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Kok hiicre merkezinde i $hd#

baz istasyonu

Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi
otoparkina fark edilmemesi
icin saat kulesi gérunimiinde
konulan baz istasyonundan
sonra Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Kok Hiicre
Arastirma Merkezi
bahgesindeki totem tabelaya da
baz istasyonu gizlendigi ortaya
cikta.

ulagabiliriz. Dayanigmayt
biiytitebilmek umuduyla
btittin meslektaglarimizin
yeni yilint kutlariz!

Baz istasyonu 4

Agiz ve dis saghgl
da sermayeye
aciliyor

Saglik Bakanlig, Agiz Dis Saghigi
Hizmeti Sunulan Ozel Saghk
Kuruluslar: Hakkindaki Yonetmelik'te
degisiklik yaparak alani sermayenin
girisine acik hale getirmek igin
girisimlere basladi. Dig hekimleri
yonetmeligin muayenehanelerin
sonunu getirecegi konusunda
endiseliler. 4))

Cdd Kok Hiicre
Aragtirma MerkeziJ

Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi'nin ana
girisinde yer alan baz istasyonu
universitenin logosu
giydirilerek kamufle edildi.
Istasyonun éniindeki

ekranda da hastanenin tanitim
filmleri yayinlaniyor. istasyon
ayn1 zamanda 6gretim

uyesi otoparki olarak da
kullanmilan alanda, K6k Hiicre
Arastirma Merkezi'ne sadece
40 metre uzakta bulunuyor.
Universite bahgesinin i¢indeki

SUT ameliyatlara

nester vurdu

Saglik Uygulama Tebligi'nde (SUT)
ameliyatlar: neredeyse durma
noktasina getiren 1 Ekim'deki

baz istasyonunun tam

karsisinda, kaldirim tiizerinde
de belediyeye ait baska bir baz

istasyonu yer aliyor. 2))

degisikligin artcilar1 devam ediyor.
Hastaneler bu sefer de ameliyatlar icin

tel ve kateter bulmakta sorun
yasiyor. 5))

Guncel Birinci Basamak Saglik politikalari

Enfeksiyonlarda
kimse istisna degil
Yogun emekle ¢alisan
enfeksiyon hastaliklar
uzmanlar1 sadece kendi dallar1
icin degil tiim saglik
calisanlarinin sagligini
korumak adina biitiinciil bir
plana sahip olunmasi
gerektigini soyliiyorlar. 6))

Aile hekimlerinden
protesto

Aile hekimleri hem kendileri
hem toplum saglig i¢in saghk
hizmetine iliskin yapilan
degisiklikleri ve bu gercevede
getirilmek istenen nobet
uygulamalarini protesto etmek
icin TTB'nin cagrisiyla bir
araya geldiler. 7))

Ulasim bi¢imlerinin
saghga etkisi

Sehircilik ve halk saghg:
arasinda, iizerinde yeterince
durulmasa da, agik bir iligki
var. Arastirmalar toplu
tagsimanin halkin fiziksel
aktivitesini artirmak yoluyla
obeziteyle miicadelede etkili
olabilecegini gosteriyor. 8, 9))

Guvenlik biitcesinde
sagliga yer yok
Hiikiimetin son bes yildir
hazirladig biitgelerin yapilar:
incelendiginde giivenlik
harcamalarina nazaran saglik
ve sosyal giivenlik
harcamalarinin

adim1 anmak ¢ok da

mimkiin degil. 10))

Bakirkoy'de
asistanlar kazandi

Stiiresiz grevi goze alarak bir
araya gelen Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 EAH
asistanlarinin eylemi "stire"siz
oldu. Asistanlarin kararhlig
karsisinda hastane yonetimi
talepleri kabul etmek
durumunda kaldi. 14))



Kok huicre merkezinde baz istasyonu

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi otoparkina fark edilmemesi i¢in saat kulesi
gorinumunde konulan baz istasyonundan sonra Hacettepe Universitesi Tip Fakiuiltesi Kok Hiicre Arastirma Merkezi
bahcesindeki totem tabelaya da baz istasyonu gizlendigi ortaya ¢ikti.

Sibel Durak

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi'nin ana girisinde yer alan baz istasyonu
universitenin logosu giydirilerek kamufle edil-
di. Istasyonun éniindeki ekranda da hastanenin
tanitim filmleri yayimlaniyor. Istasyon ayni
zamanda Ogretim {iyesi otoparki olarak da
kullanilan alanda, K6k Hiicre Aragtirma Mer-
kezi'ne sadece 40 metre uzakta bulunuyor.
Universite bahgesinin icindeki baz istasyo-
nunun tam karsisinda, kaldirim tizerinde de
belediyeye ait bagka bir baz istasyonu yer
aliyor.

Siir degerlerin altindadir

Universitenin Beytepe ve Sihhiye yerles-
kelerinde bulunan baz istasyonlarinin elek-
tromanyetik Ol¢imlerini 5 Haziran'da FPS
Mithendislik adli yetkili kurulus yapti. Yap1
Isleri Teknik Daire A.S. Bagkan Vekili Insaat
Yiiksek Miihendisi Olcay Glindemir imzasiyla
Hacettepelilerle paylasilan 6l¢iim raporu icin
“Ol¢timler mobil telekomiinikasyon sebekele-
rine ait baz istasyonlarinin kurulus yeri, 61-
cimleri, isletilmesi, denetlenmesi tiizligiine
uygundur. Ol¢iim siiresinde tespit edilen de-
gerler s6z konusu tiiziigin ti¢linci bolimiinde
yer alan "Dikkate Alinacak Sinir Degerler'in
altindadir” dendi.

“Baz istasyonlarimin hastane
yakinlarina bile kurulmamasi gerekir”

Radyasyondan Korunma Dernegi

Baz istasyonu

Kok Hucre

Arastirma Merkezi
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temkinli olmak gerekiyor. Bu risk her

Basgkan1 Niikleer Yiiksek Mithendis Yu-
suf Ergiin Togay, baz istasyonlarinin
bugiine kadar kanser veya genetik risk
olusturacak kadar zarar verdigine dair
bilimsel degeri olan bir yaymn ortaya

zaman vardir. Bugiinki veriler, bu ko-
nuda devam eden bilimsel ¢calismalar
neticesinde yarin degisebilir. Baska
yerler varken hastalarin bulundugu
yerlerde baz istasyonu kurmak anla-

konamadigini, ancak bu tiir radyasyon

silabilir bir davranis degildir. Hastane
zaten hastalarin bulundugu yerdir ve
onlar1 daha da hasta edebilme riskine
sahip baz istasyonlarinin degil hasta-
nelere, yakinlarina bile kurulmamasi
gerekir” diye siirdiirdi.

Olgiimler
aksam
saatlerinde
yapildi

Olgiimlerin telefon trafiginin
yogun oldugu saatlerde yapil-
mas1 Onerilirken hastanedeki
Olgtimlerin hasta ve galisan yo-
gunlugunun azaldig1 16.20-

tirlerinin cok yogun oldugu ortam- " - dy 2
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Ankara Tabip
Odasi bir kez daha
hakl1 ¢ikti

Ankara Tabip Odasi'nin 28 Eylil 2013 tarihinde
ortaya koydugu, Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik
Genel Mudirlugi'niun dizenledigi ihalelerde ve
banka promosyonu paralarinin harcanmasinda
usulstizlikler oldugu iddialarina resmi belgelerden

destek geldi.

Hekim Postas1

ATO'nun iddialarindan bir yili
askin bir siire sonra Saglik Bakan-
Iig1 denetgilerinin Tirkiye Hudut
ve Sahiller Saglik Genel Midiirlii-
gl'nde yaptiklar1 incelemede mil-
yonlarca dolar kamu zararina yol
acildig1 dile getirildi. inceleme so-
nugclaria gore 2008-2013 yillarinda
degisik hastanelere “Cyberknife”
adi verilen radyoterapi cihazlarinin
acik ihaleye gitmeden dogrudan
temin yontemiyle ve rayi¢ bedelin
lizerinde satin alinmasi suretiyle
milyonlarca dolar zarara sebep
olundu.

Denetici raporlarmin ortaya ¢ik-
mas1 Uzerine 17 Aralik’'ta Ankara
Tabip Odasinda Yoénetim Kurulu
Baskani Dr. Getin Atasoy,
Yonetim Kurulu Ge-
nel Sekreteri Dr.
Ebru Basa, Yo-
netim Kurulu
iyeleri Dr.
Asuman Do-

madig1 anlasildi. Bu satin almalar
igin “Tibbi Cihaz Ozel ihtisas Ko-
misyonu"ndan izin alinmadig1 be-
lirtildi. 2008 yilindan sonra 2010,
2011 ve 2013 yillarinda aym fir-
madan, ayni cihaz, ayn1 yontemle
yani agik ihale yapilmadan dog-
rudan temin yoluyla ii¢ hastaneye
daha alindi. Bu alimlar1 inceleyen
uzman bilirkisi heyeti bes cihazin
allminda toplam 8.763.905 dolar
kamu zarar1 olustugunu tespit etti.”

“Prosediurlerin goz ard:
edilmesi manidar”

“Kuskusuz, yiiksek teknolojiye
sahip cihazlar, bunlara gereksinim
duyulan hastanelerde, halkimizin
hizmetine sunulacaktir. Ancak, ge-
reksinimler gercekci olarak belir-

lenmeli, cihazlar diizgiin

ve dogru yontem-
lerle temin edil-
meli, cihazla-

' rn maliyet-
etkili ve ve-

rimli kulla-

gan ve Dr. : nilabilecegi
N— _—— abimin o0t

- - tahmin edi-
d1g1 bir basin - 'I’.'i- i lebilmeli-
toplant'ls'l ger- W dir.” denilen
ceklestirildi. e o - aciklamada, ci-

Acik ihale
yerine dogrudan
temin yontemi secildi
Basm agiklamasinda 6zetle su
bilgiler verildi: “Kasim 2008'de
Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik
Genel Miidiirliigii Istanbul ve An-
kara'da birer hastaneye kurulmak
uzere iki adet Cyberknife G4 rad-
yoterapi cihazin1 Radontek firma-
sindan satin aldi. Bu satin alma
islemi baska bir firmanin benzer
ozellikte baska bir cihazinin bu-
lunmasma ve “acik ihale” yapilmasi
miimkiin olmasina ragmen Radon-
tek firmasindan “dogrudan temin”
yontemiyle gerceklestirildi. Belge-
lere gore cihazlar piyasa rayic fi-
yatinin ¢ok lzerinde bir fiyatla
satin alindi. Satin alma isleminin
6n mali kontroliinde verilen islemin
uygun olmadigina dair karara uyul-

" hazlarin rekabete

ve en uygun fiyatin

olusmasina olanak tani-

yacak “agik ihale” yontemiyle degil

“dogrudan temin” yoluyla alinma-

smin, gerceklesen alis fiyatinin ra-

yic bedelin ¢ok {izerinde olmasimin,

biitin bu stireclerde belli prose-

dirlerin goz ardi edilmesinin ma-
nidar oldugu ifade edildi.

“Sturecin takipgisi
olacagiz”

Acik ihale yapilmayip “dogrudan
temin” edilen bu cihazlarin “dogru
yoldan” degil “yanlis yoldan” temin
edilmis oldugu belirten aciklamada,
Ankara Tabip Odas1'nin sorusturma
siirecinde, uzman bilirkisi heyetinin
ve Saglik Bakanligl denetgilerinin
raporlarinda belirtilen iddialarin
adil ve yansiz olarak arastirilma-
sinin takipcisi olunacagi séylendi.
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ATO ne diyorsa,
dogrulaniyor!

Dr. Cetin Atasoy ATO Yo6netim Kurulu Baskani

cetinatasoy@yahoo.com

iliyorsunuz, geride biraktigimiz
B Agustos ve Eylil aylarinda An-
kara’da ishal patlak vermis, An-
kara Tabip Odasi, diger meslek ve emek
orgitleriyle birlikte diizenledigi basin top-
lantisiyla ishal salginina kamuoyunun dik-
katini ¢ekmis, Kizihirmak suyunun sebeke
suyuna karistirildigini éne siirmis ve yet-
kilileri 6nlem almaya ¢agirmisti. Bundan
u¢ glin sonra Biiyiiksehir Belediye Bagkany,
o zamana dek halktan gizledigi gercegi,
yani Kizilirmak suyunu verdigini, itiraf et-
mis, ama ishal salginini reddederek bizleri
suglamisti. Bir siire sonra Tirkiye Halk
Saglig1 Kurumu'nun ishal salginini dogru-
layan, sulardaki mikrobiyolojik ve kimyasal
kirlenmeyi ortaya koyan yazis1 basina siz-
mis, boylece ATO'nun haklilig resmi olarak
belgelenmisti.

Simdi daha geriye gidelim. 28 Eyliil
2013 tarihinde Ankara Tabip Odasi'nin dii-
zenledigi basin toplantisinda Tiirkiye Hudut
ve Sahiller Saglik Genel Midirliigi'nden
kot kokular yiikseldigi ileri stiriilmiis, ku-
rumun diizenledigi ihalelerde ve banka
promosyonu paralarinin harcanmasinda
usulsiizliikler oldugu iddialarina yer veril-
misti.

Gegen hafta icerisinde bu iddialar, bu
defa bagka dayanaklarla birlikte, tekrar
gindeme geldi. Cumhuriyet gazetesinde
yer alan ¢ok sayida haberde Saglik Bakanhg
denetcilerinin Tirkiye Hudut ve Sahiller
Saglik Genel Midirliigi'nde yaptiklar: in-
celemede milyonlarca dolar kamu zararma
yol acan c¢ok sayida usulsiiz islem tespit
ettigi ortaya kondu.

Hem bu gazete haberlerinde, hem de
bize ulagsan resmi belgelerde cok carpici
tespitler var. Bunlardan biri 2008-2013
yillarinda degisik hastanelere “Cyberknife”
cihazinin alinmasiyla ilgili.

10.10.2008 ve 24.10.2008 tarihlerinde,
Saghk Bakanlig biirokratlarinin agirhikta
oldugu bir grup bir toplant1 yapiyor ve
toplant1 tutanaginda, stereotaktik radyo-
terapi secenekleri arasinda “Cyberknife
G4" cihazinm 6n plana ¢iktigy diistincesinden
hareketle, bu cihazin Istanbul ve Ankara’da
birer hastaneye alinmasina karar veriyor.
Bu alimlar1 haber alan baska bir firma
kendisinin de benzer 6zellikte bir cihazi
teklif edebilecegini yetkililere anlatiyor ve
acik ihale yapilmasini 6neriyor. Acik ihale
onerisine ragmen Hudut ve Sahiller Saglik
Genel Midirligi cihazlar1 Radontek adinda
bir firmadan dogrudan temin ydntemiyle,
yani acik ihale yapmadan, satin aliyor.
Manidar olan birinci konu agik ihaleye ya-
nasilmayip milyonlarca dolarlik cihazlarin
tek satig temsilcisinden dogrudan temin

yoluyla tedarik edilmesi. Bununla yetinil-
miyor, ayni firmanin beher cihaz icin verdigi
proforma fatura teklifi 4.200.00 dolar iken,
her bir cihaz 6.000.000 dolara aliiyor. Us-
telik 6n mali kontrol siirecinde islemin uy-
gunsuz bulunmasina ragmen!

