Tip fakiilteleri ve tilkemizdeki tip egitimi zor bir dénemden gegmektedir. Boyle bir dénemde
basta 6gretim iiyeleri olmak tizere tip fakiilteleri/iiniversite mensuplarinin giiclii sesine ihtiyac
vardir. Universitelerin yalnizca kendi hastanelerinin sorunlarim ¢ézmeye ugrasarak degil
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ylreklilikle konusmak ve gercegin sesini duyurmak tizere Ankara’daki foruma bekliyoruz. A, ,
Hiikiimet, YOK ve T1p 12 Haziran 2009 - Cuma /09:00 - 17:00 ¥ .r { I
Fakulteleri: Giincel

Gelismeler ve Ne Yapmaliy1z?

HAKLI TALEPLERIMIiZi DAHA GUCLU ORTAYA KOYMAK ICIN
12haziran saat12'de Milli Kitiiphane'de

CKIITI

Orgiitlii hekim giiglii tabip odasi

Razi Olmayacaglz'

Oyunu bozmak elimizde!

“Kamu Hastane Birlikleri Kanun
Tasaris1” ve “Tam giin ¢alisma ve
zorunlu mesleki sorumluluk sigortasim”
diizenleyen “Universite Ve Saghk
Personelinin Tam Giin Galismasina Ve

Bu masala inanmayin!

* Kamu Hastane Birlikleri (KHB) ve Tam
- Gilin Yasasi ile getirilmek istenen
“esnek calisma sistemi”dir. KHB ile
kamu hastaneleri isletme anlayisina
gore yonetilecek ve bu kurumlara
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Dair Kanun Tasaris1” Meclis'te... Halen | 2582 T22048 == kaldirlacaktir. Tam Giin Yasas1'yla ise
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kurumlari, tip fakiilteleri ile 6zel saghk Uiniversite ve devlet hastanelerine

kurumlarinda tek iste caligmay1 ve esas .~

f N oy, ucuz ig glicli saglanmasi planlaniyor!
olarak bu kurumlarda hekim ve diger el Performans sistemi ile birbirinden
personelin hastane gelirinden nasil pay | mesiex onuriarina, & uzaklagan, yalnizlagsan hekimlerin
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Kurum tabipleri
gozden cikarilamaz!

Kurum tabiplerinin yasadig: sorunlar, Ankara Tabip Odas1
Pratisyen Hekim Komisyonu ve Pratisyen Hekimlik Dernegi
Ankara Subesi tarafindan gerceklestirilen “Kurum Tabipleri
Forumu” ile tartigildi. AKP hiikiimetinin piyasaci saglik
politikalar ile kurum tabipliklerini bosalttigima isaret edilen
forumda, kurum personeline yonelik koruyucu saglik hizmetleri
ile birinci basamak ayakta teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerinin verildigi yerler olan kurum tabipliklerinin
¢ok 6nemli bir gereksinimi karsiladigl vurgulandi. 3 ))

Universiteler
tartisiyor

ATO tip fakiiltesi hastanelerinin finansal krizi,
performansa dayali galisma sistemi, tip fakiiltesi
ogrenci kontenjanlarinin artirilmasi, tip fakiltesi

sayllarimin artisi, rotasyonlar ve norm kadro
¢alismalar1 konusunda ¢6ziim 6nerilerini tartigmak
Tizere; Ankara, Hacettepe ve Gazi Universitesi Tip
Fakiilteleri'nde “Tip Fakilteleri Sorunlarini
Tartisryor” baglikli forum diizenledi. Forumlara ¢ok
sayida 0gretim tiyesi katildi. Saghkta Déntisim
Programi'nin tip fakiiltelerine yansimalarinin ele
alindig1 forumlarda, saghk ortam ile hekimlerin 6zliik
haklarim zedeleyen uygulamalara karsi basta 6gretim
uyeleri olmak tizere tip fakiilteleri ve tiniversitelerin
giiclii sesine gereksinim oldugu vurgulandi. 5))

Hizmet hastaneleri egitim hastanelerine
cevriliyor ¢))

Prof. Dr. Turkan Saylan yasamini yitirdi 9))

Giuncel Diinya Tecrube Guncel Siz de yazin
Siddete karsi durmak... Kar hirsi ve hastalik Iyi hekimlik iizerine... Belediyeler ticarilestiriliyor
Mardin Mazidagi, bugiin Meksika'da baglayan domuz gribi Ankara Tabip Odas: araciligiyla, ATO Pratisyen Hekim Komisyonu Gazetemiz
Adana’da katliam bigimindeki tim diinyada yayihyor. Alarma yularca emek verdigi Dr. Sami ve Pratisyen Hekimlik Dernegi Hekim Postasi’na

cinayet ve benzeri olaylari; fiili
igleyenin psikolojisi tizerinden
tartigmanin, etik ilkeleri ve
sinirlari zorlayan, psikiyatri
bilgisinin hoyratca kullanildig
derin yorumlar yapmanin ne denli
yanlis oldugunun altim ¢gizerek
anlamak gerekir. 14))

gegen Tiirkiye'de ise gorulen
domuz gribi vaka sayis1 8'e ulast1.
DSO 5. evrede olundugu ve buna
iligkin alinmasi gereken énlemleri
agikladi. John Feffer imzah yazi
ile domuz gribinin nedenlerini ve
ortaya ¢ikis siirecini sizlerle
paylasiyoruz.

Ulus Gocuk Saglig ve Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde meslektaglariyla
yeniden bir araya gelme firsat1
bulan pediatri uzmani Dr. Sezen
Saribas, genc hekimlerle
deneyimlerini pylast1, 6nemli
tavsiyelerde bulundu.
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Ankara Subesi tarafindan
diizenlenen ve belediyelerde
hizmet veren saglk calisanlarinin
sorunlarimin ele alindig: forumda,
Saglikta Dénlisiim Programu ile
saglik hizmetlerinin piyasa
kosullarma terk edildigine
dikkat cekildi.

her tiirlii haber ve yorum
yazilarinzi bekliyoruz.

hekim_postasi@ato.org.tr
Tel: 418 87 00/123
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Ulasilabilir ve ucretsiz
saglik icin mucadele!

Hekim Postas1

Ankara Tabip Odas1 (ATO)
Olagan Sec¢imsiz Ara Genel
Kurulu, 25 Nisan 2009 tari-
hinde Ankara Universitesi
Ibn-i Sina Hastanesi Hasan
Ali Yicel Salonu'nda gercek-
lestirildi. Genel kurulda, he-
kimlerin 6zlik haklarinin
korunup gelistirilmesi, nite-
likli tip egitimi ve herkese
ulasilabilir, iicretsiz saglik
hizmeti icin miicadele ¢agri-
s1 yapildi.

