Ankara Tabip

Odasa

Fusun Sayek Tip Bilim
ve Hizmet Odulleri

i¢cin son basvuru

tarihi: 30 Ocak 2009 2)

eride biraktigimiz 2009 yih iilkemizde
"Saghkta Déniisim" ad1 altinda, reform
iddiasiyla uygulanan yikici saglik
politikalarimin etkisi altinda gegti. Ankara
Tabip Odasi, hekimler ve saglik calisanlarinin
0zliik haklar icin miicadeleden, halkin saglik
hakkina sahip ¢tkmaya kadar genis bir
cercevede caba harcamaya devam etti.

2010 yilina baglarken hastanelerde, saglik
ocaklarinda, kurum ve igyeri hekimligi
alanlarinda yani nitelikli emek iirettigimiz
saglik ve tip ortaminda sorunlarimiz
bliyliyerek siirtiyor.

Sorun ¢oziicl olmakla yiikiimli olmasi
gereken siyasi iktidar ve Saglik Bakanlg ise
sorun iiretmeye devam ediyor...

Hekim emegi degersizlestirilirken, 6zliik
haklarimizla ilgili sorunlar sanki duymayan
bir kulaga haykiriliyor...

Saglik alaninda tageronlagma, piyasalasma,

tazeleyerek...

kadrolagma hizlanirken, hekimler ve saghk
calisanlarina yonelik siddet her gecen giin
artiyor...

Kamu Hastane Birlikleri ve Tam Giin Yasa
Tasaris1 gectigimiz y1l oldugu gibi yeni yilda
da giindemimizde 6nemli bir yer tutacak gibi
gorunuyor.

Saglik hak olmaktan giderek
uzaklagtirilirken, saglik alam kar getirici bir
hizmet alan olarak piyasaya sunuluyor.
Kamu hastaneleri rekabete zorlanan
igletmeler olarak galismaya itiliyor.
Universite hastaneleri kisilan kaynaklariyla
bir yanda ciddi finansal sikintilar yasarken
Ote yanda temel iglevleri olan tip egitimini
siirdlirmeye galisiyor. Hekim emegini
ucuzlatmak icin 6grenci kontenjanlari "daha
cok hekime ihtiyac oldugu" iddiasiyla
artirihiyor, tip fakiilteleri kapasitelerinin
istiinde 6grenciyle egitime zorlaniyor.

im bu
olumsuzluklara
kars1 dogru olan1
yapmaya devam
ediyoruz, devam
edecegiz. Cuinkii hakh
oldugumuzu bhiliyoruz...
Biliyoruz ki saghg
piyasalastiran,
ozellestiren ve paral
hale getiren Saglikta
Dénisiim Programimin
alternatifi vardir.
Biliyoruz ki hakh
taleplerimizi
gerceklestirmek
muiumkiindir...

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekam Prof. Dr. Ilker Okten ve Hacettepe Universitesi

Tip Fakiiltesi Dekam Prof. Dr. Serhat Unal, Hekim Postasi'nin sorularimi yanitladi

~ = Ekonomik
sorunlarimiz
tip egitimini
olumsuz
etkiliyor

Prof. Dr. ilker Okten:

Roéportajlar: Dog. Dr. Canan Kalaycioglu 12,13,14,15))

Prof. Dr. Serhat Unal:
Fakultemizde 4»:‘

"Hukumet sosyal
devlet sorumlulugunu
unutmamal1”
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calismalarda basta iiniversiteler olmak tizere bilimsel
gevrelerle etkin bir ighirligi yturitilmelidir! 7))

TTB biinyesinde olusturulan HIN1 Pandemi Bilimsel
en temel Danigma ve Izleme Kurulu uyardi: Salgin ilan edilmedi
| | ama devam ediyor! Katk: paylar1 alinmaya devam
sorunumuz 4 ediyor! Hitkiimet sosyal devlet sorumlulugunu
N O 1 g hatirlamals, salgin siirecini saghk ve yagsam haklarina
OgrenCI iV’ uygun bicimde yonetmelidir! Giivensizlige yol acan
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ATO hastane toplantilariyla
saglik sistemini tartisiyor

Ankara Tabip Odas1
(ATO) cesitli
£ hastanelerde
~  diizenledigi
toplantilarla Tam
Gln Yasa Tasarisi,
Malpraktis, performans sistemi ve
hekime yonelik siddet gibi saghk
sisteminde yasanan sorunlari
hekimlerle tartigt. 3))
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Eczacilar protesto icin
kepenk kapatt1

» TEB liyesi eczacilar,

ilag fiyatlarmdaki

diizenlemeleri protesto
etmek igin 4 Aralhik

2009 tarihinde kepenk

kapatt1. Eczacilarin eylemine
aralarinda Tirk Tabipleri Birligi
ve Dis Hekimleri Birliginin de
oldugu meslek odalar: ve saglik
sendikalar1 da destek verdi. 8))

Basin aciklamasina
sorusturma

Bolu-Diizce Tabip Odas1 Yonetim
Kurulu iiyesi Prof. Dr. Ilknur
Arslanoglu hakkinda "iiniversite
yerleskesinde yoneticilerden izin
almaksizin tam giin yasa tasarisi
ile ilgili basmn agiklamasi yaptig1"
gerekeesi ile Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesince sorusturma
baslatildi. Sorusturmaya, TTB de
tepki gosterdi. 9))

Beh et Aysan Siir

Odiilii'niin . Gazetemiz
sahipleri belll Hekim Postasi'na
oldu e
her tiirlii haber ve yorum
A Tirk Tabipleri Birligi anlon
! tarafindan bu yil }I; i
15'incisi diizenlenen eKlyoruz.

" Behget Aysan Siir

i Oduli'ne, Erol
Ozyigit'in "Huy Defteri" ve Selami
Karabulut'un "Yarim Kalan" adli
eserleri deger bulundu. 23))
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iyi hekimlik degerleri
icin ve saglig1 piyasaya
teslim eden anlayiga kars:
“=, uzun yillar Tirk Tabipleri
™ Birligi (TTB) ortaminda mii-

cadele veren ve 10 yil siire
ile TTB'nin Merkez Konseyi
- Bagkanligini yiriiten Dr. Fiisun

* Ankara Tabip Odasi
Fusun Sayek Tip
Bilim ve Hizmet

Odilleri

Sayek anisina, iiclincii kez Ankara
Tabip Odasi1 tarafindan 2009 Mart
ay1 igerisinde "Fiisun Sayek Tip Bi-
lim ve Hizmet Odiili" verilecektir.

ki 19 Mart 2007 tarihinde ger-
ceklestirilen 6dil icin belirtilen
kurallara uygun aday onerilerinin
en ge¢ 30 Ocak 2009 tarihine kadar
Ankara Tabip Odas1 Yonetim Kuru-
lu Bagkanligi'na bildirilmesi gerek-
mektedir.

Katilim kosullari

ir bilim
Bdah veya
arastirma
merkezinin ku-
rulmasina 6ncii-
lik eden, bu dallar-
da ekol yaratan ve kisilerin yetis-
mesini saglayan, saglik alaninda
yeni bir metodolojinin uygulanma
ve yayginlastirilmasina énciilitk
eden, toplum saglig1 acisindan
6nem tasiyan sorunlarin ¢ézimi
igin stirekli ve yaygin bir caba
gosteren, meslek yasami boyunca
iyi hekimlik degerlerinden 6diin

vermeyen meslektaglarimiza ve-
rilir.

Tip fakiiltesi dekanliklar: ve fa-
kiilte yonetim kurullari, Saglik
Bakanlig1, Il Saghik Miidiirliigii,
T.C Sosyal Guvenlik Kurumu, Egi-
tim Hastanesi Baghekimlikleri ve
Egitim Planlama Koordinasyon
Kurullari, GATA, Uzmanlk Der-
nekleri, Pratisyen Hekimlik Der-
negi, TUBITAK, TUBA, Tiirk Ta-
bipleri Birligi Merkez Konseyi ve
Tabip Odalari; T.C. vatandas1 ve
tibbi deontolojiye saygili hekim-
ler arasindan aday gosterebilirler.

Bugune kadar odul

2007 Fisun Sayek Tip
Bilim Ve Hizmet Odiilii
Dr. Necati Dedeoglu'na kendi
alaninda stirekli ve yaygm bir ca-
ba gostererek iyi hekimlik deger-
lerine sahip hekimlerin yetismesi-
ni sagladigr hizmet icin, Fiisun
Sayek Hizmet Odiilii, Dr. Cumhur
Ertekin ve Dr. Oguz Gilig'e ise iyi
hekimlik degerlerinden 6diin ver-
meyip, bilimsel alanda gosterdik-
leri ¢abalar dolayisiyla , Flisun
Sayek Bilim Odiilii verilmistir.

2008 Fiisun Sayek Tip
Bilim ve Hizmet Odilu

Basvurularin cogunlugunu ev-
rensel bilime katki agisindan ye-
terli niteliklere sahip ve tilkemiz
toplum sagliginma 6nemli katkilar-
da bulunmus bilim adamlarini
kapsadig1 gozlenmistir.

Secici Kurul, Dr. Fiisun Sayek'in
mesleki yagsaminda bilim ve hiz-
meti birlestiren bir kisilige sahip
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Sahibi

Yayimlayan:
Ankara Tabip Odas1 Ankara Tabip Odasi

olmasini dikkate alarak 2008 yi-
lindan itibaren Odiil'iin "Fiisun
Sayek Bilim ve Hizmet Odiili" ad1
altinda tek bir kategoride veril-
mesini kararlastirmistir. 2008 Fii-
sun Sayek Tip Bilim ve Hizmet
Odiilii'ne Prof. Dr. Candeger Yil-
maz, Prof. Dr. Yiicel Kanpolat
,Prof. Dr. Erdal Akalin ve Prof. Dr.
Thsan Numanoglu 6diile deger go-
rilmiistir.

2009 Fisun Sayek Tip
Bilim ve Hizmet Odiilii
Ulkemizde 1990'h yillardan beri
Hemoreoloji bilim dalinin kurul-
masl ve bu alanda tilkemizde
onemli olglide yayin iretilmesine
katkilari, bilim dalinin ulusal ve
uluslar aras1 diizeyde saygin ve
o6nde gelen isimlerinden biri ol-
masl, ¢ok sayida lisans ve lisan-
stistli ve tipta uzmanlik ve dokto-
ra Ogrencisi yetistirmesi, 6nemli
uluslararas1 dernek ve kurulusla-
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Sahsin kendisi adaylik basvu-
rusunda bulunamaz.

Daha 6nce ayni1 6dili almis
olanlar aday gosterilemezler.

Secici kurul ilk toplantisinda
kendi iginden bir baskan ve bir
raportor seger.

Odiil gizli oy, agik sayim ve go-
gunluk esasina gore belirlenir.

Uyeler cekimser kalamazlar.

Secici kurul en gec Subat ay:
icerisinde kararini Ankara Tabip
Odas1 Yonetim Kuruluna gerek-
celi olarak bildirir.

alanlar

rin kurullarinda yer almasi ve
standartlarin gelistirilmesinde
iniversite ve ulusal diizeyde
onemli katkilari nedeniyle Akde-
niz Universitesi Tip Fakiiltesi De-
kanlig1 tarafinda dnerilen Prof.
Dr. Oguz Kerim Baskurt ve calisti-
g1 fakiiltede Kardiyoloji Anabilim
Dali'min kurumsallagmasina, arit-
mi ve elektrofizyoloji merkezleri-
nin kurulmasina katkilari; gok sa-
yida uluslararasi yaym ve ¢ok sa-
yida kitap bolimi, cok sayida uz-
man yetistirmis olmasi nedeniyle,
ayrica WHO Kalp Damar Hasta-
liklar1 6nleme projesi kapsaminda
Eskigehir ilinde birinci, ikinci,
iciincii basamak hekimlerine yo6-
nelik egitim ¢alismalar1 ve ulusal
kalp saghg: politikasina katkilar
nedeniyle Eskigehir Osmangazi
Universitesi Rektorliigii tarafin-
dan o6nerilen Prof. Dr. Biilent Go-
renek odiile deger gorilmiistiir.

iletisim:
J 1'11113= e Kaya

Editoér: Jilide Kaya

Haber, yorum ve yazilariizi
hekim postasi@ato.org.tr
adresine gonderebilirsiniz

6.000 adet basilmistar.

Umudumuzun arttigi,
emeklerimizin
karsilik buldugu
yillara...

Prof. Dr. Giilriz Ersoz
Ankara Tabip Odas1 Baskani

cok da iyi ge¢medigi sdylenebilir.

Ekonomik kriz, issizlik, teror, siddet...
Saglik hizmetine ulagsmada artan giicliikler, 6z1lik
haklarinda kisitlamalar... Yine de yeni bir yil,
yeni bir baslangic diyerek tazelenip, bilenip
direncimiz kirilmadan, umudumuz eksilmeden
devam etmeliyiz. Bu yazinin da umut tazelemeye
katkis1 olsun isterim. Glinki giizel seyler de
oluyor.

2009 yilinda; Prof. Dr. Rana Karabudak "Avrupa
Noéroimmunolojisine Katk: ve Kariyer Basar1
Odiilii", Prof. Dr. Alper Iskit farmakoloji alaninda
"Septik sok konusundaki uluslararas: diizeyde
Uistlin nitelikli calismalar1" nedeniyle, Dog. Dr.
Yasemin (Giirsoy) Ozdemir nérolojik bilimler
alaninda "Serebral iskemi/reperfiizyon hasari
(felg, inme) konularindaki uluslararas:i diizeyde
iistiin nitelikli calismalar1” nedeniyle; Dog. Dr.
Okan Biilent Yildiz "Polikistik over sendromu
(PKOS) alaninda metabolik bozukluklar, uzun
donem saglik riskleri, ailesel etkilenim ve tedavi
konularindaki uluslararasi diizeyde iistiin
nitelikli calismalar" nedeniyle TUBITAK Tesvik
Odiilii, Dog: Dr. K. A. Salih Emri "The Landon
Foundation-AACR INNOVATOR Award for
International Collaboration in Cancer Research"
odili, Prof Dr Mehmet Haberal "Cek Cumhuriyeti
Medikal Bilimler Akademisi Onursal Uyelik"
odili, Prof Dr Ayse Akin "Making a difference of
Public Health: Education Research and Practice"
baslikli calismasi ile World Federation of Public
Health Assosiations tarafindan verilen "Hugh R.
Leavelle Award For Outstanding Global
Leadership" odiliini almistir. Degerli
calismalar ile ddiller alan, ancak bilgisine
ulagamadigimiz i¢in burada yer veremedigimiz
meslektaslarimiz vardir kuskusuz.

Aslinda, giderek artan giigliikklere ragmen saghk
ortami, mesleki degerlerimiz, demokrasi ve barig
adina verdikleri emek igin tiim meslektaslarim
oduld hak etmektedir. Meslek drgiitiimiiz adina
hepsine tesekkiirii borg bilirim. Emeklerimizin
karsilik buldugu bir yil olsun.

' ' iyimser bir degerlendirme" ile 2009 yilinin

Ankara Tabip Odas1
Basin Yayin
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112 hekimleri sorunlarini

tartisti

Hekim Postasi

Ankara Tabip Odas1 Pratisyen
Hekim Komisyonu ve Pratisyen
Hekimlik Dernegi Ankara Subesi
tarafindan 19 Aralik 2009 tari-
hinde Ankara Tabip Odasi'nda
"112 hekimleri sorunlarini ko-
nusuyor" konulu forum diizen-
lendi.

Oturum baskanligini ATO Pra-
tisyen Hekim Komisyonu Bagka-
n1 Dr. Mehmet Gakmak'in yapti-
g1 forumda, Tekirdag Pratisyen
Hekimlik Dernegi Genel Sekre-
teri Dr. Hamit Isikalp; "112 acil
saglik hizmetleri nasil olmalidir,
Tirkiye'de durum nedir?", An-
kara'dan 112 hekimi Dr. E. Kur-
tulus Arikok; "112 acil saghk
hizmetlerinde yasadigimiz so-
runlar nelerdir?" ve Pratisyen
Hekimlik Dernegi Ankara Sube

Baskani Dr. Figen Sahpaz; "Sag-
Iikta Doniisiim Programi 112 he-
kimlerine ne getirdi, bizi daha
neler bekliyor?" konulu sunum

yapti.

Adana, 112 hekimi Dr. Hisar
Altinol'un "Aile hekimligi pilot
ili olan Adana'da 112 hekimleri

\

Pratisye:i il{
Dernegi Ankara i
tarafindan Ankafa
Tabip Odasr'nda
diizenlenen "112
hekimleri sorunlarimi

'konusuyor" konulu
forumda 112 hekimleri
J biraraya geldi.

"112 hekimleri sorunlarini ko-
nusuyor" konulu forumun sonug
bildirgesi ise 6niimiizdeki giin-
lerde agiklanacak.

neler yasadi?" konulu sunumu-
nu ise ATO Pratisyen Hekim Ko-
misyonu Baskani Dr. Mehmet
Cakmak katilimcilarla paylasti.

ATO hastane

toplantilariyla saghk

sistemini tartisiyor

Hekim Postas1

Ankara Tabip Odas1 (ATO) ce-
sitli hastanelerde diizenledigi
toplantilarla saglik sisteminde
yasanan sorunlari hekimlerle
tartigtl. Saglik Bakanligl Ankara
Meslek Hastaliklar1 Hastane-
simde 16 Aralik 2009 tarihinde
gerceklestirilen toplantida Tam
Giin Yasa Tasarisi, Malpraktis,
performans sistemi ve hekime
yonelik siddet konular1 ele alin-
d1. Toplantiya ATO Yonetim Ku-
rulu Bagkani Giilriz Ersoz, ATO
Genel Sekreteri Aytug Balcioglu
ve ATO Yénetim Kurulu Uyesi
Bayazit Ilhan katilda.

Yiiksek Thtisas Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinde 17 Aralik
2009 tarihinde, Diskap1 Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ise 18 Aralik 2009
tarihinde diizenlenen toplanti-

larda TTB Avukat1 Ziynet Ozce-
lik ve TTB Merkez Konsey Uyesi
Prof. Dr. iskender Sayek'in kati-
Iimi ile Tipta Uzmanlik Yonet-
meligi tartisildi.

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Gocuk Saglig1 ve Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastane-
simde 18 Aralik 2009 tarihinde
ise "Malpraktis" konulu toplanti
diizenlendi. Toplantiya konus-
macl olarak TTB Genel Sekreteri
Eris Bilaloglu katilda.

Konusmasinda Uludag Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Deontoloji
Ana Bilim Dali1 Ogretim Uyesi
Dr. Murat Civaner'in sunumun-

dan yararlanan Eris Bilaloglu,
2000 yilinda Fransa'da yasanan
tizlicii Concorde ugak kazasinin
nedenselligi tizerinden yaptigi
bir agilimla konuyu malpraktise
bagladi ve 115 kisinin dliimiine
neden olan kazanin sorumlulu-
gunun bireysel hatalarda aran-
mas1 yerine sistematik bir yak-
lasim gelistirilerek kazalari 6n-
lemenin ve olumsuz sonuglari
azaltmanin gerekliligi tizerinde
durdu.

Bilaloglu, birey odakli suclama
anlayis1 yerine soruna sistem
odakli yaklasimin 6nemli oldu-
guna isaret etti.




ATO'dan 'Tam Gun
ve performans'

konulu toplantilar
o
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Ankara Tabip Odas1 tara-
findan 22 Aralik ve 24 Ara-
lik 2009 tarihlerinde Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi
yerleskelerinde "Saglikta
giincel gelismeler ve Tam
Gilin- Performans" konulu
toplantilar diizenlendi. Prof.
Dr. Erhan Nalcaci'nin ko-
nusmaci olarak katildig:
toplantilara hekimler, 6gre-
tim dyeleri ve tip 6grencile-
ri yogun ilgi gosterdi.

Toplantilarda katilimcilar,

Saglik Bakanlig: tarafindan
hazirlanan Tam Giin Yasa
Tasarisi ile performans sis-
temine iligkin gortislerini
paylasti.

Prof. Dr. Erhan Nalgaci ise
konusmasinda, Saglikta Do6-
niisim Programinin emegin
kolelestirilmesi ve 6zelles-
tirmelerin bir pargasi olarak
hayata gecirildigine dikkat
cekti.

1990'l1 yillardan bu yana
"reform" ad1 altinda saglig:
piyasalastirma siirecinin
devam ettigini belirten Nal-
gacli, Genel Saghk Sigortasi
ile de sagligin parali hale
getirildigini hatirlatti.

AKP hikimetinin Kamu
Hastaneleri Birlikleri Yasasi
ile de hastaneleri tamamen
sirket haline getirecegine
isaret eden Nalgaci, Tam
Giin Yasa Tasarisinin da ta-
mamen bu 6zelestirmelerle
hayata gececek olan kolelik
stirecinin bir parcasi oldu-
gunu soyledi.

Nalgaci, hekimlerin per-
formans sistemine dayali
bir 6deme sistemi degil, in-
sanca yasayabilecekleri, hak
ettikleri ticreti alabildikleri,
giivenceli ve emekliliklerine
yansiyan bir iicretlendirme
sistemini istediklerini vur-
guladi.

Hastalik
hastalanirsa...

15. Tipta Uzmanlik
Egitimi Kurultay:
Izmir'de yapildi

e
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15. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurul-
tayl (TUEK), Tirk Tabipleri Birligi
Uzmanlik Dernekleri Eggiidiim Kuru-
lu (TTB-UDEK) tarafindan, Izmir Ta-
bip Odas1 ve Ege Universitesinin ev
sahipliginde, 4-6 Aralik 2009 tarihle-
rinde Izmir'de diizenlendi. Kurultay'a
55 uzmanlik dernegini temsilen, de-
gisik {iniversite ve Saglik Bakanlig:
egitim ve arastirma hastanelerinde
gorev yapan ve 6zel sektorde calisan,
313 akademisyen, uzman ve asistan
hekim katildu.

Kurultayin ilk giiniinde Ege Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi
Anabilim Dal1 salonlarinda, uzmanlhk
derneklerinin temsilcilerinden top-
lam 138 kiginin katilimi ile alt1 ¢alis-
ma grubunun TTB-UDEK VII. Genel
Kurulu toplandi. Galisma gruplar:
toplantilarda eylem planlari gézden
gecirilerek giincellendi ve hazirlanan
raporlar ertesi gin Kurultay katilim-
cilarina sunuldu. Galisma gruplari-
nin adlarindan ve hazirlanan rapor-
larin ana hatlarindan bahsetmek ge-
rekirse:

1- Etik Calisma Grubu: Hekim
Haklar1 ve Sorumlulugu Kilavuzu,
Tip Etigi Acisindan Tibbi Hata - Mal-
praktis Kilavuzu, Yeni Tip Teknoloji-
leri - Nanoteknoloji Etik Kilavuzu gi-
bi kilavuzlarin hazirlanmas: karar-
lastirildi. Toplant1 sonunda bu rapor-
larin basiminin yapilip uzmanlhk
derneklerine iletilmesi talebi giinde-
me geldi.

2- Toplum Saghgini Gelistirme Ga-
lisma Grubu: Uzmanlik Dernekle-
rimin toplum saghg ile ilgili sorum-
luluklarini yerine getirmeleri konu-
sunda var olan yapilanmanin destek-
lenmesi, ortak yapilan ¢alismalarin
saylca artirilmasi, ilgili stirecin der-
nekler araciligi ile biitiin yelere ak-
tarilmasinin saglanmas: konularinda
karar alindi.

3- Stirekli Tip Egitimi/Siirekli Mes-
leki Gelisim Galisma Grubu: Siirekli
Tip Egitimi etkinliklerinin, Uzmanlik
Dernekleri tarafindan diizenli olarak
kredilendirilmesi, kredilendirmenin
sertifikasyon ve akreditasyon siireg-
lerinde 6nem kazanmasi kararlagti-

0kl

WERKEZI

rilda.

4- Saglikta Insan Giicii Planlamasi
Galisma Grubu: Uzmanlik Dernekle-
rimin TTB ile birlikte isbirligi iceri-
sinde, alanlarindaki insan giicii plan-
lamasina baslamalari, bu konuda
TTB'nin birikimi ve Tirk Cerrahi
Dernegi'nin konu ile ilgili yapmis ol-
dugu 6zgin g¢aligmanin sonuclarin-
dan yararlanilmas: kararlastirildi.