Ve aym1 yontemle ayni cihazdan 2010-
2013 yillar1 arasinda 5.150.000-5.500.000
dolar arasinda degisen bedellerle {i¢ tane
daha alimyor.

Denetim siirecinde olusturulan uzman
heyet, acik ihale yapilmasini talep eden
firmanin 6nerdigi cihazin, alinan cihazin
yapabildigi biitiin islemleri yapabildigini
belirtiyor. Yani, acik ihale de yapilabilirdi,
denilmek isteniyor. Acik ihaleden kaginil-
masl, cihazlarin rayig fiyatin ve proforma
fatura fiyatinin cok {izerinde bir bedelle
satin alinmasi nedeniyle, milyonlarca dolar
kamu zarar1 olustugu tespit ediliyor.

Kuskusuz, yiiksek teknolojiye sahip ci-
hazlar, bunlara gereksinim duyulan hasta-
nelerde, halkimizin hizmetine sunulacaktar.
Ancak, gereksinimler gercekci olarak be-
lirlenmeli, cihazlar diizgiin ve dogru yon-
temlerle temin edilmeli, cihazlarin mali-
yet-etkili ve verimli kullanilabilecegi 6n-
ceden tahmin edilebilmeli.

O halde soruyoruz:

1) Bu tiir cihazlar alinirken gereksinim
nasil belirlenmekte, kurulacaklar: hasta-
nelerin hangileri olacagina, bu hastanelerde
cihazlarin ne siklikla kullanilacagina iligkin
aragtirmalar nasil ve kimler tarafindan
yapilmaktadir? Zira, meslektaslarimizdan,
alimlarin hastanelerin ilgili béltimlerinde
calisanlarin goériis ve onerilerine basvu-
rulmadan, sartnamelerin diizenlenmesinde
katkilar1 alimmadan gergeklestirildigini duy-
maktayiz. Bu durum, soz edilen alimlarda
resmi belgelere de yansimigtar.

2) Cihaz alimlarinda rekabetin saglan-
masl, diisiik maliyetle ve amaca en uygun
alimlarin yapilabilmesi i¢cin agik ihale yon-
temi onerilirken, nicin dogrudan temin
yontemine bagvurulmaktadir?

3) Bu 0zellikli radyoterapi cihazlar1 ku-
rulduklari bes hastanede de yeterince etkili
ve verimli kullanilmakta midir? Zira, hem
bu cihazlarin bazi hastanelerde ¢ok az sa-
yida hasta tedavisinde kullanmildigi, hem
de bir ¢ok hastanenin deposunda hig¢ kul-
lanilmadan cilirtimeye terk edilmis pek ¢ok
baska cihazin oldugu bilgisi gelmektedir.

Halkin parasinin garcur edilmesine de,
ic edilmesine de izin vermeyecegiz. Ne
saglik alaninda, ne de her hangi bir bagka
alanda!



Ag1z ve dis sagligl da

sermayeye aciliyor

Saghik Bakanligi, A1z Dis Saglhig1 Hizmeti Sunulan Ozel Saghik
Kuruluslar: Hakkindaki Yonetmelik'te degisiklik yaparak alam
sermayenin girisine acik hale getirmek i¢in girisimlere baslada.
Dis hekimleri yénetmeligin muayenehanelerin sonunu

getirecegi konusunda endiseliler.

Hekim Postas1

Turk Dishekimleri Birligi'nin goriisleri
alinmadan hazirlanan yonetmelik tasla-
ginda mevcut yonetmeligin amag maddesi
olan 1. maddesindeki “fertlerin ve toplu-
mun sagligimi korumak maksadiyla” dii-
zenleme yapildigina dair ifade gikarildi.
Dis hekimleri tarafindan itiraz edilen tas-
lag1 degerlendiren Ankara Dighekimleri
Odas1 Yénetim Kurulu Bagkan1 A.R. Ilker
Cebeci “Yapilan degisikliklerle dig hekimligi
alanindaki g¢alismalarimiz sermayenin
kontroliine acik hale getirilmeye ¢alisiyor.
Toplumun agiz dis saghgi kriterlerinin
yukseltilmesi ve dis hekimlerinin bu hiz-
meti uygun kosullarda vermesi amacindan
¢ok saglik alaninin sektorlesmesi igin ya-
pilan bir diizenleme bu.” diye konustu.

Sermaye yuzde 49 ile
ortak olabilecek

Taslak yonetmelikteki en dikkat cekici
degisiklik alana sermayenin girigine yol
acan diizenleme oldu. “A tipi ADSM, mes-
legini serbest icra etmek hak ve yetkisi
olan tabip ve dis hekimi/uzman veya
birden fazla tabip ve dis hekimi/uzman
ortaklig1 veya en az ylizde 51 hissesi tabip
ve dis hekimi/uzman ortakligi bulunan
tiizel kisiler tarafindan agilabilir.” seklin-

deki diizenleme ile dis hekimi olmayanlarin
yuizde 49 hisse ile ADSM isletebilmelerinin
oni acgildi. Dis hekimleri alani sermayenin
girigsine acan diizenlemenin muayeneha-
nelerin yok olusuna yo6nelik bir hamle ol-
dugunu disiniyorlar. Cebeci “A tipi
ADSM'lerin olugmasi saglandiktan sonra
SGK bu merkezlerden hizmet satin alacak
diye 6ngoriilerimiz var. Dis hekimligi hiz-
metlerinin verilecegi yerin muayenehane
oldugunu diistiniiyoruz ancak hizmet satin
alma olursa muayenehanelerin farkli nok-
taya geleceginden, merkezler karsisinda
sans1 kalmayacagindan kaygiliyiz.” agik-
lamasini yapti.

Taslakta uzmanlik vurgusu

Cebeci Yonetmelikte gecen “dishekimi”
ve “uzman dishekimi” vurgusu karsisinda
“Bir¢ogumuzun uzmanliklar: var ama ana
meslegimizin dis hekimligi oldugunu sa-
vunuyor ve ¢calisma vurgusunun bu sekilde
yapilmasini istiyoruz. Asir1 uzmanlasma
ya da uzmanlasma egiliminin dis hekim-
lerinin tek basima saglik hizmeti veremez
hale getirilmesiyle sonuglanabilecegini dii-
sliniiyoruz. Taslak yonetmelik bunu da-
yatiyor.” dedi. Cebeci yonetmeligin saghiga
yatirim yapmak, sagliktan para kazanmak
isteyenlere destek olmak amaciyla olus-
turuldugunu hissettiklerini sozlerine ekledi.

Meslek orgutiu gormezden geliniyor

Tabelalarla ilgili oda mevzuatina uygun olma
zorunlulugunun cikarildigi, teknik inceleme ekibi
icinde oda temsilcisinin bulunmadigi, denetim
ekiplerinden oda temsilcisinin ¢ikarildigi, ¢alisma
belgesi ve acilis icin odaya uyelik kaydinin
istenmedigi, ikinci islerde calisabilmek i¢cin oda
mevzuatina atif yapan hukimler ve Surekli
Dishekimligi Sertifikasi ile ilgili hiikimlerin
cikarildigr yonetmelikte meslek orgliti gormezden
geliniyor. Cebeci bu duzenlemelerle ilgili olarak
“Adeta Tirk Dishekimleri Birligi Kanunu ve Tiirk
Dishekimleri Birligi yokmus gibi davranilmaktadir.
Sanirim bu diizenlemelerde odalarimizin hukuksuz
acilan, her turlu kayirilmaya siyasi yollarla ulasan
cesitli merkezlerle micadelesine engel olmak ve
sermayenin saglik alaninda ticari faaliyetlerine
ayak bagi olmamamiz isteniyor” degerlendirmesini

yapti.

Ankara’da iki kurultay

Turk Tabipleri Birligi ve Ankara Tabip Odasi, “7. Fiisun Sayek Egitim
Hastaneleri Kurultay1” ve “XX. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay1”na ev sahipligi yapti.
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Ankara Tabip Odas1 ve Tirk Ta-
bipleri Birligi tarafindan diizenlenen
“Flisun Sayek Egitim Hastaneleri
Kurultay1” ve “Tipta Uzmanlhk Egi-
timi Kurultayma” Tlrkiye'nin dort
yanindan egitim aragtirma hasta-
neleri, uzmanlik dernekleri ve tini-
versitelerden gelen ¢ok sayida hekim
katild.

Dr. Fisun Sayek anisma her yil
diizenlenen ve bu yil yedincisi ya-
pilan Egitim Hastaneleri Kurultay:

Tbni Sina Hastanesi Hasan Ali Yiicel
Salonu'nda 12 Aralik 2014 Cuma
giinl, gerceklestirildi. Kurultayda,
egitim arastirma hastanelerinin so-
runlari asistan, uzman ve egitici go-
ziyle ele alindi. Hekim ve hastalarda
degisen saghk algis1 konulu oturu-
mun ardindan, egitim hastanelerinde
yasanan gorev yetki karmasasi da
hukuki agidan degerlendirildi. Egitim
arastirma hastaneleri ve tiniversite
isbirliginin ele alindig1 panelin ar-
dindan uzmanlik derneklerinden ge-

len temsilcilerin katilimiyla egitimin
niteligi, sorunlar ve ¢oziim yollarina
iliskin degerlendirmeler paylasildi.

Ankara Tabip Odas1 ve Tirk Ta-
bipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri
Esglidim Kurulu tarafindan 13 Ara-
Iik'ta dizenlenen XX. Tipta Uz-
manlik Egitimi Kurultayinda kati-
limcilar, ilag ve teknoloji, toplum
saghgim gelistirme, stirekli tip egi-
timi, asistan ve geng uzman hekimler
ve insan giicli planlama basliklar:
altinda gruplara ayrildilar. Ayrica

bir grup da Avrupa Tip Uzmanlari
Birligi (ATUB) TTB temsilcileri ve
uzmanlik dernekleri ATUB temsil-
cileri olarak toplandi. Galisma grup
toplantilarinin sona ermesinin ar-
dindan Saglik Politikalar1 ve Uz-
manlik Egitimi panelinde sehir has-
taneleri, kamu hastane birlikleri ve
tipta uzmanlik kurulu konular ele
alinip tartigildi. Kurultayda ayrica
uzmanlik derneklerinin iyi uygulama
ornekleri ve galisma gruplarinin
bilgi notlar: paylasildi.



SUT ameliyatlara
nester vurdu

Saglik Uygulama Tebligi'nde (SUT) ameliyatlar1 neredeyse
durma noktasima getiren 1 Ekim’deki degisikligin artc¢ilar:
devam ediyor. Hastaneler bu sefer de ameliyatlar i¢in tel ve
kateter bulmakta sorun yasiyor.

“
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Sosyal Giivenlik Kurumu'nun sigor-
talilar i¢in hastanelere 6dedigi tibbi mal-
zeme tutarlarinda 1 Ekim 2014 SUT unda
yapilan degisiklikle 200'den fazla tibbi
malzemenin alim fiyatini yiizde 80’e va-
ran oranda diisiirmesi girisimsel radyoloji,
ortopedi, kardiyoloji, beyin cerrahi alan-
larinda yapilan kimi ameliyatlar1 durma
noktasina getirdi. SGK'nin fiyat indirme
politikasi sonrasinda firmalar hastanelere
malzeme temin etmeyi biraktilar. Konuyla
ilgili olarak bir 6gretim tyesi “Firmalar
bu fiyatlara bu malzemeleri veremeyiz
diyerek mallarini cekerek hastaneleri
adeta bos biraktilar.” agiklamasini yap-
t1.

Kapali ameliyatlar
neredeyse durdu

Bu donemde acil olan hastalar agik
ameliyata alinarak tedavi edilirken, acil
olmayan hastalarin ameliyat siireleri er-
telenerek ¢oziim iiretilmeye calisildi. Og-
retim iyesi, hastalar1 magdur eden de-
gisiklik sonrasinda yasadiklar: hakkinda
“Yaptigimiz ameliyatlarin bir kisminin
baska tedavi yontemleri varsa hastala-
rimiz1 bu tedavi yontemlerine yonlen-
dirmek zorunda kaldik. Kimi hastalarimiz
kabul etti. Kimisi etmedi, beklemeyi
tercih etti. Bu ameliyatlarin her ikisi de
riskli iglemler ama birinde her sey yo-
lunda giderse hastanin ertesi giin haya-
tina devam etme sans1 var cinki yara
yeri yok, enfeksiyon riski yok, yogun
bakim siireleri ¢ok az, devletin bu an-
lamda kazanimlar fazla. Kar-zarar ba-
zinda baktigimizda evet bu tedaviler pa-
hali ama hedeflenen bu degildir diye dii-
stintiyorum.” dedi.

Tel ve kateter temininde
hala sikint1 yasaniyor
Ameliyatlarin durma noktasina gel-
mesinden sonra SGK 13 Ekim’'de SUT'ta
yeni diizenlemeye giderek “kalp-damar
cerrahisi” listesindeki 36, “girisimsel rad-
yoloji” listesindeki 39 ve “kardiyoloji”

listesindeki 27 adet tibbi malzeme icin
o0deyecegi miktar: artirdi. Fiyatlandiril-
mada diizenleme yapilmasiyla, firmalar
malzeme teminine yeniden basladilar.
Ancak diger tibbi malzemelere kiyasla
daha ucuz sayilan tel ve kateterlerin te-
mininde hala sikint1 yaganiyor. Ogretim
iyesi “Tel ve kateter gibi nispeten daha
ucuz ama olmadiklarinda diger malze-
meleri kullanamadigimiz malzemelerde
hala sikintimiz var. Dinya standartla-
rinda cihazlarimiz, donanimli hekimle-
rimiz varken bu giiciimiizii kullanamiyor
olmamiz biiyiik kayip.” degerlendirmesini

yapti.

Universiteler zararda

Tip egitimi ve saglik hizmetinin sir-
dirilmesinin vazgecilmez parcasi olan
universite hastaneleri SGK'nin fiyat po-
litikalar1 nedeniyle zararda. Hastaneler
ameliyatlar i¢cin gerekli kimi malzemeleri
islem bedeli ve déner sermaye paylarin-
dan kesilmek suretiyle temin yoluna gi-
diyorlar ancak bu durum da zaten zorda
olan iiniversite hastanelerinin biitcesini
zorluyor. Universite ve egitim-arastirma
hastanelerinde amaglarinin tedavinin
yaninda bilim Giretmek oldugunu belirten
Ogretim iiyesi “Baz1 6zellikli islemlerin
universite hastanelerinde veya bazi egi-
tim-arastirma hastanelerinde durdurul-
masl hem yonetim, hem devlet, hem biz
hekimler tarafindan hichir sekilde is-
tenmeyen bir seydir. Universite ve egi-
tim-arastirma hastanelerinde tiim ca-
bamiz hastanin en kisa siirede taburcu
olup hayatina saglikli bir sekilde doén-
mesini saglayacak yontemleri bulup o
yontemleri uygulamak, cag1 yakalamaksa
ust diizey egitim gerektiren, her yerde
yapilamayan bu igleri bir miktar zarar
ederek de olsa yapmaya devam ediyoruz.
Ancak bu sorunun devam etmesi halinde
hastaneler bu islemleri durdurmak zo-
runda kalabilir. Hasta tedavisinin yaninda
amacimiz bilim tiretmek, ¢ag1 yakalamak,
diinyada uygulanan tedavileri halkimiza
sunmaksa bu noktada tikaniyoruz, bu
malzemelere ihtiyacimiz var.” diye ko-
nustu.

