yasa tasarisi, ro-
tasyon uygulamasi ve tip egiti-
mindeki akademik krize dikkat
¢ekmek icin 23 Haziran 2009 ta-
rihinde bir grup 6gretim iiyesi
tarafindan baslatilan imza kam-
panyasi 2 Ekim'de TTB'de ger-
ceklestirilen basin agiklamasi
ile sonlandirildu.

Basin aciklamasina kampan-
yaya imza veren 1500 0gretim
iiyesi adina, Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden Prof. Dr. Siik-
rii Hatun, Hacettepe Universite-
si Tip Fakiiltesi'nden Prof. Dr.
Iskender Sayek, Prof. Dr. Okan
Akhan ve Prof. Dr. Nural Kiper,
Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesinden Prof. Dr. Ra-
sit Tikel, Ankara Universitesi
Tip Fakiltesinden Prof. Dr. Saa-
det Arsan ve Gaziantep Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi'nden Prof.
Dr. Kemal Bakir'in katildi.

Basin agiklamasinda; "Tam
Gin" yasa tasari ile fakiltelere
getirilmek istenen performans
uygulamasinin hem toplum sag-
Iig1 acisindan sakincalar dogu-
racagl hem de egitime ket vura-
cag lizerinde duruldu.

"T1p fakiilteleri yeni egitim do-
nemine {iniversite hastaneleri-
nin ertelenmis mali sorunlari,
kontenjanlarin artirilmas: nede-
niyle 6grencilere derslik bulma
telas1 ve "Tam Giin" yasa tasari-
sindan kaynaklanan belirsizlik-
ler nedeniyle biiyiik bir huzur-
suzlukla bashyor." denilen basin
aciklamasinda kampanyaya ka-
tilan 6gretim {iiyelerinin taleple-

rini iletmek iizere YOK ve
TBMM bagkanlarindan randevu
istedigi ancak randevu talepleri-
ne yanit alamadiklar: bildirildi.

Aciklamada, Danistay'in,
YOK'iin "6gretim iiyelerinin ro-
tasyona gonderilmesi" kararinin
ylriitmesini durdurmasiyla ro-
tasyon konusunun giindemden
diismesi ve YOK yénetiminin tip
fakiltelerindeki rutin kadro
ilanlarina izin vermesinin olum-
lu gelismeler oldugu ancak tip
fakiiltelerinin ikili egitime gec-
me, Ingilizce egitim veren bé-
liim agma veya YOK tarafindan
alt yap1 imkanlarin1 dikkate al-
madan kontenjanlar1 artirma gi-
bi yontemlerle fazla sayida 6g-
renci almasinin, bu egitim yili-
nin en 6nemli sorunu oldugu
ifade edildi.

'Piyasa yonelimli
hizmet anlayisindan
vazgecilsin'

Son yillarda tiniversite hasta-
nelerinin, kamusal hizmet yeri-
ne piyasa yonelimli hizmet an-
layisiyla yonetilmeye calisildigi-
nin dile getirildigi agiklamada,
iiniversite hastanelerinde déner
sermaye sorunlar1 konusunda
hicbir iyilestirme ¢abasi olma-
dig1 gibi, bu hastanelerin "global
biitge uygulamas1" plan ile yeni
bir mali baski ile karsi karsiya
birakildigina isaret edildi.

Acgiklamada su noktalara dik-
kat cekildi: "Ne yazik ki, imza
kampanyasi sonrasindaki en
olumsuz gelisme, Saglik Baka-
ni'nin Tam Giin Yasa Tasarisi ile
ilgili tartigsmalar: hekim ve 6g-
retim {iyelerinin maasglarindaki

artis gercevesine sikistiran ka-
muoyunu yaniltici agiklamala-
rindan kaynaklanmigtir. Saghk
Bakanlig1 yaz basinda yaptigi
aciklama ile, yasa ciktiktan son-
ra liniversite hastanelerinde ga-
lisan bir asistan doktorun ma-
asinin yan 6demeleriyle birlikte
en yiksek 6 bin 550 TL, yar-
dimc1 dogentlerin 13 bin 50, do-
gentlerin 14 bin 600, profesorle-
rin 17 bin 100 TL olacagini du-
yurarak, sanki bu paralarin her-
kes tarafindan alinabilecegi iz-
lenimi yaratmis, Tam Giin Ya-
sa Tasarisi ile Uiniversite hasta-
nelerine getirilmek istenen "per-
formansa dayali iicret" sistemi-
ni gozden saklamistir. Su anda
iilkemizde 13.000 dolayindaki
0gretim {iyesinin 1200 kadari-
nin muayenesi vardir. Yasa ikili
calisma diizeninden kaynakla-
nan sorunlar ¢ozmek iddiasi ile
c¢ikarilirken, bu kez 6gretim
iiyelerinin tamami para kazan-
mak i¢in puanla ¢alistirilmaya
baslanacaktir. Bu ¢ok ciddi bir
risk tasimaktadir. Tip fakiiltele-
rinde hizmetlerin gercek olarak
puanlanmasi miimkiin olmadig:
gibi, tip egitimi ve lniversite
Ogretim {iyesinin calismalarinin
buytk bir kismi niceliksel bir
degerlendirmeye alinamayacak
galismalardir. Universite hasta-
nelerine getirilmek istenen per-
formans sistemi, birincil islevi-
miz olan egitim ve arastirma
gorevlerimizi ¢ok geri plana ite-
cek ve ne yazik ki, sadece saglik
hizmeti veren kuruluslar haline
gelmemize neden olacaktir. Us-
telik hekim is giiciiniin 'ucuzla-
tilmas1' halkin kaliteli saglik

hizmetine ulagsmasini da imkan-
s1z hale getirecek ve nicelik ni-
teligin 6nline gececektir.