Dr. Ozen Asut'un Divan
Baskanligi'nda gercgeklestiri-
len ara genel kurul ATO Bas-
kani Prof. Dr. Gilriz Er-
s6z'in acilis konusmasi ile
basgladi. Konusmasinda; is-
sizligin, yoksullugun ve esit-
sizliklerin derinlestigi bir or-
tamda saglik hizmetine ge-
rek duyanlarin hizmete artik
daha zor ulasabildigine isa-
ret eden Giilriz Ersoz, sagli-
gin; katki pay: adi altinda
cepten ddemelerin arttig,
sosyal giivence kapsaminin
daraldigi, kamu saglk hiz-

met birimlerinin kot kosul-
larinin diizeltilmesi ve kamu
saglik hizmetlerinin yaygin-
lastirilmasi bir yana 6zelles-
tirildigi, kamu hastane bir-
likleri benzeri yasal diizenle-
melerin yapildig: ve saglik
hizmet sunumunda 6zel ser-
mayenin payinn arttirildigi
bir alan haline geldigini be-
lirtti.

Kar hirsinin kendine pazar
olarak saglik hizmet sunu-
munu sectigi, kamunun kii-
cultildigi, sermayenin ege-
menlik alaninin biyadigi,
saglik kuruluslarinin islet-
melere dontsturialdigi, he-
kim emeginin ucuzlatildigi,
hekim ve saglik ¢alisanlari-
nin giivencesiz ¢alistirildig:
bir dénemde mesleklerini
yurittiklerini dile getiren
Ersoz, "Hekimligi, hekimli-
gin sorunlarini konusurken
saglik calisanlarinin sorun-
larin1 konusmamak; hekim
ve saglik calisanlarimi konu-
surken tim g¢aliganlari, tim
emegiyle gecinenleri gérme-
mek eksikliktir." dedi. Ersoz,

hekim olmanin herkes igin
esit, ulasilabilir {icretsiz sag-
Iik hakkinin savunulmasini
ve esitsizliklere karsi miica-
deleyi gerektirdigini vurgu-
lada.

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
Genel Sekreteri Eris Bilalog-
lu ve Saglik ve Sosyal Hiz-
met Emekgileri Sendikas1
(SES) MYK Uyesi Koksal Ay-
din da birer konugsma yaptig1
genel kurulda ATO Genel
Sekreteri Aytug Balcioglu ise
Calisma Raporu'nu sundu.
ATO Mali ve Denetleme Ra-
poru'nun okunmasi ve gorii-
siilmesinin ardindan ATO
Yénetim Kurulu caligmalari-
nin tamami oy birligi ile ak-
land1. Bir grup hekim tara-
findan Divan Bagkanligi'na
sunulan "ATO'nun segilmis
bir denetleme kurulu var-
ken, Saglik Bakanligi miifet-
tigleri tarafindan ATO'nun
denetlenmesi girisiminin
reddine" iligkin karar oner-
gesi ise oy birligiyle kabul
edildi. Genel kurul, dilek ve
temenniler ile son buldu.

“Tam gun”

aldatmacasi

Prof. Dr. Giilriz Ersoz
Ankara Tabip Odas1 Bagkani

Universite ve saglik personelinin
tam giin calismasina iligkin yasa ta-
sarisinin meclise sunulmas: ile yak-
lasik {i¢ yildir 6nce baslayan “tam
gilin soylencesi” yine giindemimize
girdi. Tasari, “hekimlerin mesai aci-
sindan ve zihinsel olarak boliinmiis-
lik yasamadiklari, emeklerini bir
noktada yogunlastirabildikleri orta-
min olusturulmasi” gerekgesi ile su-
nulmaktadir. Ancak hekimlerin ga-
lisma ortamini iyilestirecek, insan-
ca yasaml1 saglayacak herhangi bir
6zlik hakk: diizenlemesi icerme-
mektedir. Aslinda yasa, tiim kurum-
larda, kamu hastaneleri, tiniversite
hastaneleri, 6zel saghk kurumlarin-
da tek iste calismay1 ve bu kurum-
larda hekimlerin hastane gelirinden
nasil pay alacaklarini diizenlemek-
tedir.

- Hekimler icin 6ngoriilen ticretle-
rin kaynag belirsiz ve giivencesiz-
dir. Yeterli bir iicret icin hekimlerin,
caligtiklar1 kurumda “misteri” bu-
lurlarsa 7 giin 24 saat galismalari
gerekecektir. Oysa ticretlendirmeye
temel aliman “performans” degerle-
mesi ile hizmet niteliginin distigi,
saglik harcamalarinin arttigi, etik
dis1 uygulamalarin yasandig, is ba-
risinin bozuldugu gorilmiistir.

- Tasarida ongoriilen fazla mesai
siiresi hekimin giivenli ve nitelikli
saglhk hizmeti verebilecegi siirenin
cok istiindedir. Aylik 160 saatlik
normal mesai saatinin {stiine 130
saat nobet, 120 saat icap ndbeti ek-
lenerek tcretlendirilecegi, bunun da
iizerinde calisilabilecegi, licretinin
de 6denmeyecegi anlasilmaktadir.

- Tip fakiiltelerinde de 6gretim
iiyelerinin tcretleri biiyiik oranda
saglik hizmeti sunumuna baglan-
maktadir. Universite hastanelerinde
hizmetin 6n plana cikmas tip egiti-
minin niteligini 6nemli él¢iide dii-
stirecektir.

- Ust sinir1 tanimlanmamis calis-
ma siiresi, niceligi dnceleyen per-
formans uygulamasinin yani sira
tip egitiminin niteliginde diisiis sag-
Iik hizmeti sunumunda niteligi
olumsuz etkileyecektir. iddia edildi-
gi gibi, bu yasa ile saglik hizmeti
sunumunun iyilesmesi miimkiin de-
gildir.

- Tasar1 tedavi edici hizmetleri 6n-
celeyen bir yaklasimla hazirlanmis-
tir. Hekimlere verilecek doner ser-
maye tedavi edici hizmetlere odak-
lanmagtir. Tip fakiiltelerinde bolim-
ler “gelir getiren” ve “gelir getirme-
yen” olarak ayrilmistir. Koruyucu
hekimlik, halk sagligi, tibbi arastir-

malar yok sayilmaktadir.