Dr. Ebru Basa
ATO Genel Sekreteri

Memleketimden
insan manzaralari

ebrubasa@gmail.com

osyal Giivenlik Kurumu
S 2011 yilinda Saglik Uygu-
lama Tebligi'nde (SUT) yap-
t1g1 bir degisiklikle 6 yasm altindaki
“ileri derecede zeka 6zri” olan Mu-
kopolisakkaridozis hastalarmin te-
davisine kisitlama getirdi. Hastaligin
tedavisi igin zorunlu olan enzim
preparati 50 IQ zeka bolimii sinirmi
gecemeyen hastalar icin artik 6den-
meyecekti. Somali bir maden isci-
sinin cocugu olan Beytullah Hak-
yeri'nin tedavisi SGK'nin s6z konusu
kisitlamasi nedeniyle ii¢ yil boyunca
kesintiye ugradi ¢iinkii ilacin bir
haftalik kullanim bedeli baba Cengiz
Hakyeri'nin bir yillik maasima denk
geliyordu.

2014 yilinda Saghk Bakanligi
MPS hastalarina uygulanan zeka
testi kosulunu kaldirinca Beytul-
lah'in tedavisine devam edebilmesi
icin yeniden bir rapor diizenlendi
ancak raporun diizenlenmesinden
iki giin sonra aradan gecen ¢ yilda
saglik durumu giderek kotiilesmis
olan Beytullah Hakyeri hastaneye
yatirildi ve 45 giin yogun bakimda
kaldiktan sonra hayatinmi kaybetti.

Mukopolisakkaridoz hastalig1 en-
der goriilen bir kalitimsal hastalik.
Hastaligin en belirgin bulgusu zeka
geriligi. Uretilemeyen ya da yetersiz
olan enzimin yerine konmasi ise bu
hastaligin tedavisinin degismez ko-
sulu. Enzim preparatinin giincel
kutu fiyat1 ise 2925 Avro. Beytullah,
tedavisi SGK tarafindan karsilan-
makta iken, bu ilagtan ayda 8 kutu
kullanmakta imis.

Baba Cengiz Hakyeri igin ” fitrat1
geregi” Olmemis hasbelkader sag
kalabilmis madencilerden. Cocugu-
nun olimiiniin ardindan geriye yok-
sullugun yiirek burkan aritmetigi
kalmis: “Beytullah’in bir haftalik
ilac1 16 bin lira civarinda; bir haf-
talik ilac1 benim bir yillik maasima
bedeldi. Ben bir maden is¢isiyim. O
ilac1i nasil alabilirdim ki? ”

Son Saglik Uygulama Tebligine
(SUT) gore “ileri derecede zeka 6zri”
oldugu belirlenen 2 ila 6 yas ara-
sindaki MPS hastalarinin tedavisi
halen karsilanmiyor. SGK'nin MPS
hastalarin yasina ve zeka boliimiine
bakarak tasnif etmesinde ve tedaviye
bu tasnife gore karar vermesinde
bir tiir iktisadi rasyonalite gordiigi
anlasiliyor.

Aciklan(a)mayan ve fakat tiiyler
urpertici bir iktisadi rasyonalite...

Basri Vardar hayatini kaybetme-
den 6nce basmda “elektrik borg¢larim

0demedigi i¢in tutuklanan kanser
hastas1” olarak yer bulmus bir yurt-
tasimiz. Basri Vardar saglhigini kay-
bettigi igin calisamamis, calisamadig
icin elektrik borcunu 6deyememis
ve bu nedenle 11 ay tutuklu kalmais.

Adli Tip Kurumu raporuyla ilik
nakli yapilmak tizere serbest bira-
kilmasinin ardindan naklin erte-
lenmesi iizerine yeniden cezaevine
girmesi soz konusu olunca BEDAS
calisanlar1 ve Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesinin yardimiyla borcu
0denmis ancak hemen ardindan
esiyle birlikte bu kez de su borcunu
0demedigi gerekgesiyle yargilanmis.
31. Asliye Ceza Mahkemesi ciftin
1ztirar yani “kusuru ortadan kaldiran
zorunluluk” nedeniyle sug isledigini
kisacas1 baska secenegi kalmadig:
i¢in bu yola basvurdugunu kayde-
derek beraatine karar vermis. Ha-
kimin dava karar gerekcesinde sanik
Basri Vardar'in kanser gibi stirekli
ve masrafli bir hastaligl nedeniyle
o0deme giicliglne distigi ve has-
taligin devami siiresince su kulla-
niminin zorunlulugu karsisinda bas-
ka caresinin kalmadig: belirtiliyor.

Basri Vardar malulen emekli ol-
mus fakat yeni Tiirkiye'nin bir iro-
nisi olarak iyilesmis olabilecegi ge-
rekgesiyle maas1 kesilmigti. Karara
itiraz eden Vardar itirazinin sonu-
cunu 6grenemeden hayatini1 kay-
betti.

Multipl myelom nedeniyle ha-
yatin1 kaybeden Vardar'in maluli-
yetine “calisma giiciiniin en az yiizde
60'm1 kaybetmemis oldugu gerek-
cesiyle “itiraz edilmis oldugu ise
6liminden bir ay sonra evine yol-
lanan yazidan anlasildi. Sosyal Gii-
venlik Kurumu kanserden 6len Var-
dar'in ¢calisamayacagina ikna olma-
mist1. Asliye Ceza Mahkemesi ha-
kiminin hakkaniyetli kararina rag-
men ayni insanlik dis1 iktisadi ras-
yonalite ile bu 6rnekte de karsila-
siyoruz.

S6z konusu iktisadi rasyonaliteye
gore dogumsal ya da edinsel ne-
denlerle toplumsal iiretime katkida
bulunamayan bireylerin saglikli
olma ve yasamda kalma hakki ki-
sitlanabilir ya da bir bagka deyisle
gozden cikarlabilir ¢linki kapita-
lizm golgesini satamadigl agaci keser.

Cunku fitrat1 boyle. Fitratinda
var.



Enfeksi

kimse
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Bir yanda saghk sisteminin
¢oktiigi iilkelerden gelen yogun
miilteci girisi, diger yanda Ebo-
la, MERS CoV salginlari enfek-
siyon alaninda calisan saghk
calisanlarinin saghgim korumak
icin gerekli énlemlerin alimip
alinmadig1 sorusunu akillara
getirirken Tirkiye Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikro-
biyoloji Uzmanlk Dernegi Yo-
netim Kurulu Uyesi Dog. Dr.
Ediz Tutiunct hastaneden edi-
nilmis ya da hastalardan bula-
san hastaliklarin sadece enfek-
siyon hastaliklar: bransinin de-
gil tim saglk calisanlarimin
sorunu oldugunu aktardi. Ti-
tlincii “Bu tir enfeksiyonlarda
kimse istisna degil. Bu nedenle
tim saghk calisanlariin sag-
Iigim korumak igin bitincil

1 sna

bir plana sahip olmamiz gere-
kiyor.” diye konustu.
Hastalarin erken tanimlan-
masindan, idari faaliyetlere,
havalandirma, dezenfeksiyon
islemlerini igine alan politika-
lardan, miuhendislik 6nlemleri
ve kisisel koruyucu malzeme
kullanimina varincaya genis
kapsaml bir uygulama deme-
tinden s6z edilmesi gerektigini
anlatan Tutiincli enfeksiyon
riskine kars: saglik calisanla-
rimin egitilmesi ve asilanmasi-
nin 6nemli oldugunu aktardi.

Saglik calisanlarinin
asilanmasi 6nemli

Riskli hastalarin kiimelendigi
enfeksiyon hastaliklar1 alaninda
calismak saglik calisanlari aci-
sindan riski artirici bir rol oy-
nuyor. Enfeksiyon alaninda ca-
hisanlar kisisel koruyucu on-
lemleri alma konusunda diger
branslara oranla daha yiiksek
farkindaliga sahip olsalar da,
performans sisteminin yarattig
yogun ig yliki bu énlemlerin
atlanmasina sebep olabiliyor.
Galisanlarim saghklarini koru-
maya yonelik egitimler de is
yiki nedeniyle énemsenme-
yebiliyor. Ttlinci “Performans
sistemi nedeniyle is yiikii bugiin
hastanelerde kabul edilebilir
diizeyin cok tstiinde. Bir hekim

nlarda

egil

olarak hastane idaresine ‘cok
hasta bakiliyor, bunu azaltin’
deme sansimiz olmadig siirece
calisanin korunmasina odak-
lanmaliy1z” diye konustu.

Titlinet polikliniklerin is
yiikii iginde saglik caliganlari-
nin enfeksiyonlarin ¢ogundan
as1 ile korunabilecegine dikkat
cekerek asilamayla ilgili prati-
gin tek elden yuritiilmesi ve
hastanelerde saglik veri tabani
olusturularak bunlarn izlene-
bilir hale getirilmesi gerektigini
soyledi.

Hava yolu
izolasyonunu
saglayacak oda
sayis1 sinirh

Hastanelerin herhangi bir
salgin hastalik karsisinda ne
kadar hazir olduklarini soyle-
menin zor oldugunu belirten
Tutlnci “MERS gibi ya da geg-
mis yillarda SARS ve kus gri-
binde oldugu gibi bu tiir has-
taliklarin izlenmesinde gerekli
alt yapinin oldugunu soylemek
miimkiin degil. Hastanelerimi-
zin pek ¢ogunda hava yolu izo-
lasyonunu saglayacak oda sayis1
son derece smirli ya da yok.
Bu igin alt yapi1 kismini hallet-
mek biraz daha zor” diye ko-
nustu.

Hepatit, HIV, Kirim
Kongo Kanamal1 Atesi,
grip gibi temas, hava,
kan yoluyla bulagmas1
miimkiin pek ¢ok
hastaligin tedavisi i¢cin
yogun emekle calisan
enfeksiyon hastaliklari
uzmanlar1 sadece kendi
dallar: i¢in degil tim
saghk calisanlarimin
sagligim1 korumak adina
biitiinciil bir plana
sahip olunmasi
gerektigini soyliiyorlar.

Enfeksiyon kontrol
komitesi standart

olusturdu

Hastanelerin fiziki
yapilarindaki
eksiklere karsin
kisisel koruyucu
malzemelerin
kullanilmasi, idari
onlemler ve
hastalarin erken
tanimlanmasi
konularinda ciddi
bir yol alindigini
belirten Tutinci
sozlerini
“Enfeksiyon kontrol
uygulamalarinin
saglik hizmetlerinde
kendine yer
edindigini
distniyorum.
Hastanelerimiz
enfeksiyon kontrol
komitesi
uygulamalar1 ve
kalite uygulamalari

cercevesinde bir
standarda ulast1. O
standart her yerde
benzer bicimde
saglaniyor mudur,
siiphem var, ama en
azindan ne yapilmasi
gerektigi biliniyor
diye diisiiniiyorum.
Kisisel koruyucu
malzeme temini
konusunda gecmisi
bilen birisi olarak on
sene once sahip
olmay1
diusinemeyecegiz
imkan ve sisteme
sahibiz. Oyle ya da
boyle kurumsal bir
yap1 olusturdu
enfeksiyon kontrol
komitesi
uygulamasai.”

diye stirdirdii.

Tirkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi Yonetim Kurulu
Uyesi Dog. Dr. Ediz Tiitiincii hastaneden edinilmis ya da hastalardan bulasan hastaliklarin
sadece enfeksiyon hastaliklar: bransinin degil tiim saghik calisanlarinin sorunu oldugunu
aktardi. Tiitinci “Bu tiir enfeksiyonlarda kimse istisna degil. Bu nedenle tiim saghk
calisanlarinin saghgim korumak ic¢in biitiinciil bir plana sahip olmamiz gerekiyor.” diye

konustu.



Nobet ve esnek
calisma
dayatmasindan
vazgecilsi
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Aile hekimleri giderek olumsuzlasan ¢alisma kosullarini, getirilmek
istenen yeni ¢alisma ve nébet diizenini diizenledikleri eylemlerle
protesto ettiler.

Hekim Postas1

Aile hekimleri hem kendileri hem toplum
saghgl icin saglik hizmetine iligkin yapilan
degisiklikleri ve bu gercevede aile hekimlerine
getirilmek istenen nébet uygulamalarini pro-
testo etmek i¢in Tiirk Tabipleri Birligi'nin
cagrisiyla ilk olarak 29 Kasim'da bir araya
geldiler.

Hekimlere polis engeli

Saglik Bakanligi oniine yuridyerek basin
aciklamasi yapmayi planlayan kitle polis en-
geliyle karsilasti. TTB Merkez Konsey Bagkani
Dr. Bayazit Ilhan demokratik iilkelerde en
dogal hak olan toplant1 ve gosteri yuriyisi
hakkinin engellenmesinin rejimin niteligini
aciklikla ortaya koydugunu ifade etti. Polis
engelini asarak Saglik Bakanlig1 6niinde bir
araya gelen saglik, emek ve meslek orgiitleri
burada yaptiklar1 basin aciklamasinda Ba-
kanlik tarafindan dayatilan, koruyucu saghk
hizmetinden uzak, uzun siireli esnek calisma
kosullarini reddettiklerini ve bu sekilde iyi
hekimlik yapilamayacagini ve nitelikli saghik
hizmeti verilemeyecegini vurguladilar.

Aile hekimleri g(6)revde

Aile hekimleri 12 Aralik'ta Tirkiye'nin
her yerinde yiizde 100'e yakin katilimla
g(6)rev eylemi yaptilar. Eylemin Ankara aya-

ginda yapilan basin agiklamasinda konusan
TTB Merkez Konsey Bagkani Dr. Bayazit
Ilhan, aile hekimlerine tek tarafli bir sozles-
meyle dayatilan nébet genelgesinin demok-
ratik calisma rejimine aykiri oldugunu soyledi.
Ilhan, emek somiiriisiinden vazgecilene kadar
da miicadeleye devam edeceklerini s6zlerine
ekledi.