Bizler hak ettigimiz, emegimi-
zin karsiligl olan, emeklilige
yansiyacak bir gelirle tam giin
c¢alismaktan yanayiz. Tip fakiil-

telerindeki egitim, arastirma ve
hizmet bitlinliginin geregi
olarak, o6gretim tiyelerini tatmin
edecek bir temel Gicretin yanin-
da, gelirin ¢ok az bir kisminin
puanlama ile verilmesi daha
gercekgi gorinmektedir."

YOK, Damistay'n kararma uyarak
rotasyon uygulamasina kesin olarak son

vermelidir.

YOK, yeni tip fakiiltelerinin kadro
sorununu ¢ozebilmek igin tip fakilteleri
ile dogrudan ve yakin bir diyalog icine

girmelidir.

Ulkedeki hekim sayisim artirmak ugruna

kalitesiz hekim yetismesine yol acacak
tip fakiiltelerindeki kontenjan artirilmasim
zorlayan politikadan vazgecilmeli, bunun
yerine mevcut tip fakiiltelerindeki 6gretim
uiyesi kadrolar1 ve altyap: desteklenmelidir.

Universite hastanelerinin finansman

sorunlarmin ¢éziimi igin, bu
hastanelerin urettigi hizmetin niteligine
uygun 6deme programlar: gelistirilmelidir.

TBMM'ye sunulan Tam Giin Yasa

Tasarisinda tip fakiiltelerinin temel islevi
olan egitim ve arastirmayi 6zendiren
degisiklikler yapilmali, 6gretim tiyelerine
"performans puam karsilig1" ek 6deme yerine,
emeklerini karsilayacak diizeyde, emeklilige
yansiyan bir temel ticret verilmelidir.
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emsil ettiginiz IMF ve
TDi’mya Bankasi'nin bu
yilki toplantisini 6-7
Ekim 2009 tarihinde {ilkemizde
gerceklestirmek istiyorsunuz.
Sizin ic¢in uzunca stiredir hiikii-
met gevreleri, Tirkiye burjuva-
zisi "ev sahipligi" yapmaya ha-
zirlaniyorlar. Tim diinyadan
iktidar gruplari, resmi ve 6zel
finans kurulus temsilcileri ve
genis bir medya ordusuyla il-
kemize gelmeniz bekleniyor. Is-
tanbul sizin i¢in yeniden dii-
zenleniyor. Trafik size gore
ayarlaniyor, oteller sizin igin
meniiler hazirhiyor, kent sizin
icin temizleniyor ve giivenlik
hizmetleri yine sizin i¢in goz-
den geciriliyor. Kendinizi evi-
nizde hissedesiniz diye..! Biz,
bu iilkenin gercek sahipleri ya-
ni emekgileri, yani issizleri, ya-
ni yoksullari, sizi evimize, il-
kemize cagirmadik. Bizim da-
vetlimiz olmadiginizdan {iilke-
mizdeki varliginiz bizim igin
ancak bir zorlama, bir tiir zor-
baliktir...

Siz ne bizi ve ne de diinya
halklarini temsil ediyorsunuz.
Yillardir gittiginiz her toprak-
ta, sizin i¢in kurulan barikatla-
rin ardindan, tim diinya igin
kararlar aliyorsunuz. Aldiginiz
kararlar1 zorbaca uygulamasi
icin hiikiimetlerle koalisyonlar
kuruyorsunuz. Bunlar yeterli
gormediginizde ve tim bunlar
yok sayarak, kendinizi tim
diinyanin tek ve mutlak yetkili
kurumlar: olarak gorip, halk-
lara esitlik ve demokrasi ders-
leri veriyorsunuz. Biz bu top-
raklarda yasayanlar, tipki diin-
yanin birgok yerindeki diger
ezilen halklar gibi, sizin ne ol-
dugunuzu ¢ok iyi biliyoruz.
Biz, devrimci bir halk ozanimi-
zin ifadesiyle, yani "Biiyiik In-
sanlik", yani tarihi yapanlar el-
bette sunu da biliyoruz: Siz
Yirminci Yiizyil'da insa edilmig
kiiresel zorbalarsiniz. Siz sade-
ce sermayenin ve iktidarin se-
sisiniz.

Emin olunuz ki, gelecek yiiz-

Bizden aldiklarinizi

geri veriniz ve
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yillarin tarihgileri yasadigimiz
ylzyili yazarlarken, temsil etti-
giniz iki kurumun insanliga
uyguladig1 baskiy1 utang vesi-
kalar: olarak desifre edecekler-
dir. Ne de olsa tarih yasayanla-
rin belleklerinden aktarilir. Da-
vetsiz olarak bulundugunuz bu
ulkenin halklar, sizleri ve tem-
sil ettiginiz ideolojiyi hi¢ bit-
meyen istikrar programlariniz-
la, yillarca emekgilerin alin te-
riyle tiretilmis kamusal varlik-
lan talan eden 6zellestirmeleri-
nizle, reform olarak direttigi-
niz ve her seferinde budadigi-
niz sosyal haklarla gok iyi bil-
mektedirler. Sizler halklarin
kendi kaderlerini tayin hakkini
elinden alan, toplumsal 6zerk-
lik alanlarim tahrip eden ve hig
kuskusuz, ABD giidiimiinde ha-
reket eden iki kiiresel sermaye
orglutistiniiz. Sug¢lusunuz!
Diinyanin her tarafinda sizlere
eslik edenler ise, yine hi¢ kus-
kusuz, kendi halklarini satan
ve temsil ettiginiz sug orgiitii-
niin oligarsisini olusturan iiye-
leridirler. Bizden aldiklarinizi
geri verin ve geldiginiz yere ge-
ri gidiniz...