- Tasarida bulunan mesleki zorun-
lu sigorta uygulamas: yaklagim ile
tibbi uygulamadan dogan zararlarin
azalmadig1 gosterilmistir. Diizenle-
melerin zarari bireye yiikleyen de-
gil, sistemi sorgulayan bir gsekilde
olmas1 gerekir. Zararin tazmini
onemli ve gereklidir ancak kamusal
bir fonla yapilmalidir. Bu sekli ile
uygulama hekimlerin kacinmasina
yol agacaktir.

- TBMM Plan ve Biitce Komisyo-
nu'nda gorisilmekte olan “Kamu
Hastaneleri Birligi” tasaris1 da yasa-
lasirsa hekim isgiiciiniin ucuzlama-
s1, hekimlerin bugiin kazandiklar:
icin daha ¢ok calismak zorunda kal-
malari, isten g¢ikarilmalar kaginil-
maz olacaktir.

Ve forumlar...

Ankara Tabip Odasi 1, 2 ve 3 Hazi-
ran giinlerinde Ankara, Hacettepe
ve Gazi Universiteleri Tip Fakiilte-
lerinde forumlar diizenledi. Ogretim
uyeleri; kendileri, fakilteleri ve tip
egitiminin gelecegine yonelik kaygi-
larini dile getirdiler. Zaten 6nemli
o6lciide gerilemis temel ticretler, iini-
versite hastanelerinin finansal krizi
nedeni ile egitimin ikinci plana itil-
mesi, rotasyonlar, norm kadro uy-
gulamalar1 nedeni ile sikintili olan
fakiltelerin, tam giin yasasi ile ne-
redeyse islevsiz hale gelecegi ifade
edildi. Forumlarda 6ne cikan sonug-
lardan biri tiniversitelerin/tip fakiil-
telerinin ¢6ziimlerini kendilerinin
iretmeleri gerektigi ve meslek or-
giitiiniin bu tiretime siirekli destegi-
nin ¢ok dnemli oldugu idi. Popiilist
politikalar nedeni ile yasanan so-
runlarin kamuoyuna anlatilmasinin
6nemi, bu konuda etkin bir eylemli-
lik stirdirmek icin tabip odasina
onemli gorevler distiigli vurgulan-
d1. Yasa tasarisinin kabul edilemez
oldugu konusunda ilgililere, kamu-
oyuna sesimizi hep birlikte ve mes-
lek orgiitimiiziin gatisi altinda du-
yurmanin 6nemi belirtildi.

27 Mart glinii yapilan “Tip Fakiil-
telerinde/T1p Egitiminde Kriz” top-
lantisinin sonucu olarak 12 Hazi-
ran'da diizenlenmesi planlanan
“Hitkiimet, YOK, Tip Fakiilteleri:
Giincel Gelismeler ve Ne Yapmali-
y1z?” konulu forumun tip fakilteleri
ve tip egitiminin sahipleri ve “tam
gin"den istinasiz etkilenecek tiim
hekimlerin birlikte hayir diyecegi
bir eyleme doniismesi kacinilmaz
goriniiyor. Gercegin sesini duyur-
mak tizere 12 Haziran saat 12'de
Milli Kiitiiphane 6ntinde bulusalim.
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Kurum tabip
gozden cikar

Hekim Postasi

Ankara Tabip Odas1 (ATO) Pra-
tisyen Hekim Komisyonu ve
Pratisyen Hekimlik Dernegi An-
kara Subesi kurum tabiplerinin
sorunlarini diizenledigi “Kurum
Tabipleri Forumu” ile tartisti.
Tirk Tabipleri Birligi'nde 23
Mayis 2009 tarihinde gercekles-
tirilen ve Dr. Figen Sahpaz'in
“Kurum Tabipliklerinde Mevcut
Durum” ve “Aile Hekimligi Pilot
Tllerinde Neler Oluyor?”, Avukat
Verda Ersoy'un ise “Yasal Stireg
ve Ucretler” konulari iizerine
sunum yaptig1 forumda; ¢ozim
onerileri de ele alinda.

ATO Pratisyen Hekim Komis-
yonu Baskani Mehmet Cak-
mak'in yonettigi panele ¢ok sa-
yida hekim katildi. Pratisyen
Hekim Dernegi Ankara Sube
Bagkani Dr. Figen Sahpaz sunu-
munda; 5 bini bulan kurum ta-
bibinin sayisinin 2 bine kadar
distiigini belirterek, 2004'ten
sonra c¢ikarilan BUT, SUT ve
TYIUT ile pratisyen hekim rece-
telerinin geri 6demelerine sinir
getirilmesiyle, memurun bak-
makla ytikimli oldugu kisiler
icin kurum tabibine gitme zo-
runlulugunun kaldirilmasiyla,
memura sevkle, bakmakla yii-
kiimlii oldugu kisilere ise direk
ikinci ve tiglincii basamak resmi
ve 0zel saglik kuruluslarindan
licretsiz yararlanma hakk: ta-
ninmasiyla ve 1 Kasim 2008 yi-
lindan sonra memur olanlarin
sevk ve tedavilerinde kurum ta-
bibine bagvurma zorunlulugu-
nun kaldirilmasiyla kurum he-
kimlerine olan gereksinimin
azaldigina isaret etti.

Saghk Bakanlig1 galisanlarina
verilen doner sermayenin ku-
rum tabipligine ilgiyi azalttigi-
n1, uzman hekimlerin 6zel tip
merkezlerine ya da hastanelere
gittigini ve azalan kadrolarin
yerlerinin 6zellikle doldurulma-
digin1 dile getiren Sahpaz, oysa
kurum tabipliklerinin ilk basvu-

ru noktalar: olmalari ve koru-
yucu-tedavi edici saglik hizme-
tini tanimlanmis bir niifusa, dii-
zenli ve slirekli hizmet vermele-
ri nedeniyle dnemli bir gereksi-
nimi karsiladigini ifade etti.
“Kurum tabipleri personelini ve
ailesini ¢ok yakindan taniyip,
saglik durumlarini stirekli izle-
yebiliyor. Calisilan binada mesai
saatleri i¢inde saglik hizmeti
verilmesi, zaman kaybini 6nli-
yor ve isgiicii kaybini en aza in-
diriyor. Ulasilabilir, kaliteli ve
stirekli veriliyor olmasi, saglik
hizmetinin kullanilirligini artti-
riyor” diyen Sahpaz, kurum ta-
bipliklerinin olmamasi duru-
munda personelin direk ikinci
ya da lgiincii basamak resmi ya
da 6zel saglik kuruluslarina
basvurdugunu bu durumun da
saglik giderlerini artirdigini be-
lirtti.