Nobet ve esnek calisma
dayatmasindan vazgecilsin

Ankara Tabip Odas1 Genel Sekreteri sifat1
ile degil g(6)revi basinda bir aile hekimi
olarak basm agiklamasini okuyacagimi belirten
Dr. Ebru Basa da halk: tiiketim nesnesine
donistiiren, iilke ¢capinda saglik hizmetlerine
bagvuru sayisini yilda ortalama 10'lara ¢i-
karan, acilleri tika basa dolduran, niteligi
gozetilmeyen saglik hizmeti anlayisinin ¢ok-
tigini soyledi. Basa olusan tahribatin
ASM'leri gece giindiiz agik tutarak giderile-
meyeceginin ve bdylelikle birinci basamaga
verilecek zararin daha biiylik olacaginin
altim ¢izdi.

TTB Merkez Konseyi iiyesi Dr. Filiz Unal
Incekara da, Saglik Bakanligi'nin aile hekim-
lerine nobet ve esnek calisma dayatmasindan
vazgecmesini istedi. Aile hekimleri 13 Ara-
Iik'ta da Saglik Bakanligi 6ntinde hem kendi
haklar1 hem de toplumun saghk hakk: icin
miicadelelerini siirdiireceklerini yinelediler.

|
Dr. Burhanettin Kaya

10 Aralik 2014...
Hichir sey degismedi...

Ama degistirmemiz
gereken c¢ok sey var...

ATO Insan Haklar1 Komisyonu iiyesi

burha65@yahoo.com

ic bir sey degismedi.
HBir yil daha gecti ama
siddet, baski, iskence

ve koti muamele, asagilama,
otekilestirme, ig cinayetleri, kat-
liamlar, haksiz tutuklamalar,
yasam hakkini, 6érgiitlenme hak-
kini ihlal etme, diistince ve ifade
0zglirligiini engelleme, toplanti
ve gosteri hakkini yogun bir
siddet kullanarak engelleme,
cinsiyet ve cinsel yonelim ay-
rimciligy, hepsi, her biri artarak
devam etti. Polis siddeti artti,
pervasizlasti. 2014 iilkemizde
agir insan haklar1 ihlallerinin
yasandig1 yeni bir yil oldu. Su-
riye'de yasanan ic savas, miilteci
gocii, Kobané Direnisine destek
verenlere uygulanan siddet, soy-
kirimlar, ISID katliamlar1 insan
haklar: ihlallerinin en katmer-
lilerini tagiyan érnekler oldu.

10 Aralik Insan Haklar1 Giinii
basm agiklamasina gore Tiirkiye
Insan Haklar1 Vakfi'na 2014 yi1-
Iinda 257’si ayn1 yil iginde olmak
lizere iskence ve kotli muamele
gordiigiini belirten 726 kisi bas-
vurdu. Insan Haklar1 Dernegi'ne
guvenlik giicleri ve koy koru-
cularindan iskence gordiginii
belirterek basvuranlarin sayisi
ise 64'l cocuk 1018 kisiydi.

Bes kisi gozaltinda yasamini
yitirdi. Kolluk giiclerinin yargisiz
infazi, dur ihtarina uyulmadig:
gerekcesi-rastgele ates agcmasi
sonucu yasamini yitirenlerin
sayi1s1 39'du. Toplant1 ve goste-
rilere miidahale sonucu 21 Kkisi,
koy korucularinin miidahalesi
ile 5 kisi, faili meghul cinayet-
lerde 50 kisi yasamini yitirdi.
Cezaevlerinde cesitli nedenlerle
yasamini yitiren kisi sayisi en
az 40 oldu. Ayrica zorunlu as-
kerlik hizmetini yaparken 35
kisi stipheli bicimde yasamini
yitirdi.

Erkek siddeti sonucu 294 ka-
din yasamim yitirdi, 458 kadin
yaralandi. 142 kadin taciz-te-
caviize ugradi. Nefret cinayet-
leri, irke1 saldirilar, lingler so-
nucu yasamini yitirenlerin sayisi
11 oldu.

Soma’da, Ermenek’te, Zon-
guldak'ta, holding ingaatlarinda,
yollarda, fabrikalarda, tarlalarda
gerceklesen is cinayetleri sonucu
1723 ig¢i yagamini yitirdi.

Kolluk giiclerinin gosterilere
yonelik miidahaleleri sonucu 21

kisi yasamin vyitirdi, 502 kisi
yaralandi. 4201 kisi gozaltina
alindi, 881 kisi tutuklandi. IHD
verilerine gore 410'u cocuk,
8405 kisi gbzaltina alindi, 68'si
cocuk 803 kisi tutukland.

2014 yilinda 82 etkinlik ya-
saklandi. OHAL'den sonra ilk
kez sokaga cikma yasag1 Kobaneé
halkiyla dayanigsma eylemleri
nedeniyle uygulanda.

Gezi Parki Eylemlerine kat1-
lan 6146 kisi hakkinda dava
acildi. 8401 beraat etti, 16 kisi
ceza aldi.

AXP iktidara geldiginde 59
bin 429 olan cezaevlerindeki
tutuklu-hiikimli sayis1 Kasim
2014 itibariyle 154 bin 197 oldu.
Cezaevlerinde halen tedavi ve
tahliye edilmeyi bekleyen 230"u
agir 581 hasta mahpus var.

Uygulanmakta olan tecrit-
tretmana dayali ceza infaz sis-
temi, tutuklu ve hiikiimlilerin
fiziksel, sosyal ve ruhsal bii-
tiinliglini tehdit etmeye devam
ediyor. Bir-ii¢ kisilik oda siste-
minde tutuklularin ve hiikkiim-
lilerin birbirleriyle sosyal iligki
kurmasi engelleniyor, bu uygu-
lamalar tutuklu-hiikiimlilerin
ruh saghg tizerinde agir orse-
lenmelere yol aciyor. Adalet Ba-
kanhgi'nin tutuklu-hiikiimlile-
rin sosyallesmesini 6ngoren ge-
nelgesi 1srarla uygulanmiyor.
Halen cezaevleri bagimsiz, de-
mokratik ve mesleki kurum
temsilcilerinden olusan kurul-
larca sivil denetime agilmiyor.
Tiirkiye insan Haklari kuru-
munun yaptig1 ziyaretlerde ya-
pilan gozlemler, 6neriler tavsiye
niteliginde ve Adalet Bakanli-
ginca uygulanmiyor.

Hic bir sey degismedi. Iyi-
likten yana higbir sey. Degisen
siddetin ve yikimin boyutlar
oldu. Acinin ve kederin giicii.

Ama degistirmemiz gereken
bir sey var, birgok sey. Insan
olarak, aydin olarak, yurttas
olarak, yurtsever olarak, saglikcl
olarak, hekim olarak. Once ken-
dimizden baslanacak.

Yapilacak ¢ok sey var. Tim
bu karanhga, baskiya, saldiri-
lara, acimasizliga, insansizliga,
esitsizlige, adaletsizlige karsi
savasarak, direnerek, gogis ge-
rerek. Degistirmemiz gereken
cok sey var. Once kétiilitkten
baslanacak...



Obeziteyi ve yol ac¢tigi
hastaliklari azaltmak
icin toplu ulasim
ozendirilmeli

Ellen Flint, Steven Cummins ve Aman-
da Sacker tarafindan kaleme alinan
ve British Medical Journal'in Agustos
2014 sayisindan yayinlanan “Aktif ula-
sim, vicut yagi ve viicut kitle indeksi:
Ingiltere’de toplum tabanli, kesitsel
calisma” adli arastirma ise yuruyerek,
bisikletle veya toplu ulasim kullanarak
gidenlerin o6zel ara¢ kullananlara
oranla daha dusuk vucut kitle indek-
sine ve daha dusuk vicut yag oranina
sahip olduklarini gosterdi.

Ise yiiriiyerek/bisikletle ya da toplu
ulasimi kullanarak gidip gelen erkek-
lerin viicut kitle indeksi 0zel aracglariyla
gidenlere gore sirasiyla ylizde 1.01
ve yuzde 1.05 daha disuk bulundu.
Ayni sekilde ise yiriiyerek/bisikletle
ya da toplu ulasimla gidip gelen ka-
dinlarin vicut kitle indeksi 6zel ara¢
kullananlara gore sirasiyla yiizde 0.86
ve yuzde 0.94 daha diistik ¢ikti. Vicut
kitle indeksindeki bu azalma ortalama
bir erkek icin 3 kg, ortalama bir kadin
icin de 2.5 kg zayiflama anlamina ge-
liyor. Bu seviyelerdeki bir kilo azal-
masinin obezite kontroli icin onerilen
cogu diyet veya fiziksel egzersiz temelli
yaklasimdan daha etkili oldugu soy-
leniyor.

Ayni olumlu etki viicut yag oraninda
da gorildu. Arastirma ise 6zel aracla
giden erkeklere oranla yiiriyerek veya
bisikletle giden erkeklerin viucut yag
oranlarinin yuzde 1.35, toplu tasima
ile gidenlerin de ylizde 1.48 daha
diisik oldugunu ortaya koydu. Yiru-
yerek veya bisikletle giden kadinlarin
viicut yag oranlarindaki azalma ylizde
1.39, toplu tasima ile gidenlerin viicut
yag oranlarindaki azalma da yuzde
1.97 olarak tespit edildi.
Arastirmacilar, sehir ici ulasimda ozel
arac¢ kullanimindan

ziyade toplu tasi-

manin 6zendirilme-

sinin toplum sagligi

uzerinde onemli ya-

rarlari olabilecegi,

boyle bir stratejinin

obezite ile miicade-

lede de onemli bir

yapisal mudahale

anlamina gelecedi

yorumunu yaptilar.

"Egzersiz ilagtir"
Hareketsizligin toplum sagli-
g1 ciddi boyutlarda etkilemesiyle
birlikte spor hekimligi de sadece
fiziksel aktivite ile ortaya gikan
saglik sorunlariyla degil hareket-
sizligin sebep oldugu sorunlarla
da ilgilenmeye basladi. Tiurkiye
Spor Hekimleri Dernegi Bagkani
Prof. Dr. Biilent Ulkar “ Hareket-

sizligin getirdigi saglik sorunla-
rimin toplum saghgmi olumsuz
etkilemesi nedeniyle, hareketin
olumlu etkilerini vurgulamaya,
duyurmaya ve yaymaya calis-
maktayiz. Hatta, egzersizi recete
etmek ve insanlar fiziksel akti-
viteye yonlendirmek tibbi bir zo-
runluluk haline geldi. "Egzersiz
ilactir" s6zii de aslinda bu gerek-
lilikten ortaya cikt1.” diye konus-
tu.

On bin adim i¢in
0zel araclar:
birakmamiz
gerekiyor

Recete edilen egzersizlerin uy-
gulanmasinda sikintilar yasan-
digim aktaran Dr. Ulkar “Takipler
bu regetelere uyumun istenilen
diizeyde olmadigimi gosteriyor.
Cunki insanlar ya ‘zaman bula-
miyoruz’ ya da ‘salonlara gitmek
icin para bulamiyoruz’ diyorlar.
Dolayisi ile, insanoglunun doga-
sinda olan hareketi, eskiden ol-
dugu gibi yasamin bir parcgasi
haline getirebilmenin en etkili ve
kalic1 yontem olacagini diisiinii-
yoruz. Hem kentsel yasamin ko-
sullar1, hem de bireysel motorlu
tasitlarin yayginlasmasi nedeniyle
insanlarin gereken stirelerin ve
mesafelerin ¢ok altinda hareket
ettiklerini goriiyoruz. Ne yazik
ki, giinde bin adim bile atmayan

| 1 o {
iﬁl, uzerinde yeterince

ve halk saghg

durulmasa da, acik bir iliski
var. Arastirmalar toplu
tasimanin halkin fiziksel
aktivitesini artirmak yoluyla
obeziteyle miicadelede etkili
olabilecegini gosteriyor.

insanlarin sayisi gittikge artiyor.
Oysa, tiim diinyada kabul goren,
saglikli kalmak icin giinde en az
on bin adim atma gerekliligini
yerine getirmek igin Oncelikle
0zel araglarimizi terk etmek zo-
rundayiz.” agiklamasini yapti.

Toplu tasima
fiziksel
aktivitenin
artmasina

yardimci olur

Toplu tasimanin fiziksel akti-
vitenin artmasina yardimci ola-
bilecegini vurgulayan Dr. Ulkar,
“Toplu tasima araclarini kullan-
mak, hatta daha da iyisi, birkag
durak sonra binmek ve birkag
durak o6nce inmek, bu siirelerde
de tempolu yurtuyis yapmak,
Diinya Saglik Orgiitiiniin ve biz
spor hekimlerinin de Onerdigi,
glunde en az 30 dakikalik fiziksel
aktiviteyi yasamin igine yerles-
tirmeyi olanakl kilabilir" dedi .

Mevcut toplu tagima sistemi-
nin yetersizligine de deginen Dr.
Ulkar, “Bu haliyle insanlara toplu
tasimay1 kullanmak ne yazik ki
cazip gelmiyor. Oncelikle, cagdas
ve insancil Olciitlerde yapilan
toplu tasimanin saglanmasi ge-
rekir ki, bizler de goniil rahatlig:
ile hastalarimiza onerebilelim”
diye konustu.



“Kent saghk
acisindan gitgide
kotu bir noktaya
geliyor”

Ankara’da yasanan kentsel yayil-
manin ulasim ve altyap: sorunlarim
beraberinde getirdigine isaret eden
Ankara Sehir Plancilar1 Odas1 Yonetim
Kurulu Bagkani Emre Sevim “Son
20 yildir ayn1 belediye baskanina sa-
hibiz. Sehrin niifusu 5 milyonlara,
kentsel alan 2 katina c¢ikarken toplu
tasima strekli arka plana itildi, ya-
tinm yapilmadi. Bu siiregte ne metro
agimiz  gelisti, ne otobiis sayimiz
artt1” dedi.

Bileseni olduklar1 Ankara Ulasim
Dayanigmasi ile ulasim sorununa ¢o-
zim aradiklarini anlatan Sevim, “An-
kara'nmin en biiyiik problemi ulasim
ve Ankarali bunun farkinda. Bu 6zel
araciyla gidenin de, dolmusla gidenin
de, bes aktarma yapanin da sorunu.
Ankaralilarin bu soruna bir araya

gelip ¢6zlim lretmesini hayal ediyo-
ruz.” agciklamasini yapti.

Ise gidis saatlerinde
nefes almak

zorlasiyor

Ankara’da ulasim yiizde 35 6zel
arag, yiizde 33 dolmus, yiizde 15 be-
lediye otobiisti, yiizde 2 metro, ylizde
1.5 Ankaray ile saglamiyor. Ozel arag
kullamimindaki artisin hava kirliligini
arttirdigina isaret eden Sevim “Bele-
diye aksini iddia etse de Ankara yesil
alan agisindan fakir bir kentken bir
taraftan yesilin iginden yeni yollar
aciliyor. Eskisehir, Istanbul, Konya
yollarinda ise gidis saatlerinde nefes
almanin zorlastig: bir kentte yasiyo-
ruz. Kent saglik acisindan da gitgide
kot bir noktaya geliyor” diye ko-
nustu.