5- E-saglik Calisma Grubu: Saghk
bilisimi egitiminin gelistirilmesi, sa-
nal ortamdaki tibbi bilgilerin dogru-
lugunun saglanmasi, elektronik has-
ta dosyalarinin mahremiyetinin ko-
runmasi ve tele tip ile ilgili diizenle-
melerin yapilmasi kararlagtirildi. E-
saglik calisma grubu ilk Genel Kurul
toplantisini gerceklestirmigtir.

6- Tlag ve Teknoloji Galisma Grubu:
Ilag ve teknoloji konularinda politi-
kalar gelistirmek, bagimsiz bilgi kay-
naklari olusturmak, tedavi tebligleri-
ne iligkin ¢alismalar yapmak ve teda-
viye ulasimi olumsuz etkileyen konu-
larda miidahale etmek kararlagtiril-
di. ilag ve Teknoloji Galisma Grubu
ilk Genel Kurul toplantisini gergek-
lestirmistir.

Ayrica aym giin igerisinde bir bag-
ka salonda, Uzmanlik Dernekleri Av-
rupa Tip Uzmanlari Birligi (ATUB)
temsilcileri bir toplant1 gerceklesti-
rildi. TTB-UDEK ile ATUB arasinda
yuritilen isbirligi konusu dernek
temsilcileri ile paylasildi, bu isbirli-
ginde uzmanlik dernekleri diizeyinde
etkilesimin saglanmasi kararlagtiril-
du.

Kurultayin ikinci giinii Ege Univer-
sitesi Atatiirk Kiltir Merkezi'nde
gerceklestirildi. Kayit ve acilis ko-
nusmalarindan sonra, sabah oturum-
larinda iki panel, 6gleden sonra ise
bir panel ile Kurultay' a devam edil-
di. Panellerde islenen temel konular
"Tam Giin Yasa Tasarisi", "Tipta Uz-
manlikta Yeterlik" ve "fla¢ ve ilac
Teknolojisi" konular oldu. Tkinci Ku-
rultay giini, katilhimcilarin ve konus-
macilarin beraber katildigi kurultay
kokteyli ile son buldu.

Kurultayin ii¢lincii ve son gini
gerceklestirilen toplam dort panelde
ise malpraktis, insan giicii planlama-
s1, stirekli tip egitimi konular1 iglen-
di. Son panelde TTB Asistan Hekim-
ler Konseyi (AHEK) iiyelerine sz ve-
rildi. XV. TUEK giintin sonunda gele-
neksel toplu fotograf cekiminden
sonra sonu¢ bildirgesinin okunmasi
ile sona erdi.



XV. Tipta Uzmanhk Egitimi
Kurultay1 Sonuc Bildirgesi

I-Tipta Uzmanhk
Egitimi mevcut
calisma diizeni ve
ozliilk haklarindan
nasil etkileniyor? Tam
Giin Yasa Tasaris1 Tipta
Uzmanlik Egitimini
nasil etkiler?
1 - Nitelikli bir hekimlik
yapabilmek igin rekabet
ortaminda g¢alisma, perfor-
mans temelli ticretlendirme,
kamu ya da 6zelde giderek ko-
tiillesen ve aynilasan kosullar-
da, sozlesmeli ve uzun siire
calismaya "yoneltilen" bir ca-
lisma diizeni kabul edilemez.
2— Hekimlerin 6zlitk hakla-
r1 sadece iicretlendirme
ile daraltilamamali, yagsama ve
calisma kosullarinin diizeltil-
mesi, iyi egitim alma, demok-
ratik haklar ve orgiitlenme
hakkinin korunmasi olarak bir
biitiin seklinde degerlendiril-
melidir.
- Ozliikk hakki olarak ca-
lisma stiresinin normal-
lestirilmesi, giinde 8 saat ca-
ligsma talebi sadece hekimler
icin degil, ayni1 zamanda top-
lumun saglk hakkiyla da ilis-
kilidir.
4- Saglik calisanlar: ara-
sinda ekip calismasi ve
dayanisma duygusunun hakim
oldugu, liyakat ve niteligin
one cikarildig1 bir ortamin te-
sis edilmesini talep ediyoruz.
- Tipta uzmanhk dernek-
lerinin buyiik bir ¢cogun-
lugu ve tabip odalarinin tama-
mina yakini, kamu hastane
birlikleri ve tam giin yasa ta-
sarisina kargidir. S6z konusu
yasa tasarilar1 saglik calisan-
lariin 6zlik haklar1 agisindan
herhangi bir kazanim getirme-
mekte, aksine kayiplara neden
olan bir duruma neden olmak-
tadir.
6- Tam Giun Yasa Tasari-
si'ni, TTB'nin yillardir sa-
vundugu "Tam Streli Calisma"
ile hicbir ilgisi yoktur. Bu yasa
bir kandirmacadir. Bu yasa
taslag ile, halka vaat edildigi-
nin aksine saglik hizmetleri
acisindan kokld bir iyilestir-
menin olmasi s6z konusu de-
gildir.
- Tam Gun Yasa Tasarisi
uzmanlik egitiminde be-
ceri kazandirmaya, hasta bas:
ve kuramsal egitime ve stirekli
tip egitimine ayrilan siireyi
azaltmakta, dolayisiyla egitimi
olumsuz etkilemektedir.

- Bu yasanin mevcut hal-

leriyle iiniversite hasta-
neleri i¢in agir ve telafisi
mimkin olmayan sonuclar
doguracag agiktir.

- Hiikiimet bu yasa ile he-

kimlere verilecegini soy-
ledigi yiliksek ticretlendirme-
nin gergekle bir ilgisi bulun-
mamaktadir. Tiirk Tabipleri
Birligimin hazirladigl Tam Sii-
re Yasa Tasarisi Taslagl biitiin
saglik calisanlarinin {icretleri-
nin diizeltilmesi ve daha iyi
calisma ve egitim kosullarinin
saglanmas1 agisindan deger-
lendirmeye alinmalidir. Mer-
kezi biitce tizerinden hekim
maaslarin 6denmesi mimkiin-
dir. Bunun somut drnegi Aile
Hekimligi Sistemi'ne gecilen
illerde aile hekimlerine merke-
zi biitceden 6deme yapilmasi-
dar.

II-Tipta Uzmanhkta
Ulusal Yeterlik
1 O- Yeterlik, Uzmanlik
Egitiminin kalitesi ve
standardizasyonu i¢in vazge-
¢ilmez bir dlgiittir.
1 1 - Yeterlik Sinavi yapan
Uzmanlik Dernegi sa-
yisiin arttirilmasi, sinavlarin
6lcme kalitesinin gii¢lendiril-
mesi gelecek icin temel hedef-
lerdir.
1 2- Yeterlik, Uzmanlik
Egitimi ile biitiinleyici
bir stire¢ olmalidir. Dernekle-
rin Yeterlik Kurullari, uzman-
lik egitiminin her asamasinda
etkin olarak yer almalidir.
1 3 - Siirekli tip egitimi et-
kinliklerine katilim,
6nemli bir yeterlik dlciitii ola-
rak kabul edilmelidir.
1 4— Yeniden belgelendir-
me mutlaka yapilandi-
rilmasi gereken bir hedef ola-
rak karsimiza cikmaktadir.
1 5- Derneklerin Yeterlik
Kurullar1 uluslararasi
diizeyde iliskilerini giliclendir-
meli ve yeterlik belgelerinin
yurtdisinda da kabul edilmesi
igin gerekli cabay1 gostermeli-
dirler.

III- Tirkiye'de ilag ve
Ila¢ Teknolojisi

1 6- Tirkiye'deki ilag sek-

toriindeki gelisim, bu

alandaki kiiresellesme ile
uyum icindedir. Bu kiireselles-
menin 0zgiin érnekleri arasin-
da, ¢okuluslu ila¢ sanayi basta
gelmektedir.

1 7- Rekabetci fiyatlar al-
tinda goreceli Ustiin-
lik kuramina gore serbest ti-
carete dayali bir sistem yeri-
ne, var olan durum, sermaye
yogunlasmasi ve merkeziles-
mesinin hikim siirdigid bir
piyasanin varligidir.
1 8- Tirkiye'de ulusal bir
ilag politikasinin olus-
turulmasi konusunda, gicli
ve kararl bir stratejik plan
yoktur. ilag ve ilag teknolojisi
konularinda standartlar: belir-
leyecek, denetimi saglayacak
bagimsiz bir kurum olusturul-
malidir.
1 9— Kamu ihale yasasi,
saglik hizmetlerinin
gilincel durumu dikkate alina-
rak, bu alana uygun bigcimde
yeniden diizenlenmelidir.
2 O- Esdeger ila¢ uygula-
masinin bilimsel te-
mellerle yapilandirilmasi yani
sira, kalite giivencesi de goz
oniinde tutulmalidir.

IV- Hekimlik Alaninda
Malpraktis
2 1 - T1ibbi bir hatanin he-
kim hatasindan kay-
naklanip kaynaklanmadig1 yo6-
niinde kararin verilmesinde en
onemli etken, bilirkisi goriisii
olduguna gore, hem kurumsal,
hem de bireysel bilirkisilik yo6-
niinden bir standardizasyon
getirilmesi ve bilirkisi seci-
minde niteligin artirilmasi igin
uzmanlik derneklerinin etkin
olmasi gerekmektedir.
2 2- Yeni gelismekte olan
saglik hukukunun ana
ilgi alaninin, tazminat ve so-
rumluluk hukukundan uzak-
lastirilmasi gerekmektedir.
Aksi halde taraflarin isbirli-
ginden ¢ok, saldir1 ve savun-
ma pozisyonlar1 almalari, sag-
lik hizmetlerinin hantal ve pa-
hali bicimde sunulmas: ve bi-
reyin ya da toplumun saghk
hakkinin zarar gérmesi kaci-
nilmazdir.
2 3 - Mesleki sorumluluk
sigortasi yoluyla he-
kimlerin sigortalanmasi, hata
ve zararl azaltmaya yonelik
degildir. Hizmet kaynakli tim
zararlarin, malpraktis-kompli-
kasyon ayirimi yapilmadan,
kamusal bir fonla tazmin edil-
mesi, bireyi su¢lamak yerine,
zararin olusum siirecine odak-
lanilmasi, hatalarin bildiril-
mesini tesvik eden diizenle-
meler yapilmasi, egitim gerek-
sinimlerinin giincel ve bilim-

sel karsilanmasi, uygun kosul-
lar ve altyapinin saglanmasi
temel yaklasim olmalidir.

V-Uzman Hekim
Insangiicu Planlamasi
2 4- Saglik diizeyini belir-
leyen temel degisken
hekim sayis1 degil, toplumun
gelir diizeyi ve gelir dagilimi
basta olmak {izere sosyoeko-
nomik degiskenlerdir.Tlirki-
ye'de hekim sayisi ile ilgili te-
mel sorun sayisal yeterlilik
degildir. Hekim emek giici ile
ilgili temel sorunlar dagilim
dengesizlikleri ve istihdam
normlarindaki degisimdir.
2 5- Tip fakiiltelerinin 6g-
renci kontenjani belir-
lenirken, Tip Fakiilteleri ve
TTB gibi ilgili taraflarin go-
riisleri de almmalidar.
2 6- Ulkemizde saglk ala-
ninda merkezi planla-
mada kullanilmak tizere isyii-
ki ve isgiicii hesaplama calis-
malarina gerek vardir. Bu ¢a-
lismalarin ulusal saglik otori-
tesi tarafindan dikkate alin-
mas1 gerekmektedir.
2 7 - Herhangi bir uzman-
Iik dalinda tiretilen
saglik hizmetinin niteligini ve
niceligini arttirmak igin ge-
rekli alt yapinin saglanmasi ve
hekimlerin ¢cagdas kosullarda,
kendi ve hasta giivenligini
tehlikeye atmadan calismalar:
vazgecilmezdir.
2 8— Herhangi bir uzman-
lik alaninda, hekim is-
giicli planlanmasinda, ayni za-
manda paydas olunan diger
uzmanlik alanlarinda ve birin-
ci basamakta hekim isgiicii ile
yardimc1 personellerin duru-
mu da goz oniinde tutulmali-
dar.

VI-Tipta Uzmanhk
Derneklerinin Egitim
Etkinlikleri

29- T1p alaninda egitim

etkinliklerinin diizen-

lenmesi sirasinda, endistri ile
olan iligkilerde, sponsorluk ve
cikar catismasi konular: tarti-
silmali ve etik boyutun seffaf-
lik, yandas olmama, ulasilabi-
lirlik ve stirdirebilirlik gibi
ozellikler ile degerlendirilmesi
gerekmektedir. Uzmanlik der-
neklerinin, kongre konusmaci-
larindan, eger varsa endiistri
ile cikar iligkilerini bildirmele-
rini istenmelidir.

3 O- Bilimsel etkinlikler
kendi kendini finanse

eden yapiya kavusmasi igin
caba harcanmalidir.
3 1 - Siirekli Tip Etkinlik-
ler / Stirekli Mesleki
Gelisim (STE/SMG) etkinlikle-
rinde degerlendirme 6nemli
bir siirectir. Degerlendirme et-
kinlik planlamasi sirasinda
distiniilmeli ve gergeklestiril-
melidir. Degisik sekilleri ile
yapilan degerlendirmeler ara-
sinda, 6zellikle c¢ikt1 temelli
degerlendirme mutlaka yapil-
malidir. STE/SMG etkinligi he-
kimlik uygulamalarina ve top-
lum sagligina katki sunacak
degisimi saglamalidir. Etkin-
likler belli bir amag ve hedefle
yapilmali, egitim stireci ve de-
gerlendirme buna uyumlu ol-
malidir.

VII- Asistanlar Goziiyle
Tipta Uzmanlik Egitimi
3 2 Tirkiye'de uygulan-
makta olan tipta uz-
manlk egitiminin standardi-
zasyonu, ¢ekirdek egitim prog-
ram1 ve degerlendirmelerinin
niteliginin arttirilmasi, asistan
hekimlerin nobet, galisma or-
tam1 ve 6zlik haklarinin di-
zenlenmesi yoniinde gerekli
diizenlemeler yapilmalidir.
3 3 TUEK calismalarina
asistan hekimlerin da-
ha fazla ve aktif katilmalar:
saglanmali, TTB AHEK paneli-
nin, kurultay programlarinda
toplant1 zamani olarak daha
uygun zamanlara konmasi
onerildi.
34 Asistan hekimlerin,
egitim ve 0zliik hakla-
r1 icin demokratik orgiitlen-
melerini giicli bir sekilde
olusturmalari, tabip odalari
icerisinde aktif olarak gorev
almalar gerekmektedir.
3 5 Haftalik calisma sa-
ati 56 saati, toplam
nobet sliresi aylik 80 saati
gecmemeli, nobet sonrasi ke-
sintisiz 11 saatlik ndbet izni
olmalidir. Her tirld fazla ca-
lisma tam olarak ticretlendiril-
meli ve yasal dayanaga bagh
olarak 6denmelidir.
3 6 Tip egitiminde stan-
dardizasyona gidilme-
li, denklik saglanincaya egitim
hastaneleri arasinda afiliasyon
desteklenmelidir.
3 7 Mecburi hizmet uy-
gulamasinin hekim da-
gilimin diizeltecek bir uygula-
ma olmas1 miimkiin degildir.
kisa zamanda kaldirilmalidir.



Saglik reformlarinin

saglik yonetimine

etkileri sempozyumla

tartisilda

Hekim Postasi

Uludag Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dali, Niliifer Belediyesi ve Bur-
sa Tabip Odasi'min birlikte dii-
zenledikleri "Saglik Reformlari-
nin Saghk Yonetimine Etkileri
Sempozyumu" 19-21 Kasim
2009 tarihleri arasinda Niliifer
Belediyesi Konak Kiiltiirevi'nde
gerceklestirildi. Sempozyuma
Turkiye'nin cgesitli illerinden
105 kisi katildi.

Sempozyumda; neoliberal
saglik reformlarinin saghk yo6-
netiminin temel ilkelerine etki-
leri, SARS, kus gribi, domuz gri-
bi, Kirim Kongo Kanamali Atesi
gibi olgu ornekleri ile iligkisi,
Tirkiye'de saglik yoneticileri-
nin yetistirilmesi, yonetim an-
layis ve degisiklikleri ele alindi.

Saglik Reformlarinin Saghk
Yonetimine Etkileri Sonuc
Bildirgesi

1961

yurtrlige giren "Saglik
Hizmetlerinin Sosyalles-
tirilmesi Hakkinda Ka-
nun", saghgl insan hakki
ve saglik hizmetini dev-
letin gorevi olarak gori-
yordu. Bu yasa; yonetim
anlayisi, hizmet modeli
ve personel 6zliik haklar:
agisindan donemin en
ileri diizenlemelerinden
birisidir. Uygulamaya
basladig: yildan 1980'e
kadar, baz1 eksikliklerine
karsin, basarili oldu. An-
cak 1980'den sonra sagli-
g1 piyasaya sunmak igin
dayanak olusturmak
izere olime terk edildi.
Saghgin piyasalastirilma
diistincesinin izlerini
DPT 5 yillik kalkinma
planlarinda da gérmek
olasidir. Kalkinma plan-
larinda artan dozda ol-
mak iizere sadece 0zel
sektor tesviki degil, ka-
mu saglik hizmetlerinin

de modern isletme esas-
larina gore yonetilmesi
dile getirilmistir. Sekiz
ve dokuzuncu kalkinma
planlar1 saghigin metalas-
masinin onlindeki tim
engelleri yok eden dii-
zenlemelerle doludur.
Kalkinma planlarinda
saglik hizmetinin kapita-
list iligkilerle ytriitilir
hale gelmesinin 6nii acil-
maktadir. 1980 sonrasi
kalkinma planlarinda,
saglik hizmetlerinin dog-
rudan sermaye birikimi-
ne hizmet eden diizenle-
meleri ve siyasi hege-
monya fonksiyonlar: 6n
plana ¢ikmakta, sinif
miicadelesi ekseninde
sermayenin uzun streli
cikarlarini gozettigi go-
riilmektedir.

Sagliga neoliberal yak-
lasim, de-regiilasyon, ku-
ralsizlasma, serbestles-
tirme, yerellestirme ve
ozellestirme olarak nite-
lendirilebilir. Amag dev-
letin roliini hizmet su-

numundan diizenleyici
ve satin alic1 konuma do-
niistiirmektir. Saglig1 hak
olarak goren 1961 anaya-
sasmdaki devlete ddevler
yiikleyen sosyal devlet
anlayisi, diizenleyici dev-
let anlayis ile yer degis-
tirmistir. neoliberal re-
formlar kamu saglik ku-
rumlarini kar/zarar man-
tig1 ile calisan 6zel islet-
melere donistirmekte-
dir.

Kiciik bir azinlik digin-
da toplum igin yarar sag-
lamayacak, var olan esit-
sizlikleri derinlestirecek
olan, kuramsal ve uygu-
lamada heniiz tamam-
lanmamis saglikta donii-
stim stirecindeki 1srarin
arkasinda Diinya Banka-
s1, IMF gibi kapitalist or-
gltlerin baskis1 vardir.
Neoliberal saglik reform-
lar1, rekabete dayali pi-
yasa ortami, istihdam bi-
¢imi ile diisiik ticret, sos-
yal glivencesiz, sendika-
s1z galisma, uzun galisma

saatleri ile somirtyu
arttirmakta saglik cali-
sanlarinin da sagligini
tehdit etmektedir.

Neoliberal saglik re-
formlarinin, saglk yone-
timinin tim bilesenlerin-
deki olumsuz etkisi agik-
¢a gortlmektedir. Neoli-
beral saglik politikalar:
hem dogrudan sagliksiz-
liga neden olmus hem de
yarattigl kar amach islet-
meler vasitasiyla saglik-
tan para kazanilmasinin
yolunu agmigtir. Ustelik
bu siirecte, yasanan so-
runlarin sorumlusu ola-
rak saghk calisanlarinin
gosterilmeye calisilmasi,
halk ile kars1 karsiya ge-
tirilmesi egilimi de art-
maktadir. Kiiresellesen
saglik tehditleri ile bek-
lenenden kotii saglik gos-
tergelerimizin temelinde
neoliberal politikalar
dogrultusunda diizenle-
nen saglik reformlar1 ve
kot yonetim yatmakta-
dar.

Saghk

calisanlari
isletme (!)
egitiminde...

Hekim Postas1

Hifzissihha Mektebi
Miudirligi saghk cali-
sanlarina, “Saglik Yone-
timi ve Isletmeciligi Ser-
tifika Programlar1” kap-
saminda igletme (!) egiti-
mi verdi.

Saglikta Donisim
Program1i c¢ercevesinde
saglik yoneticilerine ve
hastane yoneticilerine
yonelik diizenlenen “Sag-
lik Yonetimi ve Isletme-
ciligi Sertifika Program-
lan1” ile saglik kurum ve
kuruluslarinda gorev
alan yoneticilerin, saglik
yonetimi ve isletmeciligi
alaninda mesleki bilgile-
rini gelistirmek, verimli-
liklerini artirmak ve
kaynaklarin rasyonel
kullanimini iist seviyeye
cikarmak amaclaniyor.

Hastane Yoneticiligi
Sertifika Programi'na il-
lerde bulunan 400 yatak-
I1 ve lzeri hastaneler-
den; hastane baghekimi,
bashekim yardimcis1 ve
hastane mudird, olmak
icer kisi, Saglik Yoneti-
ciligi Sertifika Progra-
mi'na ise, il saglik midi-
rii, il saghk midir yar-
dimcis1 ve sube midiri
olmak {izere toplam ticer
kisi katilda.

Egitim programina ka-
tilan personellerden ise
en az dort yiulik tiniver-
site mezunu ve temel
bilgisayar kullanim bece-
risine sahip olmalar: ko-
sulu arandi.

Saglik Yoéneticiligi Ser-
tifika Programina kayit
islemleri tamamlandik-
tan sonra, Hifzissihha
Mektebi Midirligi
Uzaktan Saglik Egitim
Sistemi (HM-USES) iize-
rinden verilmeye basla-

nan egitimlere toplam
590 kisi katildi. Medima-
gazin'de cikan habere go-
re ¢ogunlugu doktorlar-
dan olusan egitimin Sag-
likYoneticiligi Sertifika
Programi’'na 176 doktor,
16 danisman, 13 saglik
memuru, 10 memur, 10
uzman doktor, 5 hemsi-
re, 2 dis hekimi ve 65'i
diger alanlardan olmak
iizere toplam 295 kisilik
katilim saglandi. Diger
egitim programi olan
Hastane Yoneticiligi Ser-
tifika Programi'na ise, 92
doktor, 75 uzman doktor,
25 memur, 20 saglik me-
muru, 10 dogent doktor,
6 profesér doktor ve
67'si diger alanlardan ol-
mak lzere 295 kisi katil-
di.

Saglhikcilara
isletmecilik
ogretildi

Saglikta Doniisim
Programi kapsaminda
hazirlanan egitim prog-
ramlarina katilan saglik
calisanlari, saghk yoneti-
mi ve isletmeciligi konu-
larinda egitildi. Kurs sii-
resince saglikcilara, Sag-
lik Isletmelerinde islet-
meciligin Temel Kuralla-
r1, Thaleler Ve Satin Alma
Mevzuati, Finansal Mu-
hasebe, Pazarlama Stra-
tejisi, Gagdas Insan Kay-
naklar1 Yonetimi, Hasta-
nelerde Toplam Kalite
Yonetimi, Deger Yarat-
ma, Gelir-Gider-Kar Ana-
liz Yontemleri gibi konu-
larda ders verildi.

Su anda devam eden
egitimin birinci dénem
bitis tarihi 19 Subat
2010 olarak bildirilirken,
bu grubun egitiminin
Kasim 2010'da bitecegi
acgiklanda.