Kentler buytdiikge, toplu is-
yerleri kuruldukea, isyerleri bii-
yudiikge, yasanilan yerlerden
uzaklastikga, iste ve okulda ge-
¢irilen zaman arttik¢a, 1. Basa-
mak saglik hizmetinin en yakin
mesafede ve siirekli olmasinin
kaginilmaz oldugunu vurgula-
yan Sahpaz, performansa dayali
doner sermaye ek édemesi, Tam
Gin, Kamu Hastane Birlikleri
Yasa Tasaris1 ve Aile Hekimligi
pilot uygulamalar: ile saglik
hakkinin yani sira hekimlerin
haklarinin da geri alindigini, bu
uygulamalarin hekimlerin ¢alis-
ma ve yasam sartlarinda zor-
luklara neden oldugunu soyledi.
Sahpaz, kurum tabiplerinin bu
uygulamalar nedeni ile belirsiz
bir siirece girdigini, bugiin ve
gelecek kaygisi tasidigini dile
getirdi.

Kurum tabiplerinin ilgiyle iz-
ledigi sunumlarin ardindan ger-
ceklestirilen forumda ise
TTB'nin kurum tabiplerinin tic-
retlerinin diizeltilmesi igin ca-
lisma ylrittigi ve onerilerini
Saglik Bakanlig1 ile paylasilaca-
g1 bilgisi de paylasildi

Kurum tabipleri ne istiyor?

V7 urum Tabipleri Fo-

rumu’'nun sonug-

I(lan ise rapor hali-

ne getirildi. Raporda sirala-

nan bazi ¢éziim onerileri ise
soyle:

- Kurum tabiplikleri kapa-
tilmamalidir. Saglik Bakanli-
g1'na baglanmak sorunlara
¢Ozlim getirmeyecegi gibi ye-
ni sorun ve belirsizliklere ne-
den olacak, gereksinimleri
karsilamayacaktir. Kurum ta-
bipleri kendi kurumlarinin
kadrolu personeli olmaya de-
vam etmelidir. Kurum tabip-
leri bagh bulunduklar: kuru-
mun kadrolu “isyeri hekimle-
ri”dir. Kurum tabiplerinin
ig/gorev tanimlar: yeniden ya-
pilmali, birimlere “Kurum Is-
yeri Hekimligi” statiisii ka-
zandirilmalidir.

- Tabiplerin hekimlik yap-
malar1 ve hizmet sunmalari-
nin 6niindeki, “recete kisitla-
malari, sevk sistemindeki be-
lirsizlikler” gibi biitiin engel-
ler ortadan kaldirilmalidar.

- Pilot uygulamaya gecilen
illerde kurum tabiplerinin
kendi kurumunda kalmasi ve

“niifus tamamlama sart1” ge-
tirilmeksizin “kendi kurum
personelinin ve ailesinin Aile
Hekimi” olmas1 saglanmalidir.

- Ulkemizdeki kamuda cali-
san tiim tabip/uzman tabiple-
rin emeklilige yansiyan temel
uicretleri gok yetersizdir. Tirk
Tabipleri Birligi'nin iiyeleri-
nin goriisiine sundugu ve he-
men hemen tamami tarafin-
dan onaylanan, tiim tabiple-
rin dcretlerinde iyilestirme
amaciyla hazirladigi, “Ucret-
lerimiz-Fazla calisma-Nobet-
ler” konulu yasa tasarisindaki
onerilerinin dikkate alinmasi
gerekmektedir.

- Birligimizin bu konudaki
girisimleri sonuclanana kadar
kurum tabipliklerine y&nelik
ek iyilestirilmeler yapilmali-
dir. Kurum tabipleri verdikle-
ri ticretsiz hizmetle devletin
biitcesine “art1 deger” kat-
maktadir. Biitgedeki bu fazla-
nin bir kismi “ek 6deme” adi
altinda dagitilirsa, Kurum ta-
biplerinin ek is yapmalarina
gerek kalmadan “Tam Siire”
kurumlarinda calismalar: da
saglanabilecektir. Mevcut

mevzuata “Saglik Hizmetleri
Tazminat1” adi altinda “Doner
sermayesi olmayan saghk ku-
rum ve kuruluslarinda cali-
san 657 sayili Devlet Memur-
lar1 Kanunu'na tabi olarak go-
rev yapan uzman tabip, uz-
man dis tabibi, tabip ve dis
tabiplerine oranlar1 % 7004
gecmemek tizere en yiiksek
Devlet Memuru ayliginin (ek
gosterge dahil) briit tutar ile
¢arpimi sonucu bulunan mik-
tarda saglik hizmetleri tazmi-
nat1 ayrica 6denir. Saglik hiz-
metleri sinifina dahil diger
kadrolarda galisan personele
yapilacak saglik hizmetleri
tazminati tavani % 200 olarak
uygulanir. Odenecek saglik
hizmetleri tazminatindan
damga vergisi hari¢ herhangi
bir vergi kesintisi yapilmaz.
Yapilacak ek ddeme tutarlar:
ile 6demeye iliskin diger usul
ve esaslar, bagli olunan ba-
kanhgin teklifi ve Maliye Ba-
kanligi'nin goriisii alinarak
diizenlenir.” seklinde yapila-
cak bir ek ile bu iyilestirme
saglanabilir.

Talepler yetkililere iletildi

urum tabipleri, so-
I{runlarml ve talepleri-
ni iletmek iizere 2
Haziran 2009 tarihinde
TBMM Saglik, Aile, Calisma
ve Sosyal Isler Komisyonu
Bagkani Dr. Cevdet Erdol ile
goriigtli. Gortismede; tim he-
kimlerin emeklilige yansiyan
temel ticretlendirmesinde iyi-

lestirmeler yapilmadan "Tam
Giin Yasasi'nin c¢ikmasi duru-
munda bitin hekimlerin
magdur olacagi vurgulanda.
Kurum tabiplerinin maasla-
rinda iyilestirme, bu durum
gerceklesene kadar ise ‘Saglik
Hizmetleri Tazminat1’ ve ku-
rumun kadrolu elemani ola-
rak kalma talebinde oldugu-

nun dile getirildigi gérisme-
de, kurum tabiplerinin Saglik
Bakanligi'ma baglanmak iste-
medigi ifade edildi. Dr. Cev-
det Erdél ise hekim maaslari-
na iyilestirmeler yapilmasini
kendilerinin de ¢ok istedigini
ancak Maliye, SGK gibi ku-
rumlar1 ikna edemediklerini
belirtti.



Hizmet hastaneleri egitim

hastanelerine cevriliyor .