Kimse otobiise
bineyim demez

“Ankara’da toplu ulasim agini 6yle
bir ortiyorsunuz ki 6zel araciyla git-
mek insanlara daha mantikh geliyor”
diyen Sevim sézlerini “Ozel aracinla
kirmizi 1518a takilmadan, saatte 90
km hizla on dakikada Batikent'ten
Kizilay'a ulasirsin, Kizilay'da yol ke-
narlarini otoparka gevirdim aracina
mutlaka park yeri bulursun seklinde
bir propaganda var. Boyle bir du-
rumda kimse otobiise bineyim, met-
roya aktarma yapayim, Kizilay'a ge-
leyim demez.” diye siirdirdii.

“Modern kolelik
diizeni dayatiliyor”

Baskent olmasina ragmen Anka-
ra’da ulasimin aksam 23.00'ten sonra
durmasi da toplu tasimanin daha az
tercih edilmesinin nedenleri arasinda
yer aliyor. Sevim konuyla ilgili olarak
“Ankara’da toplu tasima cok erken
bitiyor. Konsere gidiyorsunuz, saat
10.30 olunca herkes salondan ¢ikiyor,
neden, ¢iinkii ulasim yok. Hizli tren-
den iniyorsunuz, evinize gidebilece-
giniz otobilis bulamiyorsunuz. Ope-
ranin saatleri belli, o saatten sonra
ulasim yok. Bu da insanlarin sosyal
yasama uyumunu engelleyen bir gey.
Belediyenin boyle durumlara miidahil
olmas1 gerekirken modern kolelik
diizeni dayatiliyor. isten cik, eve git
diyorlar.” dedi.

2 lira 40 kurusa
higbir yere
ulasamazsiniz

Ankara 2 lira 40 kurusla toplu
ulagiminin en pahali oldugu sehir-
lerden biri. Sevim, fiyatlandirmanin
insanlari toplu tasimadan uzaklasti-
ran politikalardan biri oldugunu ak-
tararak “Ankara’da bir defa bu ra-
kamla hicbir yere ulasamazsiniz. 2
lira 40 kurusu veriyorum, toplu ula-
sim konforlu degil. Fiyatlandirma,
zaman, konfor, hiz olsun Ankara’da
0zel aracinizi alin 6zel aragla gidin
diyen bir sistemle karsi karsiyayiz.”
diye konustu.

Cagin hastaligi haline
gelen obezite ve bununla
iliskili kronik hastaliklar
Turkiye'de de artan
oranlarda yayiliyor. 32.
Turkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari
Kongresi'nde sonugclari
aciklanan “Tirkiye
Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans
Calismasi”na (TURDEP-
II) gore Tirkiye'de
obezite kadinlarda ylzde
34, erkeklerde yiizde 107
oraninda artti.

itki 1997-1998 yillarinda
yapilan TURDEP-I
arastirmasinda eriskin
nifusta yuzde 22 olarak
saptanan sismanlik
oraninin 2010 yilinda
yapilan TURDEP-II
arastirmasinda yuzde
36'ya ciktigi gorildi.12
yilda obezite oraninda
yuzde 44’luk bir artis
gerceklestigini ortaya
cikaran ¢alismaya gore
diyabet sikligi da ylzde
90 artarak ylizde 7.7'den
yuzde 13.7’ye ulasti.



Guvenlik butcesinde sagliga yer yok

Hiukiimetin son bes yi1ldir hazirladig: biitcelerin yapilar: incelendiginde i¢ ve dis giivenlik hizmetleri ile asayis ve
istihbarat faaliyetlerine agirlik verildigi géze ¢arpiyor. Sinirh bir kaynaga sahip olan biitgede belli kalemlere oncelik
verilmesi, diger kalemlerin ya yerinde saymasi ya da azalmasi anlamina geliyor. Giivenlik harcamalarina nazaran saghk
ve sosyal giivenlik harcamalarimin adim1 anmak ¢ok da mimkin degil.

Kansu Yildirim

2015 yili i¢in hazirlanan
biitce bir 6nceki yila gore yiiz-
de 5.5 artarak 473 milyar lira
olarak gerceklesti. Kurumlarin
biitcesi bir onceki yila gore
ortalama ylizde 8.3 oraninda
artirildi. Burada dikkat ¢eken,
artis gosteren kurumlarin ya-
pis1 ve hizmet alanlaridir.

Cumhurbaskanhigl en cok
artis gosteren kurum oldu. In-
saatina 1 milyar lira, deko-
rasyonuna 4 milyar lira har-
canan Ak-Saray'in yiiksek ma-
liyetli yapimi tartismalari de-
vam ederken Cumhurbaskan-
lig1 biitcesinin gecen yila na-
zaran yizde 97 oraninda ar-
tirildigl, 201 milyon liradan
397 milyon liraya; personel
o0deneklerinin ise bir yilda 47
milyon liradan 80 milyon li-
raya cikartildig: dikkat cekti.

Son yillarda Ortadogu’'da
yasanan kaotik atmosfer ne-
deniyle Suriye'den ve Irak'ta
ISID'den kacarak iilkemizde
zor kosullarda yasamaya ca-
lisanlarin sayis1 Birlesmis Mil-
letler Miilteciler Yiiksek Ko-
miserligi'nin Eylil ay1 verile-
rine gore 1 milyon 600 bini
asti. Maliye Bakani Mehmet
Simsek biitce gortismeleri si-
rasinda Suriyeli siginmacilarin
Tirkiye'ye maliyetinin 4,5 mil-
yar dolar oldugunu; bu raka-
min 2 milyar 315 milyon 629
bininin biitgeden karsilandigim
soyledi. Saglik Bakani Mehmet

Miiezzinoglu da miiltecilerin
saglik sorunlari icin 2011'den
bu yana toplam 508 milyon
lira harcama yapildigini soy-
ledi. Boyle bir kompozisyonda
Goc Idaresi Genel Miidiirlii-
gli'niin biitgesi bir 6nceki yilda
125 milyon 634 bin lira iken
yuzde 43'lik artigla 179 mil-
yon 890 bine cikarildi.

Soma ve Ermenek’le giin-
deme gelen ihmallerden ve
kar hirsindan kaynakli maden
katliamlari, her giin santiye-
lerde, fabrikalarda veya atoél-
yelerde yasanan ig cinayetleri,
gozleri Calisma ve Sosyal Gii-
venlik Bakanligi'na cevirdi.
Galisma yasaminda karsilasi-
lan sorunlar ve is cinayetle-
riyle ilgili yeterli 6nlemleri al-
maya sevk ettirmemek, Ba-
kanlik denetimlerini usuliine
uygun ve isci saghginm goze-
terek gerceklestirmemek gibi
elestirilere maruz kalan Ba-
kanhgin biitcesi 2014 yilinda
32,7 milyar 714 milyon liray-
ken, 2015 biitcesinde 30 milyar
666 milyon liraya diistirildii.
Bakanlik biitgesindeki azalis,
gerek miifettis, bilirkisi, uzman
gibi emek giicii kalemlerini,
gerekse denetimler ve teftisler
icin ihtiyag olan ekipman ve
donanim kalemlerini dogrudan
etkileyebilecek. Bu da, 2015
yilinda is cinayetlerinde azal-
ma bir yana, artig yasanaca-
g1min sinyallerini simdiden ve-
riyor.

Isci Saghg ve Is Giivenligi

Meclisi tarafindan hazirlanan
verilere gore 2003 yilinda 811
isci is cinayetlerine kurban
gitmisken, 2014 yilinin ilk on
bir ayinda bu rakam, 1723 is-
¢iyi buldu. AKP déneminde en
az 14 bin 455 iscinin hiiki-
metin yetersiz diizenlemeleri,
denetimleri ve onlemleri ile
kar hirsi1 sonucunda yasamini
yitirdigi biliniyor. Buna karsin
hiikiimetin Devlet Tiyatrolari
icin 6ne sirdigi arglimani
hatirlarsak “katma deger tire-
timinde bulunmayan”, her
hangi bir “kar getirisi olmayan”
Diyanet Isleri Bagkanlig1 biit-
cesi 2013 vyilinda ytzde
18.3'liik artisla 3 milyar 900
milyon liradan 4 milyar 605
milyon liraya; 2014 biitgesinde
yiizde 18.2 artirilarak 5 milyar
442 milyon liraya; 2015 yili
biitcesinde ise 5 milyar 743
milyona cikarildi.

Savunma ve
guvenlige
ayrilan butce

I¢ ve dis giivenlik ve sa-
vunma biitcesi her gecen yil
misliyle artis halinde. Plan ve
Biitce Komisyonu'nun 2011
yili verilerine gore Milli Sa-
vunma Bakanlig1 biitcesi 16
milyar 975 milyon lira; Igisleri
Bakanhg biitgesi 2 milyar 362
milyon lira; Milli istihbarat
Tegkilat1 biitgesi 665 milyon
568 bin lira; Jandarma Genel
Komutanhgi'nin biitcesi 4 mil-
yar 566 milyon lira; MGX biit-

Tablo 2: Saghik Bakanhig: ve Bagh Kuruluslarin 2015 Yil1 Merkezi
Yonetim Biitgesi (Milyar TL)

Saghk Bakanlig:

Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu

Turkiye Halk Saghg
Kurumu

Turkiye Hudut ve
Sahiller Saglik Genel
Midurlugi

Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi
Cihaz Kurumu

Toplam

Personel Diger Cari
Odenekleri Odenekler
1.325 304
9.090 288
1.860 5.549

26 11

4] 48
12.342 6.200

Yatirim Toplam
Odenekleri

1.134 2.763
495 9.873
80 7.489
93 130

34 123
1.836 20.378

YL

cesi 13 milyon lira; Emniyet
Genel Midirligt biitcesi 10
milyar 578 milyon lira olarak
gerceklesti. 2015'e geldigimiz-
de ise savunma, i¢ ve dis gii-
venlik ve istihbarat kurumla-
rinin biitcelerinde ciddi artiglar
yasandu. Icisleri Bakanligi'nin
biitcesi 3 milyar 898 milyon
lira; Milli Savunma Bakanli-
g1'nin biitcesi 22 milyar 764
milyon lira; Milli Istihbarat
Teskilati'min biitgesi 1 milyar
108 milyon lira; Emniyet Genel
Midirligi'nin bitcesi 17
milyar 623 milyon lira; Jan-
darma Genel Komutanligi'nin
biitcesi 6 milyar 490 milyon
lira olarak ongorildi.

2015 yilinda giivenlik ve
savunma harcamalarinda or-
talama 52 milyar liralik artig
gerceklesti. Bu da bir énceki
yila gore 2 milyar liradan fazla
bir artis anlamina geliyor.

Saglhiga ayrilan butce

Kamu hizmetlerinde savun-
maya ayrilan kaynak saghga
ayrilan kaynagin sinirl olma-
sina yol act1. 2011 yihinda Sag-
Iik Bakanlig: biitgesi 17 milyar
241 milyon lira iken, 2012 y1-
linda ytizde 16,7 oraninda ge-
rileyerek 14 milyar 358 milyon
lira seviyesine indi. Saghkta

yasanan doniisim siirecinin
saglik kurumlarina yansimasi
2013 biitge tasarisinda net bir
sekilde goriiliiyor. Aym yil Sag-
Iik Bakanlig: biitgesi tice par-
calanarak Saglik Bakanligi,
Tirkiye Kamu Hastaneleri Ku-
rumu ve Tirkiye Halk Saghgi
Kurumu seklinde ayristirildi.
2013 yilinda Saglik Bakanli-
g1'na 2 milyar 529 milyon lira
gibi sembolik bir pay ayrilir-
ken; Tirkiye Kamu Hastane-
leri Kurumu'na 9 milyar 119
milyon lira; Tirkiye Halk Sag-
Iigr Kurumu'na ise 6 milyar
874 milyon lira ayrildi. Saglik
Bakanlig biitgesi 2015 yilinda
-bir 6nceki yila gére- 2 milyar
529 milyon liradan 2 milyar
763 milyon liraya; Turkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu
biitcesi 9 milyar 29 milyon li-
radan 9 milyar 873 milyon li-
raya; Tlrkiye Halk Saghg Ku-
rumu’na ayrilan pay 6 milyar
874 milyon liradan 7 milyar
489 milyon liraya c¢ikarildi.
2014 yilinda toplamda 18 mil-
yar 422 milyon lira olan saghk
biitcesinin, 2015'te 20 milyar
378 milyon liraya artirilmasi
ongorildi. Doner sermaye
biitcesi ilave edildiginde bu
rakam 43 milyar liray1 bulu-
yor.

Tablo 1: Saglik Bakanlhig: ve Bagh
Kuruluslarima Hizmet Sunumu i¢in Ayrilan
Finansman (Milyar TL)

2014

Merkezi

Yonetim 18.647

Blitgesi

Doéner

Sermaye 21.443

Butgesi

Toplam 40.090
B U "

2015  Degisim (%)
20.378 9,3
22.732 6 ‘
43.110 7,5 ‘
T



Geleneksel tipta

saglik turizmi boyutu

TUSEB Kanunu'yla giindeme gelen, Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Enstitisi ile
kurumsallasan geleneksel tip olgusu
tartisilmaya devam ediyor. Modern tibbin
“alternatifi” olarak gériilen ve saglikta
“muhafazakarlasmay1” hizlandirdig:
distniilen geleneksel tip, hiikkiimet tarafindan
saghk turizmi kapsamina alinarak ekonomik
acidan da islevsel kilinmaya ¢alisiliyor.

Kansu Yildirim

Saglik turizmi, Saglikta Do-
nlisim Projesi hayata geciril-
diginden bu yana Saglik Ba-
kanhgi'min hazirladigy dért yillik
stratejik planlarda yerini al-
migt1. Dig politikada Tirkiye
icin diisiniilen “lider iilke” veya
“cazibe merkezi” gibi statiilerin
tamamlayicisi kabul edilmisti.
En 6nemlisi de gelir getirici bir
sliire¢ olarak gorilddi; bunun
icin Bakanlikca hem yasal hem
de kurumsal diizenlemelere gi-
dildi. Saglik turizminin gelisti-
rilmesine yonelik ilkelerarasi
ya da kurumlar arasi protokoller
imzalandi; diplomatik ve eko-
nomik pek cok adim atildi.

Rakamlarla
saghk turizmi

Saglik Hizmetleri Genel Mii-
durligi Saghk Turizmi Daire
Baskanlig: tarafindan 2012 y1-
linda yayimlanan Saghk Turizmi
2012 Faaliyet Raporu'na gore
Tirkiye'ye gelen saghk turist-
lerinin biylik bir kismi 6zel
saghk kuruluslarinda tedavi
oldu. 2008 yilinda kamu saglik
kuruluslarina gelen saghk tu-
risti sayis1 17 bin 817 iken 2012
yilinda bu say1 84 bine ¢ikti.
Yine 2008 yilinda 6zel saghk
kuruluslarina gelen saghk tu-
risti sayis1 56 bin 276 iken 2012
yilinda bu rakam 186 bine yiik-
seldi.