"Hukumet sosyal devlet
sorumlulugunu unutmamal1”

Hekim Postasi

Tirk Tabipleri Birligi HIN1
Pandemi Izleme Kurulu (Pande-
miK) iiciincii toplantisini yapt.
"2010'a dogru HIN1'de Tiirki-
yenin ne durumda oldugunun"
degerlendirildigi toplantinin ar-
dindan 22 Aralik 2009 tarihinde
basin toplantis1 diizenlendi. Ba-
sin toplantisinda hiikiimet, bir
kez daha sosyal devlet sorumlu-
lugunu hatirlamaya ve salgin
stirecini saghik ve yasam hakla-
rina uygun bicimde yonetmeye
cagrildi.

Acgiklamada, salginin yaygin-
lasmaya ve can almaya devam
ettigine dikkat cekilerek bazi
yogun bakim tnitelerinde 6 ay-
dan kii¢iik bebeklerin HIN1v
nedeni ile hastanede yatmaya
basladig1 bildirildi. Asilanmanin
onemine bir kez daha deginilen
aciklamada, "6 aydan kiiciik be-
beklerin bakimini iistlenenler
mutlaka as1 olmalidir." denildi.

Ne yapmal1?

Korunma o6nlemlerinin yagam-
sal oldugunun vurgulandig:
aciklamada ise neler yapilmasi
gerektigi konusunda su 6neriler-
de bulunuldu: "Asilama oranlari
arttirilmalidir. Asilama sadece
ast olan kisiyi degil, toplumda
heniiz agilanmamig ve hasta ol-
mamis bagkalarini, ¢gocuklarimi-
z1, yakinlarimizi da korur. Asi
bulasma zincirini de kirar. Sal-
gin1 yavaslatir. Salgindaki ve
kritik vakalardaki yavaslama ve
sayisal azalma, kisitli olan yo-
gun bakim gibi kaynaklarimizin
daha uygun kullanimina olanak
tanir. Daha az insanimizi kaybe-
deriz. Asilama oranlarinin daha
fazla gecikilmeden ve hizla yiik-
seltilmesi icin elbirligi ile ¢aba
harcamaliy1z."

"Saghik hakkina erisim
vatandashk hakkidir"
Aciklamada; saghik kurumla-
rina bagvuruda alinan katki ve
katilim paylarinin kisilerin eko-
nomik durumlarinin disinda,
saglik hizmetleri izerinde de
yik oldugu vurgulanarak, gii-
vencesi olmayan hastalarin Acil

Servis'lere bagvurmayi tercih
ettigine bunun ise Acil Servis'le-
rin hasta yikini artirdigina
isaret edildi.

Saghik Bakanligi'nin katk: ve
katilim paylarini kaldirmas: ge-
rektiginin ifade edildigi acikla-
mada Bakanliga su c¢agrida bu-
lunuldu: "Sosyal giivencesi ol-
mayan vatandaglarimiz hizmete
erisememektedir. Sosyal giiven-
cesi bile olsa hizmete erisim,
o6denmesi gereken katki paylari
nedeniyle kisitlanmaktadir. He-
pimiz, 2, 8, 15 TL katk: ve ilag
katilim payini1 édeyemeyecek
durumda olan vatandaslarimiz
oldugunu biliyoruz. Ayrica sal-
ginin dogasi geregi ¢ok sayida
ailede ayn1 anda birden fazla ai-
le liyesi hastalanmakta, hastala-
nanlarin timi i¢in 6denmesi ge-
reken sadece katki paylar bile,
6deme giicinlin tizerine cikabil-
mektedir. Devletimiz kiiresel
salgin karsisinda, ézellikle de
destegine ihtiya¢ duyan yurttas-
larini 6zenle korumalidir. Bu ta-
lep keyfi degildir; evrensel dii-
zeyde kabul edilmis olan saglik
ve yasam haklar ile ilgili temel
bir gerekliliktir."

Birinci Basamak Saghk
Hizmetleri'nin 6nemi
Tim {ilkelerde temel saghk
hizmetlerinin ve bireye yonelik
koruyucu ve tedavi edici hiz-
metlerin ilk adresinin Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri ol-
dugunun da vurgulandig1 acik-
lamada, "Etkin ve gii¢lii bir bi-
rinci basamak hizmet sunumu,
bireylerin, ailelerin ve toplu-
mun siireklilik i¢inde, yakin, da-
ha giiclt bir giiven iliskisi icinde
hizmet almalarini saglar. Bu te-

mel bilgiden yola cikarak, pan-
deminin izlem ve yonetiminde
birinci basamak sisteminin daha
etkin katkisinin saglanmasi ge-
reklidir" denildi.

Aciklamada; hastalarin etkin
tedavi alabilmeleri ve ¢liimlerin
azaltilabilmesi icin énemli bir
gereksinimin de yogun bakim
klinikleri oldugunun kaydedile-
rek, salginin siirdiigii géz oniin-
de bulundurularak yogun bakim
kapasitesinin artirilmasi ve bu
birimlerdeki bakim hizmetleri-
nin niteliginin iyilestirilmesi ge-
rektigi vurgulandi.

Saglik Bakanligimin salginla il-
gili verileri bilim insanlar ile
paylagsmasinin 6nemine degini-
len aciklamada soyle denildi:
"Hastalik ve 6lim verilerinin
nesnel ve bilimsel bir zeminde,
glini gliniine izlenmesi ve ana-
liz edilmesi dogru politikalarin
izlenmesinde 1s1k tutacaktir.
TTB PandemiK salgin yonetimi
ve verilerin analizi konularinda
Saglik Bakanligima destek sagla-
maya hazirdir."

“Oliimlerin gizlenmesi
kabul edilemez"

aglik Bakanligl, HIN1
Sviriisii nedenli 6lim
sayisinl panige yol ag-

t1g1 iddias: ile artik acikla-
mama karari aldi. TTB Pan-
demi Izleme Kurulu Saghk
Bakanligimin domuz gribin-
den 6lim sayilarini duyur-
mayacagini bildirmesi {izeri-
ne yazili bir agiklama yapti.
Yapilan agiklamada kararin
“siyasi” oldugu belirtilerek
séyle denildi: “Oncelikle bil-
dirmek isteriz ki Saglik Ba-
kanligi'nca agiklanan karar
Saglik Bakanligi Pandemi Iz-
leme Bilim Kurulu 6nerisi de-
gildir. Saghik Bakanligi'nin
kendi aldig: siyasi bir karar-
dir. Bakanlik, stirekli 6lim
sayisi bildirerek karamsar
hava yayan bir konumda go-
zilkkmek istemedigi icin boyle
bir karar almis olmalidir.
Diinyanin baska tilkelerinde
de boyle diizenli olarak 6lim
sayilar1 agiklanmamaktadir.

Ancak 6lim sayilarinin giz-
lenmesi diistiniilemez. Bu
mimkiin de degildir. Tam l-
keler bu hastaliktan 6lenlerin
sayisin1 Diinya Saglik Orgii-
tii'ne diizenli olarak bildir-
mektedir. Avrupa Hastalik
Kontrol Merkezi (ECDC) de
bu bildirimleri her giin dii-
zenli olarak hazirladig: ra-
porlarla duyurmaktadir. Igin-
de bulundugumuz pandemi
gibi ciddi saglik sorunlarinin
yonetildigi donemlerde, ilgili
bilim cevreleri ve kamuoyu
ile siirece iligskin verilerin
paylasilmasi, kaygilarin aksi-
ne giiven ortamini pekistire-
cek bir nitelige sahiptir. Tirk
Tabipleri Birligi Pandemi Iz-
leme Kurulu HIN1 Salgimi ile
ilgili hastalik ve 6liim bilgile-
rinin giincel bicimde analiz
edilmesi ve degerlendirilmesi
konusunda isbhirligine hazir
oldugunu bir kez daha du-
yurmay1 gorev bilmektedir.”

Mutasyon ya da genetik degiskenlik

"Mutasyonlar nadirdir ancak
sonuglar1 6nemli olabilir: Ulu-
sal ve uluslar arasi referans
kuruluslar1 ve bilim adamlar:
salginin tim ayrintilarini ol-
dugu gibi bu konuyu da yakin-
dan izlemektedir. Mutasyonlar
viriisin bulasma, hastalik
yapma ve/veya oldiriici olma
ozelliklerini etkileyebilmekte-
dir. Ayrica hastaliga kars: kul-

lanilan ilaglara direng de geli-
sebilmektedir. Bugiine dek
dikkatle takip edilen ve nadir
gorillen mutasyonlarda sonug-
lar1 agisindan tlkemizde ve
yurt disinda korkutucu bir ge-
lisme bildirilmemistir. Goriilen
mutasyonlar agiin etkinligini
azaltmadi: Bugiine dek nadir
de olsa goriilen bu tir degi-
simlerin viriislerin "asidan

kagmasina" neden olmadigini;
yani asinin etkisiz kalmasinin
su an icin s6z konusu olmadi-
g1 soyleyebiliriz. Mutasyon-
lara karsi en 6nemli 6nlem,
asinin yayginlastirilmasidir:
Kiiresel diizeyde bir salginda
elimizdeki en 6nemli silah asi-
dir. Asinin yayginlagtirilmasi
degisik yollarla mutasyon ola-
siligim azaltmaktadir. "



Eczacillar
kepenk
kapatti

Hekim Postasi

Tiirk Eczacilan Birligi (TEB) tiyesi ec-
zacilar, ilag fiyatlarindaki diizenleme-
leri protesto etmek icin 4 Aralik 2009
tarihinde kepenk kapatti.

Eyleme katilan eczanelerin camlarina
"Teker teker kapanacaktik, hep beraber
kapandik", "Bugiin kapaliy1z, yarini bil-
miyoruz", "Eczacilar olarak emegimizle
meslegimizle calisanlarimizin ekmegiy-
le gocuklarimizin gelecegi ve hastalari-
mizin sagliyla oynanmasina izin ver-
meyecegiz" sozlerinin yer aldig: afis ve
dovizler asildi.

Tiirk Eczacilan Birligi Bagkani Erdo-
gan Colak yaptig1 aciklamada, hitkiime-
tin "tasarruf" adiyla hayata gecirdigi
uygulamalarinin birgok eczanenin ka-
panmasina yol acacagina dikkat ceke-
rek, "saglikta tasarruf' adi altinda va-
tandasin ve saglikcilarin haklarinin
gasp edildigini soyledi.

Muayene tcretlerini artiran, birinci
basamak saglik hizmetlerini parali hale
getiren, saglik calisanlarinin giivenceli
¢alisma haklarini ortadan kaldiran,
saglik ocaklarim kapatan ve kamu has-
tanelerini igletme haline donfiistiiren
yaklasimin saglikta "tasarruf" degil, yi-
kim yarattigini sdyleyen Golak, buna
kars1 saglik meslek orgiitleri olarak bir-
likte hareket edeceklerini soyledi.

Eczacilarin eylemine aralarinda Tiirk
Tabipleri Birligi ve Dis Hekimleri Birli-
gi'nin de oldugu meslek odalar: ve sag-
lik sendikalar1 da destek verdi.

gocuklarimiz e
oynanmasiiid =

SGK eczacilarla sozlesmeleri
feshetti

Ote yandan Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) TEB ile 19 Ocak 2009 tarihinde
imzaladig1 {lag Alim Protokoliinii tek
tarafli feshetti. TEB tarafindan konu ile
ilgili yapilan aciklamada soyle denildi:
"SGK eczac1 adina sézlesme yapma ya-
sal yetkisine sahip olan TEB ile yaptig:
Ilagc Alim Protokolii'nii feshetmistir. 16
Ocak 2010 tarihinden sonra sozlesme-
sizlik dénemine gecildiginde ¢ok aciktir
ki vatandasin ilaca ulasamamasinin so-
rumlusu biz olmayacagiz"

Ti erk
‘eher tokey Lapummhlk, hep berabar kapattr.

BUGUN
KAPALIY|Z

yarin bilmiyoruz!

Tiirk Eezagytan Birligi

siz de saghk igiginizi sondirmel g
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“Kural” Haline

Getirilmesi;

Sereflikochisar
Devlet Hastanesi'ne
Gecici Gorevlendirme
Uygulamalari:

dari makamlar tarafindan, ancak
Iolaganiistﬁ durumlarda ve belirli
kosullarin varliginda basvurul-
mas1 gereken “gecici gérevlendirme”
uygulamalari, ne yazik ki istisnai bir
tasarruf olmaktan giderek cikmakta
ve gerek saglik personeli, gerekse ka-
mu saglik hizmetlerinin gerekleri aci-
sindan ciddi olumsuzluklara ve mag-
duriyetlere yol agmaktadir. Bu kap-
samda dikkat gekici ve kayg verici bir
uygulama, Ankara merkezinde gérev
yapan hekimlerimizin, Ankara Valiligi
11 Saglhik Miidiirliigii tarafindan yakla-
sik 5 yildir siirekli bigimde ve belirli
periyotlarla Sereflikochisar Ilgesi'nde
Sereflikochisar Devlet Hastanesi'nde
gecici gorevlendirmeye tabi tutulma-
sidir.

Nitekim Ankara Tabip Odasa,
08.10.2009 tarihinde Ankara Valiligi 1l
Saglik Midirligi'nt yazili bir bagvu-
ru ile uyarmis; Sereflikoghisar Devlet
Hastanesi'ne yo6nelik anilan gegici go-
revlendirme islemlerinin personel
nezdinde yol actigi magduriyetler ile
kamu saglik hizmetlerinin etkin ve
verimli bi¢cimde yiiritiilmesinde yol
acgtigl olumsuzluklara dikkat cekerek,
stire gelen bu uygulamaya son veril-
mesini talep etmisti. Ancak odamizin
bu talebi yerine getirilmedigi gibi,
mevzuata ve yerlesik yarg: kararlari-
na aykiri olan uygulamaya halen de
devam edildigi gorilmektedir.

Bilindigi tzere, kural olarak kamu
hizmetleri; “planlilik”, “belirlilik” ve
“stireklilik” esaslar1 gercevesinde, ka-
mu personelinin ¢aligma yasamina da-
ir temel hak ve 6zgirlikleri de dikka-
te alinarak; kadrolu kamu personelini
eliyle, personelin asli kadrosunun bu-
lundugu kurum ve yerlerde, olagan
atama ve nakil prosediirii kapsaminda
gorilir. Nitekim kamu saglk hizmet-
leri agisindan Saglik Bakanligi, bu ko-
nuda gerekli yasal ve kurumsal ola-
naklarla fazlasiyla donanmis bulun-
maktadir. Ustelik Bakanlik elinde, ka-
muoyunda “mecburi hizmet yasas1”
olarak da bilinen 5371 Sayil1 Yasa'nin
olanaklar: dahi bulunmaktadir.

Mevzuatimizda “gecici gorevlendir-
me” kurumu, kamu hizmetlerinin yu-
karida anilan olagan isleyisinin ancak
bir “istisnas1” olarak 6ngoriilmiis bu-
lunmaktadir. Ancak idari makamlarin
bu yoldaki tasarruflari, ne yazik ki bu
istisnay1 giderek bir kural haline ge-
tirmektedir. Yani, belirli bir kamu hiz-
metine ihtiya¢ duyulan bir bélgede,
yeni personel istihdami ve bu perso-
nelin o bolgede atama/nakil yolu ile
asli olarak gorevlendirilmesi beklenir-

ken, onun yerine periyodik gecici go-
revlendirme islemleri ile kamu hizme-
tinin gordurilmesinde, hukuka ve ka-
mu yararina uygunluk bulunmamak-
tadir. Yani her kosulda bir istisnai re-
jim olan gegici gorevlendirme uygula-
malarinda, istisna asla bir kural halini
almamalidir.

Sayisiz yarg: kararina da konu oldu-
gu lzere, her idari islem ve tasarru-
fun degismez ve temel amaci “kamu
yararina uygunluk”dur. Ote yandan
idari islem ve tasarruflarin “hizmet
gereklerine uygunlugu” da, hukukilik
denetiminde dikkate alinan bir olgu-
dur. Ankara merkezinde, zaten son de-
rece yogun bir hizmet talebini karsila-
maya calisan sinirli sayidaki saghk
personelin, neredeyse yilda 4-5 kez
belirli siirelerle Sereflikochisar Devlet
Hastanesi'nde gorevlendirilmesi; hem
Ankara merkezindeki saglik kurumla-
rinda, hem de Sereflikoghisar Devlet
Hastanesi'nde sunulan kamu saglik
hizmetinin gerekleri ac¢isindan, kimi
olumsuzluklar1 dogurmaya aday bir
tasarruftur. Bu nedenle uygulamanin,
kamu yarar1 ve hizmet gerekleri agi-
sindan da hukukiligi tartismaya acik-
tir.

Ote yandan 657 Sayili Devlet Me-
murlar: Kanunu'nun “Gegici Siireli
Gorevlendirme Sartlar1” baghkli 9"un-
cu Ek maddesinde, gecici gorevlendir-
menin, ancak memurun onay1 (muva-
fakati) ile olacagi acgik¢a hitkme bag-
lanmaktadir. Ancak somut uygulama-
da, saglik personelinin onay1 (muvafa-
kat1) alinmadig: gibi, hatta kimi somut
gecici gorevlendirme islemleri ilgili
personele, gérevlendirmenin baslan-
gi¢c gliniine birkac giin kala aceleyle
imza karsilig1 teblig edilmekte, agikca
bir emrivaki yaratilmaktadir.

Yazimizda dile getirdigimiz biitiin
bu tespit ve kaygilar, idari yargimizin
kimi giincel kararlariyla da dogrulan-
mistir. Odamizin sundugu hukuki des-
tekle, hakkinda Sereflikochisar Devlet
Hastanesi'nde bir gecici gorevlendir-
me islemi tesis edilen bir iiyemiz, An-
kara 5. Idare Mahkemesi'nde gériilen
davasinda, oncelikle bir yliritmenin
durdurulmasi karari elde etmistir.

Ote yandan odamiz, Sereflikochisar
Devlet Hastanesi'ne yonelik siire ge-
len gecici gorevlendirme uygulamala-
rina biitiin olarak son verilmesi ama-
ciyla, idari yargi nezdinde genel bir
iptal davas1 acma hazirhiklarini da
stiirdiirmektedir. Bu konudaki gelisme-
leri Hekim Postas1 adli yayinimizin
ileriki sayilarinda sizlerle paylasaca-
g1z



Tam Gun ile ilgili basin
aciklamasina sorusturma

Hekim Postasi

Bolu-Diizce Tabip Odasi Yone-
tim Kurulu {iyesi Prof. Dr. ilk-
nur Arslanoglu hakkinda "tni-
versite yerleskesinde yonetici-
lerden izin almaksizin tam giin
yasa tasarisi ile ilgili basin agik-
lamasi1 yaptig1" gerekgesi ile
Diizce Universitesi Tip Fakiilte-
si'nce sorusturma baslatildi.

Tirk Tabipleri Birligi (TTB)
Merkez Konseyi ise Prof. Dr. ilk-
nur Arslanoglu hakkinda sorus-
turma baslatilmasina tepki gos-
terdi.

TTB Merkez Konseyi Bagkani
Prof. Dr. Gengay Giirsoy ve TTB
Merkez Konseyi iiyeleri Dr. Elif
Kirteke ile Dr. Ali Cerkezoglu,

Prof. Dr. Ilknur Arslanoglu'na
destek vermek iizere 24 Aralik
2009 giinti Diizce'ye giderek,
burada gesitli temaslarda bu-
lundular. Bolu-Diizce Tabip
Odas1 Yonetim Kurulu iyeleri-
nin de katilimiyla, konuyla ilgili
olarak Diizce Universitesi Rek-
tortt Funda Sivrikaya Serifoglu,
Diizce Valisi Biilent Kiling ve
Diizce Il Saghik Miidiirii Ersin
Simsek ile goriismelerde bulu-
nan TTB Merkez Konseyi tem-
silcileri, ardindan bir de basin
toplantis1 diizenlediler.

Basin toplantisinda konusan
TTB Merkez Konseyi Bagkani
Prof. Dr. Gengay Giirsoy, Diizce
Universitesindeki antidemokra-
tik uygulamalar1 yakindan takip
ettiklerini séyledi. Diizce Uni-

versitesi Tip Fakiiltesi Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Ilknur Arslanog-
lu'nun TTB temsilcisi olarak
mesleki sorunlar: giindeme geti-
ren bir basin aciklamasi yaptigi
icin, Universite Disiplin Yonet-
meligine dayanarak cezalandi-
rilmasi istemiyle hakkinda so-
rusturma ac¢ildigini belirten
Gilirsoy, "Bu basit bir olay degil-
dir. Kamu kurumu niteliginde
bir meslek orgiiti olan TTB'nin
secilmis temsilcilerinin, tlke-
nin saglik sorunlar1 ya da mes-
leki sorunlarla ilgili olarak acik-
lama yapacaklar1 zaman idare-
den izin almalar1 gerekmez. Bu
faaliyetlerde bulunmak meslek
orgiitlerinin sadece haklar1 degil
ayni zamanda gorevleridir.
Ozellikle dgretim iiyelerinin de-

mokrasi ve fikir 6zgirligi ko-
nusunda en genis haklara sahip
olmasi gereken tniversitelerde
bu tir uygulamalara basvurul-
mas1 kaygi vericidir" diye ko-
nustu.

Girsoy, sorusturmaya iligkin
kaygilarini1 ve rahatsizliklarini
Rektor Serifogluma ilettiklerini
belirterek, her yoniyle konu-
nun takipg¢isi olacaklarini da
sozlerine ekledi.

Bolu-Diizce ve Kocaeli Tabip
Odalari'ndan ¢ok sayida hekimin
yani sira, sivil toplum orgiitii ve

siyasi partilerin yerel temsilcile-
ri de destek amaciyla basin top-
lantisina katildilar.

"Acil Servis Nobetleri'nin
iptali 1stend1Ac“_

Err argenc,

TTB Hukuk Biirosu

Bilindigi gibi, Yatakli Saglik Te-
sislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hak-
kindaki Saglik Bakanlig1 Tebligi,
16.10.2009 giin ve 27378 sayil1
Resmi Gazetede yayimlanarak yii-
rirlige girmistir.

Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan
genel olarak, acil servis hizmetleri-
nin sunumunda belirli standartla-
rin saglanabilmesi amaciyla diizen-
lemeye gidilmis olmasi olumlu bu-
lunmustur. Bununla birlikte, sézii
edilen Tebligin 12. maddesinde hiz-
metin gereklerine uygun olmayan,
hekimlerin 6zliik ve sosyal haklari-
n1 biiytk 6lgiide daraltan "Acil ser-
vis nobetleri" diizenlemesinin hu-

kuka aykir1 oldugu degerlendiril-
mistir. Bu nedenle, Tiirk Tabipleri
Birligi, uzmanlik derneklerinin de
goriisit alinarak Yonetmelikle dii-
zenlenmesi gerekirken Teblig'de
diizenlenen ve hizmetin gerekleri-
ne de uygun bulunmayan, ayrica
hekim c¢alisma saatlerini artiracak
olan miistakil brans nobetleri ve
mistakil brang havuz nébetleri ile
tek uzman hekimin bulundugu sag-
lik kurumlarinda 365 glin icap no-
beti tutulmasini getiren diizenle-
melerin iptali istemiyle Danistay
nezdinde dava agilmigtir.

Diger taraftan, Saglik Bakanli-
g1'nca yapilan diizenlemeler icinde,
ozellikle acil servislerde bulundu-
rulmasi gereken alan, birim, yatak
ve personel asgari standardinin ya-
n1 sira, acil servislerde bulunmasi
gereken tibbi cihaz ile ilag asgari
standardinin belirlenmesinde hiz-
metin gereklerine uygun diigsme-
yen, eksik ya da hatali diizenleme-
lere gidilmigse de, bunlarin davali
idare ile yapilacak igbirligi sonu-
cunda giderilebilecegi diistintilerek,
bu konulara iligkin diger hitkiimler
ayrica dava konusu edilmemisgtir.