Tip Diinyasi

Saglik Bakanligi, son donemde
hizla tim hizmet hastanelerini
egitim hastanesine geviriyor.
Tirk Tabipleri Birligi, saglik
hizmetlerini oldugu kadar uz-
manlik egitimini de derinden et-
kileyen bu siirece iligkin olarak
konunun taraflariyla birlikte ge-
sitli caligmalar yiritiiyor. Bu
kapsamda, 18 Nisan 2009 tari-
hinde "Uzmanhk Egitiminde
Kriz: Saglik Bakanlig1 Hizmet
Hastaneleri, Egitim Hastaneleri-

ne Cevriliyor!" baslikli bir top-
lant1 diizenlendi. Toplantinin
sonuc¢ bildirgesinde yer alan
saptamalar, sorunun biytkli-
glini ortaya koyuyor.

Kadrolagsma

Saglik Bakanligi, 2008 yili so-
nunda, egitim ve arastirma has-
tanelerinde sef, sef yardimcisi
ve basasistan kadrolarina yapi-
lacak atamalarda uygulanacak
sinavlara iliskin yonetmegi ¢i-
karmis ancak heniiz siav acil-
mamistir. Egitim hastanelerinde
sinavsiz sef ve sef yardimcisi
atamalar1 yoluyla gerceklestiri-
len kadrolagsmalar tiim hiziyla
siirmektedir.

Egitici isglicii ve altyap1
olanaklar:

Egitici isgilicii ve uzman he-
kim, is yiikd ve alt yap: calisma-
lar1 yapilmadan yeni egitim has-
taneleri agilmakta ya da hizmet
hastaneleri egitim hastanelerine
dontistirilmektedir. Yeni egitim
hastanelerinin acilmasi siirecin-
de meslek kuruluslarinin gorisii

ve onayl alinmamaktadir. Yeni
acilan egitim hastanelerinde
hizmet egitimden énce gelmek-
tedir. Egitim hastanelerinin ge-
nel igleyisinde diizensizlik var-
dir; egitici kadrolar1 say1 ve ni-
telik olarak yetersizdir; uzman-
Iik egitimi programi olusturul-
mamakta ya da kagit tizerinde
kalmakta, uygulanmamaktadar.
Yeni egitim hastaneleri acilirken
hukuk ihlalleri yapilmaktadir.

Calisma yasaminin
diizenlenmesi

Klinik gefleriyle uzmanlar ara-
sinda, performansa yonelik
prim sisteminden kaynaklanan
hizmet sunumuna iligkin sorun-
lar yasanmaktadir. Asistan he-
kimler, ¢alisma saatlerinin faz-
lalig1 ve nobetlerin siklig1, temel
tcretlerin disukligi, egitime
ayrilan siirelerin azligi, bilimsel
etkinliklere katilimlarinin ye-
tersizligi konularinda sorunlar
yasamaktadirlar. Performansa
dayali bir ¢alisma oldugu igin,
asistan hekimler egitici olmayan
yogun ve yorucu iglerde ¢alisti-

rilmakta; asistan egitimine ye-
terli stire ayrilmamaktadir. Kimi
egitim hastanelerinde asistan
hekimler uzman hekimler olma-
dan galistirilmakta; asistan he-
kimlere kendi branglar1 diginda-
ki dallarda acil noébet tutturul-
maktadir.

Saglik politikasi

Hizmet hastanelerinin egitim
hastanelerine dontiistiiriilmesi
ve cok sayida ozel hastane/sag-
lik kurulusu acilmasiyla, ikinci
basamakta yer alan Saghik Ba-
kanlig1 hastaneleri ortadan kal-
dirilmakta; agigin 6zel hasta-
ne/saghik kuruluslariyla kapatil-
mas! yoluna gidilmektedir. Yeni
egitim hastaneleri agilarak uz-
man hekim sayisinin artirilmasi
amaclanmakta, bu yolla uzman
hekim enflasyonu yaratilarak
hekim emeginin ucuzlatilmasz,
igsiz hekim sayisimin artirilma-
sina zemin olusturulmaktadir.

Coziim 6nerileri
Saglikta piyasalastirmaya,
ozellestirmeye karsi ¢ikilmali-

dir. Performansa dayali prim
sistemiyle elde edilen doner ser-
maye gelirinden bagimsiz,
emeklilige yansiyacak iicret iyi-
lestirilmesi i¢in gaba gosteril-
melidir. Uzmanlik egitiminin te-
mel amaci, egitim kurumundaki
hizmet-egitim dengesi gozetile-
rek, nitelikli bir uzmanlik egiti-
mi verilmek suretiyle, ilkemi-
zin uzman hekim ihtiyaci dog-
rultusunda uzman hekim yetis-
tirmek olmalidir. Yeni egitim
hastanelerinin acilmasinda yet-
kili organ, Tipta Uzmanhk Ku-
rulu olmalidir. Tipta Uzmanhk
Kurulu Saghik Bakanligi, YOK ve
TTB'nin esit temsil edildigi bir
yapilanmaya ve demokratik bir
igleyise sahip olacak sekilde ye-
niden yapilandirilmahdir. Egi-
tim ve arastirma hastaneleri,
cesitli kademelerdeki egiticile-
rin ve egitilenlerin esit s6z hak-
kina sahip oldugu, demokratik
bir yapiya kavusturulmalidir.

(*) Tip Diinyasi'nin 15 Mayts
2009 tarihli sayisinda yayim-
lanmastr.

123 sef ve sef yardimcisi kadrosu acildi

T1p Dinyasi

Saghk Bakanligl, web sayfasi izerinden
bir duyuru yaparak, 12 kentte, 33 egitim
ve arastirma hastanesine, toplam 123 kli-
nik sefi ve sef yardimcisi atanacagini bil-
dirdi. Duyuru, saskinlik ve tepkiyle karsi-
landi.

Saglik Bakanligi, bugiline kadar sinavsiz
olarak 3 kez egitim ve arastirma hastane-
lerine klinik sefi ve sef yardimcisi atamasi
yapmis, bakanligin bu girisimleri TTB ta-
rafindan yargiya tasinmigsti. Sef ve sef yar-
dimcig1 atamalarina iliskin olarak gesitli
tarihlerde agilan davalar sonucuna karsin,
Saglik Bakanligi hukuk tamimazligini siir-
dirmiisti. Bunlarin ardindan, Saglik Ba-
kanligi 1 Aralik 2008 tarihinde, egitim
hastanelerine klinik sefi ve sef yardimcisi
atamalarini diizenleyen yeni bir yénetme-

lik yayimladi. Bu yonetmelikle, s6z konu-
su kadrolara yapilacak atamalar igin uy-
gulanacak sinavlara iligkin usul ve esaslar
belirleniyordu.