Gelen hasta sayis1 biiyiiklii-
gline gore kamu saglik kurum-
larm tercih eden ilk 10 ilke
Azerbaycan, Almanya, Bulga-
ristan, Giircistan, Irak, Rusya,
Tiurkmenistan, Fransa, Suriye,
Iran oldu. Ozel saghk kurum-
larm tercih eden ilk 10 ilke
ise Almanya, Bulgaristan, Irak,
Romanya, Libya, Azerbaycan,
ingiltere, Hollanda, ABD, Rusya
oldu. Yine 2012'de en ¢ok saghk
turistinin geldigi ilk g il Is-
tanbul (25 bin 073), Kocaeli (10
bin 947) ve Ankara (7 bin 708)
idi.

Ulusal turizm istatistiklerine
gore 2013 yili sonunda Tiirki-
ye'ye 188 bin 295 kisi teshis,
tedavi, termal, spa, akupunktur
gibi saghk islemleri icin giris
yapti. Bu kisilerden yaklasik
543 milyon dolar gelir elde edil-
di. Aritmetiksel olarak, saglik
hizmetlerinden yararlanmak
icin giris yapan turistler kisi
basina 2,884 dolar harcama
yapt1. Bu da saglik turistlerinin
seyahat amaciyla gelen turist-
lere gore 3.8 kat daha fazla
harcama yaptig1 anlamina ge-
liyor.

Saghik turizminde
kamu eli

Pastanin bitytimesi hitkiimeti
2018 yilima kadar belirlenmis
hedeflerin yer aldig: “Saghk Tu-
rizminin Gelistirilmesi Programi
Eylem Plan1"m1 hazirlamaya
yoneltti. Plana gore 2018 itiba-
riyle Tirkiye'nin toplam saglik
turizmi gelirinin (yashlar ve
normal termal turistler dahil)
9 milyar 350 milyon dolar, top-
lam turist sayismnin 2 milyon
350 bin kisi olmasi1 hedeflendi.
Eylem Plani'nin diger hedefle-
rinde, termal hizmetlerden ya-
rarlanacak saglik turisti sayi-
smin 600 bin kisi, medikal turist
sayismin da 750 bin kisi olmasi
ongortldii. Her iki gruptan elde
edilecek gelir, yaklasik 8.6 mil-
yar dolar olarak hesaplandi.

Finansman acisindan ise me-
dikal turistlerin kisi bagina har-
camas1 7.400 dolar, termal tu-
ristlerin kisi basi harcamasi
2.000 dolar olarak tahmin edildi.
Boylece, tedavi amach Tiirki-
ye'ye gelecek turistlerin kisi
basina ortalama harcamasi
4.733 dolar olarak hesaplandi.

Hitktimet daha 6nce de saglik
turizminde faaliyet gosterecek
0zel sektorii tesvik etmek ama-
ciyla 2012 yilinda “Doviz Ka-
zandirict Hizmet Ticaretinin
Desteklenmesi Hakkinda Teb-
lig"i cikarmist1. Buna gore saghk
turizmi sirketlerine veya bu
alana girecek saglik kurulusla-

rina uluslararas: yatirim konu-
larinda satin alacaklar1 veya
hazirlatacaklar raporlara iligskin
giderler i¢in 100 bin dolar ile
300 bin dolar tutarinda tesvik
verilebiliyor. Yine Bakanligin
on onay verdigi konularda satin
aldiklar1 danigsmanlik hizmet-
lerine iliskin giderler icin yillik
en fazla 200 bin dolarlik tes-
vikten yararlanmasi Teblig kap-
saminda olan yardimlar ara-
sinda yer aliyor.

Ozel sektor
geleneksel tip ile
miusteri pesinde
Uluslararas: Yatirmmeilar Der-
negi tarafindan saghk turiz-
miyle ilgili yapilan bir ¢calismaya
gore kiiresel olgekteki saglik
turizmi hareketliligi 2013 yi-
Iinda 100 milyar dolarin iize-
rinde seyretti. Tirkiye'nin ge-
sitli iilkelerle vize uygulama-
larmi kaldirmasi, uluslararasi
diizeyde akreditasyona sahip
hastane sayisinin artmasi, ge-
sitli cerrahi islemlerin yurtdi-
sindaki drneklerine nazaran dii-
siik olmas1 Tirkiye'yi saghk
turizminde 6ne c¢ikartan fak-
torler arasinda siralandi.
Saglik turizminin ekonomik
acidan cezbedici 6zelliklerinin
artmastyla miisteri profilini ge-
sitlendirmek isteyen 6zel sektor,
geleneksel tip hizmetlerinden
yararlanacak saglik turistlerine
yonelmis durumda. Turk Health
Tourism Dernegi Yoénetim Ku-
rulu Baskani Kenan Acikok ver-
digi bir demecte “AB iilkelerinde
yasayan 20 milyondan fazla
Miisliman'm saglikla ilgili prob-
lemlerinde Tiirk hastanelerini
tercih edebilecegini” soylemisti.
Tirkiye'de ameliyat, tedavi ve
bakim tiicretlerinin Avrupa'ya
ve ABD'ye nazaran yiizde 75
daha ucuz olmasimin énemli bir
etken oldugu distniiliyor.
ABD'de 130 bin dolara yapilan
koroner arter baypas ameliyat1
Tirkiye'deki hastanelerde 11
bin veya 15 bin dolara rahatlikla
yaptirilabiliyor.

Dr. Gilriz Erisgen
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asim ayinda sag-
ik ve bilim ala-
ninda 6nemli bir

gelisme oldu ve Tiirkiye Sag-
lik Enstitiileri Bagkanliginin
kurulmasini 6ngoéren yasa
gecti. TTB akademisyen ve
hukukgular ile birlikte TU-
SEB'i degerlendiren bir rapor
hazirladi.

Merkezi Istanbul'da olan
Baskanligin biinyesinde, ¢a-
lisma konular1 kanser aras-
tirmalarindan, tamamlayici
tip ve akreditasyona uzanan
alt1 enstitii yer almaktadir,
gerektiginde Bakanlar Kurulu
karariyla yeni enstitiilerin
kurulabilmesi de s6z konu-
sudur.

Temel gorevi Bilim ve Tek-
noloji Yiiksek Kurulu'nun
saglik bilimi ve teknolojileri
konusunda aldig1 kararlari
uygulamak olan TUSEB'in
yonetim kurulu bagkani Sag-
lik Bakamdir, yedi iyesinden
besi Saglik Bakanlig: tarafin-
dan belirlenmektedir. Bagkan,
bagkan yardimcisi, genel se-
kreter “gerektiginde” gorev
siireleri dolmadan gérevden
aliabilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri
ve baz1 Avrupa iilkelerinde
saglik alaninda “enstitii” ola-
rak isimlendirilmis, saglikta
ulusal politikalara uygun ola-
rak calisma alanlarini belir-
leyip bilimsel galismalara alt-
yap1 olusturan ve destekleyen
kurumlar bulunmaktadir. Bu
kurumlarin yonetiminde bi-
lim insanlarimn agirhkl ol-
dugu, kurumun 6zerk ve ba-
gimsiz karar verme meka-
nizmasina sahip oldugu go-
riilmektedir. Ornegin ABD'de
benzer bir yapi olarak ele
alabilecegimiz NTH (National
Institute of Health) bilim in-
sanlarinca yonetilmektedir.
Yoneticilerin, organizasyon,
planlama gibi isleri oldugu
gorilmektedir. Kurum biitcesi
ve ne sekilde kullanilacagi
Kongre'de degisen saglik ge-
reksinimleri dogrultusunda
belirlenmektedir. Baskani
Saglik Bakani olan, yedi
iiyesinden besi Saglik Bakani
tarafindan atanan, TUSEB'in
yapisinin ise bilimsel calis-
malarin olmazsa olmazi
0zerklikten yoksun oldugunu
goruyoruz.

Tasariya goére, TUSEB,
ARGE yapacak; sirket kura-
cak; teknopark, kulucka mer-
kezi, teknoloji merkezi, tek-
noloji transfer ofisleri, proje
gelistirme ve bilgi aktarim
merkezleri, bilim merkezi,
bilim parki vb. kuracaktir.
TUSEB, gorevleri kapsaminda
gerekli gordiigii her tirli bil-
giyi, kamu kurum ve kuru-
luglar ile tiim yiiksekdgretim
kurumlarindan talep edebi-
lecektir. Yiiksekogretim ku-
rumlarinin 6gretim tiyesi kad-
rosunda bulunanlarin TU-
SEB'de calistiklar1 siireler,
akademik unvanlarin kaza-
nilmasi, ylksekogretim ku-
rumlari disinda kullanilmasi
ve diger ozlik islemlerinde
degerlendirilmesi bakimindan
yiksekogretim kurumlarinda
gecmis sayilacaktir. Ancak
“hangi gereksinim ve gerek-
lilikler” dogrultusunda bun-
larin yapilmasina karar ve-
rilecegi acik degildir.

Yasaya gére TUSEB kamu
tiizel kisisi sayilmaktadir. Bu,
TUSEB'in kamu adina yetki
ve kamu kaynagi kullanacag:
anlamina gelmektedir. Hii-
kiim bulunmayan hallerde
ise 6zel hukuk hiikiimlerine
tabidir. Bu da tipk: bir 6zel
hukuk tiizel kisisi gibi kuru-
lus metninde yer alan her
alanda serbestce faaliyette
bulunabilecegini ifade etmek-
tedir. Enstitinin yapilacak
arastirmalarin patent alan-
larma gore belirlenmesi, fikri
miilkiyet olusturmak iizere
hareket etmek, satmak bu
amacla her tiirli yerli ve ya-
banci kisi ile ortaklik kurmak
yoniinde gorevleri bulunmak-
tadir. Yasa, saghgin TUBI-
TAK'1 olacag ifade edilen TU-
SEB'e kamu kaynaklarim kul-
lanma acisindan TUBI-
TAK'tan ¢ok daha genis ve
ayricalikli imkanlar sagla-
maktadir.

Bu yapilanma, bir stiredir
bilimi ve egitimi ticarilestir-
meye yonelik uygulamalarin
sagliktaki devami niteligin-
dedir. Toplumun saglik ge-
reksinimlerine gore gerekli
bilgi ve teknolojinin wretil-
mesi amac1 ile bagdagma-
makta, kamusal bir gerceve
altinda sermayenin gereksi-
nimlerini giderebilecek bicim
olusturmaktadar.

Diinya orneklerinde de
benzer bir egilim gorilmek-
tedir. Universite-sanayi is-
birligi yapilanmalar: ile bi-
limsel diretimler ticari kulla-
nima acilmig, patent yasalari
ile daha ucuz ve nitelikli tire-
timlerin kullanimi kisitlan-
mustir. Saglik alaninda bu uy-
gulamalar ulasilabilirligi ve
esitligi bozmustur.



Kasim ayinda

123 is¢l yasamini

yitirdi

Isci Saghg ve Is Giivenligi Meclisi'nin “Is
Cinayetleri Raporu"na gore Kasim ayinda en
az 123 isci yasamim yitirdi. 2014 yilinin ilk on
bir ayinda en az 1723 isci is cinayetleri nedeniyle
aramizdan ayrildi. Oliimler en ¢ok insaat, tarim
sektoriinde yasandi. Oliim nedenleri arasinda
trafik kazalar1 ilk sirada yer alda.

2014 Is Cinayetlerinin Aylara Gére Dagilimi

Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran

101 84 122 124 425 150

Temmuz Agustos Eylil Ekim Kasim 2014
130 158 146 160 123 1723

111 erkek, 12 kadin, 1 ¢ocuk,
3 gocmen can verdi

Kasim ayinda yasanan is cinayetlerinde 111
erkek, 12 kadin isci hayatini kaybetti. Hayatini
kaybedenler arasinda bir ¢ocuk ve ii¢ de gogmen
bulunuyordu. Yagamini yitiren 123 emekcinin
109'u isci/memur statiisinde calisan {iicretli-
lerden ve 141 ciftgilerden ve kiigiik toprak sa-
hiplerinden olusuyor. Kasim ayinda trafik kazasi,
servis kazasi nedeniyle 34; diisme nedeniyle
23; ezilme, goclik nedeniyle 23; kalp krizi, sili-
kozis, intihar, saldiri, maymn patlamasi gibi
diger nedenlerden dolay1 21; patlama, yanma
nedeniyle 8; elektrik carpmasi nedeniyle 8;
nesne diismesi, gcarpmasi nedeniyle 2; kesilme,
kopma nedeniyle 2; zehirlenme, bogulma ne-
deniyle 2 isci hayatim1 kaybetti. Kasim ayinda
yasanan is cinayetleri en ¢ok Istanbul, Antalya,
Izmir, Bursa ve Ankara’da can aldi.

32 iscinin 29'u taseron

Isci 6limlerinin yogunlastig1 igkollarinin ba-
sinda insaat, tarim, belediye, ticaret/egitim ve
tagimacilik geliyor. Ingaat, yol iskolunda yasa-
min yitiren 32 is¢inin 29'u tageron olarak cali-
siyordu. Kasim ayinda tarim, orman iskolunda
21; belediye, genel isler iskolunda 11; ticaret,
biiro, egitim, sinema iskolunda 10; tagimacilik
igkolunda 10; tekstil, deri igskolunda 8; madencilik
iskolunda 5; ¢imento, toprak, cam iskolunda 4;
metal iskolunda 4; enerji iskolunda 3; saglik,
sosyal hizmetler iskolunda 3; konaklama, eglence
iskolunda 2; savunma, giivenlik iskolunda 2;
gida, seker igkolunda 1; petro-kimya, lastik ig-
kolunda 1; agag, kagit iskolunda 1 is¢i can
verdi. 5 iscinin de ¢aligtig is kolu belirleneme-
di.

Bir emekli hekimin gozuyle
Turk Tabipleri Birligi

Dr. Utku Ozcan / Emekli Hekim

Omiir dedigimiz ¢ok cabuk geciyormus, ya-
sadik. Cocukluk, genglik, okullar, tip fakiiltesi,
ihtisas yillari, yasam ve mesleki miicadeleleri-
miz, hepsi bu yasa gelince cok kisa gibi geliyor.

Bir donem dogru bildiklerimiz, ¢ok iyi niyetle
inandiklarimizin gercek olmadiklarmi goriince,
maalesef tiziiliiyoruz ve bosa yoruldugumuzu
anhiyoruz. Hekim olmak, hele iyi bir hekim ol-
mak hig kolay degil. Bunun miicadelesini her
seye ragmen vermek, insandan ¢ok sey aliyor.
Bu yaris en yakin arkadaslarimizi rakip goriip,
onu nasil geceriz derken bize ¢ok sey kaybet-
tiriyor.

Her seye ragmen bir giin emekli oluyorsunuz.
Ilgi alakaya ihtiyag duyuyorsunuz. Ama nafile
sizin giivendiginiz yetistirdikleriniz sadece iyi
bir hekim olmuslar. Fakat kendilerine verilen
performans gelirini kaybetmemek icin, dillerini
yutmuslar. Kendi sahsi miicadelelerini siirdiir-
mek icin adeta kafalarim1 kuma gommiisler,
hatir sormak bile akillarina gelmiyor.