Atama ve Nakil

Yonetmeli

.V.

de§i§1kllklerine
karsi dava

acilda

TTB Hukuk Biirosu

TTB, Saglik Bakanlig:
Atama ve Nakil Yénetme-
ligimin 15, 17, 21 ve 25.
maddelerinde yapilan bir
takim degisikliklerin yi-
riitmesinin durdurulmasi
ve iptali icin Danistay'da
dava act1. Dava dilekge-
sinde su ifadelere yer ve-
rildi: "Tabip ve uzman ta-
biplerin yeniden atanma-
larinda 6nceki gorev yer-
leri veya gorev siireleri
gozetilmeksizin dogrudan
(C) ve (D) hizmet grubu il-
lerde baslatilmalari, ku-
rumlar arasi nakil ile Sag-
ik Bakanligi'ma gelen
'stratejik personel' i¢in 6n-
ceki yarg: karariyla iptal
edilen hiitkmiin benzerinin
yeniden getirilmesiyle
naklen atamada genel yer-

lestirme olgiitlerinden tii-
miiyle vazgecilmesi, esi
Bakanlikta ya da 217 sayi-
I1 KHK kapsaminda bir ka-
mu kurumunda galigma-
yan tabip ve uzman tabip-
lerin es durumu nedeniyle
atanma talebinin 06lgiisiiz
bicimde kisitlanmasi,
sozlesmeli (4/B) olarak is-
tihdam edilenlerin es du-
rumu atamalariyla ilgili
diizenlemenin ydnergeye
birakilmasi, il midirliga
ya da baghekimlik yapan-
lara, 6nceki yarg: karariy-
la iptal edilen dizenleme-
nin bir benzerinin yeniden
yiurirlige konulmasiyla
genel atama nakil usulle-
rinden ayrilarak olgiitsiiz
bir ayricalik taninmasai,
yonindeki hikimlerin
ylritmesinin durdurul-
masiyla iptali talep edil-
mistir."
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Genetigl

Dog. Dr. Dilek Aslan*

Gen teknolojisi kullanilarak
dogal yollardan elde edilmesi
miimkiin olmayan ve yeni ve
farkli o6zellikler kazandirilmig
organizmalara Genetigi Degis-
tirilmis Organizma (GDO) adi
verilmektedir. Bir baska ifa-
deyle bir tirtiniin GDO'lu olma-
s1 genetik materyali olan
DNAnin dogal olmayan bir bi-
¢imde degistirilmis olmasi an-
lami1 tasimaktadir. Bu konuda
kullanilan teknolojiye ¢ogun-
lukla “biyoteknoloji”, “gen tek-
nolojisi”, DNA teknolojisi” ya
da “genetik miithendisligi” gibi
isimler verilmektedir. Bu uygu-
lama tek tek genlerin bir orga-
nizmadan digerine aktarilmasi-
na olanak saglamaktadir.(1)

GDO'lu triinler ticari olarak
1990’11 yallarin ortasindan bu
yana iiretilmektedir. Ilk iireti-
min Cin Halk Cumhuriyeti'nde
yapildig1 bilinmektedir. Ure-
timdeki temel amaclar arasin-
da yukarida belirtilen genel
amacin yani sira hastaliklara
ve zararli organizmalara karsi
direncli-dayanikli, raf émri
daha uzun, yabanci ot ilaclari-
na karsi dayanikli, besin degeri
yliksek ve ayni zamanda da
lezzetli gidalarin {iretilmesi ve
ekilen arazide birim alandan
daha fazla verim alinmasi he-
defleri yer almaktadir. (2)

Dinyada GDO'lu irinler
Amerika Birlesik Devletleri,
Kanada, Avusturalya, Ispanya,
Brezilya, Cin, Hindistan gibi
yaklagik 25 iilkede tretilmek-
tedir. Ekim alani itibariyla da
yaklasik 125 milyon hektarin
bu amag igin kullanildig: ifade
edilmektedir. (3) Bu konuda mi-
sir, soya, pamuk, kolza bitkisi
en fazla iretildigi ifade edilen
GDO'lu iirtinlerdir. (4)

GDO’lu trtnlerin Gretimi, ti-
ketim izni, vb. konularinda ka-
rar verirken asagidaki sorulara
alinan yanitlarin zihinlerde
herhangi bir cekince birakma-
mas1 gerekmektedir: (5)

1. Etik, halk saghgi ve deger-
ler perspektifleri GDO'lu iiriin-
ler ile ilgili risk degerlendirme
ve yonetim siireclerinin sinir-
larmin cizilmesi siirecini nasil
etkilemektedir?

2. Var olan kanita dayal ca-
lismalarin sonuglar1 biitiinciil
bir bakis agisiyla degerlendiril-
mekte midir?

3. GDO ve insan saghg iliski-
si net olarak ortaya konulmus
mudur?

4. GDO'nun gevreye/gevre

sagligina etkileri degerlendiril-
mekte midir?

GDO'lu triinlerin baslica ta-
rim, saglik, ekonomik, etik/hu-
kuksal boyutlari ile ilgili du-
rum analizlerinin yapilmasina
gereksinim vardir.

a. Tarim acisindan yapilan
en 6nemli tartisma GDO'lu
uriinlerin var olan ac¢lik so-
rununa ¢6zim ararken
mevcut kaynaklar:1 yok et-
me riski tizerinden yapil-
maktadir.

GDO konusunun diinya lite-
ratliriine giris 6ykiisi incelen-
diginde ¢ok 6nemli bir gerekge-
nin varlig1 dikkat cekmektedir:
Diinyada var olan acliga ¢c6ziim
arayisl. Gikis noktas: itibariyla
anlamli olan bu c¢aba yillar
icinde baska bir noktaya gel-
mis, slire¢ aslinda diinyada var
olan besin kaynaklarinin ESIT
DAGILIMI SAGLANDIGINDA
baskaca kaynaklara gereksinim
olmadig ile ilgili kanitlar1 or-
taya koymustur. 1996 yilinda
yapilmis olan Diinya Gida Zir-
vesi sonug raporuna gore ge-
rekli ve yeterli onlemle o do-
nem igin var olan 800 milyon
aclikla miicadele eden kisi sa-
yisinin 2015 yilinda yar1 yariya
azaltilmas1 amaclanmistir. (6)
Oysa 2009 y1ili raporlar: diinya-
da a¢ insan sayisinin 1,02 mil-
yara ulastigini belirtmektedir.
Bu da yeryiiziindeki her alt1 ki-
siden birisinin a¢ oldugu anla-
m1 tagimaktadir. (7) Bu durum-
da turetilmeye baslandig1 do6-
nemden bu yana GDO'lu iirtin-
lerin acliga ¢6ziim olamadig:
ifade edilebilir. Bununla birlik-
te biyolojik cesitliligin azalma-
s1, tohuma bagimhilik gibi ko-
nular son derece 6nemli baghk-
lar olup giincel riskler arasida
on siralarda yer almaktadair.
(4,8)

b. Saglik agisindan GDO’lu
urtunler

Saglik acisindan riskler de-
gerlendirilirken bu tiir calisma-
larin zorlugu, zaman almasi,
neden-sonug iligkilerinin ku-
rulmasi ile ilgili sikintilar, etik
sorunlar géz 6niine alinmalidir.
Ayrica sagligin genis tanimi
icerisindeki biitiin parametre-
lerin ayr1 ayri incelenmesi ge-
rekir. Saglk fiziksel, ruhsal ve
sosyal agidan tam bir iyilik hali
anlami tasimaktadir. Cevre
saghg ile ilgili etkilerin deger-
lendirilmesi de unutulmamali-
dir. Saglik acisindan degerlen-
dirmeler yapilirken THTIYAT-
LILIK ILKESI ¢ncelenmelidir.
Bu ilke 1992 yilinda Rio’da ya-

pilmis olan Gevre ve Kalkinma
Konferansi'nda tanimlanmaistar.

Bu tanima gore toplumda ya-
sayan bireylerin sagligina yo-
nelik riskler/risklerin boyutu
hakkinda bir siiphe durumun-
da karar vericiler konu ile uy-
gulamalarda risklerin énlenme-
sine yonelik gerekli 6nlemleri
almalidirlar. Thtiyathilik ilkesini
Fransa GDO'lu iirtnlerin di-
zenlenmesine yonelik olarak
kullanmakta/uygulamaktadir.
Bu ilkenin felsefesi biyogiiven-
lik ile ilgili olan 110 iilkenin
imza koydugu Biyolojik Gesitli-
lik S6zlesmesi'nin Biyogiivenlik
Kartagena Protokoli'nde de or-
taya konmus ve benimsenmis-
tir. Kartagena protokolii Tiirki-
ye Cumhuriyeti tarafindan
2004 yilinda imzalanmistir.
(9,10)

Saglik acisindan tzerinde en
¢ok durulan konular; alerjik re-
aksiyonlar, antibiyotik rezis-
tans1 ve gastrointestinal so-
runlardir. (11)

Brezilya'da soyaya amino asit
profilini giiglendirmek i¢gin fin-
dik-ceviz gibi sert kabuklu ye-
mis gen proteininin aktarilmasi
sonucu meydana gelen drin
alerjik reaksiyonlar1 artirmasi
lizerine piyasadan ¢ekilmistir.
(12)

Yapilan hayvan deneylerinde
GDO'lu trinlerin etkileri ince-
lenmeye calisilmaktadir. Orne-
gin, yapilan bir arastirmada
genetigi degistirilmis misir ile
90 giin beslenen farelerde he-
pato-renal toksisite saptanmis-
tir. Arastirmanin sonuc kis-
minda bu trinle ilgili daha
uzun siireli caligmalarin yapil-
mas1 Onerisinin yani sira ilgili
irtnin ¢ok da giivenli olmadi-
g1 bilgisi yer almistar.(13)

Cisterna ve arkadaslar1 tara-
findan yapilan bir calismada
genetigi degistirilmis gidalarla
beslenen genc ve yash farelerin
RNA'larinda bazi modifikas-
yonlara neden oldugu ifade
edilmektedir. Immiino-sitokim-
yasal ve insutu-hibridizasyon
sonuclarina gore 6ncii-mRNA
transkripsiyonunda gegici bir
azalma ve 6ncii-mRNAnin ma-
turasyonununda daha az ve-
rim/etkililik saptanmistar. (14)

c. Gevreye olan riskler
Yapilan calismalar bu konuda
baz1 risklerin varligini ortaya
koymaktadir. Bu riskler arasin-
da gen kacisi, yapay gen trans-
feri, hibritlesme, bitkilerde da-
yanikliligin zayiflamasi, zarar-
hilarda dayanikliligin artmasi,
genetik kirlenme riski, GDO

genlerinin toprak, su ekosiste-
me gecisinin dogurabilecegi
riskler sayilmaktadair. (15)

d. Toplumsal algy/degerlen-
dirme/karar vericiler aci-
smdan

GDO'lu driinlerin toplumda
algilanmasi konusunda farkli-
liklar bulunmaktadir. Bu du-
rum dogal olarak ayni toplu-
mun bireyleri olan karar veri-
cileri/politikacilar1 icin belirle-
yici olabilmektedir. Karar veri-
ciler toplumsal algidan etkilen-
mekte ve bu algilarinin da etki-
siyle GDO'lu irtinlerle ilgili uy-
gulamalar konusunda asagida
yazili olan ii¢ secenekten birisi
dogrultusunda ilerlemektedir-
ler:

a. GDO'lu trinleri yasakla-
mak

b. GDO'lu iriinleri geleneksel
driinlerden ayirarak izin ver-
mek

c. GDO'lu trtinlere geleneksel
irinlerden ayirmadan izin
vermek

Bu konuda tlkeler arasinda
yaklasim farkliliklari bulun-
maktadir. Amerika ve Kanada
bu konuda gonillilik ilkesini
benimsemistir. Avrupa Birligi
iilkeleri, Avusturalya, Yeni Ze-
landa ve Japonya tiiketicilerin
bilgi alma hakkina sahip olma-
s1 gerektigi diisincesinden yola
cikarak bu konuda etiketlemeyi
zorunlu kilmistir. Bu konuda
tiikketicinin tercihinin 6nemi ol-
makla birlikte karar vericiler
var olan kanita dayali calisma-
larin sonuglarindan yararlan-
mak durumundadirlar.

Yapilan bir meta-analiz sonu-
cu GDO'lu urinler konusunda
Avrupa kitasinda yasayan bi-
reylerin trtnlerin tizerinde il-
gili bilgileri gérme konusunda
daha talep eden konumda ve
kat1 oldugunu ortaya koymak-
tadir. (16) Gercekte bunun ne-
deni konu ile ilgili daha fazla
bilgi sahibi olma, konunun bii-
tiin boyutlanyla ilgili bilgi di-
zeyinin daha fazla olmasi gibi
basliklar olabilir. Bu konuda
daha az talep eden toplumlarin
bilgi edinme haklar: ile ilgili
farkindalik diizeylerinin ve bu
durumu etkileyen kosullarin
belirleyici oldugu da distnil-
melidir.

Diinyada GDO'lu iiriinler ko-
nusunda uzun yillardan bu ya-
na calisan kisiler ve sivil top-
lum orgiitleri uzun soluklu bir
planlama iginde olunmasi gere-
gini yillardan bu yana giinde-
me tagsimaya calismaktadirlar.
Ulkemizde de benzer bir siireg

Degistirilmis Organizmalar:
Kisa Bir Degerlendirme

yasanmaktadir. Ancak Tiirki-
ye'de toplum sagligini korumak
ve gelistirmek amaciyla 6zel-
likle yasal diizenlemelere yone-
lik olarak ihtiyatlilik ilkesinin
oncelendigi yaklasim(lar)da ek-
siklik bulunmaktadir. 1990’1
yillardan bu yana ticari tiriin
seklinde kiiresel piyasada bulu-
nan bu triinlerin Tiirkiye'ye
girisini engelleyen yasal diizen-
lemelerin olmadigi, Ekim
2009'dan bu yana giindemde
olan yasa/yonetmelik tartisma-
lan stirmektedir. Tarim ve Ko-
yisleri Bakanlig1 tarafindan GI-
DA VE YEM AMACLI GENETIK
YAPISI DEGISTIRILMIS ORGA-
NiZMALAR VE URUNLERININ
ITHALATI, ISLENMESI, THRA-
CATI, KONTROL VE DENETI-
MINE DAIR YONETMELIK 26
Ekim 2009 tarihli ve 27388 sa-
yili Resmi Gazete'de yayimlan-
mastir. (17) Kamuoyundan ali-
nan tepkiler tizerine bu yonet-
meligin ¢ikmasindan bir siire
sonra 20 Kasim 2009 tarihli ve
27417 sayil1 Resmi Gazete'de
degisiklik yapilan yonetmelik
tekrar yaymlanmigtir. (18) De-
gisikligin yapilmasi konusunda
tartismalar stirerken
26.10.2009 tarih ve 27388 say1-
I1 Resmi Gazete'de yayimlanan,
Gida Ve Yem Amacli Genetik
Yapis1 Degistirilmis Organiz-
malar Ve Uriinlerinin Ithalati,
Islenmesi, Thracati, Kontrol Ve
Denetimine Dair Yonetmeligin
iptali ve oncelikle 11. ve 20.
maddelerinin yuriitilmesi dur-
durulmustur. (19) Ancak Tarim
ve Kdyisleri Bakanlig tarafin-
dan GDO'lu iriinlerle ilgili y6-
netmeligin baz1 maddelerinin
yuritmesinin durdurulmasiyla
ilgili yapilan itiraz Danistay ta-
rafindan kabul edilmistir. Ku-
rul yénetmeligin ilgili yasalara
aykir1 olup olmadiginin madde
madde incelenmesi gerektigine
karar vermistir.

Bu konuda eszamanh ilerle-
yen bir bagka siire¢ de Tarim
ve Koyisleri Bakanlig1 tarafin-
dan Biyogiivenlik Kanunu Ta-
sarisi’nin TBMM'ne sunulmasi
olmustur. (20)

Sonug olarak; GDO'lu triinler
konusunda kamuoyunda bu ka-
dar karisik ve kaygi yaratmais
olmak aslinda bir ydniiyle yo-
netim eksikligi/zayiflig1 olarak
da adlandirilabilir. Konu ger-
cekte saglik acisindan deger-
lendirildiginde ¢ok basit bir sti-
recin igletilmesinin geregini or-
taya koymaktadir. Yazinin kap-
saminda adi gecen IHTIYATLI-
LIK ILKESI geregi konunun in-
san saglig1 agisindan olasi ce-



kinceleri/riskleri ortaya net
olarak konulmadan “YARAR-
LI” olarak kabul edilmemesi
uygun bir yaklasimdir. Bu
yaklasimin bir baska geregi
ise siirecin KANUNLA diizen-
lenmesidir. Tirkiye'de yapil-
mas1 gereken diinyada var
olan giiclii uluslararasi dokii-
manlarin da incelenerek ge-
nel yaklasimda saglig1 koru-
yan ve gelistiren ilkelerin
tizerine kurulmus ulusal bir
kanunun ivedilikle ¢ikarilma-
sidir. Bu siirecte ise biitiin ta-
raflarin katilimi ile demokra-
tik, kanita dayali verilerden
yararlanan, sagligin bir insan
hakk: oldugu temel felsefesi
ile celismeyen dogrular: ilke
olarak kabul etmek gerekir.
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*Halk Saghg1 Uzmani

Ankara Tabip Odas1
Yonetim Kurulu Uyesi

GDO toplantilar

suruyor

Ankara Tabip Odas1 Halk Sagligi Komisyonu'nun Genetigi Degistirilmig Organizmalar (GDO) ile
ilgili Ankara’daki cesitli meslek orgiitleri ve uzmanlik dernekleri ile birlikte gerceklestirdigi
toplantilar yaklasik ii¢ aydir siiriiyor.

Son olarak 14 Aralik 2009 tarihinde Ankara Tabip Odasi'nda diizenlenen toplantida TMMOB
Ziraat Mithendisleri Odasi II. Bsk Dr. Turhan Tuncer GDO'lu iirtinlere iligkin bir sunum yapt.

ATO Dr. Behcet Aysan Okuma
Salonu hizmete girdi

Hekim Postasi

Ankara Tabip Odasi, hekimle-
rimizin kullanabilecekleri,
okuyup sohbet edebilecekleri
bir okuma salonu hazirladi.

Ankara Tabip Odasimin bir alt
katindaki dairede bulunan
okuma salonuna 1993 Sivas
Katliami'nda yitirdigimiz Dr.
Behget Aysan'in adi verildi.
Behcet Aysan Okuma Salonu
29 Aralik 2009 tarihinde toren-

le acgildi. Hekimlerin yogun ka-
tilimi ile gerceklesen agilig to-
renine Behcet Aysan'in kizi
Eren Aysan da katildi. Ac¢ilisin
ardindan bir kokteyl verilerek
yeni yila merhaba denildi.

ATO’dan saghk calisanlarinin saglig:
icin risk degerlendirme egitimi

Hekim Postasi

Ankara Tabip Odas1 tarafin-
dan 26 Aralik 2009 tarihinde
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde hekim ve saglk
calisanlarina “hastanelerde
risk degerlendirme egitimi” ve-

rildi. Toplantiya hekimler ve
saglik calisanlari yogun ilgi
gosterdi.

Hastanedeki tehlikelerin sap-
tanarak, bunlarla ilgili olarak
gerekli onlemlerin alinabilmesi
ile calisan saglig1 ve giivenligi-
nin saglanmasi ilke/prosediir-
lerinde farkindalik yaratmak

amaclyla diizenlenen egitim
toplantisinda katilimcilar, ge-
nel ¢alisma saghg: ve giivenligi
ile ilgili temel tanim ve kav-
ramlar, riskin azaltilmasi icin
temel yaklasimlar, ig yerlerin-
de is giivenliginin saglanmasi
i¢in alinacak énlemler vb. ko-
nularinda bilgilendirildi.



Dog. Dr. Canan Kalaycioglu

- Hocam séylesiye baglama-
dan énce, degerli hocamiz
Prof.Dr. Nuri Kamel'in kay-
bindan duydugum tiziintiyi
belirtmek isterim. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi me-
zunuyum, Nuri Hoca'nmin 6§-
rencisi oldum, ¢ok sevilen, sa-
yilan hocalarimizdanda.

Nuri Kamel hoca benim 6gren-
cilik yillarimdan beri arkada-
simdi. Aymi yillarda ihtisas yap-
tik. Yakin arkadasligimiz vardai.
Hastam oldu. Gok degerli bir bi-
lim adamiydi. Hem arkadasimi
fakiiltemizde ¢ok degerli bir ho-
casin1 kaybetti. Uziintiim son-
suzdur.

- Hocam, 2009 biterken fa-
kiiltenizle ilgili temel sorun-

lar, olumlu gelismeler neler-
dir?

Bizim tip fakiiltesi olarak 6n-
celikli gérevimiz egitim. Yalniz
son birkac yilda ekonomik ko-
sullar ve zorluklar, ekonomiyi
ilk plana gikardi. Bunun sebebi;
genel biitceden aldigimiz 6de-
neklerin egitimin ¢ok ufak bir
bolimiine bile yetisememesi.
Biz egitim i¢in harcamalarimi-
zin ¢ogunu doner sermayeden
yapmak durumundayiz. Egitim
icin kullandigimiz personelin gi-
deri, egitim materyali, egitim
alanlarinin 1sitilmasi, aydinlatil-
masl, temizlenmesi hep bunla-
rin igerisinde. Yani eskiden ge-
nel biitge giderleri, egitim, sag-
lik, hastanenin 1sitma, aydinlat-
ma giderlerini karsilarken, sim-
di bunlarin ¢ok az bir kismim
karsilamakta. O nedenle de, eko-

tip egitimini olumsuz
etkiliyor

/

nomi iyi degilse egitim kalite-
sinde de mutlaka bir diisme ola-
cak. Biz egitimi hi¢hir zaman
ikinci plana almiyoruz ama me-
saimizin bilylik bir kismini eko-
nomik sorunlara ayirmak mec-
buriyetinde kaliyoruz. Bizim fa-
kiiltemizde biiylik bir sorun var;
bor¢ sarmali igerisindeyiz. 2009
yili biterken ekonomik sorunla-
rin biiyiik bir kismini kontrol al-
tina aldik. Bugiin itibariyle, fir-
ma borg¢larimizin biiyiik bir kis-
m1 tamamlandi. Eger firmalara
borcunuz varsa highir firma si-
zin ihalenize girmiyor, aldiginiz
mal piyasa fiyatlari tizerinde
oluyor. Bizim ikinci bir sorunu-
muz da ciromuzun ya da aylik
gelirimizin biyiik bir kisminin
personel gideri olmasi. Personel
sayimiz cok fazla.

- Personel giderlerini fakiil-
te mi karsiiyor?

Bizim ii¢ ayr1 édememiz var,
657 ve 2547 sayili kanunla cali-
san, dgretim iyesi, 6gretim iye-
si yardimcisi, arastirma gorevli-
leri, uzmanlar, 657 ile calisan
memurlar, hemsireler ve saglik
teknisyenlerinin déner sermaye
tazminatlarini 6diiyoruz. 4-B ile
calisan 1100'Un tzerinde perso-
nelin maagini ve tazminatlarini,
vergilerini karsiliyoruz. 4-C ile
caligan 1058 personelin iicretle-
rini 6diyoruz. Bu iicretleri as-
gari licret Uizerinden firmaya
odiiyoruz, firma onlara 6diiyor.
Neticede bunlarin parasini da
biz 6demis oluyoruz. Yani 4-B
ve 4-C'ye merkez biitcenin hig-
bir katkis1 yok.

Emekli olan kadrolu dért ele-
manin yerine sadece bir eleman

alabiliyoruz. O yiizden kadrolu
eleman sayisi azaliyor, sozles-
meli eleman sayis1 artiyor. Gerci
bizde sézlesmeli eleman sayisi
su anda ihtiyacimizin {izerinde.
Sozlesmeli eleman deyince bir
tip fakiiltesine ne gerekli; saglik
hizmetini gérecek sdzlesmeli
eleman, yani hemsire, biyolog,
laboratuar teknisyeni gerekli...
Bizdeki saglik elemanlarinin go-
gu biiro personeli... Oyle olunca
saglik hizmetlerini de iyi yuri-
temiyoruz. Bizim 1100 sozles-
meli personelimizin 1881 hemsi-
re. Oysa bu hemsire sayis1 biiro
personeli sayisindan daha fazla
olsayd: saglik hizmetleri daha
iyi yuritilecekti.