Simdi, Saglik Bakanligi'min daha birkag
ay once yayimladig1 yonetmeligi yok saya-
rak, yine keyfi olarak, sinavsiz bir sekilde
egitim ve arastirma hastanelerine klinik
sefi ve klinik gef yardimcisi atanacagini
duyurmasi, AKP'nin ve Saglik Bakanli-
g1'min hukuk tanimazliginin son gostergesi
olarak karsimiza cikti. Buna gore, Saghik
Bakanlig1 Adana, Ankara, Bursa, Elazig,
Erzurum, Kayseri, Kocaeli, Konya, Sakarya
ve Trabzon illerinde agtig1 kadrolara ata-
malar yapacak.

Istanbul Tabip Odasinin konuya iliskin
degerlendirmesinde ise "Saglik Bakanli-
g1'nca tamamen keyfi olarak yapilacak bu
atamalara karsiyiz. Bakanlik madem bdyle
keyfi uygulamalar1 stirdiirecekti, neden 1
Aralik 2008'de bir yénetmelik yayimlad:
diye soruyoruz. AKP Hikiimetini ve Sag-
Iik Bakanligi'mi kendi yayimladiklar: yo-
netmeliklere, bir baska deyisle hukuka uy-
maya davet ediyor, Tirkiyemnin bir hukuk
devleti oldugu inancimizi korumak istedi-
gimizi bir kez daha belirtiyoruz" denildi.

(*) Tip Diinyasi'min 15 Mayis 2009 tarihli
sayisinda yayimlanmstir.

Sssst ! Sessiz olun !

Kadrolasma cahismasy var..

Karikatiir: Dr. Seyfi Durmaz
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Hekim Postasi

Ankara Tabip Odas1 (ATO), tip fakiilte-
si hastanelerinin finansal krizi, perfor-
mansa dayali ¢alisma sistemi, tip fakil-
tesi 6grenci kontenjanlarinin artirilma-
s1, tip fakiiltesi sayilarinin artisi, rotas-
yonlar ve norm kadro ¢aligmalar: konu-
sunda ¢oziim Onerilerini tartismak iize-
re; Ankara, Hacettepe ve Gazi Universi-
tesi Tip Fakiilteleri'nde “Tip Fakilteleri
Sorunlarini Tartisiyor” bashikli forum
diizenledi. 1-2-3 Haziran 2009 tarihinde
gercgeklestirilen forumlara cok sayida
6gretim iiyesinin yan sira, dekan ve de-
kan yardimcilar ile TTB yoneticileri de
katilda.

ATO Baskani Prof. Dr. Giilriz Ersoz fo-
rumlarda yaptig1 konusmalarda; niteligi

degil niceligi 6nceleyen ve saglik ortami
ile hekimlerin 6zliik haklarini zedeleyen
uygulamalara karsi basta 6gretim iye-
leri olmak iizere tip fakiilteleri ve iini-
versitelerin gii¢li sesine gereksinim ol-
duguna vurgu yapti. ATO Yénetim Ku-
rulu Uyesi Dog. Dr. Dilek Aslan’in ise
“Tip Egitimi ve Tip Fakiiltelerinde Giin-
cel Durum; Sorunlar ve Goziim Onerile-
ri” baglhikli sunum yaptig1 forumlarda,
Saglikta Doniisim Programi’'nin tip fa-
kiiltelerine yansimalari ele alindi, 6gre-
tim dyelerinin calisma kosullarim, dz-
lik haklarini ve tip egitimini olumsuz
yonde etkileyen uygulamalara deginile-
rek, ¢oziim Onerileri konusunda fikir
aligverisinde bulunuldu.

Tam Giin Yasa Tasarisi'nin da ele alin-
d1g1 forumlarda, zorunlu hizmet (rotas-

yon), tip egitimi ana bilim dallarinin ka-
patilmasi, plansiz kurulan tip fakiltele-
ri, kadro sorunlari ile norm kadro uygu-
lamalar1 nedeniyle tip fakiilteleri ve tip
egitiminin olumsuz etkilenimler icinde
oldugu dile getirildi. Tiptaki olumlu or-
neklerin topluma dogru ve stirekli akta-
rilmasi icin sistematik yaklasimlarin
gelistirilmesi ve hekimlerin sorunlari-
nin ¢oziilebilmesi i¢in kamuoyunun bil-
gi ve bilincinin artirilmasi konusunda
calismalar yapilmas: gerektiginin vur-
gulandig1 forumlarda, sorunlara kars:
orgitli bin miicadele ile kars: durulma-
s1 gerektiginin alt1 ¢izildi.

“Twp Fakiilteleri Sorunlarinit Tartisi-
yor” baslikli forumlarin raporlarina
www.ato.org.tr adresinden ulasabilirsi-
niz.

“Oncel

Hekim Postas1

Isyeri hekimlerinin gereksi-
nimlerini yeterince karsilayabil-
me ve is¢i sagligl alanindaki
giincel bilimsel bilgi birikimini
igyeri hekimleri ile bulusturabil-
me amaciyla Tiirk Tabipleri Bir-
ligi (TTB) ile 17 iniversite rek-
torliigi tarafindan gerceklestiri-
len "Isyeri Hekimligi Temel Egi-
tim Sertifika Kursu" Kayseri, Is-
tanbul, Bursa ve Denizli'de ta-
mamlanmasinin ardindan Anka-
ra'da yapildi.

"Temel Egitim" ve "Ileri Egi-
tim" olarak basamaklandirilan
ve 8 giin siiren "Isyeri Hekimligi
Temel Egitim Sertifika Kur-
su'nda kursiyer hekimlere mes-
lek hastaliklari, is kazalari, is
glivenligi gibi isci saghigini ilgi-
lendiren cgesitli konularda egi-
timler veriliyor.

Ankara'da ise 100 hekimin ka-

o W @

t1ld1g1 Isyeri Hekimligi Temel
Egitim Sertifika Kursu'nun agili-
s1 23 Mayis 2009 tarihinde Giir
Kent Otel'de yapildi.