Hayatin bu gercegini, herkes yasiyor. Zaman
zaman medya huzurevlerini, yagsh bakim mer-
kezlerini gorsel hale getirmesine ragmen, kimse
bir glin ayn1 seyleri yagsayacagini diisiinemiyor.
Ama bu gercek anlayana...

Ben TTB'den, bir telefon mesaj1 daveti alarak;
kahvalt1 icin emekli hekimler toplantisina ka-
tildim. Yillarca gortisme firsat1 bulamadigim
meslektaslarimim arasinda bir anda yalmzhgimi
unutarak ¢ok mutlu oldum. Amilarimizin, so-
runlarimizin, hayallerimizin ayni oldugunu
gordim.

TTB'nin 6nderliginde sorunlarimiz dile ge-
tirildiginde kendimizi mutlu hissettim. Bunlar;

1- Guniin sartlarma gore emekli hekim ma-
aslar yetersizdir. Bagkur emeklisi ayda 950TL,
SSK emeklisi 1250 TL, emekli sandig1 emeklisi
1600 ile 2200TL, arasinda aylik maas aliyordu.

2- Bir araya gelip hekimce konusulup dert-
lesebilecegimiz lokalimiz yoktu. Diger meslek-
lerdekiler gibi.

3- Bugtine kadar cocuklarimiz en iyi yerlerde
okutup, hatta yurt disina gondermek i¢in cir-
pinip durduk, gecemizi gindiizimiize kattik.
Onlar artik yanimizda degiller. Simdi bir hu-
zurevi ihtiyacimiz var, ama bugiline kadar bir
cabamiz yoktur.

4- Hastanede calisirken fark etmiyorduk,
simdi hastalandigimiz zaman bize oOncelik
veren, hekim kardeslerimiz yoklar. Giinkii po-
likliniklerde baska mesleklere oncelik yazisi
olmasina ragmen hekimlere béyle bir imkan,
kimsenin aklina gelmemis.

5- Yasam uzadikca daha pek ¢ok sorunlari-
mizin olacag: anlasilmaktadir.

TTB, 2 yil gibi bir siire 6nce baslattig1 bu gi-
risimi cok ciddiye aliyordu. Emekli hekim ko-
misyonlar: kurdular. Zaman zaman toplantilar
yaparak oncelikle “maags artislarini nasil sag-
lariz” sorusunu cézmeye calistilar. Beni de
davet ettiler. Bizzat miicadele olaylarim birlikte
yasadik. Kamuoyu olusturma, medya destegini
saglama, hukuki yollar, milletvekilleri ziya-
retleri, maliye bakanhg: ve diger ilgili yerler
ile goriislerimizi paylastik.

Son TTB secimlerinden sonra her ilde emekli
hekim komisyonlar: kurulmaya baslandi. TTB
catis1 altinda kol toplantilarindan sonra adeta
tekrar gencleserek, belki secimlerden o6nce
umutlanan emekli hekim maas artiglarinin
olabilmesi icin cabalarimiz artti.

Hekim arkadasim! Bugilin geng, gigegi bur-
nunda, kendine gore gok basarili bir doktor
olabilirsin. Yarin bizim gibi olacaksin. Biz de
senin gibiydik. Hepimiz, yarinlarimiz: diisiinerek
birlik, beraberlik icinde tek ses olalim ki so-
runlarimizi daha iyi duyuralim. Bugiine kadar
bunu tam basaramadik.

TTB, emekli hekimleri toplayarak sorunla-
rimiza yakin destek vermeye calisti. Cozim
yollar1 igin de birlikte hareket ederek samimi
gayret gosterdiler ve sonuna kadar da yanimizda
olacaklarii vaat ettiler. Deontolojiyi cok iyi
bildiklerini gordik. Bize saygilarini eksiksiz
gostererek bu zor donemlerimizde yanimizda
olmaya calistilar. Bu davranislar: komisyonu-
muza antiaging bir etki yaratti. 81 yasindaki
abimiz bile 18'lik bir geng enerjisi ile kogturmaya
basladi. Bu giicti verdikleri icin TTB mensup-
larina stikran duymamak mimkiin degildir.
Bu gayretle hedeflerimize ulasacagimiza emi-
nim.

Bu zor operasyonu, birlik ve beraberlik
icinde tam bir ekip olarak basarmay: temenni
ediyorum. Tiim hekimlerimize uzun, saghkl,
mutlu, ve ekonomik yonden de sorunsuz omiir-
ler diliyorum.

Tirk Tabipleri Birligi (TTB) Emekli Hekimler Kolu toplantisi 23 Kasim Pazar gini
Ankara Tabip Odasi'nda (ATO) gerceklestirildi. Toplantiya Bursa, Ganakkale, Izmir,
Balikesir, Eskisehir, Istanbul, Antalya ve Ankara Tabip Odas1 emekli hekim
komisyonu iiyeleri ve temsilcilerinden olusan 25 emekli hekim ile ATO Genel
Sekreteri Dr. Ebru Basa, Emekli Hekimler Kol Bagkani Dr. Erding Koksal ve Kol
Sekreteri Dr. Derman Boztok da katildi.




Saglik jargonunda yeni
moda: “marka degeri

Piyasa kosullarma acilan saghk hizmetlerinin
niteligi artik “marka degeri” ile 6l¢tiiliiyor. Saghk
Bakani Mehmet Miuezzinoglu basta olmak uzere,
rektorlerden hastane yoneticilerine dek pek cok
yetkilinin saghk alanindaki faaliyetlerini ve
planlarmi “marka degeri” gibi plaza diliyle nasil
ifade ettiklerini Hekim Postasi1 okurlari i¢in derledik

”

Marka degeri olan doktor

Saghik Bakani Mehmet Miiezzinoglu ithal hekim konusunda
yaptig1 agiklamada “20 bin uzman hekim, 10 bin pratisyen, 50 bin
hemsire acigimiz var. Kamu hastanelerine yabanci doktorlarin
gelmesiyle ilgili yasal diizenlemeleri yapiyoruz. Sehir hastaneleri
iki y1l sonra devreye girecek. Tiirkiye'yi saglik turizminin merkezi
yapacagiz. Standardi yliksek, marka degeri olan doktorlar: istihdam
edebildigimizde, saglik hizmetlerimiz, hekimlerimiz diinyayla ya-
risacak.” sdzlerini sarfetti. (16 Kasim 2014)

Marka degeri olan saglik kurulusu

Trabzon Ahi Evren Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Baghekimi Prof. Dr. Celal Tekinbas, hastanede
son yapilan yeniliklerle ilgili basini bilgilendirirken “Kurumumuz
ayni zamanda saglik turizmi kapsaminda olup, yurtdisindan hasta
kabul etmekte, ulusal ve uluslararasi marka degeri olan saglik ku-
rulusu olma yoniinde hizla ilerlemektedir. Saglik turizmi olarak
herhangi bir sorunumuz yoktur.” ifadelerini kullandi. (29 Agustos
2014)

Marka degeri tasiyan

kemik iligi nakli merkezi

Kocaeli Tip Fakiiltesi Kemik 1ligi Nakli Merkezinin agilisinda
konusan Rektor Prof. Dr. Sezer Komsuoglu da merkezi "Marka
degeri tasiyan cok is yaptik. Bu merkez de onlardan bir tanesi. Ge-
lecek yillarda daha iyi igler yapilacagina inaniyorum." diyerek
tanitti. (21 Ekim 2014)

Marka degerini artiracak

tip bebek merkezi

Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi Tiip Bebek Merkezi Unitesinin
acilis téreninde Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimi Mehmet Aslan,
“Yasadigimiz son siireclerde, Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi, marka degerini artiracak faaliyetlerine hiz vermis ve
vermeye de devam edecektir. Daha ¢ok kurumsal kimligi gelistirecek
stirecler izlenmektedir. Bu vesile ile daha giicli ve sarsilmaz ve
kisiye bagli olmayan bir yap: olusturulmaya caligilmaktadir. Iste
sadece Malatya'da degil tim Tiirkiye'de énemli bir yatirim olan
Tip Bebek Merkezinin acilisini yapiyoruz. 1 milyon 224 bin TL
maliyetle tilkemizde marka degeri olan merkezlerden daha donanimh
bir inite olusturuldu.” dedi.(21 Ocak 2014)

Marka degeri tasiyan klinik

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi internet sitesinde
yeni kurulan Kalp ve Damar Cerrahi Kliniginin hedefi “Marka
degeri tasiyan isler yapan, ekip calismasinin 6n planda tutuldugu
kurumsal bir kimlige sahip olmaktir.” diye tanimlanda.

Marka degeri tasiyan saglikcilar

Sifa Universitesi'nin internet sitesinde hedefleri “marka degeri
tasiyan, mesleklerini diinyanin her yerinde icra edebilecek nitelikte
saglikgilar yetistirmeyi amag edinmis bir kurum”olarak belirtildi.

LGBTI* saglikla (da) ilgili
bir kisaltmadir (2)

Dr. Koray Basar / Ruh Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Hacettepe

Universitesi, Ankara.

koraydr@yahoo.com

“Olecegimi bilsem, belki doktora gitmeyi
distinirim”

Devlet tarafindan verilen kimlik kar-
tinda cinsiyetinizi belirten bir bolim yok-
tur. Ancak baska hicbir tilkede olmayan
bir uygulama ile dogdugunuzda hangi
cinsiyete sahip oldugunuza goére, pembe
ya da mavi bir kimlikle cinsiyetiniz ifade
edilir. Erkek ya da kadin olmanin renklerle
bilinen bir iligkisi yoktur; bu ayrim ne
evrensel bir durumdur, ne de tarihi ¢ok
eskilere dayanmaktadir. Kimligini gorin-
ceye kadar kisinin cinsiyetiyle ilgili ka-
naatimizi gérinimii, giyimi, hal ve ta-
virlarina dayandiririz. Boyle disaridan
degerlendirdigimizde erkek ya da kadin
oldugunu disiindigimiiz herkes, dogdu-
gunda bizim tahminimizle aym cinsiyetin
ozelliklerini tagimiyor olabilir. Acikca soy-
lemek gerekirse, cevrenizde gordiiginiiz
erkeklerin hepsi, dogduklarinda “oglunuz
oldu” sozleriyle karsilanmamaistir. Bedensel
cinsiyeti ile kendini tanimladig: cinsiyeti
ortiismeyen transbireyler, benimsedikleri
cinsiyet kimligi dogrultusunda giyinir,
davranir ve toplum tarafindan oyle de-
gerlendirilmeyi bekler.

Dogdugu cinsiyetten farklh bir cinsiyet
kimligine sahip olma, hayatin ¢ok erken
donemlerinden itibaren ipuclar verse de,
kisinin bunu disavurmaya, s6ze getirmeye
baslamasi zaman alabilir. Zira toplumun
geneli, ailesi, 6gretmenleri, akranlari nasil
bunun yanls oldugunu diisiiniiyorsa birey
de kendinde bir bozukluk oldugunu dii-
stinebilir. Dahasi gevrenin baskisi, ayrimci
tutumlari, 6ldiirmeye kadar varabilen sid-
deti kisiyi her an hognutsuzluk hissedecegi
bir cinsiyete hapsedebilir. Deneyimi ol-
mayanlarin anlamasi, empati yapabilmesi
icin, kendilerinin bir sabah bagka bir cin-
siyetten bir bedenle uyanmis olduklarini,
tiim cevrelerinin de bundan sonra hayat-
larini bu sekilde gecirmeleri icin 1srar et-
tigini hayal etmeleri ise yarayabilir.

Psikiyatri transbireyleri akil hastasi
olarak kabul etmemektedir. Zira bedensel
cinsiyet ve cinsiyet ifadeleri ile ilgili ar-
zuladiklar degisiklikleri gerceklestirmeye
basladiklarinda ya da “herkes hangi tireme
organina sahip dogduysa cinsiyet kimligi
o yonde olmalidir” zihniyetinin kat1 bir
sekilde hakim olmadig1 bir ¢evrede top-
lumun geri kalanindan farkl degillerdir.
Ruhsal bozukluk siniflandirmalarinda bu
duruma yer verilse de, kisinin cinsiyet
kimligi degistirilmesi gereken bir belirti
gibi ele alinmaz, bedensel cinsiyetle or-
tiismemesi kisinin kendisiyle ilgili karar
verebilecek yetkinliginden kusku duyul-
masina neden olmaz. Transbireylerde
tibbi uygulama, bedensel cinsiyeti be-
nimsenen cinsiyet kimligine uygun hale
getirecek sekilde hormon tedavileri ve
cerrahi girisimleri iceren cinsiyet gecis

stirecidir. Psikiyatrin siire¢ éncesi deger-
lendirme, siirecin planlanmasi ve izlen-
mesinde temel sorumluluklar1 vardir.
Sire¢ uluslararas1 meslek orgiitlerince
gelistirilen bilimsel kilavuzlar dogrultu-
sunda, yasal diizenlemeler cercevesinde
yuritilmektedir.

Transbireylerle ilgili ényargilar, igine
itildikleri siddet ortaminda verdikleri tep-
kilerin “travesti terorii” mansetleriyle top-
luma aktarilmasindan beslenmektedir.
Cocukluk dénemlerinden baslayarak, var
olma miicadelesi veren bu bireyler, gor-
mezden gelinme, hor goriillmenin 6tesinde,
kimlik 6zelliklerine dayanilarak saglk,
egitim, calisma ve barinma gibi temel
insan haklarindan mahrum birakilmak-
tadir. Hukuk ve giivenlik uygulayicilar
tarafindan kamusal alanda sadece ‘var’
olduklarinda teshircilik, éldirildiiklerinde
tahrik etmekle itham edilirler. Transerkek
ve transkadinlar kimlik 6zellikleri nede-
niyle ayrimciliga ve bu zeminde islenen
nefret suclarina maruz birakilirlar. Uzun
bir siiredir ayrimcilik ve nefret suglar
ile ilgili yasal diizenlemeler yapilmasi i¢in
diger gruplarla birlikte miicadele ver-
mekteler. Bu hakli politik talep iktidar
sahiplerince alaya alinir, gérmezden ge-
linirken transbireylere yonelik siddet ar-
tarak devam etmektedir.