Kiiresel diizeyde yarattiginiz
krizin bu biiyiik yikimda sanki
sizin hi¢ bir etkiniz olmamis
gibi, tilkemize gelecekmissiniz
kapitalizmin krizi i¢in ¢ikis
yollar1 arayacakmigsiniz. Ve yi-
ne hi¢ utanmadan 1980'li yil-
lardan bu yana siddetle savun-
dugunuz liberal politikalari,
yufka ytrekli yoksulluk edebi-
yatina bulandirip insanhga ¢6-
zimmiis gibi duyuracaksiniz...

Siz Sayin IMF Basgkani Domi-
nique Strauss-Kahn,

Yakin gegmiste krizin fatura-
sinin 1.4 trilyon dolar1 astigini
acgikladiniz. Siradan bir iktisat
6grencisi bilir ki krizi agmak
sonucgta 0demekle miimkiin
olur. "Sayin" IMF Basgkani bu
krizi kim 6deyecek? Toplantini-
za g¢agirdiklariniz ya da onlarin
temsil ettigi uluslararas: ser-
maye mi yoksa diinya halklar
m1? Yani diinyanin her yerinde

igini

igsiz kalanlar, yoksullasan sira-
dan insanlar m1? Hala sikilma-
dan disa agilmanin, esnekles-
menin, giiglendirilmis bir fi-
nansal sistemin yasadigimiz
krizi asmada birincil éneme sa-
hip oldugunu soyliyorsunuz.
Tim diinya ekonomisi 1980'li
yillardan bu yana bugiin yeni-
den formiile ettiginiz s6z konu-
su politikalar1 araliksiz uygula-
mad1 m1? ABD'de batan finans
sirketleri yeterince esnek degil-
ler miydi? Diinya halklar: icin
utanmadan tekrarladiginiz "is-
tikrar" gagrisini ayni sekilde
ABD igin tekrarlayabilecek mi-
siniz? Yoksa yillardir diinyanin
tim cografyalarinda yaratilan
degeri kendi topraklarinda tii-
ketime ceviren, devasa aciklar
veren ABD ig¢in ne yapalim
"oyunun kurali bu" demeyi mi
tercih edeceksiniz? "Sayin"
Strauss-Kahn temsil ettiginiz
kurulusun mevcut krizle dog-
rudan organik bir bag1 vardir.
Biz, bu topragin halklari, ya-
rattiginiz krizi 6demek istemi-
yoruz, politikalarinizi alin ve
geldiginiz yere gidin..!

Siz Sayin Diinya Bankasi Bag-
kani Robert Zoellick,

Mevcut krizin diinyanin her
yerinde milyonlarca insani is-
siz ve yoksul biraktigimi biiytik
bir fitursuzlukla agikliyorsu-
nuz. Peki ama ceyrek ylizyildir
diinyanin her yerinde araliksiz
uyguladiginiz yapisal uyum po-
litikalarinin yasadigimiz kiire-
sel krizle hi¢ bir baglantis1 yok
mu? Devletleri kiiciiltmek icin
amansizca desteklediginiz 6zel-
lestirme politikalarinin; egitim
ve saglik hizmetlerini piyasa-
lastirmanin; calisma yasami ve
onun orgitli kurumlar tzeri-
ne siirdirdiigiiniiz amansiz sal-
dirilarin; tim diinyada sosyal
glivenlik kurumlarini talan
eden politikalarinizin, bu sii-
recte hi¢ mi etkisi yok? Sizin
yapisal uyum olarak adlandir-
diginiz sey, bizlerin ¢ok iyi bil-
digi gibi, genel olarak bir ser-
mayelestirme siirecidir. Kiire-

sel sermaye adina konusan siz
"Sayin" Diinya Bankasi Baskani
Zoellick diinya halklar: i¢in ko-
nusamazsiniz. Yufka ytrekli
yoksulluk politikalariniz olsa
olsa trajiktir. Sizin yardimse-
verliginiz ¢agimizin "yoksullar
yasasidir'. Utang vericidir. Biz
sizin ulufenizi degil, emegimi-
zin degerini istiyoruz. Yuzyil-
lar siiren emek miicadelesinde
kazandiklarimizi ve sizin biz-
lerden ceyrek yiizyilda diinya-
nin her yerinde siddetle kopa-
rarak aldiklarinizi geri istiyo-
ruz. Politikalarinizi alin ve gel-
diginiz yere gidin..!

Toplumun gercek sorunlari-
nin sizi ilgilendirmedigini bili-
yoruz. Sizlerin paranin ve
karin giivenligini saglamak igin
insanin ve toplumun hayatini
dikkate almadiginizin farkin-
dayiz. Hi¢ merak etmiyoruz
ama Toplantinizda su konulara
yer vermeyeceginizi de ¢ok iyi
biliyoruz.

- Bir an 6nce yoksul halklarin
devletlerinin ve emekgilerinin
borglar silinmeli,

- Ozel bankalar ve mali ser-
maye kuruluslar1 denetim alti-
na alinmali,

- Ozellestirilmelerle ele gegi-
rilen ve talan edilen kamusal
ve dogal varliklar yurttaslarin
miilkiyetine ve denetimine iade
edilmeli,

- Herkese galisma ve insanca
gecim igin ticret hakk: tanin-
mal

- Egitim ve saghk hizmetleri
tim yurttaslara insanca ve esit
erisim hakk: temelinde saglan-
mali,

- Tim dinyanin dogal varlik-
larim1 ve kiiltiirel mirasimi ko-
ruyacak ve insanlarin kardesge
ve birlikte yasayabilmelerini
saglayacak bir uluslararas: ilig-
kiler sisteminin insasi igin poli-
tikalar gelistirilmeli, kosulsuz-
ca desteklenmeli.

Sayin IMF baskani Domini-
que Strauss-Kahn ve Sayin
Diinya Bankas1 Baskani Robert
Zoellick,

z yere gidiniz!