- Hiikiimet hekim sayisinin
yetersiz oldugunu iddia edi-
yor ve hekim sayisint artir-
maya yonelik girigimlerde bu-
lunuyor. Fakiilteniz, égrenci
sayist, alt yapt olanaklari ve
dgretim lyesi sayisi agisin-
dan ne durumda? Kontenjan
artigt fakiiltenizi nasil etkiler?
Fakiilteniz, kontenjan iizerin-
de ne kadar séz sahibi?

Ben su anda Tirkiye'de hekim
say1sinin azlig1 konusunda diger
yetkililerle ayn1 fikirde degilim;
¢linkl hekim sayisi az degil il-
kemizde. Hekim dagiliminda bo-
zukluk olabilir. Ama bizim ni-
fusumuza gore, hele bazi brans-
larda uzman sayis1 az diyeme-
yiz. Kendi bransimda, soyleyebi-
lirim; gogiis cerrahisinde birgok
Avrupa ilkesinin kat kat fazlasi
g0glis cerrahina sahibiz ama
mesleklerini icra edemeyecekle-
ri merkezlerde de gogiis cerrah-
lar1 istihdam ediliyor. Ornegin
kalp-damar cerrahlari sayisinda

da bir fazlalik var. Bazen baki-
yorsunuz, altyapisi olusturul-
mamis yerlerde kalp cerrahi
var. Bu yonden sikinti var. Onun
icin de bes yilda su kadar hekim
yetistirelim diye altyapisi hazir-
lanmamig tip fakiiltesi agilmasi-
nin ve yerlesik tip fakiiltelerine
fazla sayida 6grenci alinmasinin
kaliteli hekim yetistirilmesi ag1-
sindan sikintilar yaratacagina
inaniyorum.

Bu yil kontenjanimiz talep et-
tigimiz kadar artti. Ama bazi fa-
kiiltelerde sikintilarin oldugunu
duydum. Fakiiltemizde 6nimiiz-
deki yil bazi sikintilar bekliyo-
ruz. Zorunlu hazirlik simifi olan
tip fakiiltelerinde derslerin yiiz-
de otuzunun yabanci dilde oku-
tulmasi gerekiyor. Fakiiltemizde
2004'de zorunlu hazirlik sinifi
olusturuldu fakat, yiizde otuz
kurali yerine tam olarak getiri-
lemedigi i¢in hazirlik sinifini
2010'dan itibaren kaldirmak zo-
runda kalacagiz. O nedenle 2010
yil1 basinda birinci siifimiz 500
ogrenci civarinda olacak. Su an-
da bizim 168 égrencimiz Ingiliz-
ce hazirlik okuyor, onlarin bi-
rinci sinifa katilmasiyla onii-
miizdeki yil, eger kontenjan ar-
tirilmaz ise yeni gelecek 6gren-
cilerle 480-500 civarinda bir 6g-
renciyle birinci sinifi gevirmek
durumda kalacagiz.

- Bu artig1 gidermek igin
kontenjani azaltmak miim-
kiin degil mi? Kontenjan ko-
nusunda fakiiltenin séz hakki
yok mu?

Tip fakiiltesinin kontenjan be-
lirlemede s6z hakk:1 var tabii,
ama bagka bir kural da var: 6g-
retim {iyesi basina diisen 6gren-

ci sayisi. Bizim 6gretim iyesi
sayimiz su anda aldigimiz 6g-
renciyi egitebilecek bir sayida.
Kontenjan azaltma istegi, kadro
bekleyen 6gretim iiyelerimizin
kadro ihtiyaclarini sikintiya so-
kabilir. Onlarin hesaplanmasi
lazim. O agidan biz 270 égrenci
ald1k bu y11 Ayrlca kural dahi—
ciler de geliyor: Okul birincileri,
baz1 anlagmali lilkelerden gelen
ogrenciler... Sonug olarak 300
civarinda bir 6grenci sayimiz
oluyor. Aslinda bizim fakiiltemi-
zin ¢ok iyi bir egitim verebilme-
si igin O0grenci sayisinin 200'dn
tizerine ¢itkmamasi lazim.

Son yillarda tip fakiiltelerinin
ogrenci yetistirmedeki bir bagka
sorunu da tip fakilteleri hasta-
nelerinin hep iclincii basamak
hastalara cevap verme duru-
munda kalmalari. Son yillarda
uygulanan saglik politikalariyla,
performans nedeniyle, daha az
komplike hastalarin problemleri
Saghik Bakanligi hastanelerinde
gideriliyor. Bize gelen hastalar
hep sorunlu hastalar, problemli
hastalar. Yani biz 6grenciye egi-
tim ve pratik igin goésterecegi-
miz basit bir fitik hastasini gos-
teremez durumda kaliyoruz. Bir
apandisit gelmiyor.

- Hekimler, tip fakiiltelerin-
de ihtisas yapmay: tercih et-
mez oldular artik. Bu konuda
fakiilteniz sorun yasiyor mu?

Kesinlikle yasiyor! Bizim si-
navlarimizi kazanan asistanlar-
dan bazilar: ilk yilinda istifa
ediyor. Bunun sebebi gelen has-
ta bakimindaki problemler. Dev-
let hastanesinde komplikasyonu
olan hastalar bizim hastanemize



geliyor. Asistanin yapacagl ame-
liyat profili azaliyor. Basit has-
talar orada hallediliyor. Bu du-
rum Ogrenci egitimini etkiledigi
gibi asistan egitimini de etkili-
yor. Asistanin pratigi azaliyor;
ama ig yiikd artiyor. Bu hastalar
uzun siire yattikca, hele paket
programda bakilan hastalarda, o
hastanin tedavisi igin ¢denen
iicretler bizim harcamamizin
yarisini bile karsilayamaz olu-
yor. O zaman doner sermaye za-
rar ediyor. O nedenle tniversite
hastanelerinde, ticiinct basa-
mak hastanelerde tedavi edilen
hastalarla birinci basamak, ikin-
ci basamak hastanelerde tedavi
edilen hastalarin tedavi iicretle-
rinin farkli olmasi gerekiyor.
Ornegin bir safra kesesi hastast,
hicbir sorunu olmayan safra ke-
sesi hastas1 herhangi bir ilcedeki
devlet hastanelerinde tedavi
ediliyor. Bize gelen hasta, hiper-
tansiyonu, kalp yetmezligi, di-
yabeti olan safra kesesi hastala-
r1. Bu nedenle hasta haftalarca
yatiyor, fakiiltemiz paket prog-
ram icerisinde tamamen zarar
ediyor.

Bu durum asistan egitimini
de, tabil ki etkiliyor. Hastanin
yatig siiresinin uzamasi, hasta-
nenin zarar etmesine yol agiyor.
Bizim su anda 188 tane yogun
bakim yatagimiz var. Bunlarin
hepsi zarar ediyor. Yogun ba-
kimda yatan hastalarda masraf
ve mortalite yiliksek. Devletin
6dedigi para distk...

- Tp fakiiltelerine uzmanhk
editimi igin bagvurunun azal-
masinda kadro probleminin
de etkisi oluyor mu? Fakiilte-
nizin kadro gereksinimi ko-
nusunda stkintt yagiyor mu-
sunuz?

Bizim fakiltemizin norm kad-
rosu sayist 502. Yakin bir gec-
miste torba kadrolar kaldirildi,
her fakiiltenin kendi kadrosu
olusturuldu. Bizim de profesor,
dogent, yardimci dogent olarak
kadromuz 502 olarak belirlendi.
Tabi yeni gelecek genc arkadas-
lar bu 502 kadronun igerisine

girmek durumunda.

- Bu, baglhi bagina bir sikin-
t...

Sikinti tabii. Aslinda asistanla-
rin fakilte hastanelerini tercih
etmeme nedenlerinde belki alt
siralar1 olusturuyor. ilk siray1
performans olusturuyor, ikinci
sirayl ig yiikiiniin fazla olmasi
olusturuyor ciinkii asistan sayi-
s1 az, ig fazla. Diger hastaneler-
de asistan sayis1 fazla, is yluki
az. Bizde asistan ayni zamanda
egitime de katkida bulunuyor. O
acidan olumsuz olarak etkiliyor
bu durum tniversite hastanele-
rini. Performans, is yiktinin
fazla olmasi, gelecekteki yiiksel-
melerde kadro sikintisi olmasi,
liniversite hastanelerinin tercih-
te alt siralara diigsmesine sebep
oluyor.

- Yari zamanl galisma ko-
nusunda ne digtiniyorsu-
nuz? Yart zamanl calisma
tip egitimini etkileyen bir fak-
tér mii sizce?

Bu tamamen kisgilere bagli.
Bizdeki yar1 zamanli arkadasla-
rimizin katkisinin tam giin cali-
san arkadaslarimiz kadar oldu-
guna inaniyorum, gériiyorum,
ama istisnalar olabilir. O istisnai
arkadaslarimiz da egitimi aksat-
tiklar1 zaman, buradaki gorevle-
rini aksattiklar1 zaman uyariyo-
ruz. Bu tabii bir devlet politika-
s1, bu devlet politikasinda bizim
tam zaman-yarl zamana taraf
olup konusmamiz pek dogru ol-
mayabilir; ama tamamen kisile-
rin kendileriyle alakali faktorler
bunlar.

-Fakiiltelerin biitgeleri ile il-
gili sikintilar var. Tam Giin
yasa tasarist su haliyle yasa-
lagirsa, fakiilteniz doner ser-
mayesi Ucretlerde éngériilen
iyilestirmeyi karsilayabilir
mi?

Benim diisiincem; Tam Giin
Yasa Tasarisi ¢ikarsa mutlaka
6zel muayene sisteminin devam
etmesi. Glinkii Tam Giin ile bir-
likte hekimlerin mecburi sigor-
talanmas1 gerekecek. Son yillar-
da hastalar tarafindan ifade edi-
len yanlis uygulamalara kars:
tazminat davalari aciliyor. Eger
boyle bir 6zel muayene sistemi
kaldirilirsa, hekime de bir mali
mesuliyet yiiklenirse o zaman
bizim gibi tniversite hastanele-
rinde hastalarin tedavisini {ist-
lenecek hekim sayisinda azalma
olur. Ornegin su anda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi'ne
Tirkiye'nin her yerinden daha
once tedavi edilmis ancak
komplikasyon gelismis hastalar
bagvuruyor. Bu tip problemli
hastalarda mortalite oranlar:
cok daha fazla. Eger hekime bir
ayricalik olusturmazsaniz bu tip
hastalarin tedavisini istlenmek
istemez, ¢linkii olusan kompli-
kasyonlarin tazminatini sigorta
karsilasa bile, tazminat miktar-
lar1 yiiksek olacaktir. Dolayis:
ile hekimin sigorta sirketlerine
odeyecegi primler de ¢ok ylikse-

lecektir. Bunun biyiik bir sikin-
t1 olusturacagini diisiiniiyorum.
Bu durum uzun vadede hasta-
nin zararina olacak, ¢iinki he-
kim agilabilecek tazminat dava-
lar1 yiizinden bu hastalarin te-
davisini iistlenmekten kacina-
cak.

- Saglik Bakanligr ile tip fa-
kiiltelerinin iligkilerini nasil
degerlendiriyorsunuz?

Bizim agimizdan cok fazla bir
iletisimsizligimiz yok, ama daha
rayina oturtamadik. Ornegin
alacagimiz asistan sayis1 YOK ve
Saghk Bakanlig1 tarafindan be-
lirleniyor. Biz bos kadrolarimiz
icin talepte bulunuyoruz. Saglik
Egitimi Genel Midirlagi ile
YOK Personel Dairesi tarafindan
olusturulan bir komisyonda o
bransta Tiirkiye'deki hekim ihti-
yaci belirleniyor, buna gore bi-
zim talep ettigimiz asistan kon-
tenjanlariin acgilip acilmamasi-
na karar veriliyor. Bu da bizim
gibi tiniversite hastanelerinde
sorunlara yol aciyor. Size bir or-
nek vereyim: Bizim gogiis has-
taliklar: klinigi Tirkiye'de en
biiyiik kliniklerden biri, 210 ya-
tak sayisi ile bir ¢ok fakiilte
hastanesinden daha biyik ve
inanmazsiniz sadece sekiz asis-
tan1 var. Yine ibn-i Sina hasta-
nesinde 3 blokta, Cebeci'de 10-
12 kath bir kalp merkezimizde
kardiyoloji klinigimiz var, 24 6g-
retim iiyesi, 15 asistan gorev ya-
piyor. Buna karsilik Yiiksek ih-
tisas ve Siyami Ersek hastanele-
rinin birisinde elli sekiz, dige-
rinde atmais iki asistan var.

- Bunun nedeni nedir?

Tiirkiye'deki gogts hastaliklar:
uzmani ihtiyaci belirlenmis, bu
ihtiyac icerisinde fakiiltemize
de, bizim iirettigimiz isin onda
birini tireten bir hastaneye de
ayni oranda arastirma gorevlisi
veriliyor. Boyle bir dengesizlik
olamaz! Yetisecek kardiyolog sa-
yis1 diisiinilirken burada o6gre-
tici sayisinin da dikkate alinma-

s1 gerekir.

Yeni tip fakiiltelerine kaynak,
personel, asistan aktariminda
da dengesizlik var. Sistemin bii-
yik yiikiinii kaldiran bizim gibi
biyik hastanelerin -ki Turki-
ye'nin en biuylk yatakli tedavi
kurumu Ankara Tip Fakiiltesi;
payinin biiylik olmasi lazim. Ye-
ni agilan tip fakiiltesine asistan
kadrosu veriyorsunuz ama yata-
g1 yok, hastas1 yok, iirettigi bir
sey yok. Boylece yeni agilan tip
fakiilteleri, bizim aleyhimize
oluyor.

- Ogrenciler fakiiltenizde
yonetime ve tip editimine ka-
tilyyor mu?

Kesinlikle katiliyor. Bizim yo-
netim kurulunda 6grenci temsil-
cimiz var. Ben 0Ozellikle 6grenci
temsilcisini bir yonetim kurulu
iyesi olarak gorliyorum, 6grenci
isleri ile ilgili konular1 goriistr-
ken 6grenci temsilcininin fikir-
lerini de aliyorum. Ogrencileri-
mizin Tiirk-MSIC (Turkish Me-
dical Students’ International
Comittee)'da temsiliyeti var. Bi-
zim tip egitiminde iki tane de
ogrenci kulibiimiiz var. Bu 6g-
renci kuliipleri diger fakilteler-
deki 6grenci kuliipleriyle ileti-
sim icerisinde, hatta yurt disina
giden bir¢ok dgrencimiz var,
oradaki kongrelere katiliyor. Biz
bunlar1 destekliyoruz. Ogrenci-
lerimizin, tabii her sekilde bu
ulkenin sorunlarinda fikir sahi-
bi olmasini; ama bu fikirlerini
beyan ederken bunu belli bir
gerceve icerisinde, catismadan,
kavga etmeden, idareyle kars:
karsiya gelmeden yapmasini
6nemsiyoruz. Gegen hafta 6g-
renci temsilcisi ile goriisiirken
“Biz sizin sadece hocaniz degi-
liz, ayni zamanda abiniz, baba-
niz, anneniz gibi goériin bizi, biz
sizi evlatlarimiz olarak goriiyo-
ruz” dedik. Hakikaten bizim 6g-
rencilerimiz son derece uyumlu.
Ogrencilerimizle iste gériiyorsu-
nuz biitiin etkinlikleri birlikte
yapilyoruz. Gegtigimiz yil 14
Mart'ta 6grencilerimizle beraber
yaptik kutlamalari. Bir aile ola-
rak goriiyoruz ve hakikaten tip
egitiminde bizim 6grencilerimiz
egitimi sahipleniyor. Bizim 6g-
renciligimizde dyle bir sahiplen-

"

me duygusu yoktu. Gelip bize
egitimin nasil olmas1 hakkinda
kendi fikirlerini soyliiyorlar, biz
de onlardan yararlaniyoruz.

- Fakiiltenizin baska fakiil-
telerle egitim diizeyinde ilis-
kileri var my acaba?

Erasmus programi gergevesin-
de fakiiltemize dgrenciler geli-
yor. Gegen haftalarda yonetim
kurulunda ii¢ 6grencimizin in-
tornliiklerinin belli bir dénemi-
ni yabanci iilkelerde yapma ta-
lebini karsiladik. Gegtigimiz do-
nem Azerbeycan'dan gelen 100
kadar 6grenciye bir ay kadar
hastanelerimizde staj yaptirdik.
Arnavutluk’tan, Kuzey Irak’tan,
Iran’'dan gelen asistanlara egi-
tim verdik. Ayrica Isveci Dani-
marka ve ABD'den staj igin 6g-
renciler geldi. Gegen haftalarda
yonetim kurulunda {i¢ 6grenci-
mizin intornliklerinin belli bir
dénemini yabanci iilkelerde
yapma talebini karsiladik. An-
cak her hangi bir yurtdis: fakil-
te ile aramizda bir 6grenci degi-
sim anlagmas1 yok. Ama bizden
egitim talep eden biitiin ilkele-
rin dgrencilerini seve seve kabul
ediyoruz.

- Hocam, koklii bir fakiilte-
nin dekani olmak nasil bir
duygu?

Ben bu fakiilteye 1965 yilinda
ogrenci olarak geldim. Benim
i¢cin kendi okudugum fakiiltenin
dekan1 olmak bir onurdur; ¢iin-
kit Ankara Tip Fakiiltesi benim
goziimde Tirkiyemin en biyiik
tip fakiiltesi. Baz1 sikintilar, zor-
luklar olmustur, olabilir, onlar:
asacagiz. Bu fakiltede o6gretim
iyesi olmak benim i¢in bir
onurdu, 6gretim lyelerimizin
tevecciithii ile se¢ildim, dekan
oldum. Bu benim igin bir onur.
Haftanin biitiin giinlerini bura-
da geciriyorum ama bu onuru
tasidigim icin yorulmuyorum ve
bir seyler iirettigime inaniyo-
rum. Herkesin, her dgretim tye-
sinin fikrine hiirmet ediyorum,
herkesi dinlemeye calisiyorum.
Tim 6gretim iiyelerinin sevgisi-
ni kazanmak zor, ama hepsinin
bana yardimci olduguna, destek
olduguna inaniyorum. Hepsine
tesekkiir ediyorum.




Dog. Dr. Canan Kalaycioglu

- 2009 biterken fakiiltenizle
ilgili temel sorunlar, olumlu
geligmeler nelerdir?

En temel sorunumuz 6grenci
sayis1. Ogrenci sayimiz ok yiik-
sek. Tabii anliyorum, Tirki-
ye'nin yeni hekimlere ihtiyac:
var; ama onun da belli bir plan-
lama dahilinde yapilmas: lazim.
Bizim belli bir sayiya kadar ka-
pasitemiz var, kapasitemiz ka-
dar O6grenciyi en iyi sartlarda
yetistirebiliyoruz; ama o sayinin
iizerine gecince kalitede sorun
yasamaya basliyoruz. Ote yan-
dan altyapimiz da eskimis du-
rumda, altyapimizin yenilenme-
si lazam. Ogrenci sayimiz fazla
olunca yenilenmeye ayirabilece-
gimiz biitgce de kisitlaniyor, hizh
bir yenilenmeyi saglayamiyo-
ruz. Temel sorun bu.

Diger sorunlara gelince; Tam
Glin Yasa Tasarisi bunlardan bi-
ri. 'Tam Gin' ¢iksin ya da ¢ik-
masin diye bir yorum yapmiyo-
rum. Aslinda tip fakiiltesi deka-
n1 olarak Tam Giin'e kars1 degi-
lim ancak 0gretim iiyelerine
emekliliklerine yansiyacak, ken-
di hayatlarini siirdiirebilecek,
nitelikli bir yasam saglayacak
tcretler 6denmeli. Boyle oldu-
gunda zaten pek cok 6gretim
iyemiz Tam Giin'i tercih ede-
cektir. Tam Giin ile ilgili iki yil-
dir stiiren ha cikti, ha cikacak
soylentileri 6gretim tiyeleri ara-
sinda bir yilginliga, umutsuzlu-
gu yol acgiyor ve bizim belli
planlamalar: yapabilmemize
mani oluyor. Bir yandan da sag-
likta doniisim hizla devam edi-
yor. Bunun artilari, eksileri ay-
rica tartisilabilir ama saglikta

Prof. Dr. Serhat Unal:
En temel sorunumuz
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ogrenci sayisi

doniisim programinin da yarat-
t181 bazi1 belirsizlikler var. Bu
belirsizliklerin giderilmemis ol-
masi da hekimler i¢in bir huzur-
suzluk kaynagi.

Bir diger sorun ise mezuniyet
sonras1 egitimde kadro sikinti-
miz var. Ulkenin uzman ihtiyaci
devam ediyor, 6zellikle yan dal
egitiminde hastanenin belli bir
altyapis1 var, yetismis eleman
var ama kadro sikintisi nedeniy-
le yeterli sayida asistani alip on-
lar1 egitemiyoruz. Son zaman-
larda tniversite ihtisas1 tercih
edilmiyor. Bunun ana nedeni
6demelerdeki farkliliklar. Bunu
biiyiik bir problem olarak gori-
yorum aslinda. Devlette ihtisas
da mutlaka kuralina gore yapili-
yordur, kotidiir demek istemem
ama kendi hastanem adina soy-
liyorum; pek ¢ok alanda otur-
mus bir altyapis1 var. Iyi egitim
verebiliriz; ancak tercih edilme-
yince bu kapasitenin kullanil-
mamasi soz konusu oluyor. Ote
yandan tercih edip gelse bile ar-
kadaslar, ayni isi, belki daha
agir bir isi yaparken daha az
maag aliyor olmak problem ya-
ratiyor zihinlerde. Ayrica, daha
caliskan arkadaslarimiz o an
icin dort sene, bes sene daha iyi
geliri tercih edip devlet ihtisasa
dogru kaydig1 zaman {iniversite-
den bir kopus oluyor ve geri do-
niigleri de zor oluyor. leriki yil-
larda akademik kariyer yapan
kisi sayis1 azalacagindan yeni
hekimler yetistirmekte zorluk
cekecegimiz gibi bir kaygimiz
var.

- Gegmiste hig boyle olmaz-
di, tip fakiilteleri ¢ok ciddi
anlamda uzmanlik dgrencisi
cekerdi. Herhalde en biiyiik

nedeni déner sermaye.

Ucret farkliligi diyelim. Geng
hekim, yeni mezun olmus, evle-
necek, ev acacak, masraflar1 da
yiikselecek. Ucretlerde tercihe
etkili olacak kadar bir fark var.
Tabii bu donemde az paraya ¢a-
lis, ideallerine gore calis denile-
mez, 6nce karnini doyuracak.
Tabii bunun devami olarak 6g-
retim dyelerinin gelirlerinin az-
l1g1 ve Tam Giin belirsizligi var.
Kendim tizerinden bir érnek
vermem gerekirse, devletin ver-
digi bir maas var, Hacettepe'de
Ogretim iyesi olmam nedeniyle
bir miktar da doner sermaye ali-
yorum. Bunu 6gretim iiyeligi
fonksiyonumun karsilig1 gibi go-
riiyorum ama bu iicret perfor-
mans gibi bir kriterle gelecek
olursa, benim belli sayida yani
yiksek sayida hasta bakiyor ol-
mam lazim. Hastaya o kadar za-
man ayirdigimda esas fonksiyo-
num olan, Gniversitede olmamin
geregi ders anlatmak, arastirma
yapmak ikinci hatta iigiincii pla-
na diisecek. Bu da bizi kaygilan-
diriyor agikgasi. Mevcut duru-
mu koruyabilmek i¢in daha ¢ok
sayida hasta bakmak... Hasta
bakmay: kiicimsedigimden de-
gil, ama belli hastanelerin belli
fonksiyonlar1 ayrilmak zorunda.
Universite hastanelerinin hasta
bakmaktan ziyade, daha 6n
planda yeni hekimlerin yetisti-
rilmesi ve arastirma yapilmasi
gibi 6nemli fonksiyonlar: var.