Saghk kuruluslan transbireylere yonelik
ayrimciligin sergilendigi diger bir plat-
formdur. Birgok transerkek ve kadin, ay-
rimcl tutumlara maruz birakilmak endi-
sesiyle gerekli oldugu halde saglik kuru-
luslarina basvurmamaktadir. Bagvurduk-
larinda kimi kurumlarda hizmet veril-
memekte, kimi saglik calisanlar: tibbi bir
zorunluluk, yasal bir hak olan cinsiyet
gecis slirecini haddini bilmeme, stmariklik
hatta giinah olarak kabul etmektedir. Her-
hangi bir kimlik 6zelligine dayanarak he-
kimlik uygulamalarim gerektigi gibi yerine
getirememek gérmezden gelinemeyecek
bir etik sorundur. Saglik calisanlarinin
bu konudaki duyarliligi 20 Kasim nefret
suclar1 magduru transbireyleri anma gii-
niinde TTB, Tirkiye Psikiyatri Dernegi,
Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi
tarafindan yapilan basin aciklamasinda
ifade edilmistir. Kurumsal ve yapisal ay-
rimcilikla miicadele meslek orgiitlerince
yuritilirken, saglik calisanlarinin trans-
bireylerle etkilesimlerinde tutumlarini
gbzden gecirmeleri gereklidir. Kiginin cin-
siyetini kimlik kartinin rengiyle degil de
benimsedigi, varolus miicadelesi verdigi
haliyle kabullenmeleri, baskalarinca be-
lirlenen sekilde degil, kendi sahiplendikleri
isim ve unvanlarla hitap etmeleri bile
onemli bir adim olacaktar.

* Lezbiyen, gey, biseksiiel, transgender
ve interseks

Ankara Tabip.Oda51 biinyesinde LGBTI ¢alisma grubu kurulmustur.
Iletisim: 0312 4188700, ato@ato.org.tr



Bakirkoy’'de asistanlar kazandi

Suiresiz grevi goze alarak bir araya gelen Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 EAH
asistanlarinin eylemi "stuire"siz oldu. Bir araya gelen asistanlarin kararhlhig
karsisinda hastane yonetimi talepleri kabul etmek durumunda kalda.

Hekim Postas1

Egitim haklari basta olmak tize-
re, calisma kogullarinin diizeltil-
mesi, nobet ertesi izin hakki, ticret
artisl, angarya islerin sonlandiril-
masi gibi bir dizi taleplerine cevap
alamayan Bakirkoy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 EAH asistan hekimleri
sliresiz greve ¢gikmak tizere, 15 Ara-
lik 2014 Pazartesi giinii bir araya
geldi. Sabah 08.00'dan itibaren bas-
hekimlik 6niinde, Diigiinen Adam
Heykeli cevresinde yiizde yiize ya-
kin bir katilimla toplanan asistan
hekimler acil saglik hizmetleri di-
sinda poliklinik hizmeti vermediler.
“Gok dusiindilk, simdi eylem za-
man1” ve “Egitim hakki, nébet ertesi
izin hakki, insanca {icret istiyoruz,

Kubal1 doktor:
“Basladigim isi
bitirecegim”

alacagiz” pankartlar1 acan asistan
hekimlerin kararlilig: iizerine has-
tane baghekimi taleplerin deger-
lendirilmesi i¢in toplanilacagini du-
yurdu.

Kazanimla sonuglanan goriisme-
de; asistanlarin acil ndbetlerin er-
tesinde izin hakki, hasta muayene
siiresinin en az 20 dakika olmasi,
uzman hekim adina poliklinik ya-
pimamasi, egitimlerin mesai sa-
atleri igerisinde gerceklestirilmesi,
angarya ve uzmanlik dis1 is yapti-
rilmamasi talepleri kabul edildi.

Herhangi bir geri

adimda greve cikacaklar
Asistan hekimler kazanimlarini

ve siiregle ilgili diigtincelerini yap-

TALEBIMIZ
il
tiklar basin agiklamasiyla duyur- R ' g
dular. Yapilan agiklamada; bu ka- .
zanimlarin baslangic oldugu, ta-
leplerin yasama gegirilmesinin t
asistan hekimlerin birliginin ko-
runmasindan gectigi, yonetimin
herhangi bir geri adiminda yeni-
den greve cikilacagi duyuruldu.
Basm agiklamasinin sonunda sim-
diye dek yapilmis ve diger asis-
tanlara ilham vermis, yol acmis
tim asistan hekim eylemlerine
selam gonderildi.

Bakirkéy Ruh ve Sinir EAH
asistanlarmin eylemi Kamu Has-
tane Birlikleri Yasasi'na dair de
bir kazanim yaratti; hastanede
bir yil boyunca harcamalarin
genel biitceden desteklenmesi
kabul ettirilmis oldu.

TURK TABIPLER] Bl ins
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gorev yaparken Ebola vi-
risiine yakalanan Kiibali doktor
Felix Baez Sarria Isvigre'de gordiigii
basarili tedavi sonrasinda iilkesine
geri dondi.

Ailesi tarafindan Havana'da ulus-
lararas1 havaalaninda karsilanan
Baez Sarria gazetecilerle gercek-
lestirdigi kisa goriismede basladigi

L

bola ile mucadele i¢in Af-  jgi
rika'ya giden, Leone'de bitirecegini belirtti. Baez Sarria

kendisinin ve Afrika’daki meslek-
taglarmin Ebola salgim ile miicadele
etmeye kararl oldugunu soyledi.

Su ana dek Kiiba'dan Afrika'ya
Ebola ile miicadele igin 250 saglik
gorevlisinin gittigi biliniyor. Kiibali
doktor Felix Baez Sarria’'ya Cenev-
re’'de deneysel bir tedavi protokoli
uygulandi. (Dailymail)

Kadinlari
kisirlastirmak icin
bisiklet pompasi!

indistan'in Odisha eyaletinin Angul
belgesinde yasayan Dr. Mahesh
Chandra Rout, ulkedeki kitlesel ki-
sirlastirma ameliyatlarinda uygulanan lapa-
roskopik yontem esnasinda, kadinlarin karin-
larmin bisiklet pompasa ile sisirildigini acikla-
da.

Dr. Rout'un British Medical Journal News'e
verdigi demece gore, bisiklet pompasi ile karin
sisirme Hindistan'da yaygin olarak kullaniliyor.
Dr. Rout, tilkede 56 kadinin karninin bisiklet
pompast ile sisirildigini ve hiitkiimetin bundan
haberdar oldugunu bildirdi.

Hindistan'da Kasim ay1 itibariyle yiritiilen
ve kamu tarafindan iicretsiz finanse edilen
sterilizasyon (kisirlastirma) kampanyasi en az
13 kadinin hayatini kaybetmesine neden oldu.
Onlarca kadin ise uygulanan sterilizasyon is-
lemleri sonucunda gelisen olumsuz etkiler ne-
deniyle hastanede yatarak tedavi edilmek zo-
runda kaldi.

Hindistan'da sterilizasyon ameliyat1 yapilan
kadinlarin timi yoksul kdylerde yasiyorlar.
Kadinlar, iicretsiz ulasabildikleri cerrahi ste-
rilizasyon (tubektomi) yontemlerine basvur-
duklarinda devlet tarafindan 23 ABD Dolar
para ile “6diillendiriliyorlar”. Devletin cerrahi
sterilizasyon (vazektomi) yontemlerine bagvuran
erkeklere verdigi 6diil daha yiiksek olmakla
birlikte (33 ABD Dolar), erkekler kiiltiirel ta-
bular nedeniyle bu yonteme basvurmayi tercih
etmiyorlar.

Birlesmis Milletler’e gore, Hindistan cerrahi
sterilizasyona basvuran kadinlarin en yiiksek
oldugu iilke. Ulkedeki kadinlarin yiizde 29'u
cerrahi sterilizasyon yontemlerine basvururken,
2011-2012 yillan arasimnda bu nedenle ameliyat
masasina yatan kadin sayisi yaklasik 4 milyon
600 bin. (Ileri Haber)
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adresinden ulasabilirsiniz.



Aklun ve Sinasi sahneleri satild:

Hekim Postas1

Her giin yizlerce tiyatro severi agirla-
yan Akiin ve Sinasi sahnelerinin bulun-
dugu Kavakhdere'deki bina, SGK istiraki
olan Emek Insaat A.S. tarafindan Maritza
Insaat ortaklarmdan Ahmet Meric'e gizlice
satilda.

Devlet Tiyatrolar: (DT) tarafindan kirahik
olarak kullanilan Akiin ve Sinasi sahne-
lerinin bulundugu Kavakhidere'deki binanm
satilmasi igin ilk ihale 2013 yilinin Subat
ayinda yapilmis, satig “muammen bedelin
altinda kaldig1” gerekgesi ve sivil toplum
kuruluslarinin tepkisi nedeniyle gercek-
lestirilememisti. Bina besinci ihalede 31
milyon 200 bin TL bedelle isadam1 Ahmet
Merig'e satildi. Satisin, sivil toplum ku-
ruluslar1 ve sanatgilarin tepkileri nede-
niyle, Kamu fhale Yasas1 kapsami disinda
tutularak, gizli ihale ile gerceklestirildigi
dile getirildi. Iddialar iizerine Emek Insaat
AS'den yapilan aciklamada besinci ihaleye
uc isteklinin davet edildigi, iki isteklinin
teklif verdigi ve en yiksek teklifi 31
milyon 200 bin TL + KDV bedelle Ahmet
Meri¢'in verdigi kaydedildi. Satis bedeline
ilave olarak 2 milyon TL + KDV tutarin-
daki tadilat, sabit demirbas ve mobilya
bedelinin de alicidan tahsil edilecegi bil-
dirildi.

AVM olmasindan
endise ediliyor

Yeni Sahne, Istanbul AKM, Emek Si-
nemasinin yok olusuna sahit olan sanat-
severler icin tiyatro sahnelerinin kapati-
larak binanin alisveris merkezi ya da otel

yapilacagi endisesi stiriiyor. Devlet Tiyatro-
lar1'na satis1 gerceklestirilen her iki sahneyi
2014-2015 sanat sezonu sonuna kadar kul-
lanma hakki tanindi. Emek Insaat “Devlet
Tiyatrolar: ile kira kontrati yenilenmedigi
slirece bina teslimi yapilmayacak” acikla-
masini yaparken binay1 alan Ahmet Merig
“tiyatrolar kapanmayacak” s6ziinii verdi.
Merig, Akiin ve Sinasi sahnelerinin kapana-
cag1 iddialarma “Binay1 sahsim adina, yatirim
amach aldim. Insaat sirketinin alimla bir
ilgisi yok. Bina teslimi 1 yil sonra gercekle-
secek. Akiin ve Sinasi sahnelerini yikip yerine
alisveris merkezi ya da bagka bir sey yapma
gibi bir durum s6z konusu bile
degil. Binaya ya-
pilacak sey yi-
kim degil resto-
rasyon olur. Kira
konusunda DT
Genel Mudurligia
ile anlagilip aym
sekilde tiyatrolar
devam edecektir”
yanitini verdi.

Sanatcilar
sahneler i¢in
eylemde

Yeni Sahne’den sonra Akiin
ve Sinasi sahnelerini de kay-
betmek istemeyen sanatci ve
sanatseverler binanin satildigim
ogrendikleri giinden bugiine ce-
sitli etkinliklerle satis1 protesto
etmeyi stirdiiriiyorlar.

Sanatg1 ve sanatseverler son

olarak 7 Aralik’'ta Ku-

gulu Park’ta karnaval
havasinda bir eylem
yapti. Kiltir Sanat-
Sen, DETIS, TOBAY,
TOMEB ve Devlet Ti-
yatrosu oyunculari-
nin yer aldig: etkin-
likte Ankara Devlet
Halk Miizigi sanat-
cilari, Devlet Opera
ve Bale sanatgi-
lar1, RED gru-
bundan Giines
Duru ve Grup
Gundogarken'in
yani sira Nazim
Hikmet Kultir
Merkezi Korosu
sahne aldi. Ey-
leme CHP izmir
milletvekili
Mustafa Balbay
ve CHP Ankara

Milletvekili Aylin Nazliaka da
destek verdi.

Etkinlikte konusma yapan
DETIS 2. baskani Bogachan S6z-
men, sunlan dile getirdi: “Buglin
Akiin ve Sinasi'nin kapatilmasi
tehlikesi ile karsi karsiyayiz.
Ama bugiine kadar AKM ona-
rilma gerekgesi ile kapatilds,
harabeye déndii. Ozel bir iglet-
meydi ama Emek Sinemasi yok
edildi. Van Devlet Tiyatrosu
Sahnesi depremde zarar gor-
miistil. Onarilacag: soylendi ama
hic bir sey yapilmadi. Arkadas-
larimiz su an gadirda tiyatro
yapiyor. Tuvalet sorunu, 1sinma
sorunu var ve o sanat cadiri
yangin gibi bircok faciaya yol
acabilecek bir davetiye olarak
durmakta. Operet Sahnesi bu
yil sanat etkinliklerine kapatilda.
Git gide sahnelerimizin hepsini
kaybediyoruz. Bu etkinligimiz
de buna tepkidir.”

Ankara Sanat Tiyatrosu'ndan yeni sezonda evrensel bir politik komedi:

“Tesadiufen Kadin Elizabeth”

Hekim Postas1

Ankara Sanat Tiyatrosu, yeni
sezonunu “Tesadiifen Kadin Eli-
zabeth” oyunu ile acti. Oyun, po-
litik tiyatronun 6énemli isimi Dario
Fo imzal1. Fiisun Demirel’'in Turk-
ce'ye cevirdigi oyunu Ferdi Degir-
mencioglu yonetti. Bilent Yildiran,
Mehmet Ulusoy, Fulya Kogak, Na-
lan Giires, Mustafa Bilgin, Erdem
Ulusal, Melik Can Sapan, Fatih
Serdar Oncii'niin rol aldig1 oyunun
dekor ve kostiim tasarimi Gazal
Erten'e, masklar Arda Giiler'e, 151k
tasarimi da Mehmet Kizilgiil'e ait.

1997 Nobel Edebiyat Odiilii'niin
de sahibi Fo'nun giincel sorunlara
dayanirken, yogun politik elestiri,
yergi ve taglamay1 iceren oyunla-
rindan biri olan “Tesadiifen Kadin
Elizabeth” de diinyanin tiim fagist,

antidemokratik iktidarlarimin izleri
sahneye tasimiyor. Dario Fo'nun,
her hareketi giintimiize oldukca
tanidik gelen evrensel bir diktator
yarattig1 oyun izleyenleri acinacak
hallerine giildiirmeyi basariyor.

Sezonda
dort oyun var

“Tesadiifen Kadin Elizabeth”
oyununun yani sira bu sezon AST
sahnelerinde Brecht'in “U¢ Kurus-
luk Opera“sindan uyarlanan, “Bes
para etmez Varyete”; yonetmen
Yiicel Erten’in uyarlayip yonettigi,
Aziz Nesin kolaj1 “Selamiin Kavlen
Karakolu” ile bas rollerini Mehmet
Atay ve Mahir Ipek’in paylastig
“Halktan Biri” adli oyunlar da iz-
lenebilir. Detayli bilgi icin:
www.ast.com.tr, tel.: 417 76 76




Ankara Tabip Odasina ulasabileceginiz
sosyal medya adreslerimiz:

Twitter Hesabu:
@ankaratabipoda
E-posta adresi:
ato@ato.org.tr
Internet adresi:
www.ato.org.tr

Her zaman iletisimde olmak istiyoruz.
Lutfen not edin.
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