Yukaridaki temel talepler siz-
ce miimkiin gériinmiiyorsa, bu
durumda halklar ve insanlik
adina konustugunuzu iddia et-
meyiniz. Sermaye ve onun kii-
resel cikarlar1 adina konusabi-
lirsiniz. Yalniz unutmayiniz ki
bugiin sermaye adina konus-
mak ve bunu insanligin genel
¢ikarinaymis gibi savunmak
sadece yasadigimiz mevcut kri-
zin derinlesmesiyle sonugclana-
caktir. Bugiin yasanan bunalim
basit bir iktisadi kriz degildir.
Bu artik tarihsel misyonunu
tamamlamis bir iretim ve top-
lumsal sistemin yani kapitaliz-
min bitlinctl bir krizidir ve
yakin bir gelecekte derinlesmis
toplumsal krizlerle daha biiyiik
yikim ve acilara yol agmasi
muhtemeldir. Bu nedenle siir-
diirmekte 1srar ettiginiz serma-
ye yanlis1 politikalar bugiin ol-
dugu kadar gelecekte de birer
uygarlik sucu olusturacaklar-
dar.

Biz, bu ilke halki, dinya
halklarinin kardesligi temelin-
de size sunu soyliiyoruz: Diin
oldugu gibi kiiresel ekonomiyi
temsil edip yoneteceginizi dii-
sliniiyorsaniz, yaniliyorsunuz.
Aldiginiz her kararin kiiresel
diizeyde sonucu iktisadi, siyasi,
toplumsal, kiiltiirel ve ekolojik
krizin derinlesmesi olacaktir.
Bu bilingle size tekrar "Bizden
aldiklarimizi geri verin ve gel-
diginiz yere geri gidin" diyo-
ruz...

Gengay Gilirsoy -
TTB Merkez
Konseyi Bagkani

Stiileyman Celebi -
DISK Genel Bagkani

Sami Evren -
KESK Genel Bagkani

Mehmet Soganct -
TMMOB Yonetim
Kurulu Bagkani



IMF ve DB
Ankara'da
protesto edildi

Hekim Postasi

Istanbul'da gerceklestirilen IMF ve
Diinya Bankasi (DB) toplantilar1 Anka-
ra'da da protesto edildi. Aralarinda An-
kara Tabip Odasi'nin da bulundugu
meslek odalar ile emek oOrgiitleri iiye
ve temsilcileri 6 Ekim 2009 tarihinde
Sakarya Caddesi'nde toplanarak, "IMF
defol bu memleket bizim" sloganlariyla
AXP il binasina yiiridi.

Burada yapilan ortak agiklamada ise
bu topraklarda milyonlarca kisinin ag
ve igsiz kalmasinin, saglik ve egitim gi-
bi temel haklardan mahrum yasamasi-

nin sorumlusunun IMF ve onun yerli
igbirlik¢ileri oldugu vurgulandi. IMF'ye
ve igbirlikcilerine kars: birlikte miica-
dele ¢agris1 yapilan agiklamada; is¢i ve
emekgilerin talepleri soyle siralandi: Ts-
ten atmalar yasaklansin. Her igsize ge-
cinecegi kadar igsizlik 6denegi verilsin.
Issizlerin ve yoksullarin kira, elektrik,
su, dogalgaz faturalar1 devlet tarafin-
dan 6densin. Toplu ulasim araclarinda
indirim saglansin. Saglik ve egitim sis-
temlerinde katk: pay: kaldirilsin, herke-
se parasiz egitim ve saglik hakk: sag-
lansin. Tekellere, patronlara degil, isci-
lere ve emekgilere kaynak saglansin.

Neden IMF ve Dunya Bankasini
ulkemizde istemiyoruz?

mak anlama c¢abasinin temel

yollarindandir. Bir degerlendir-
me ve ¢ozlimleme yapilirken bu yoldan
gecmemiz gerekir. Biz hekimler temel
var olus sebebimizi; insan sagligim ko-
rumak, stirdirmek ve gelistirmeyi
unutmadan yapariz isimizi. Bunu ya-
parken biitiinciil bakmak zorunda oldu-
gumuzu biliriz. Saglik konusulurken
saglik sistemini diisinmemiz gerektigi-
ni, saglik sistemini tartisirken saghigin
belirleyenlerini denklemde hesaba kat-
mamiz gerektigini biliriz.

Istanbul'da bir toplant1 diizenlenmeye
¢alisiliyor. Diinyada galisanlar aleyhine
dizenlemelerin temel sorumlularindan
iki "simge orgiit" bir araya geliyor. Gok
uzun yillardir iktidar sahiplerince iilke-
mizin temel sorunlarini ¢ozecekleri id-
diasiyla kamuoyuna sunulan, aslinda
toplumun gergek sorunlarini, emegiyle
yasayanlardan yana ¢o6zimi igin hig bir
iretimi olmayan, temel var olus sebep-
leri "paranin ve karin" yani sermayenin
giivenligini saglamak olan bu orgiitleri,
IMF ve Diinya Bankasimni neden ilke-
mizde istemiyoruz?

Cunki tlkemizde hekimler de dahil
olmak tizere tiim calisanlarin, emegiyle
gecinenlerin yoksullagsmasinin temel so-
rumlusu onlardir. Temel var olus sebep-
leri sermaye ve onun kiiresel cikarlari
olan bu orgiitlerin insanligin genel cika-
rina uygun galistiklar: iddialarinin dog-
ru olmadigin biliyoruz.

Bilimde sebep sonuc iligkisi kur-

Neden IMF ve Diinya
Bankasi'ni iillkemizde
istemiyoruz?