- Tam Giin yasa tasarist su
haliyle yasalagirsa, doner ser-
maye iicretlerde ongériilen
tyilestirmeyi karsilayabilecek
mi?

Onu kestirmek giic. Hacettepe

Universitesinde hastane dekan-
liga bagli degil, hastanenin ayr1
bir idaresi var ve rektorlige
baglh. O yiizden déner sermaye
hakkinda ¢ok yorum yapmak is-
temem acgikcasi. Ama su anda
kazandigimiz 6gretim tiyesi geli-
rini temin etmek icin bile ilave
hasta bakmak gerekecek. Bu,
egitimi olumsuz etkileyecektir.
Biz bunlari elimizden geldigince
anlattik. Umarim biitiin bunlar
dikkate alan bir yasa ¢ikacaktir.

- Ogrenci sayimizin yiiksek
olusunun egitim kalitesini et-
kiledigini soylemistiniz. Fa-
kiilteniz kontenjan tiizerinde
ne kadar s6z sahibi?

Bize kontenjan soruluyor ta-
bii. Tip fakiiltesi yonetim kuru-
lu, ilgili hocalarimiz toplaniyor
ve karar veriyoruz, onu iiniver-
sitemize sunuyoruz. Universite
YOK'e bildiriyor. Her basamagin
kontenjan artirmaya yetkisi var.
Biz verebilecegimiz maksimum
kontenjani bildiriyoruz, son 2-3
yildir YOK'ten resmen bildirdigi-
miz saymin iizerinde kontenjan
geliyor. Buna ilave olarak lise
birincileri, devletleraras: anlas-
malarla, 6zel anlagmalarla gelen
ogrenciler ve yabanci uyruklu
ogrenciler var. Onlar1 kontrol et-
me sansimiz zaten yok. Sonugta
biz diyelim iki yiiz 6grenci isti-
yoruz, ama dort yiliz 6grenciyle
karsilasiyoruz. Tabii, belli bir
planlama sistemi var; 6grenciy-
le birebir ugrasan, egitimi yapan
kadronun sdyledikleri bence en
dogrusu. Hakikaten fizik altya-
pimiz ¢ok zorlamiyor. Bir taraf-
tan da tilkenin daha fazla sayida
doktora ihtiyaci oldugu tartis-
malar1 var. Bu da tartigsmali bir
konu. Bizim tstiimiizdeki plan-

lamalarda 6gretim {iyesi basina
disen ogrenci sayis1 faktor ola-
rak aliniyor. Diinyadaki stan-
dartlara baktigimiz zaman Av-
rupa ortalamasi ii¢, dort, Ame-
rika'da bes, alt1 var, hadi deyin
ki yedi, sekiz olsun. Ama bize
gosterilen hedef, Saghk Bakanli-
g1 tarafindan agiklanan bir ra-
kam var, yirmi, yirmi iki 6gren-
ci. Bu rakam nasil belirleniyor,
konusulmasi, tartigilmasi lazim.
Burada Tiirkiye igin, bilime uy-
gun, optimal bir rakam belirlen-
meli. Ogretim {iyesi sayismna go-
re 0grenci artirilmasi tek faktor
olmamali. Diger faktorler de goz
ontinde bulundurulmali; amfide
oturacak sandalye sayisi, uygu-
lamal1 egitim alanlari, laboratu-
arlar, hastane kapasitesi, egiti-
min gekli... Hacettepe'nin esas
egitim sistemi entegre sistemdir.
Bu sistem, kanita dayali tip,
probleme dayali 6grenim, kiigiik
grup tartigsmalari, 6grenci mer-
kezli egitim gibi farkh kavram-
larla desteklenmektedir. Bu sis-
temin iyi sekilde yuriitiilmesi
icin 6grenci ve 6gretim iiyesi sa-
yisinin, fiziki altyapinin uygun
kosullarda olmasi lazim.

- Yart zamanl galisma fa-
kiiltenizdeki egitimi etkiliyor
mu?

Fakiiltemiz YOK'{in belirledigi
kurallarin yani sira kendi kural-
larim1 da koymustur. Bizim yari
zamanli oranimiz asla ¢ok bii-
yik rakamlara ulagsmaz, belli bir
sinir igcerisindedir. Gergci Tam
Giin soylentilerinin cikmasiyla
beraber bizde de bir kipirdanma
oldu. Ote yandan yar1 zamanl
Ogretim iiyeleri egitime hig ka-
tilmiyor demek ¢ok dogru bir
soylem olmayabilir. Tam Giin ol-



mas1 tercihtir; ama 6gretim
iiyelerine boyle bir segenek sun-
maniz bunun tamamen yanlis
oldugu anlamina gelmez. Onun
da kendine gore avantajlar1 var:
Hasta gesitliligini artiriyor, ter-
cih ettigi yerde galisabiliyor...
Degisik sistemler olabilir bu ko-
nuda, 6nemli olan sistemin iyi
uygulanmasi, yani tam zamanli
olup egitime hig katkisi olmayan
hoca olabilecegi gibi, yar1 za-
manl olup ¢ok fazla katk: sagla-
yan hoca da olabilir. Bu nedenle
yari-zamanli, tam-zamanl iyi-
dir-kétiidiir yorumlarina girmek
istemem, ama sdylemeye calisti-
g1m, Tam Giin Yasasi cikacaksa
¢iksin, siirincemede kalmasin.
Boyle stiriincemede kalmasi yil-
ginliga neden oluyor ve bunun
egitime negatif yansimasi olu-
yor. Tekrar ediyorum: Tam Giin
Yasa Tasarisi1 mevcut haliyle
¢iktiginda, yani performansa
dayali oldugunda bu durumun
iniversitelerde egitim ve aras-
tirmay1 olumsuz yonde etkileye-
cegini tahmin ediyorum. Uni-
versite hastanelerinin egitim ve
arastirma fonksiyonunun asla
g6z ard1 edilmemesi lazim.

- Ogrencileriniz fakiilteniz-
de yonetime ve tip egitimi sii-
reclerine katiliyor mu?

Hep olumsuz mevzulara de-
gindik; olumlu, giizel olan du-
rumlar da var. Evet, 6grencileri-
mizin tip egitimine fikir beyan
etmeleri, katki oranlari, destek-
leri giderek artiyor. Bir kere yo-
netim kurulumuzda 6grenci
temsiliyeti var. Degisik basa-
maklardan gecerek secilen 6g-
renci temsilcisi ve asistan tem-
silcimiz yonetim kurullarina ka-
tiliyor. Bizim 6grencilerimizin
degisik organizasyonlari var;
mesela Tiirk-MSIC (Turkish Me-
dical Students' International Co-
mittee)'da temsiliyetleri var. Yi-
ne, Hacettepe Universitesi Bi-
limsel Arastirma Toplulugu
(HUTBAT), t1p fakiiltesinin yapi-
lanmasi. var. Ayrica Tiirkge ve
Ingilizce amfilerinin secilmis
temsilcilerinden olusan Ogrenci

Temsilciler Konseyi var. Bu g
grup 6grencimiz gecen yil bir
araya gelerek Hacettepe Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi
Ogrenci Kurulunu olusturdu.
Her gruptan temsilciler kendi
calisma usullerini belirlediler.
Ogrenci temsilcileriyle yaptigi-
mi1z aylik diizenli toplantilara ek
olarak, simdi bu grupla da galis-
malar yapiyoruz. Gok net, man-
tikli, glizel 6neriler geliyor. Tabii
oneri ogrenciden geldiginde ha-
yata gegmesi de ¢ok kolay olu-
yor. Tip egitiminin akreditasyo-
nu icin olusturdugumuz kurulda
da bu konseyden arkadaslar var.
Akreditasyon hazirliklarinda
cok destek goriiyoruz. Ogrenci-
lerin yonetime ve tip egitim sii-
reclerine katiliminin daha da ar-
tarak devam edecegini diisiinii-
yorum. Bu ¢ok dogal bir sey za-
ten; paydaslarin bir masa etra-
finda toplanmasi, artilari-eksi-
leri beraber konusmalar: lazim.
Fakiiltemizle ilgili simdilik sa-
dece birinci siniflara uygulaya-
bildigimiz bir diger olumlu ge-
lisme, internet sistemi ile danig-
manlarin 6grencinin not duru-
munu takip edebilmesi. Danis-
man Ogrencide bir basar1 diis-
mesi varsa, 6grenciyle basarisiz-
l1igin nedenlerini tartisabiliyor.
Yine ders degerlendirme ve sinif
gecme yonetmenliginde yaptigi-
miz degisiklikle daha adil ve iyi
6lcen bir sisteme gectigimizi,
bunun egitim kalitesini artirici
etkisi oldugunu diiginiiyorum.

- Egitim biitgeniz hangi kay-
naktan kargilaniyor?

Bizim biitin egitim gelirimiz
Universitenin fakiiltemize ayir-
dig1 biitgeden geliyor. Tabii yet-
miyor. Hastane doner sermaye-
sine ait kurallar belli. Buradan
egitime ¢ok fazla katk: alamiyo-
ruz. Ogretim iiyelerinin destek-
leri, sagdan soldan aldiginiz
basgka desteklerle, bagiglarla
biitceyi gevirmeye calisiyoruz.
Ama esas kaynagimiz tabii ki
iniversiteden gelen biitge.

- Yurtdisindaki tip fakiilte-
leriyle kurumsal isbirliginiz

var mi?

Bizim iki tane tip fakiiltemiz
var aslinda. Biri Hacettepe Uni-
versitesi tip fakiltesi; bunun da
iki tane programi var: ingilizce
ve Tiirkce. Bir de kendi biinye-
mizde Kastamonu Tip Fakiiltesi
var. Ileride Kastamonu Univer-
sitesine devredilecek. Bunun
haricinde Yozgat'taki Bozok
Universitesi Tip Fakiiltesi 6g-
rencileri bizde egitim aliyor. Bi-
zim sayimiz hakikaten ok artti
bu sira. Ayrica Kuzey Kibris
Tirk Cumhuriyeti Yakindogu
Universitesi Tip Fakiiltesi'ne ho-
calarimiz gidiyor, egitim veri-
yor. Bunun diginda Tiirki Cum-
huriyetlerdeki tip fakilteleri ile
igbirligi yapiyoruz. Yine ABD'de-
ki Pittsburgh Universitesi, Hol-
landa'da Groningen Universitesi
tip fakiilteleri ile egitim anlas-
mamiz var. Kosova Pristina Uni-
versitesi ile mezuniyet 6ncesi ve
sonrasi tip egitimi ile ilgili bir
anlasma imzalamak {izereyiz.

- Saglik Bakanhqt ile tip fa-
kiiltelerinin iligkilerini nasu
degerlendiriyorsunuz?

Saglik Bakanligi'min hastane
ile olan iligkileri bu giinki ko-
numuzun disinda, ayr: bir sey.
Bunun diginda ilk aklima gelen,
Saghk Bakanliginin tlke sorun-
lar ile ilgili danismanlara ihti-
yaci oluyor. En yakin 0rnegi,
HIN1 {izerinde caligan hocalari-
miz kanali ile Saglik Bakanligina
elden gelen destek saglaniyor.
Dabha ileri iligkiler de olabilir ta-
bii, tip egitimininde saglik ba-
kanlig1 hastanelerinin kullanil-
masi olabilir, ortak egitim prog-
ramlar: olabilir. Biz Saglik Ba-
kanligi'n1 tip egitimini destekle-
yen birim olarak goriiyoruz. Ni-
hayetinde mezunlarimizin ¢ok
onemli kisminin isvereni olacak.
Ama Saglik Bakanligi, tam-giin
yasa tasarisinin sahibi. Aslinda
bu konu, demin belirttigim gibi
hastane ile ilgili, konumuz disz.
Ancak, tip fakiltesi hastanesi,
ayn1 zamanda tip egitiminin ya-
pudig1 yer oldugu igin, 6gretim
iyelerinin hastanedeki fonksi-
yonlar: egitim ve arastirmay1 da
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ilgilendiriyor. Hastane ve tip
egitimini ayirdim ama aslinda
bu ikisi birbiriyle ¢ok ic ice, bir-
birlerini direkt etkileyen seyler.
Bu nedenle tip fakiilteleri, tip
fakiiltesi hastaneleri, Saglik Ba-
kanlig1... Bunlar igige, birbirle-
riyle goriis alisverisinde buluna-
rak, birbirlerin problemlerini
dikkate alarak galismasi gere-
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ken kurumlar.

- Hekim Postast araciligiyla
eklemek istedikleriniz?

Hekimlik zor bir meslek. He-
kim olmanin birinci sart1 bunu
cok istemek. Fakiiltemiz 6gren-
cileri tist dilimden aliyor. Mese-
la bu sene Tirkce programina
kayit yaptiran son &grenci, Tiir-
kiye 590'mcis1. Ingilizce progra-
ma kayit yaptiran arkadasimiz
Tiirkiye 360'1ncis1. Bir hayli seg-
kin dgrenciler geliyor fakiiltemi-
ze. Onlara da ilk sorum: "Bu
meslegi hissediyor musunuz igi-
nizde? Yani ben insanlarla bera-
ber insanlara hizmet ederim,
onlarin dertleriyle tasalanirim,
dertleriyle dertlenirim diyebili-
yor musunuz?"

Her meslegin zor taraflar1 var-
dir ama hekimlik biraz daha
farkli, mekanik bakabileceginiz
bir meslek degil. Ustiine {istliikk
biraz énce anlatmaya c¢alistigim
sorunlarla karsi karsiyayiz.
Umarim biitin bu sorunlar ¢6-
zilir ve soyle keyifle, rahat ra-
hat hastalarimiza baktigimiz,
yeni 6grenciler yetistirdigimiz,
mezuniyet éncesi ve sonrasi
arastirmalarimizi yapabildigi-
miz bir ortamda galisiriz.

- Peki, boyle kokli bir fakiil-
tenin dekani olmak nasil bir
duygu?

Ben 1981 Hacettepe Tip Fakiil-
tesi mezunuyum. Kendi mezun
oldugum kuruma dekan olarak
hizmet etmekten ¢ok gururlani-
yorum. Ve kolay bir is degil de-
kan olmak... Yani esas isim 6g-
renci egitimi, zaten yapiyorum.
Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egi-
tim zaten dekanligin da aktivi-
teleri. Ote yandan hasta bak-
mak, arastirmay1 birakmak da
s6z konusu degil. O zaman bii-
tin bunlarin dizerine zaman
ayirmaniz gereken bir is dekan-
lik. Aslinda dekanlik tam za-
manl bir is. Kendinizden ¢ok
vermeniz lazim, ¢alabildiginiz
tek vakit ailenizden galdiginiz
zaman oluyor. Ama sikayetci de-
gilim, gururla ve zevkle calisi-
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Hekim Postasi

- Sizi taniyabilir miyiz?

1940 yilinda Denizli'de dogdum.
1967'de Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi'nden mezun oldum.
1967-1970 yillar1 arasinda, Erzin-
can ve Kars Sarikamis'ta saglik
ocagl hekimi olarak calistim.
1970 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi Deri ve Zihrevi
Hastaliklar kiirsiistinde ihtisasa
basgladim. 1975 yilinda uzman ol-
dum. 1979 yilinda docent tinvani
aldim. 1988 yilinda profesor ol-
dum. Emekli olmamin ardindan
6zel bir hastanede meslegine de-
vam ediyorum. Evliyim ve 2 ¢o-
cuk babasiyim.

- Neden hekimlik?

Hani hep soylenir ya; ‘Bir daha
hayata gelsem yine ayni meslegi
tercih ederdim.” Benim i¢in de
béyle. Ben meslegimi seviyorum.
Meslegime ne verdim bilmiyorum
ama meslegim bana cok sey ver-
di. Ben tibbiyeyi segerken biiyiik
beklentiler i¢inde 6zellikle de
maddi beklentiler icinde degil-
dim. Insan1 tanimak ve insanhiga
yararli olmak meslegimin en ke-
yifli yani.

- Tup fakiiltesinden mezun ol-
manizin ardindan Dogu'da bir
siire saglik ocaginda calismis-
siniz?

Nusret Fisek'in 6grencileriyiz
biz ve koruyucu hekimlik saglik
hizmetinin olmaz ise olmazidir.
Koruyucu hekimlik saghigin ne ol-
dugunu bilmektir. Saglik insana
tepeden inmiyor, hayir dualariyla
gelmiyor. Gengliginde ne kadar
dogru tercihlerde bulunmugsan

ileri yaslara o kadar saglikli ulas-
migsin demektir. Yani iyi tercih-
ler, iyi aliskanliklarin sonucu bir
yere varilabiliyor. Koruyucu he-
kimligin 6nemi de burada basli-
yor.

- Emekli olmanizin ardindan
hekimlik mesleginden uzak ka-
lamadiniz sanirim?

Meslegin getirdigi bir aligkanlik
var tabi. Her giin insanlarla ic ice
olmak, onlara yardimci1 olabil-
mek, fikir aligverigsinde buluna-
bilmek... Hekimlik meslegi benim
igin bir yasam bigimi.

Insan yaslandikca ve aktif ha-
yattan pasif hayata geciyor ancak
saglikly isen hala iiretken ve ve-
rimli olabilirsin. Ben de bu ne-
denle hala calisabilecegime inan-
digim i¢in hi¢c yapmadigimi yap-
tim ve 6zelde calismaya basla-
dim.

- Ozel hastanede hekim ol-
mak zor mu peki?

Hekim ile hasta arasinda para-
sal, maddesel bir aligveris yoktur
ve olmamalidir. Ozelin kamudan
farki su: Ozelde patron sistemli
bir saglik hizmeti verilir. Sizden
para kazandirmaniz istenir. Ne
kadar hasta bakarsaniz o kadar
para kazandirirsiniz. Ne kadar
para kazandirirsaniz o kadar
makbul olursunuz. Ozelde, “Ben
sana parani veriyorum karsiligin-
da sunu istiyorum” deniyor. Bu
maalesef boyle ve hekimler aci-
sindan sikintili bir durum. Tabi
karsiniza gelen hasta en az iicret-
le saglik hizmeti talep ediyor.
Ozelde hic alisik olmadigimiz du-
rumlarla karsilasabiliyoruz. Me-
sela hasta cebinde ila¢ kiipiirleri
ile geliyor, bu ilac1 yazin diyor.
Ben hi¢ muayene etmedigim has-
tanin ilacin1 yazmak zorunda kal-
madim. Ben sadece gordigim
hastanin sorumlulugunu alirim.
Bunlar1 yapmadigin zaman ister
istemez bir hosnutsuzluk oluyor.

- Bize iyi hekimlik degerleri
ilizerine neler sdyleyebilirsiniz?
Iyi hekimlik degerlerinin yitiril-
digi bir gercek. Maalesef bazi he-
kimler meslegini ticari bir man-

igin en.

oy

tikla icra ediyor ve bu da meslegi-
mize duyulan saygiy1 giderek
azaltiyor. Degerlerimiz erozyona
ugruyor. “Daha ¢ok hasta gelsin,
daha ¢ok para kazanayim” gibi
bir ticari yaklasim séz konusu ve
bu durum iyi hekimlik degerlerini
yipratiyor.

- Peki geng hekimlere neler
séylemek istersiniz?

Her seyden 6nce iyi insan olma-
Iilar, insana deger vermeliler.
Beklentilerini ¢ok yiiksek tutma-
malilar. Sorumluluklarini iyi bil-
meliler. Meslekleri ile barigik ol-
malilar.

- Hekimlik mesleginin digin-
da vaktinizi nasil gegirirsiniz?

Spor yapmay1 severim. Univer-
site yillarinda futbol oynardim.
Yirirdim, kogsardim. Simdi eskisi
kadar olmasa da spor yapmaya
calisiyorum. Sinemaya gitmeyi
severim. Okumay1 ¢ok severim.
Kitaplarim hep yanimdadir. Ama
ne yazik ki genclerin okuma alis-
kanliklar1 yok. Bu nedenle dille-
rinde de bir yozlagsma yasaniyor.
Dillerine, giizel Tirkcelerine sa-
hip cikmiyorlar.

Sadece ekonomik kaygilar icin-
de gengler ve sosyal hayattan cok
uzaklar. Bu ¢ok iizlicii ve kaygi
verici.
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31 Ocak'ta kapatilacak Tekel'e
ait igyerlerinde calisanlarin soz-
lesmeli 4-C kadrosuna geciril-
mesini protesto eden Tek Gida-
Is iiyesi iscilerin Ankara'daki ey-
lemi polis engellemelerine kar-
sin suruyor.

Ozliik haklar1 igin 14 Aralik
2009 tarihinde Ankara'ya gelen
binlerce isci, AKP Genel Merkezi
ve Abdi Ipekci Parki'nda ve
Tiirk-Is Genel Merkezi 6niinde
yaptiklar1 eylemlerle hiikkiimete
seslerini duyurmaya ¢alisiyor.

17 Aralik'ta Abdi Ipekgi Par-
ki'nda polis miidahalesinin ar-
dindan yaralanma, zedelenme,
kullanilan gaz nedeniyle astim
krizi, géz rahatsizliklari, alerjik
reaksiyonlar, bogaz iltihabi, za-
tiirre, ylksek tansiyon, siddetli
bas agrisi, migren ile strese bag-
1 kriz sikayetiyle ¢ok sayida isci
tedavi altina alindi.

ATO tiyesi hekimler ile ATO
Tip Ogrencileri Komisyonu
(TOK) iiyeleri iscilerin saglik du-
rumu ile yakindan ilgilenirken,
Ankara Tabip Odas1 (ATO) yone-
tici ve iyeleri de iscilere destek
ziyaretinde bulundu.

Abdi Ipekci Parki'ndaki eylem
sirasinda polisin sert miidahale-
si sonucu yasanan arbedede ya-
ralanan iscilerden Ali Can Ak-

l iscileri eylemde!

yel'in belinden asagisinin felg
olma riskiyle kars1 karsiya. Can
Akyel'in tedavisi Numune Has-
tanesinde siiriiyor. Diger yan-
dan Tiurk Tabipleri Birligi'nden
hekimler omuriligi zedelenen
TEKEL iscisi Ali Can Akyel'i zi-
yaret ederek saglik durumu
hakkinda bilgi ald.

"Issizlik bir halk saglig
sorunudur”
ATO Yonetim Kurulu Bagkani

Gllriz Ersoz ise 17 Aralik 2009
tarihinde Tekel iscilerinin eyle-
mine yonelik yaptig aciklamada
sunlar: soyledi: "Ankara Tabip
Odasi, sagligin yalnizca hasta ol-
mamak hali degil, beden, ruh ve
toplumsal iyilik agisindan ulasi-
labilecek en st iyilik diizeyi ol-
duguna, igsizligin ciddi bir halk
sorunu olduguna, issiz kalanlarla
ailelerinde biiyiik fiziksel ve ruh-
sal sorunlar yasanabilecegine
dikkat cekerek is ve gelecekleri
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Fotograf Evrensel Gazetegi arsivinden al

icin miicadele veren iscilerimize
destek olmak, devletin yeniden
sosyal sorumluluklarini hatirlat-
mak igin ¢abalarini strdiiriirken,
ne yazik ki bir kez daha polis, is-
cilere biber gazi ile miidahalede
bulundu. Birgok kez yineledigi-
miz gibi saglik tizerine bilinen
etkileri, uzun dénem olasi etkile-
ri ve kontrolsiiz kullanimi goste-
ren cok sayida olay birlikte de-
gerlendirildiginde bu kimyasal
bilesiklerin "toplumun giivenli-

gi'ni saglamaktan ¢ok toplum
sagligini tehdit ettigi kesindir.
Ustelik kontrolsiiz gii¢ ve biber
gazl toplum giivenliginin tehdit
edilmedigi durumlarda, Tekel is-
¢ilerinde oldugu gibi en temel
haklar i¢in eylem ve etkinlikler-
de bulunanlara karsi kullanil-
maktadir. 1969'da seksen iilkenin
imzaladig1 Cenova Sozlesmesi ile
savasta kullanimi yasaklanan
maddeler arasina alinan bu
"kimyasal silahin" kullanimina
kars: etkin tavir alinmasi gerek-
mektedir."