TTB Genel Sekreteri Erig Bila-
loglu acilista yaptig1 konusmada
hekimin saglik hizmetini sunar-
ken oncelikle saglik hakkini go-
zetmek durumunda olduguna
vurgu yapti. Hekimin saglik
hakkini 6nceleyerek vermesi ge-
reken hizmetin; ilag endiistrisi,
saglik mevzuati, igveren baskisi
ve performans sistemi gibi hii-
ktimetin getirdigi kimi yasal dii-
zenlemeler ile belirlendigi bir
ortamda meslek odalarina
o6nemli roller distiigini ifade
eden Bilaloglu, is yeri hekimleri-
nin de; Saglikta Doniistim Prog-
rami, Tam Gun, Kamu Hastane-
leri Birlikleri Yasasi, Aile He-
kimligi ile performans sistemi
gibi uygulamalar1 degerlendirir-
ken ve iyi kosullarda galigma
yapilabilmesi i¢in saglik hizmeti

igimiz sag

sunarken, kendi 6zlik haklari-
nin da dahil oldugu bitiiniyle
bir saglik hakkini gozetmesinin
onemli oldugunu soyledi.
Bilaloglu, konusmasinda sag-
Iik alanindaki uygulamalara
iliskin Saglik Bakani Recep Ak-

dag ile gectigimiz gilinlerde ger-
ceklestirdikleri gériismeye ilis-
kin bilgi de verdi. Bilaloglu, Sag-
Iik Bakanligi'nca giindeme geti-
rilen "Tam Giin" tasarisina karsi
emeklilige yansiyan, bugiin ve
gelecek giivencesi olan bir 6zlik

T

oli1ik hakk1”

hakki, daha nitelikli ve saglikli
¢alisma ortami talebi igin miica-
deleye devam edeceklerini soy-
ledi.

Isyeri Hekimligi Temel Egitim
Sertifika Kursu 30 Mayis 2009
tarihinde sona erdi.




Turkiye 19 Temmuz
2009'da tamamen
tutunsuz ulke olacak!

titin ile miicadele Diinyada

gilincel ve oncelikli bir alan ola-
rak kabul edilmektedir. Bunun en
o6nemli nedeni ise tiitiine bagh saghk
sorunlarinin kiiresel diizeyde hastalik
ve 0lim nedenlerinin basinda yer alma-
sidir. Kiiresel hastalik yiikii olarak ka-
bul edilen pek ¢ok sorun kitalar ve bol-
geler arasinda farklilik gosterirken en
sik kullanilan tiitiin drind olan sigara
icimi hemen her bélge ve kita i¢in ayni
derecede 6nem tasimaktadir.

Bu kadar yaygin olan titiin kullani-
minin 6nlenmesinde toplumdaki her bi-
reyin katkisi beklenmektedir. Ancak bu
miicadelede “rol modeli” olarak da ka-
bul edilen hekimlik mesleginden dogal
olarak beklenti daha fazladir. Hekimle-
rin tiitin miicadelesindeki rolleri bir-
den fazladir. Birinci ve en énemli so-
rumluluk kendileri toplumdaki diger
bireyler i¢in rol modeli olmalarina bagh
olarak kendilerinin bu aligkanhig1 edin-
memeleridir. Diger sorumluluk ise tii-
tiin ile miicadelenin herkes tarafindan
bilinen “bireylerin sigara i¢me aligkan-
ligin1 edinmemeleri”, “icenlerin birak-
malar1” ve “sigara igmeyen bireylerin
sigara dumanindan pasif etkilenimin-
den korunmalar1” basamaklarina ilis-
kindir.

Tiirkiye; “Tamamen Tiitiinsiiz Ulke”
yolundaki 6nemli siirece 7/11/1996 ta-
rihli ve 4207 sayili Titiin Mamullerinin
Zararlarinin Onlenmesine Dair Ka-
nun'da degisiklik yapan 5727 sayili Ka-
nun'un 19/1/2008 tarihli ve 26761 sayili

Saghgm korunmas: kapsaminda

Resmi Gazete'de yayimlanmasi ile adim
atmistir. ki asamali olan Kanunun ilk
asamasi 19 Mayis 2008 tarihinde uygu-
lanmaya baslanmig olup “6zel hukuk
kisilerine ait olan lokantalar ile kahve-
hane, kafeterya, birahane gibi eglence
hizmeti verilen isletmelerde tiitiin kul-
lanimini yasaklayan ikinci asama 19
Temmuz 2009'da yiiriirlige girecektir.
Bir bagka ifadeyle Tiirkiye 19 Temmuz
2009'da tamamen tiitiinsiiz tilke ola-
caktir. Bu gelisme saglik alaninda bir
déniim noktasidir.

Tirkiye'de kanunun basariyla uygu-
lanabilmesi i¢in toplum diizeyinde diin-
yada kanitlanmig en 6nemli halk saghg:
sorununun etkilerini azaltmak (ya da
yok etmek) adina uzlasma saglanmali-
dir. Kimi gevreler tarafindan “yasak”
olarak algilanan bu uygulamanin teme-
linde “Insan Sagligim1 Korumak, Sigara
I¢meyenlerin Sigara Dumanindan Etki-
lenimini Engellemek” yattiginin 19
Temmuz 2009 6ncesinde her birey tara-
findan cok iyi kavranmasi gerekmekte-
dir. Iste bu asamada hekimlerin kanuna
sahip ¢ikma konusundaki dogru ve giig-
i duruslar: 6nemlidir.

Ankara Tabip Odas1 yoneticileri ola-
rak iiyelerimiz olan hekimlere cok iyi
bildiklerini disiindigimiiz bu rollerini
tekrar hatirlatir, Tirkiye'nin tamamen
tiitiinsiiz ilke olma yolundaki basarisi-
n1 destekledigimizi bir kez daha kamu-
oyuna saygi ile duyururuz.

Ankara Tabip Odast
Yénetim Kurulu

T1p ogrencileri Bahar
Okulu’nda bulustu

Hekim Postasi

Tiirk Tabipleri Birligi Tip Ogrencileri
Kolu'nca (TTB-TOK) bu yil iiciinciisii
diizenlenen Bahar Okulu 16-18 Mayis
tarihleri arasinda Balikesir Gonen'de
Kemal Tiirkler Tesisleri'nde gergeklesti.
17 tip fakiiltesinden gelen yaklasik 90
tip 6grencisi 3 giin bo-
yunca panellerde, atol-
yelerde yogun bir sekil-
de bircok bashig: tartis-
t1. Okul boyunca miizik
dinletileri, ugurtma
senligi gibi aktivitelere
de yer veren tip 6gren-
cileri bolca stres atma
ve kaynasma firsati
buldu.

“Kapitalizmin Krizi ve
Saghk”, “Evrim Teorisi”,
“Modernizm ve Postmo-
dernizm ikileminde
Tirkiye Solu” ve “Orta-
dogu” konulu panellerin

gerceklestigi Bahar Okulu'nda TOK o6r-
glitlenmesinin degerlendirilmesi igin
kiiglik gruplar halinde atolye ¢alismasi
yapan Ogrenciler farkli yerellerdeki de-
neyimlerini birbirleriyle paylasti. Og-
renciler, “Egitimde Cinsiyetgilik”, “Ka-
din Hekim Olmak”, “Anadil” baslikl ko-
nularda sunumlar da yapti.