Ginkd bu orgiitler neoliberal politika-
larin yirtitilmesinin, kamunun kiicil-
tilip etkisizlestirilmesinin, 6zellestir-
melerin yalnizca iilkemizde degil tim

diinyada temel sorumlusudur. Bu politi-
kalar, egitim ve saglik hizmetlerinde pi-
yasalastirma demektir. Galisma yasa-
minda kosullarin agirlastirilmasi, gii-
vencesiz, sozlesmeli ¢alisma demektir.
Yalnizca hekim emeginin degil tiim cali-
sanlar icin emegin degersizlestirilmesi,
daha ucuza satilmas1 demektir.

Neden IMF ve Diinya
Bankasi'ni iilkemizde
istemiyoruz?

Tim dinyada oldugu gibi tilkemizde
de sosyal giivenlik kurumlarini talan
eden politikalarin uygulanmasinin, yay-
ginlastirilmasinin temel sorumlusunun
bu orgiitler ve temsil ettikleri ideoloji
oldugunu biliyoruz.

Neden IMF ve Diinya
Bankasi'ni iilkemizde
istemiyoruz?

Sagligin dogustan kazanilmis bir hak
oldugunu; Herkes i¢in esit ulasilir ve
iicretsiz bir saghk sistemi kurabilmenin
onilindeki 6nemli engelin bu orgiitler ve
temsil ettikleri ideoloji oldugunu biliyo-
ruz.

Neden IMF ve Dunya
Bankasi'ni iilkemizde
istemiyoruz?

Bu orgiitlerin ve onlarla igbirligi ya-
pan hiikiimetlerin hak ettigimiz ¢aligma
ve yasama kosullarinin éntindeki en bii-
ylk engel oldugunu biliyoruz.

Bagka bir diinyanin, baska bir Tiirki-
ye'nin miimkiin oldugunu biliyoruz.

Bu bilingle "Bizden aldiklarimizi geri
verin, sizi tilkemizde istemiyoruz" diyo-
ruz...

Prof. Dr. Giilriz Ersoz
Ankara Tabip Odast
Yonetim Kurulu Bagkani

Hasanoglan imecesi suruyor

Hekim Postasi

Yeni Kugsak Koy Enstitiililler
Dernegi Ankara Subesi'nin
baslattig1 "Gegmisten Gelecege
Hasanoglan Projesi" kapsa-
minda ¢alismalar siriyor.
Aralarinda Ankara Tabip Oda-
si'nin da bulundugu meslek
odalar, kitle orgiitleri, sanat-
¢ilar ve 6grenci topluluklari-
nin destegiyle yiritiilen ¢alis-
malar cergevesinde 2-3-4
Ekim 2009 tarihlerinde Hasa-
noglan'da cevre diizenlemesi
ve kiltiir sanat etkinliklerine
devam edildi.

"Koy Enstitili yazarlarin
Tiirkce yazindaki yeri" konu-
lu bir séylesinin de gercekles-
tirildigi etkinlik, Ankara Fo-
tograf Sanatgilar1 Dernegi
(AFSAD) tarafindan hazirla-
nan "Ot Yolalim, Yol Alalim"
konulu fotograf sergisinin su-
numu ve Grup imece'nin mii-
zik dinletisiyle devam etti.

Etkinligin son giinii gergek-
lestirilen "Hasanoglan'in Gele-
cegi" baslikli agik oturumda
ise Ankara'daki iiniversite 6g-
rencilerinin mimarlhk, mithen-
dislik, ziraat, egitim gibi ko-
nulardaki stajlarini1 bu yerles-
kede yapmalarinin saglanma-
s1, eski yapilarin onarilarak
bolgenin bir genclik egitim-
killtir kampina déntistiril-
mesi, Hasanoglan yerleskesin-
de Ankara'daki iiniversiteler-

den birisine baglh bir meslek
yiksek okulu agilmasi gibi
oneriler tartigildi.

"Gegmisten Gelecege Hasa-
noglan Projesi" ile Hasanog-
lan'da bulunan tarihi K6y Ens-
titiisit ve Yiksek Koy Enstitii-
sl yapilarini yikilmaktan, terk
edilmislikten kurtarmak ve
toplumsal, kiilttirel ve ekono-
mik kalkinma saglayan Koy
Enstitlisii gelenegini geng ku-
saklara tanitmak amaclaniyor.

Hekim Postasi

Dikmen Vadisi Kentsel Donii-
siim Projesi'nin yapimi tamamla-
nan 3'Unci etabi, 10 Ekim 2009
tarihinde Ankara Biiyiiksehir Be-
lediyesi tarafindan diizenlenen
bir téren ve konserle agildi. Acilis
ise vadi halki tarafindan protesto
edildi. Etkinliginin yapildig: ala-
na yiiriiylis diizenle-
yen ve basin acikla-
mas1 yapan vadi
halk: projenin deva-
minda yer alan 4 ve
5'inci etaplarin yag-
malanmasina izin
vermeyecegini, her
kosulda halkin ba-
rinma hakkinin go-
zetilmesi talebini di-
le getirdi.

"Alinterimizle kurduk, rantgila-
ra birakmayacagiz" ve "Halkin
barinma hakk: var" yazili doviz
ve pankartlarin tagindigi eylemde
Dikmen Vadisi Kentsel Doniisim
Projesi'nin, binlerce yoksul emek-
¢i insanin evlerinden ¢ikarilip so-
kaga atilmasi pahasina, sermaye
gruplarinin ve bir avu¢ zengin
varlikli kesimin cikarlarina hiz-
met ettigine dikkat gekildi.

Kentin bir rant yagmasina ve
betonlagmaya teslim edildigini
soyleyen vadi halki, yore halkinin
ve biitiin bir kentin yarar1 goze-
tilmedikge bu projenin diger
etaplarda devamina izin verme-
yeceklerini bir kez daha kararli-
likla vurgulad.
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- Okuyucularimiza kendi-
nizden bahseder misiniz én-
ce?