Isci cinayetleri durdurulsun!
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Hekim Postasi

Bursa'nin Mustafakemalpasa il-
cesindeki maden ocaginda 11 Ara-
lik 2009 tarihinde meydana gelen
patlamada 19 is¢i yasamini yitir-
di.

Tiirk Tabipleri Birligi Isci Saglh-
g1 ve Isyeri Hekimligi Kolu (TTB-
ISiH), 19 iscinin yasamini yitirme-
sinden, isci saglig1 ve igyeri he-
kimligi alaninda tiim uyarilara
karsin gereken dnlemleri almayan
Galisma ve Sosyal Gilivenlik Ba-
kanligimin sorumlu tuttu.

TTB-ISIH tarafindan yapilan
aciklamada, ylksek risk tasiyan,
kuralsiz ve denetimsiz calisan,
mithendislik bilim ve tekniginden
uzak, teknik elemanin gozetim ve
denetimi olmaksizin, tamamen il-
kel kosullarda ¢alisan pek ¢ok ma-
den isletmesi bulunduguna dikkat
cekildi.

Is kazalarinin ve meslek hasta-
liklarinin 6nlenmesi, ¢alisma ya-
sam1 ve is bariginin saglanmasi
icin yapilmasi gerekenlerin; emek-
ten, ezilenden, alin terinden yana
politikalar1 hayata gegirmek oldu-
gunun ifade edildigi agiklamada

su ifadelere yer verildi: “Oncelikle
igsverenlerin ¢ikarlari dogrultu-
sunda hazirlanan 4857 sayili Is
Yasas1 degistirilerek esnek ve ku-
ralsiz calisma engellenmeli, isciyi
baska igverenlere modern koleler
gibi kiralamayi, taseronlastirmayi
yasal hale getiren, kidem tazmi-
natlarini, fazla mesai ticretlerini,
sendikal hak ve yetkileri budayan
bu yasa yerine, konunun tiim ta-
raflarinin katilimi ile demokratik
bir yasa ¢ikarilmalidir. Tiim ¢ali-
sanlara is giivencesi saglanmali,
kacak iscilik 6nlenerek kayith ha-
le getirilmeli, sosyal giivence alti-
na alinmalidir. Is Mevzuati, ekse-
ni ve 6nceligi ‘insan’ olan cagdas
bir yapiya kavusturulmaldir. isci
saglig1 ve giivenligi icin alinacak
tedbirlerde isverenlerin maliyet
unsuru mazeretine siginmalari
engellenmelidir. Ancak bu sekilde,
isci saglig ve is giivenligi alanin-
da yapilacak samimi bir agilimla
iilkemizin Tuzla cehennemlerin-
den, slikozis nedeniyle 6liimler-
den, maden ocaklarindaki gaz ka-
¢agl patlamalarindan, yangin ve
seller nedeniyle artik cinayete do-
niigsen is¢i 6limlerinden kurtula-
bilecegine inanmaktayiz.”



Iguacu selaleleri ve Rio

Dr. Nur Canoglu

Gezgin genim mi var, gezen-
lerden mikrobu mu bulast1 bil-
mem, Uiniversite yillarindan be-
ri sik sik niikseden bir gezme
hastaligim var. Bu hastaligin

ilac1 yeni yerler, yapilar, kalin-
tilar gérmek, yeni insanlar ta-
nimak. Bagimlilik yapiyor ve
insan kolay kolay birakamiyor.
Ulkemiz ve diinyada ila¢ cok
ama ¢ogu zaman tedavi igin
¢ok para gerekiyor. Ve vize, za-
man gibi sorunlari agsmak gere-
kiyor. Ne yazik ki gezgin benim
gibi Turkiye'de doktor olunca
tedaviyi biliyor ama paray1 bul-
makta cok zorlaniyor. Bu hasta-
Iik insanin cebini bosaltiyor
ama ruhunu zenginlestiriyor,
hayatina renk katiyor. Keske
her hastalik boyle olsa...

Brezilya, ozellikle Iguagu se-
lalelerini gérme istegi de za-
man zaman kriz halinde geli-
yordu. Sonunda 2006 Ekim'inde
turla gitmeyi basardim.

Once giiney Amerika'nin en
biiyiik iilkesi Brezilya hakkinda
genel bilgi vereyim. Tam adi
Republica federativa do Brasil.
Bagkent Rio. Brezilya 175 mil-
yon niifusla diinyadaki en kala-
balik altincr iilke.

Tlrkiyenin 11 kat1 biiyiiklik-
te. Dili Portekizce. (Giney
Amerika iilkelerinin ¢cogunun
ise Ispanyolca.) Din yiizde 70
Roman Katolik. Para birimi Re-
al.

Bagkan1 Lula denen Luiz Ina-
cio da Silva. Biz ordayken se-
¢im olmak lzereydi, her yerde
Lula'y1 isteyenlerin bayraklari-
n1 goriyorduk. Brezilya'da yerli
halk diginda Afrika, Portekiz ve
diger Avrupa iilkelerinden in-
sanlar da var. Bu karisimin kiil-

tiirel etkilerini izlemek keyif-
liydi.

Sahane sehir Rio

Rio'ya "Cidade maravilhosa"
deniyor ki ben de bu "sahane
sehir" tanimina katiliyorum.
Gok estetik kambur tepeler,
adalar, Atlantik okyanusu, plaj-
lar, gol, yesillik muhtesem bir
manzara olusturuyor. 4-5 km.
uzunlugundaki Copacabana
plajinda liiks bir otele yerlestik.
Orada kalmak iyiydi de geceleri
dolasmaktan biraz c¢ekiniyor,
onemli esyalarimizi kasalara
kilitleyip yanimiza ¢ok az para
alip, fotograf makinelerini uy-
gun yerlere saklayip, takilar
cikarip yollara dokiiliyorduk.

Bu geziye ¢ikmadan 1-2 ay Is-

panyolca kursuna gitmistim.
Brezilya'da Ispanyolcamin ise
yaramayacagini, Portekizce'nin
farkli oldugunu biliyordum
ama daha ilk selamimda "Bue-
nos dias"'a "Bom cio" denecek
kadar farkl olmasina sasirdim.
Ingilizcemin yanina azicik Is-
panyolca bilgimi, eskimis Fran-
sizcam1 katinca birgok seyi an-
lIiyordum. Anlasmaya niyeti
olan bir yol buluyor zaten...

9 plaj1 olan sehrin meshur Co-
pacabana, Ipanema ve Leblon
plajlari ancak otobiisle kate-
debildik. O andan itibaren her
an plajlarda ve caddelerde ma-
yolu ve ¢iplak ayakli insanlar
(Carioca'lar1) gérmeye basladik.
(Ben de o denize girmek icin ¢a-
ba sarf ettim ama kayan kum-



lar ve yosun dolu dev dalgalar
yluzinden pek ileri gidemedim.)
Hirsizliklar yiizinden mi bil-
mem insanlarin ne tstiinde bir
sey, ne ayaklarinda terlik vardi.
Erkekler uzun sortlar giyerken
kadinlarin viicudunda korkung
olanlarinda bile yokini vardi.
(Bu durumda Samba gosterile-
rinde o kadar ¢ok kisinin yar1
¢iplak dolagmasi hic gsasirtici
degil...)

Plaj yaninda yer yer biyik
kum yiginlar: iistiine yapilmis
kum heykeller ¢ok giizeldi. Gok
siddetli yagmurda bile bozul-
muyorlardi.

Dinyanin en genis, meshur
Maracana stadyumuna girmek
icin gevresini dort dénditk ama
mag vardi.

Subat ayindaki karnavalda
Samba gosterilerinin yapildigi,
bize televizyonda ¢ok uzun ge-
len kisacik alana gittik. Yanin-
daki az sayidaki oturma yerle-
rinden 15-25 bin Dolar gibi gok
astronomik fiyatlar aliniyor-
mus. Tijuca milli parki i¢inde
Funicularla 20 dakikada Corco-
vado (Kambur) tepesine cikip
Cristo Redentor, Christ the Re-
deemer gibi isimlerle anilan
dev heykele ulastik. 710 metre
yikseklikteki tepe iistiinde 38
metre yiikselen, Rio'yu kucak-
lar gibi duran dev heykel yillar-
dir géormek istedigim kadar
muhtesemmis gercekten. 5 yil
trenle malzeme taginarak yapil-
mis ve 1931'de agilmis, 1150
ton cimento kullanilmis! Bu-
harli trenler 1910'da yerini
elektriklilere birakmis. Kafa ve
elleri Fransiz heykel-mimari
yapmis. Her yan1 saran deniz,
adalar, laguna, Sugar loaf mi-
kemmel sekilde seyredilebili-
yordu. Rio'yu baska bir sehirle
birlestiren 14 km'ik bir képri
de goriniyordu ki dogrusu ora-
dan gecmeyi cok isterdim.

Bizim 6zene bezene baktigi-
miz camgiizeli gibi bircok ev
bitkisi yerlere yayilmisti. Agac-
lardan Jaka denen ekmek agaci
cinsinden bir meyve sarkiyor-
du. (Meyve dediysek yanlis an-

lamayin, kafamdan biiytikleri
bile var. )

Sugar loaf (Pao de Acugar) ya-
ni seker yigini tepesine de ¢ik-
tik. Gok gorkemli iki tepe ve
yer arasindaki 600 ve 750 met-
relik mesafeleri teleferikle geg-
tik. 1912'lerde vyapilmis,
1970'lerde yenilenmis. Sugar
loaf tepesi 396 metre yiiksek-
likte, Urca Hill ise 220 metre.
Corcovada tepesi ve diger gii-
zellikleri bu seferde oralardan
seyrettik.

Stern miicevher magazasina
gittik. Oteldeki Stern magaza-
sindan Tirk asilli Fani ilk kar-
silamamiz1 yapmis, Tirkge
duymak bizi memnun etmisti.
Magazay: ise Hasan bey gezdir-
di. Taslar hakkinda hi¢ duyma-
digimiz seyler 6grendik. Ama
tabii bendenizden oraya biraki-
lacak bir para cikmadi. Benim
miicevherlerim anilarim...

Petropolis denen sehire bir
gezi yaptik. Burada saray1 olan
2. Petro Portekizli bir kralin og-
luymus. Brezilya halkinin
ayaklanarak bagimsizlig1 kaza-
nacagini tahmin edince oglunu
caktirmadan Brezilya'ya kral
yapmig, kendilerini 6zglr bir
iilkede gibi hissetmelerini sag-
lamis. O Avrupa'da tatildeyken
kiz1 kéleligi yasaklamis. Bu da
zenginleri kizdirip kraliyetin
yok olmasina sebep olmus.

Ve Capoeira...

Bir aksam Rio'nun "A Chur-
rascaria" tarzinda servis yapan
sik lokantalarindan birine git-
tik. Acik biifeden yiyecekleri-
mizi alip oturduk, et servisi
basladi. Dev gibi etler, tavuklar,
cigerler vb. sislere takilmis ola-
rak pisiriliyor, sisle masaya ge-
tiriliyorlar, tabagimizda istedi-
gimiz kadar kesiliyorlardi. Az
pisirme aliskanligini bizim igin
degistirdiler. Etlerin biri gidi-
yor, biri geliyordu, kisa siirede
sisiverdik. Ne yazik ki diinyaca
mesghur Brezilya etleri bize hig
de lezzetli gelmedi. Hatta tu-
zundan yenmez haldeydi. Balli
ananas bile siste kizarmis ola-

rak geldi, tabaga dilimlendi.
Oradan Plataforma denen yerde
Samba ve Afrikali kolelerin
dans1 Capoeira seyretmeye git-
tik. Giizel vicutlu dev kadinla-
rin gogu erkek gibiydi. Ya da bir
zamanlar oyleydiler.
Iki ipi sallayarak, bir
yandan da topuklarini
miizige uygun vuran bir
adamin gosterisini sevdim en
¢cok. Gosterinin sonuna dogru
sunucu oradaki kalabalik iilke-
lerin adlarini siraladi, o tilkenin
vatandaslar1 kendini gdsterdi-
ler, bize sira gelince bizlerde el
salladik, ayaga kalktik. Daha
sonra ¢ok kalabalik gelen bir-
kac ilke vatandasini onlara
6zel miizikle sahneye cagirdi-
lar. Bizi de "Uskiidar'a gider
iken" ile sahneye cgagirdilar.
Sahnede sarkiy:1 soyledik, sal-
landik. O arada sahnenin obir
tarafindan bir arkadasim cikt1
ortaya. Onunla yola ¢ikmaya
karar vermis, sonra vazge¢mis-
tik. Birbirimizi merak ediyor-
duk, sevindik... Seyredenler de
Tirkiye'den iki kisinin orada
karsilastigini anlayip sasirdilar.
(Bir arkadasim sen ne ¢ok insan
taniyorsun aday olsan muhtar-
lig1 kazanirsin demisti. Sonra
daha fazla tanidikla karsilastik-
ca belediye bagkani olursun de-
meye basladi. Rio'da tanidiga
rastladigimi gorse ne derdi aca-
ba?

Rio yetmedi, Sepetiba korfe-
zinden tekneyle tropikal Pierre
adasina gittik. italyan En-
zonun satin aldig sevimli ada-
da, sevimli bir binada bizzat
yaptig1 makarnasindan ve diger
yemeklerden bol bol yedik. Ha-
fif yagmura ragmen bazilarimiz
denize girdik, giizeldi. Tekne-
miz giderken tiim calisanlar
onliikleriyle kiyiya gelip bize el
salladilar, harika bir goértintiiy-
da.

Iguacu selalesi muhtesem!
Bir aksam TAM havayollariy-
la yola cikip Iguacu foz sehrine
ulastik. 300.000 niifuslu sehir
daha ¢ok otellerin, diikkkanlarin

——

dizildigi bir yola benziyordu.
Bir ara kocaman Sultanahmet
camisi resmi olan bir lokanta
bile gordiim, sanirim Liibnanli-
larinmis. Hemen yanindaki si-
nirdan Paraguay'a gliniibirlik
kagak mal aligverisi gezileri ya-
piliyordu, biz de yaptik...
Iguacu ulusal parki 1939'da
korunmaya baslanmis. 1986'da
Unesco diinya miras1 olarak
ilan edilmis. Parkta Jaguar gibi
vahsi hayvanlar varmais.
600.000 hektar korunan hélge-
ye ek 400.000 hektar orman da-
ha varmais. Yerel rehberin sézle-
rine bakilirsa Iguacu'yu turist-
ler bu giline getirmis, devlete
kalsa hi¢ duyulmazmis. Bolgede
irili ufakl 275 selale var. Giizel
bir yliriime yolundan gidildikge
bircok selale goriiyorsunuz. En
glizel kism1 olan Seytan bogazi
90 metreden asag: akiyor. Muh-
tesem. Kars1 taraf Arjantin. On-
lar Seytan bogazini gérebilmek
icin uzun bir tahta kopriide yi-
rimek zorunda kaliyorlar. Bre-
zilya tarafi bence selale manza-
ras1 acgisindan daha iyi ama iki
taraftan da gormek da-

ha iyi
olurdu.
Yemek ye-
necek yere
giderken ra-
kun benzeri hayvanlarla

karsilastik. Biri bir cantaya tir-
manip biskiivi dolu bir torbay1
alip kacti. Ondan sonra ganta-
miza siki siki sarilarak dolastik.

Parkta Macuco safari de yap-
tik. Yani 6nce rayli sistemle
milli park: gezdik, sonra 600
metre yliriiylis yapip botlarimi-
za ulastik ve 20-25 kisi zodiac
botlara dolusup selalelere dog-
ru gittik. Hatta Macuco selale-
sinin altina girip tamamen 1s-
landik. Ustiine yagmurluk gi-
yenler birazcik kurtardilar.
Onemli esyalarimiza torba giy-
dirdik. Ara sira fotograf maki-
nelerimizi cikarip fotograf ce-
kip hemen yine torbaya soku-
yorduk.

Ertesi glin dorder kisi heli-
kopterlere binip 75 dolara sela-
lelerin tepesinde ¢ok giizel bir
ugus yaptik. Doniisler midemi
bulandirsa da muhtesem go-
riintiileri seyretmekten ve cek-
mekten geri kalmamay: basar-
dim.

Helikopter licreti iki katina
cikarsa Itaipu barajin1 da gor-
mek mimkindii. Bu baraj
Paraguay'in elektrik ihti-
yacinin ¢ogunu kargiliyor-
du.

Bir aksam yemeginde
Rafa inn'deydik. 5 Latin
Amerika tilkesinin dans-
lar seyrettik. Giizel bir
sovdu.

Sik sik Mate denen
cay icildigini gordik.
Minik bir kaba biraz

cay koyuyorsunuz, ara sira is-
tiine kaynar su dokiip delikli
bir pipetle siiziilen gay: iciyor-
sunuz. Ben de onlardan aldim
ama nikotin tadindaki bu c¢ay1
hi¢c sevmedim. Nikotin veya
aliskanlik yapici bir sey icerdigi
belli, baz1 insanlar elinde mate
kabi, koltuk altinda termoslar
ile geziyorlar.

Brezilya'da en ¢ok gordigi-
niiz el hareketi (kotii bir sey de-
gil, korkmayin.) bagparmak yu-
karda, digerleri yumruk yapil-
mis "tamam adamim", "basar-
dik" gibi anlamlara cekebilece-
giniz bir hareket. Sonunda biz
de abuk sabuk yerlerde kullan-
maya basladik.

Brezilya c¢ok giizeldi, keske
bir giin Amazon ormanlarina
da gidebilsem... (Bu da hastali-
gin bir ileri asamasi...) Bundan
sonraki hedefim Kiiba, Peru ve
Meksika, bekle-
yin geliyo-
rum...
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710 metre yiikseklikteki

tepe uistiinde 38 metre

yuikselen, Rio'yu kucaklar

gibi duran dev heykel

yillardir gérmek istedigim

kadar muhtesemmis
gercekten.



ytur, kendine

mavi bir dunya

yarattl...

Hekim Postas1

- Yesim Kurtais Aytiir kim-
dir?

1965 Ankara dogumluyum.
Atatiirk Anadolu Lisesi'nden
1983 yilinda mezun oldum. Ayni
sene Hacettepe Tip Fakiiltesine
girdim. 1989'da mezun olmamin
ardindan Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi (AUTF) FTR Ana-
bilim Dali'nda uzmanlk egitimi-
me basladim. 1994'de uzmanhg
bitirdim, 2004 yilinda da profe-
sor oldum.

- Peki daliga ilginiz ne za-
man basladi? Ne zaman ka-
pildiniz o biiyiilii diinyaya?

Eskiden beri denizi cok sever-
dim. Uzmanlik egitimimi ta-
mamladigimda, yogun bir calis-
ma temposundan sonra yani,

bosluga diistiim diyebilirim. Dig
hekimi bir arkadasim bana dali-
sa baslayacagindan, kurslara
katilacagindan s6z etti. Ben de
1996 yilinin sonunda dalis egiti-
mine basladim. Anittepe'de yiiz-
me havuzunda egitimlerimizi
aldik ve ilk dalisimi 31 Aralik
1996'da Mersin'de soguk bir ha-
vada titreyerek yaptim.

- Gilizel bir yeni yil kargila-
mast...

Evet... ilk dalisimda o kadar
biiylilendim ki, su yiiziine ¢ik-
mak istemedim. Dalis egitme-
nim beni yukari cikarmak iste-
diginde anlamadim niye ¢ikar-
mak istedigini, megerse soguk-
tan ellerim titriyormus ama ben
oyle biiyiilenmisim ki istudigii-
mi fark etmiyorum. Boyle bas-
ladi dalis tutkusu Hafta sonlar:

otobiislerle Ankara'dan giineye
gitmeye basladik, kis, yaz fark
etmiyor daliglar yaptik. Dalis
deneyimimi gittikge artirdim.
Sonra yurtdist gezileri basladi.
O giinden bugiine yasamimin bir
parcasi dalmak...

- Sizi "dalis egi" olarak bili-
yoruz. "Dalis esi" ne demek?

Diinyada dalis sporu yapilir-
ken klasik bir yaklasim vardir;
dalis en az iki kisiyle yapilir di-
ye. Grup olarak da dalabilirsiniz
ama grupta bile olsaniz siirekli
iletisim halinde oldugunuz, bir-
birinizi kontrol ettiginiz esiniz
olmali. Suyun altinda belirgin
bir iletisim y6nteminiz yok. Sa-
dece gozle iletisim kuruyorsu-
nuz ve bir takim hareketlerle...
Dalista ekipmana baglisiniz, sir-
tinizda yiiksek basingla doldu-

rulmus bir hava tiipi var. Hava-
y1 normal solunum basincina
doniistiiren regiilator denen bir
alet var, oradan nefes alip veri-
yorsunuz. Bu ekipmanda her
hangi bir problem olursa veya
dalis kosullarinda bir degisiklik,
bir tehlike an1 olursa hemen goz
temas1 kurabileceginiz ve size
yardim edebilecek bir ese ihti-
yaciniz var. Daha ¢ok giivenlik
acisindan dnemli dalis esi ol-
mak...

- Nasil bir diinya peki bu de-
rin mavi diinya?

Suyun altinda sessiz bir din-
yadasimiz, sadece agzinizdan ci-
kan kabarciklarin sesini duyu-
yorsunuz, nefesinizi... Sessiz sa-
kin bir dinya. Sozli, guraltili
bir iletigsim yok sularda... Yer
cekimsiz bir ortamda gibisiniz
¢linkd suyun kaldirma giicii size
o boslukta rahat hareket edebil-
me imkani sagliyor. Hissettigi-
niz duygu 6zgirlik... Bambagka
bir diinya su alt1...

Cok farkl tirde, gesitlilikte
canlilar hayvanlar var. Onlarin
diinyasina konuk oluyorsunuz,
onlar1 gézlemleme imkani olu-
yor. Ote yandan dalis ekipman
gerektiren bir spor. Her zaman
ekipmaninizin hazir olmasi la-
zim. Bakim gerekiyor, dzel za-
man ayiriyorsunuz bu hobiye.
Boyle uzun zaman ayirirken de,
dalisa odaklanip zihninizi bosal-
tiyorsunuz hazirlik asamasinda
bile. Ve her tiirli hobide ve grup
aktivitesinde oldugu gibi ¢ok
farkli diinyalardan insanlarla
tanisiyorsunuz. Kokeniniz cok
farkli, egitiminiz ¢ok farklh. Bi-
riniz akademisyensiniz, digeri-
niz elektrik¢i ditkkani isletiyor
ornegin. Ortak dili konusuyor-
sunuz ve karsilikli bilgi aligveri-
sinde, kiiltiirel alis veriste bulu-
nuyorsunuz.

- Sualty Gértintiilleme Milli
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Takimi'ndasiniz ayni zaman-
da... Bize aktivitelerinizden
bahsedebilir misiniz?

Benim dalis esim ayni zaman-
da bir buguk yillik hayat arka-
dasim, esim. Esim Orhan Aytir
Bilkent Universitesi Elektrik
Elektronik Béliimii'nde dgretim
iyesi. Esim karada fotograf ce-
kiyordu. Dalisa basladiktan kisa
bir siire sonra su altinda fotog-
raf ¢cekmeye baslamis ve bizim
onunla uzun bir arkadaslikla
baslayan ortak bir dalis ge¢mi-
simiz var. Su altinda esim fotog-
raf cekerken ben su altindaki bir
takim bulunmasi zor canlilar:
goriiyorum, esime gosteriyo-
rum. Onu en uygun 1s1k kosulla-
rinda ¢ekmesine yardimci olu-
yorum veya bazen modellik ya-
piyorum. Genis agl bir fotograf
cekecegiz Ornegin, bir yerde bir
batik var veya bir mercan kaya-
s1 var, karenin bir kosesinde gii-
nes var iste o arada boslugu dol-
duracak bir dalgic silueti ge-
rek... Bir slire sonra Tirkiye'de
bir takim yarigmalara katilmaya
basladik. Her sene diizenli ola-
rak yapilan hem Tiirkiye Sualt1
Sporlar1 Federasyonu'nun dii-
zenledigi yarismalar var hem de
bazi kultplerin diizenledigi ya-
rismalar var. Baglangicta o ya-
rismalara da sirf keyif olsun di-
ye katildik ama madalyalarin
derecelerinin sayis1 artt1 ve bir-
den bire biz kendimizi milli ta-
kimda bulduk. Diinyada uzunca
bir siiredir iki yilda bir Diinya
Goriintilleme Sampiyonasi yapi-
liyor. Diinya Uluslararasi Su Alt1
Federasyonu diizenliyor. Turki-
ye ilk kez 2005 yilinda Ispan-
ya'da yapilan sampiyonaya ka-
t1ldi. 2007 yilinda yapilan diinya
sampiyonasina biz gittik. Iki ta-
kim halinde gittik. Ben ve esim
bir takim, yine Istanbul'da bir
iniversitede dis hekimligi fakiil-
tesinde O0gretim iiyeligi yapan
bir baska fotografci ve onun da-



Iis esi diger takim. Bu sampiyo-
nadan birer bronz madalya ala-
rak dondiik. Sampiyonada farkh
kategoriler var; kiigiik baliklar,
genis ag1, modelli genis ag1 gi-
bi... 2007 yilindan sonra yine
Tirkiye'de her sene sampiyona
yapildi. 2009 yilinda yine milli
takim olarak Giiney Kore'ye git-
tik. Giiney Kore'den maalesef bir
odil alamadan geldik. Ama fe-
derasyon baskani da oradayd:
ve biz 2011'de sampiyonanin
Tiirkiye'de yapilmasini sagladik.