1955 Amasya dogumluyum.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'ne
1973 yilinda girdim. 12 Eylil
donemine gelir mezuniyetim.
Toplumun iliklerine kadar poli-
tize oldugu, sinif miicadelesinin
yikseldigi bir donemde tip 6g-
rencisiydim anlayacaginiz. 28
yillik hekimim ve hep birinci
basamakta caligtim.

- Ogrencilik ve hekimlik ya-
saminizi nasil etkiledi peki bu
donem?

Tirkiye'de de hizla yiikselen
bir sol dalga vardi, 1970'ler bo-
yunca. Kendi adima ¢ok olumlu
etkilendim tabi. Kendimi bir sol
dalganin tam zirvesinde bul-
dum. Oradan beslendik, oradan
geligtik, yol aldik. Gok sey 6g-
rendik, cok tecritbemiz oldu ya-
sama dair. Onun arkasindan tabi
12 Eylil darbesini izleyen do-
nemde hekimlik yaptim ben. Bu
sefer de tam tersi oldu 12 Eyliil
1980 darbesi biitiin tlkeyi bir
hapishaneye ¢evirdi, insanlar
cok agir baskilar, iskenceler gor-
dii.

Ben ilk Sinop'ta goéreve basla-
dim pratisyen hekim olarak. Si-
nop’a gittigim zamanda sakinca-
1 gitmistim aslinda. Sakincalilik
bash basina bir olaydir. Biitiin
yasaminiz boyunca pesinizi bi-
rakmaz. Siz onlar icin tehlikeli-

Bugtine kadar ‘Temmuz Ayazi’ ve ‘Cighk’ adl iki siir

~~Siirleriyle yasama
g0z kirpan bir hekim

Dr. Serdar Ko¢'u sanirim hepimiz tanir, bilir severiz. Hekim
Postasi1 Yayin Kurulu'nda yadsmamaz bir emegi bulunan
Serdar Kog, hekimliginin yam sira sairdir aym zamanda...

kitab1 yayimlanan Serdar Kog, edebiyatla ic ice bir
yasam suriyor. Sivas katliaminda yitirdigimiz Dr.
Behget Aysan anisina TTB tarafindan diizenlenen
siir yarismasinda 1994 yilinda ‘Temmuz Ayaz1’
calismasiyla juri 6zel 6diili de alan Serdar Kog,

su an yeni bir siir kitabi1 ¢alismasi igerisinde.
Siirlerini ve yazdig: oykiileri dostlarindan
hi¢ esirgemeden paylasan Serdar Kog'la
keyifli bir sohbet gerceklestirdik,
sizlerle paylasmak tizere...

sinizdir. Ama iste onlar agisin-
dan kottulik bizim agimizdan
bazen bir iyilige doéniisebiliyor.
Ben Sinop‘ta ¢ok giizel giinler
gecirdim. Sinop benim gibi bir-
¢ok siirgliiniin toplandigi
yerdi. Entelektiiel diize-
yi ¢ok yiksekti. Gok
iyi dostlarim, cok iyi
arkadaglarim oldu.

- Baska nerelerde go-
rev yaptiniz?

Sinop’tan Ankara'ya geldim.
Baska bir yere de gitmedim. An-
kara'da evlendim barklandim,
coluga cocuga karistim. Birinci
basamagin her alaninda g¢aligtim
ben. Yani saglik ocagindan ana-
cocuk saghgina, adli tabiplikten
hastane aciline, madde bagimli-
Iig1 merkezinden is yeri hekimli-
gine kadar.

-

“Amacim, yasadigim cagin alg1 diizleminin bir
onunde yeni bir dil kurabilmek. Bunu
yapabilirsem siirin bir anlami var. Yoksa
kelimeleri yigmanin bir anlami yok. Yani sonugta
biz bu diinyadan ¢ekip gittigimizde bizden birkag

dize kalsin yeter bize.”
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- - Siir ve
edebiyata
merakiniz

ne zaman baglad: peki?

Gocuklugumdan itibaren vardi
merakim. Giinki ben Koy Ensti-
tiisii mezunu bir babanin ogluy-
dum. Bizim ev kocaman bir kii-
tiiphane gibiydi, evin her tara-
findan kitap figkirirdi. Ben saat-
lerce kitap okurdum. Babamin
abone oldugu dergiler vard: sa-
nat dergileri onlar1 okumaya
¢ok merakliydim. Daha sonra si-
ire merak saldim ama ta ki 12
Eylil darbesine kadar siir pek
yazmadim. Darbeden sonra si-
yasi alan daraldi, kisiliginizi
ayakta tutmak, kendinizi ayakta
tutmak, ruhunuzu ayakta tut-
mak igin, bir sey gerekiyordu.
Ben tekrar eski politik klasikleri
okudum, nerede yanlis yaptik
nerde dogru yaptik sorguladim.
Sonra yazmaya basladim. Once-
leri utangact1 yazdiklarim ama
sonra belli bir yogunluga eristi
ve kitaplasti.

- Yayimlanmug iki giir kita-
bhiniz var, yeni giirlerle bulus-
turacak misiniz peki bizi?

Su an Deliler Teknesi adl1 ede-
biyat dergisinde yayimlaniyor
siirlerim ya da makalelerim. Son
donemde oOykiciikler yazmaya
basladim, kisa éykiiler. Ugiincii
kitap hazir aslinda, sadece biraz
daha vakit ayirmam gerekiyor.
Yolda diyebiliriz yani.

- Siir ne demek?

Gok zor bunun cevabi, siir
tanrisi olarak niteledigim, Pablo
Neruda bile cevap verememis
bu soruya. Ama siir yasamin ay-
rintisinda siirekli size goz kirpi-
yor aslinda. Her kipirdayista,
her nesnede her olayda siir var
aslinda. Onu oradan derlemek
zaten bizim isimiz.

- Yasamin kendisi giirsel
ozaman...