-Peki, su altinda yasadiginiz
keyifli siirprizler var mi? Ya
da atlattiginiz badireler?

Simdiye kadar cok ciddi bir
tehlike yasamadik ama dalis ya-
parken her an iyi veya koéti siir-
prizlerle karsilasabilirsiniz. Su-
yun altinda kosullar degisebilir
birden, birden bire akintili bir
yere gelebilirsiniz, akint1 sizi
asagiya cekebilir, yukar: atabi-
lir. Suyun altinda zehirli bir ta-
kim canlilar da var, kopek balig:
ile karsilagabilirsiniz... Ama siz
provoke etmediginiz siirece size
zarar verecek canli yok su altin-
da. Ama farkinda olmadan bu
tiir zehirli canlilarla karsilasabi-
lirsiniz onlardan zarar gorebilir-
siniz. Bunlar1 6nleyebilmek igin
yine okumak, bilmek gerekiyor.
Hangi canli ne yapar, dzelligi
nedir ona gore dnlemlerinizi
alabilirsiniz.

Keyifli siirprizler ise ¢ok... En-
der goriilen bir canhiyla hi¢ um-
madiginiz bir anda karsilasabi-
lirsiniz ki ben de karsilagtim ¢ok
ender goriilen bir balina ile...

- Nerelerde daldiniz, hangi
tilkeler ve denizlerde?

Tirkiye'de Karadeniz disinda
hemen hemen biitlin sahil serit-
lerinde daldim. Tirkiye disinda
Kizildeniz de ¢ok daldim. Kii-
ba'da daldim, Malezya'da, Endo-
nezya'da...

-Peki, en ¢ok dalmak istedi-

giniz yer?

Guney Afrika... Gliney Afri-
ka'da biiyiik beyaz kopek balik-
lar1 var, kafes dalis1 yapiliyor.
Onlar gormek istiyorum. Yine
Gliney Afrika'da Haziran aymnda
Sardalya géci oluyor. Biyiik ba-
lik siirileri... Bu go¢ sirasinda
bu baliklarla beslenen kuslar,
yunuslar, képek baliklar: o balik
topunun igine daliyorlar ve ina-
nilmaz bir cimbis... Sardalya
gocl dalisin hayatimda bir kez
yapmak istiyorum.

- Hekimlik meslegiyle birlik-
te nasu yirttiiyorsunuz dali-
st, zor olmuyor mu?

Gok iyi yiiriiyor. Tabi strekli
yapilmiyor dalis. Ekim'den beri
hi¢c dalamadim mesela. Ama ben
hekimlerin ve akademisyenlerin
mutlaka ve mutlaka bir ilgi ala-
n1 olmasi gerektigini diisiiniiyo-
rum. Ginki stresli bir meslegi-
miz var. Yorgunluk evde bdyle
yan gelip yatmakla ge¢miyor
acikcasi. Kafanizi bosaltabilece-
giniz, zihninizi dinlendirebilece-
giniz daha iginizi rahatlatacak

bir hobi edinmeniz lazim. Bu
aktiviteler 6grencilerinizle ya da
hastalarinizla kurdugunuz ilis-
kiyi de olumlu etkiliyor. Ben iyi
iletisim i¢in bir arac olarak da
goriiyorum dalisi.

Orhan Aytiir

Yesim Kurtais Aytir




Hasta yakini1 gozuyle
saglik kurumlari ve
calisanlar:

U.Giilstiim Biilbiil

Onkoloji sézcigli “Kanser”
hastaligini sanki orten, gizle-
yen biraz daha korkuyu azal-
tan bir anlam igerir. Oysa
“Kanser = Oliim” gibi diisii-
niir hasta ve yakinlari. Bu
hastalik bir sertivendir, insa-
na bu yolculukta pek cok sey
kazandiran bir seriiven. Iste-
nirse “Kanserin Faydalari”
bashikh bir kitap bile yazila-
bilir.

Bu hastalik kapimizi ¢aldi-
ginda tarih 15 Ekim 2006 idi.
Aradan g yildan fazla bir
zaman gecti. Birinci yilin so-
nunda, “her sey bitti, kanseri
yendik” diye diisiindiik ve
yasadiklarimizi bir kitap ha-
line getirdik. (Can Suyu - Ki-
zimin Kanser Seruveni, Kan-
guru Yayincilik, Ankara,
2007) Oysa seriiven bitme-
migti. Alt1 ayin sonunda ilk
metastas yasandi. Her seye
yeniden basladik. Kemoterapi
seanslari, yan etkileri, kan ve
trombosit gereksinimleri. Bii-
tiin bunlarin yasandig: yer
Hacettepe Universitesi Onko-
loji Hastanesi, hekimler ve
diger saglik calisanlari ile
birlikte yasanilan uzun gin-
ler.

Kanser; hasta ve yakinlari-
n1 ¢ok derinden etkileyen,
yasam felsefesini sorgulayan,
degistiren, psikolojik olarak
insan1 baska boyutlara tasi-
yan bir hastalik. Hasta ve ya-
kinlarimin en biiytik beklenti-
si, istegi ANLAYIS. Acima de-
gil!

Peki, bu anlayis1 her zaman
bulabiliyor muyuz?

“Evet “demeyi ¢ok isterdik.
Biz ii¢ yili1 asan bir siiredir
hemen hemen her giin hasta-
nedeyiz. Ginki hastanin
kendisi degilse bile bir yakini
mutlaka bir is takibi nede-
niyle hastaneye gitmek duru-
mundadir. Galisilan kurum-
dan hasta sevk belgesi alinir,
hastaneye giris yapilir, to-
mografi, emar, Pet CT, ultra-
sonografi cekimleri igin nor-
mal randevu almay1 istersek
yaklasik sekiz, on ay veya bir
yil sonray1 beklemek gerekir.
Bu siirede tiimorlerin ne ka-
dar biiyliyecegi, hastanin ha-
la yasiyor olup olmayacag:
bilinmez. Eger paraniz varsa
hemen 6zel randevu alabilir-
siniz onun igin de yaklasik
sekiz, on giin beklemeniz ge-

rekir. O giin gelip gittiginizde
de size verilen saatte asla is-
leminiz gerceklesmez. Cinki
ya acil bir hasta, ya bir cocuk
ya da bir vip hasta éncelikli-
dir. Buna katlanir beklersiniz
ancak tam size sira geldigin-
de de alet bozulursa siniriniz
tepelere firlar, hasta bitiin
gilin a¢ beklemistir, ilaclarini
zamaninda alamamistir.
Kimseye kizip sdylenemezsi-
niz, ¢iinkii devlet memuruna
gorev basinda hakaretten
hakkinizda islem yapilir. Us-
telik bu durumlar memurun
sucu degildir. Hasta ve ya-
kinlari bunlari birka¢ defa
yasadiginda bikip usanir, pes
eder, yemez i¢cmez, 6zel has-
tanenin yolunu tutar.

Ozel hastanelere kiilliyetli
bir miktar fark déder ama
hasta ve yakini 6zel bir mu-
amele goriir, hastanenin dis
kapisinda karsilanir, biitin
kolayliklar saglanir, tekerlek-
li sandalye, sedye, yardimci
personel bu hizmeti dogal bir
bicimde sunar. Beklemeden
muayene ve tedavinizi olur-
sunuz. Bir sorun cikarsa
aninda ¢ozlim retilir. Bu bir
likks degil, olmas1 gerekendir.
Aymni beklentiler devlet hasta-
nesi veya iiniversite hastane-
lerinde yerine getirilmez. Za-
ten hasta ve yakini da bunu
bilir.

Neden?

Bunun yaniti ¢ok basittir.
Personel ve fiziksel kogullar
yeterli degildir. Daha dogru-
su yeterli olmayan ‘BUT-
CE'dir. Bir hemsire eksik olu-
verse ne fak eder ki?

Cok sey fark eder. Giindiiz
tedavi iinitesi kanser hasta-
lar1 icin yasamsal 6nem tasir.
Sorumlu doktor, bas hemsire,
hemsireler, sekreterler ve te-
mizlik elemanlar1 ¢cok 6nem-
lidir. Onkoloji hastanesinde
0lim sessizligi hakimdir. Bu-
rada hasta ve yakinlar giiler
yiiz, anlayis, samimiyet, de-
gerli oldugunu hissetmek is-
ter. Saglik calisani ise hasta-
nin teslimiyetini bekler. Her
seyin en iyisini ve dogrusunu
onlar bilirler. Hasta her soy-
leneni yapmak zorundadir.

“Her hasta ve hastalik 6zel-
dir.” Bu genel dogru ne yazik
ki unutuluverir. Séyle ciimle-
lere sik rastlanir ve hasta
kendini suclu hisseder.

“Bu ilac1 senden 6nce pek
cok hastada kullandik, hig bi-
ri senin gibi tepki vermedi.”

“Bu ilacin asla boyle bir
yan etkisi olmaz. Alerji yap-
maz.”

Bu iletisim yontemi hasta-
nin zaten bozuk olan morali-
ni bir kat daha bozar. Onem-
siz oldugunu, caliganlar icin
ylk oldugunu, istenmedigini
hisseder. Hani bu hastalikta
moral cok énemliydi? Bunu
hastane galisanindan gore-
mezse bir hasta diger kisiler-
den bekleyebilir mi?

Hasta ve yakinlari bu mu-
ameleye neden katlanir?
Clinki stirekli onlara muh-
tactir. Hastalik dyle uzun sii-
rer ki calisan emekli olur,
hastalik emekli olmaz. Hasta
ve yakini biraz bilingli ve
hasta haklarindan haberdar-
sa gerekli yerlere sikayette
bulunur. Yanit1 s6zli veya
yazili alir ama yanit ¢éziim
iretmemistir.

Hastanin strekli takip al-
tinda bulundugu bir 6zel
doktorunun olmasi gerekir.
Degilse, poliklinik oylesine
dolu uzman doktorlar dylesi-
ne cok hasta ile ilgilenmek
zorundadir ki hastanin 6zel
durumu ile ilgili basit gibi
goriinen seyler ihmal edilebi-
lir.

Kanser hastalarinin duru-
mu her giin, her saat degise-
bilir. Stirekli tetikte olmak
gerekir. Kan tahlillerinin
mutlaka zamaninda yapilma-
s1, doktorlarin uyarilarinin
dikkate alinmasi sarttir. Has-
tanede kalindig: siirede has-
talar ve yakinlar1 hemen ah-
bap olup pek cok seyi paylas-
maya baslarlar. Giinki onlar
bir birini ¢ok iyi anlarlar. Oy-
le ¢ok yeni geyler 6grenilir ki
sasirmamak mimkin degil-
dir. Bin bir gesit ot, kopek
balig1 kikirdagindan, kap-
lumbaga kanina kadar yiye-
cek igcecek Onerileri gelir.
Doktorun bilgisi disinda bun-
lar1 kullanmak dogru olmada-
g1 gibi, sagliga ve keseye de
zarar verebilir.

Ne yapmali, nasil etmeli?

-Doktorlarin ¢ok egitimli,
anlayisli, donanimlh olmalar:
yetmez. Tum saglk calisan-
larmin da ¢agdas yaklasimli,
anlayisli ve donanimli olma-
lar1 gerekir.

-Tim saglik g¢alisanlarinin
ekonomik durumlarinin iyi-
lestirilmesi sarttir. Maddi
durumu yetersiz olan bir ¢a-
hsandan kanser hastasini an-
lamas1 beklenemez. Onun

icin en 6nemli sey kendi ya-
sam kosullaridir.

-Saglik calisanlarinin sii-
rekli hizmet ici egitimden ge-
cirilmeleri gerekir. Ozellikle
hastalara psikolojik destek
konusunda ek egitim almala-
r1 saglanmalidar.

- Galisanlarin morallerinin
yiksek tutulmasi icin 6zel
programlar diizenlenmelidir.

- Hasta sayisina gore gali-
san sayist artirilmalidir.

- Kanser hastalarinin ¢ok
sik gereksinim duyduklar:
tibbi teknolojiler kurumlara
getirilmeli ve hasta ayni ku-
rumda her tirli tetkik ve te-
daviyi yaptirabilmelidir.

-Kanser hastanelerinde
ozellikle psikiyatrist, psiko-
log, sosyal hizmet uzmani,
beslenme uzmani bulunmali-
dar.

- Kanser hastalarinin ¢ok
sik acil servislere gitmesi ge-
rektiginden diger hastalarla
ayni ortamda bulunmalar:
dogru degildir. Kanser hasta-
nelerinin acil servislerinin
olmasi saglanmalidir.

- Kanser hastanesine ilk gi-
diste halkla iliskiler ¢ok
onemli olup, mutlaka bu ko-
nuda yeterli elemanla hasta
ve yakinlar: bilgilendirilmeli-
dir.

-Kanser hastalariin agrila-
r1 ¢ok yogun oldugundan
“agr1 merkezi” kurulmasina
oncelik verilmelidir.

- Uzun streli yatarak teda-
vilerde, hasta ve yakinlari
icin ugras programlar: hazir-
lanmaldir.

“Siz de gok sey istiyorsu-
nuz” diyeceksiniz biliyorum.
Utopik bulacaksiniz. Hayalci
diyeceksiniz. Insan olmak,
kanser hastas1 olmak, bunlar1
ister kiliyor.

Bu hastalik siirecini bir
dost ve doktor ordusu ile ya-
siyoruz. Tim dostlarimiza,
doktorlarimiza ve saglik cali-
sanlarina sonsuz tesekkiir
ediyoruz.

Yeni yilda 6zel hastanelerde
tetkik ve tedavilerde %70
hasta katilimi baslayacak
olup biz hasta ve yakinlarini
kara diisiinceler sarmaya
basladi. Hiikiimetin bu kara-
rin1 geri almasi i¢in bizler de
eylem yapmak isterdik ama
bizim bunu yapmaya sagligi-
miz yetmiyor. Yoksa 6limiine
yapmali m1?

Hepinize saghkli, mutlu ve
umutlu bir yil dilegiyle...

Odiil
Diyalektigi

Dr. Serdar Kog

(...)

Uziilme desem de tizildigiinii
biliyorum. Ben de {iziiliirdim.

Her jiiri, Giyelerinin 6znelligi
icinde, begeni ve beklentilerinin
ortaklagtigi aday1 odiillendirir.

Onemsemiyor gériinseler de
genelde insanlar 6diili
onemserler, isterler. Dogaldir
da.

Insanin kendine kiistiigii bile
olur, jiiri Giyelerine sitem ettigi
de...

Kimileri inatla odiillere
katilmaya devam ederler.
Sonunda amacina ulagani da
olur!

Ama nihayetinde doniip
baktigimizda, sevdigimiz iyi
yapitlar: hic de aldig1 édillerle
animsamayiz. Has edebiyatin
umurunda degildir 6dil.

Edebiyat tarihine mal olmusg
klasiklerin ¢ogu, vaktiyle ddiille
tanigsmamis yazarlara aittir.

Odiiller giincel olarak, yapit
sahibinin gururunu oksasalar
da, sanat ortaminda birkag
glnliik haber konusu olmaktan
Oteye gecemezler.

Yapita ticari basar1 getirdigi
bile tartismalidir. Hele bizim
gibi kiiltiir ortaminin giderek
kuruyup kabina girdigi
iilkelerde, insanlar édiillerle
ilgilenmez bile.

Bunun yaninda, édiillerin
ozellikle gencler igin motive
edici katkisini gz ardi
edemeyiz.

Elbette, baz1 6diillerle
anilmanin erisilmez onurunu da
unutmamak gerekir.

Edebiyat tarihinde, inatg1 ve
sebat sahibi yetenekler kalici
izler birakir.

Kitaplarimizin 6zellikle de ilk
baskilarini yaparken, kapag: ve
sekliyle ilgili birtakim
ayrintilarda nasil da titizleniriz.
Oysa edebiyat klasiklerinin eski
baskilariyla, sahaflar diginda
hangimiz ilgileniriz.

Odiillerle ilgili
titizlenmelerimiz de bundan
daha fazla bir yer
tutmayacaktir hayatimizda.

Yine de yazarlar ahir
omiirlerinde 6dillendirilmek
ister.

Yazin yolunda ilerlerken veli
sinavinda sinifta kalsalar da...

Odiil parantezini kapa ve
kaldigin yerden devam et bence.
Daha bir agkla...



oldu

Hekim Postasi

Tiirk Tabipleri Birligi'nin sa-
ir Dr. Behget Aysan anisina bu
yil 15'incisini diizenledigi
Behcet Aysan Siir Odiilii'ne,
Erol Ozyigit'in “Huy Defteri”
ve Selami Karabulut'un “Ya-
rim Kalan” adli eserleri deger
bulundu.

Behget Aysan Siir Odiilii Se-
cici Kurulu 24 Aralik 2009 gii-
nil Tirk Tabipleri Birligi'nde
toplandi.Toplantiya Emin Oz-
demir, Ahmet Telli, Dogan
Hizlan ve Ali Cengizkan katil-
d1. Secici Kurul dyeleri Ataol
Behramoglu, Cevat Capan go-
riislerini mektupla, Arif Da-
mar ise telefonla bildirdi.

Yapilan degerlendirmede
TTB Behget Aysan 2009 ylh
secimi ve mitsel soyleyisleri
ile derinlestiren” bir sair ola-
rak Erol Ozyigit'in “Huy Def-
teri” adl1 kitabina ve “yasam-

daki incelikleri derin bigimde
okuyarak katilici izlenimlere
doéntistiiren” Selami Karabu-
lut'un “Yarim Kalan” adli dos-
yasina oy birligi ile verildi.

15. Behget Aysan
Siir Oduli’'nin
sahipleri belli

--"""'\_

Behcet Aysan Siir Odiil Tére-
ni, Turk Tabipleri Birligi'nce
daha sonra aciklanacak bir ta-
rihte, Ankara'da gerceklestiri-
lecek.

Yeni bir kitap: St s 2
“Sagligin

sosyal

belirleyicileri”

Hekim Postasi

Editorligini Michael Mar-
mot ve Richard Wilkinson'un
yaptig1 “Sagligin Sosyal Belir-
leyicileri” adl kitap Insev Ya-
yinlari'ndan ¢ikti. “Sagligin
Sosyal Belirleyicileri” adli ki-
tap, her biri alanlarinda uz-
man ¢ok sayida yazarin kale-
me aldig1, saglik ile dogrudan
iligkili gida, ulasim, etnisite,
cinsel davranislar, yashhk,
barinma, igyerleri, mahalleler
gibi pek c¢ok alandaki arastir-

malar1 ve bu
arastirmalar
sonucunda
elde edilen
kanitlara
dayanarak
olusturu-
lan poli-
tik oner-
meleri
iceren toplam 16
makaleden olusuyor.

Kitap, bu alanda su ana dek
yapilmis “en kapsaml, en sar-
sicl ve en saygin” arastirma
olup 6zli anlatimiyla sadece

uz-
manlarinin degil
toplumlarin “iyilik hali"yle il-
gilenen herkes igin temel bas-
vuru metni 6zelligi tasiyor.

5§

Kod ad1: Keklik

Ankara Sanat Tiyatrosu (AST) tarafindan sahnelenen
Miirsel Yaylali'nin yazdigi, Murat Gidamli'nin yonet-
tigi "Kod Adi: Keklik" adli oyun; Avrupa Birligi'ne gi-
Y ris slirecinde olan hayali bir Afrika tilkesinde gec-
mektedir. Bu iilke; geleneksel yapisini ve feodal ka-
Iintilarini korumaya calisirken, hizla batililasmanin,
medenilesmenin ve modernlesmenin tasidig: sorunlarla bogusmakta-
dar. Bu degisim siireci; bir karakol ve bu karakola siipheli olarak geti-
rilen Fallus karakterinin yeni sorgulama bigimleri iizerine, dehsetli ve
grotesk suclar biitlinlind itiraf etmesiyle gelisen, erkek egemenliginin
ve toplumdaki iktidar giiclerinin elestirildigi oyun; polis devleti, yarg:
sistemi ve derin devlet iligkileri 6rgiisiinde, bireyin diizene kars: isya-
nin1 vurgulamaktadir. Oyun, ocak ayinda cuma ve cumartesi glinleri
saat 20.00'de; pazar giinleri ise saat 15.30'da izlenebilir.

Ankara Sanat Tiyatrosu Gige Tel: 417 76 76 (Pbx) (www.ast.com.tr)

"Ben Bir Muzeyim"

Diinyada sayil birkag iilkede bulunan cok degerli bor mineralini calis-
malarinda kullanan heykel sanatgis1 Genco Giilan'in eserleri Galeri Ar-
tist'te. "Ben Bir Miizeyim" adl1 sergi, bor mineralleri kullanilarak iire-
tilen eserleri barindiriyor. Devlet Resim ve Heykel Miizesinde de es
zamanli olarak sergilenen heykeller, ilk kez Bagkent'te gortciiye ¢ikti.
Tiirkiyemin degisik miizelerindeki tarihi eserleri farkli bir anlayisla
yeniden yorumlayan sanatgi, sergisini gelecek yil istanbul ve Berlin'de
de sanatseverlerle bulusturacak.

"Ben Bir Miizeyim" adli sergisine bir dizi alt baglik agarak "Gelecegin
Teknolojisi" isimli bir seri olusturan Giinal, 11 Eylil saldirilarini Ve-
niis heykelinin degisik yerlerine ¢arpan ucaklarla, tiikketim toplumunu
market arabalarinin igine koydugu torslarla, GDO'lu tiriinleri sfenk-
slerle igliyor. Bazen figiirleri kesen ya da yurt disindan kacirilmig par-
calardan geri kalanlar1 birlestiren sanatgi, bir eserinde de kendi kirpik
ve kaglarini kullandi. Sergi, 4 Ocak 2009 tarihine dek goriilebilir.

Yedi kocali1 Hirmuz

Sadik Sendil'in inlii metninden Giirsel Korat tarafindan yeniden yazi-
lan ve Ezel Akay tarafindan sinemaya uyarlanan "Yedi Kocali Hiirmiiz"
filminin Sunay Ozgiir ve Ender Akay tarafindan hazirlanan miizikleri
Kalan Miizik tarafindan yayinlandi.

Filmi, miizikli ve gercgekiistii bir komedi olarak tanimlayan yonetmen
Ezel Akay, "Acilista, filmin
ortasinda ve kapanista yer
alan, yalnizca kalabalik bir
kadinlar toplulugunun 'oy-
nadigl' ti¢ biylk sahne, di-
yaloglari, sarkilar1 ve dans-
lariyla birer mini miizikal
haline geldiler" dedi. Sasir-
tict derecede gagdas ve bek-
lenmedik bir gekilde "geng
isi bir miizikal diinya" yara-
tilan filmde Klasik Tirk
miizigi, kantolar, ince Saz,
Longalar, Oyun Havalari, S
Istanbul, Karadeniz ve Ru-
meli tiirkiileri yer aliyor.

R
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