Yasamin kendisi siir zaten, te-
peden tirnaga... Ben mesela
kendimce sozciiklerin igerisin-
deki sesi hatta ve hatta harfin
icerisindeki sesi ariyorum. O
yizden kirip dokiiyorum keli-
meleri, sozciikleri kirip dokiiyo-
rum. Oradan yeni anlamlari
ulagmaya calisiyorum. Benim
icin keyifli bir macera bu, acii
zor ama keyifli bir macera. Biz
siirin biitiini karsisinda, edebi-
yatin biitiinii karsisinda aslinda
o kadar kii¢iigiiz ki, yani siirin
biitiind bizi asiyor zaten. Biz
ona eklemlenen bir zerreyiz sa-
dece, kendimizce bir ses verme-
ye calisiyoruz. Amacim, yasadi-
gim c¢agin algi dizleminin bir
oniinde yeni bir dil kurabilmek.
Bunu yapabilirsem siirin bir an-
lami var. Yoksa kelimeleri y1g-
manin bir anlam1 yok. Yani so-
nucta biz bu dinyadan gekip
gittigimizde bizden birkacg dize
kalsin yeter bize.

INTIFADA

tanklarin ardi sira
boy veren

yetim ¢ocuklar:
FILISTIN'in

heniiz biiyiiyemeden
6limii tadan...

dumanh bir ¢ift ocak
gozleri: yumruk gibi

yanardag agz1
AKDENIZ'in

yarin fidan olacak
inatg1 bir stirgiin...

bicagin ucunda
sonra agag ve orman

disiyle tirnagiyla
dise kalka-

diise kalka
ve dolu dizgin...

"ugurum ¢icekleri"

Serdar Kog
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Turk ogretmenin Kurt koytindeki bir yihi

Iki Dil
Bir Bavu

Universiteden yeni mezun olduktan
sonra uzak bir Kiirt kéyune atanmis
Tirk 6gretmenin bir yilini, onun
okula yeni baglayan ve Turkce
bilmeyen ¢ocuklarla yasadiklarim
anlatan "Tki Dil Bir Bavul" adl1 film 23
Ekim'de vizyona giriyor.
Dogallig1, gercekligi ve
sicakhigiyla izleyiciyi sarip

sarmalayan filmin
yonetmenlerinden
Ozgur Dogan'la

'Tki Dil Bir Bavul' lizerine

soylestik.

e e ORHAN ESKiRgy, Z50R Dpgay

Jilide Kaya

16. Altin Koza Film Festiva-
li'nde, Biyiik Jiri Yilmaz Giiney
Ozel Odiilii ve SIYAD En Iyi
Film Odiilii'ne deger goriilen,
yonetmenligini Orhan Eskikoy
ve Ozgiir Dogan'in yaptig

'Iki Dil Bir Bavul' adli film
Kiirt sorununda agilimlarin tar-
tis11dig1 bugiinlerde bir kez daha
ylziimiizii Dogu'ya déndiiriiyor.

Kirt sorunun bam teline do-
kunarak, tiniversiteden yeni
mezun olduktan sonra uzak bir
Kiirt kéyline atanmig Tirk 6g-
retmenin bir yilini, onun okula
yeni baslayan ve Tiirkge bil-
meyen cocuklarla yasadiklari-
n1 anlatan film 23 Ekim'de iz-
leyici ile bulusacak.

Ogretmen Kiirtce bilmez,
cocuklar Tiirkce. Bir yil boyun-
ca Denizlili Emre 6gretmenin
farkli bir topluluk ve kiiltir
icindeki yalmizligina, ¢ocuklar
ve koylilerle yasadig iletisim
problemi ile Kiirt cocuklarin hig
bilmedikleri bir dili 6grenirken
yasadig1 sikintilara taniklik
eden 'Iki Dil Bir Bavul', 46. An-
talya Altin Portakal Film Festi-
valimin ana yarismasindaki 15
filmden biri oldu ayn1 zamanda.

Dogallig1, gercekligi ve sicakli-
giyla izleyiciyi sarip sarmalaya-
cagina inandigim filmin y6net-
menlerinden Ozgiir Dogan'la 'Tki
Dil Bir Bavul' izerine soylestik.

- Filmin gikig noktasi neydi?

Bu projeyi 2003'ten beri diisii-
nityorduk. Hikayenin gikig nok-
tas1, bir 6gretmen arkadasla
karsilasmamizdir. Fikir, Ankara
Universitesi Iletisim Fakiilte-
si'nde 6lim oruclariyla ilgili fil-
mimizin montajin1 yaparken or-
taya ¢ikt1. Bizim okuldan mezun
bir arkadagimiz Bing6l'de 6gret-
menlik yapiyordu. Montaj sira-

sinda
bizi ziyarete geldi. Bize yagadik-
larm anlatt1. Dedi ki; "Gocukla-
ra gaz getirin diyorum, kerpeten
getiriyorlar"... Glinkd Kirtce'de
'gaz', 'kerpeten' demektir. Bu ile-
tigimsizlik duygusu her iki taraf
icin de, yani ¢ocuklar ve 6gret-
men i¢in gercekten zor bir duy-
gu. Bu duygudan iyi bir film ¢1-
kabilecegine inandik. Kafamizda
buna dair sorular hep vardi za-
ten. Bu gercekligin tizerine fi-
kirler inga ettik. 5 yil boyunca
bu filmi disiindik, tizerine ga-
Listik.

- Filmi cekmeye karar verdi-
ginizde nasil bir yol izledi-
niz? Emre 0gretmeni nerden
buldunuz mesela?

Prosediirii arastirmakla basla-
dik. Ogretmenlerin hangi tarih-
lerde tayin olduklarini ve gorev
yerlerine ne zaman gittiklerini
ogrendik. Once Virangehir'e git-
tik ama aradigimiz 6gretmeni
bulamadik. Oradan Siverek'e
gectik. 40'tan fazla 6gretmenle

IKi DL
BIR BAVUL

Tirk Ggretmenip Kiirt kdyiindeki

.-«:_vn:tmumiz, SEVTCHirm,
rcl\'

Sinemamiza raz bir kan”

Alla Tagsn, 51y,

"?b_.ili‘ vili

R

g0 -

ristiik. Bazen 6gretmen istedi-
gimiz gibi cikt1, ancak koyiin
kosullar1 uygun degildi. Tabi en
onemlisi 6gretmendi. Bu film
sadece gocuklarin degil ayni za-
manda 6gretmenin de filmi ola-
cakt1. Oraya ilk defa gelmis, bdl-
geyi tanimayan, hatta daha 6nce
hi¢ yolu diismemis ve daha mii-
himi duygularin belli edecek bi-
rini artyorduk. Emre'yi gordigii-
miizde bitin duygulariyla ora-
da duruyordu. Cok saskindi. Ba-
sin1 ellerinin arasina almis di-
siniiyordu. Yeni atanmisti, bu
ilk 6gretmenlik tecriibesi ola-
cakti. Herhalde hayat1 karar-
mist1. Velhasil, aradigimiz 6gret-
menin Emre oldugunu bir bakis-
ta anladik.

- Senin de béyle bir seriive-
nin var aslinda, Mus'ta Var-
to'da... O giinlere donebilir
miyiz? Filmdeki cocuk karak-
terlerden biri olan Zilkiifle
ozdeslestiriyor musun kendi-

“
Tam da §u siralar

ni... Iki dil arasinda kalmak
nasil celigkileri de berabe-
rinde getiriyordu?
Evet, ben de benzer bir sii-
regten gectim. Ancak bizim
sartlarimiz daha agirdi. Ogret-
menimiz ¢ok sert biriydi, evde
Kirtce konustugumuz igin bile
dayak yiyorduk. Zilkif ile pek
0zdeslestigim soylenemez (ama
benim kahramanim odur), ¢iin-
ki ben ¢ok uyumluydum ve bir
an once Tirkce 6grenmek isti-
yordum. Ailemin en biyiik ha-
yali okuyup koy disina gikma-
mizdi. Ogrendim ve giktim kéy-
den. Asil travma o zaman basla-
d1. Giinkii kéydeyken her sey yo-
lundaydi. Ama ortaokul icin
Trabzon'a gittigimde aslinda
hicbir sey bilmedigimi fark et-
tim. Simif arkadaglarimdan gok
geri bir noktadaydim. ilk girdi-
gim ders Tiirkge'ydi. Ogretmen
dedi ki; "Bir elin nesi var iki elin
sesi var atasozl hakkinda kom-
pozisyon yazin". Atasozi ne de-
mek bilmiyorum, bu laf1 ilk
duymusum, kompozisyon ne de-
mek bilmiyorum. Oturdum agla-
dim smifta. Bu eksiklik tiim ha-
yatimiz boyunca siiriiyor. Gev-
renizdeki Kiirt genclerine bakin,
genel olarak kendilerini ifade et-
mekte sorun yasiyorlar.

- Filmde Kiirt cocuklarin
yami sira Emre 6gretmenin de
trajik bir hikayesi gikiyor kar-
straza. Caresiz ve yalmiz kal-
diginda o6gretmen kimligin-
den gikip annesinin kuzusu
olma durumu ele veriyor bu-
nu... Sen neler séyleyebilirsin
bu duruma dair?

Filmde anlatmaya calistigimiz
6gretmen-ogrenci arasindaki bu
iletigimsizligin bastan agag1 tra-

i

jikomik oldugu. Ancak elbette
Emre'nin oradaki yasami yalniz-
ca cocuklardan ve okuldan iba-
ret degil. Emre Denizli'den gel-
misti. Filmde de gortildigi gibi
koydeki yasamin giindelik prati-
gine kars: da cok saskin. Su yok,
elektrik gelip gidiyor... Hepsin-
den o6te derin bir yalnizlik duy-
gusu hakim. Biz bu filmde me-
seleye ¢ift tarafli bakmaya gay-
ret ettik. Ayni iilkede yasadigi
bu insanlara ve onlarin yasam
bi¢cimine belki 6mri boyunca
hi¢ degmemis birinden soz edi-
yoruz. Dogal olarak her seye ya-
banci ve yalniz hissediyordu
kendini. 11k saskinlik daha so-
guk bir duyguydu. Kendi cephe-
sinden zamanla vehamete kapil-
diginm1 soyleyebilirim. Koyde ya-
samini siirdiirdiikge bu sagkin-
Iik yerini duygusal bir karmasa-
ya birakti. Daha ileri safhalarda
da gitgide icine kapandi. Ama
her seye ragmen 6gretme ve ¢o-
cuklara yardim etme istegi var
Emre'nin.

- 'Ii Dil Bir Bavul' Kiirt so-
runun da bir agitlim mi peki?

Kesinlikle bir a¢ilim. Biitlin
sorun taraflarin birbirlerini din-
lememeleri, anlamaya g¢aligsma-
malar1. Ve sorun buradan, okul-
dan baghyor. Kiirtlerin anadille-
rinde egitim goérmeleri gereki-
yor. Ama aynm zamanda Tirkge
de dgrenmeliler. Ve madem ki
kardesiz, Tirk'lerin de Kiirtge'yi
O6grenmesi lazim. Kendini iste
koyup 'sen bana tabi yagiyorsun'
demek fagizmdir. Tim Cumhu-
riyet tarihi bu politika tizerine
kurulu. Bu filmde inkar politi-
kasinin yiirimedigi ¢ok agik bir
sekilde gortliyor. Ve ¢oziimiin
ne olmasi gerektigi de.
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