Tabip odalarina aidat
odeme yukumlu
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lugunu

kapsami ve yasal dayanaklari

nkara Tabip Odasina iiye olan
Agekimlerimiz, oda aidatlarini
odeme yiktmlilikleri ve bu-
nun yasal dayanaklar: konusunda kimi
tereddiitler yasayabilmekte; 6te yan-
dan "dernek tyeligi" ve "derneklere ai-
dat 6deme yikiimlaliga" ile "meslek
orgiitiine iiyelik" ve "meslek orgiitiine
aidat 6deme yilikiimliligi" konular:
siklikla karistirilabilmektedir.

Bu nedenle Ankara Tabip Odas1 Hu-
kuk Komisyonu olarak odamiza iiye
hekimlerimizi, yukarida anilan konu-
larda bilgilendirmeyi gerekli gérmiis
bulunmaktay:iz.

Meslek orgiitleri, birer "kamu kuru-
mu" niteliginde dogrudan Anayasa'nin
135. maddesinde tanimlanmakta ve bu
madde hiikmi geregi hukuki ve maddi
diizlemde varlik kazanmaktadirlar. Bu
yasal diizenleme geregi meslek orgiit-
leri, birer "kamu hukuku tiizel kisileri"
olarak yapilandirilmakta; Anayasa sis-
tematiginde "yirtitme erki" yani "kamu
idaresi" i¢cinde tanimlanmaktadirlar.
Bu nedenle islemleri idari tasarruf sa-
yilir ve dogrudan kamu hukukuna
(idari yarg1) konu olurlar.

Anayasa hiikkmii geregi meslek orgiit-
leri;

"Belli bir meslege mensup olanlarin
miisterek ihtiyaclarini karsilamak,
mesleki faaliyetlerini kolaylastirmak,
meslegin genel menfaatlere uygun ola-
rak gelismesini saglamak, meslek
mensuplarinin birbirleri ile ve halk ile
olan iliskilerinde diiriistligii ve giiveni
hakim kilmak iizere meslek disiplini
ve ahlakini korumak" amaciyla ve an-
cak bir yasa ile kurulurlar.

Tabip odalarinin yani sira; dis he-
kimleri, eczacilar, barolar, mithendis
ve mimar odalari, muhasebeci ve mali
miisavir odalari, ayn: kapsamda birer
kamu tiizel kisilikleridir.

Tabip odalari, 6023 Sayili Yasa hii-
kiimleri uyarinca kurulurlar ve faali-
yetleri ile tiyelerinin hak ve yikimlii-
likleri de dogrudan 6023 Sayil1 Yasa
hitkiimleri tarafindan belirlenir.

O halde "dernek" ve "meslek orgii-
ti/odas1", hukuki ve maddi anlamda
ayni sey degildir.

Nitekim "dernek", asil olarak 4721
Sayili Tirk Medeni Yasas1 ve 5253 Sa-
yili Dernekler Yasasi hitkiimlerine gore
varlik kazanan "6zel hukuk tiizel kisi-
leri", 6zlinde birer "kisi toplulukla-
r1"dir. Bir dernegin olusumunda ve
biinyesine/faaliyetlerine katilimda "go-
nillalik" esas1 ve "kisisel irade" bir
anlamda 6zel hukuk alanina ait sahsi
bir sorumluluk temeldir. Bir dernek,
temel hak ve ozgiirlikler kapsaminda
gercek veya tiizel kisiler tarafindan
kurulur ve asil olarak kendine 6zgt bir
tiiziik ile i¢ hukukunu belirler.

Oysa meslek orgiitlerinde "kisisel ira-
de" yerini "hukuki zorunluluk" ve "hu-
kuki/mesleki gerekler'e birakmaktadair.
Ornegin bir meslek érgiitiine iiye ol-
mak ve dogal olarak beraberinde iiye-
lik yuktimliliklerine tabi olmak, o
meslek mensuplar1 i¢in kural olarak
yasal bir zorunluluk olarak diizenlen-
mis; hatta kimi durumlarda o mesle-

gin icrasinin ve o meslege 6zgl tinvan-
larin kullanilmasinin kurucu unsuru
kilinmigtir. Meslek orgiitlerinde i¢ hu-
kuk dahi bir tiizlik ile degil, dogrudan
yasalar ve gereginde yonetmeliklerle
belirlenmektedir.

Bir ornek ile aciklarsak; hem der-
neklerde, hem de meslek orgiitlerinde
tiyelere dair kimi haklar yaninda yii-
kiimliliikler de 6ngoérilmiis bulun-
maktadir ve bu ylikiimliliklerin ba-
sinda da "aidat 6deme yikimlaligi"
gelmektedir.

Ancak derneklerde bu ytkiimliligiin
dayanag1 dernek tiiziigii iken, meslek
orgilitlerinde dogrudan bir yasa hiik-
miidiir. Ornegin; tabip odalar1 agisin-
dan tyelerin aidat 6deme yiktmlilik-
leri, dogrudan 6023 Sayili1 Yasa'nin 7
ve 8 inci maddelerinde yer alan yasal
bir yiikiimliliktiir. Bu nedenle kisinin
(iyenin) iradesine, istegine birakilma-
mis, zorunlu bir 6dentiyi ifade etmek-
tedir.

Bir dernek iiyesi, eger dernek aidati-
n1 6demez ise, asil olarak o dernegin ic
hukukunu ihlal etmis olur ve kural
olarak 6zel hukuk hiikiimleri kapsa-
minda sorumludur. Bu nedenle dernek
yonetimi, o Uyeyi iiyelikten cikarabilir
ve ayrica "ahde vefa" ilkesi kapsamin-
da icra takibi ile aidatin tahsilini zor-
layabilir.

Ancak bir meslek oérgiitiinde (6rnegin
tabip odalarinda) eger iiye aidatini
o0demez ise, o orgiitiin i¢ hukuku ya-
ninda dogrudan bir yasal ytukiimlili-
gii de ihlal etmis olacaktir. Ortada ya-
sal bir zorunluluk s6z konusu oldugu
i¢in, bu zorunlulugun yol agacagi kimi
kamusal sonuglar ve magduriyetler de
glindeme gelecektir.

Boylesi bir durumda meslek orgiitii,
aidatin icra takibi ile tahsili (bu du-
rumlarda borclu aleyhine daha etkin
bir takip yolu dngoriilmiistiir) yanin-
da, o iiye hakkinda bir disiplin cezasi
(Bkz. TTB Disiplin Yonetmeligi m. 3 ve
m. 4) dahi verebilecektir.

Sonug olarak bir iyenin bagh oldugu
meslek oérgiitiine aidat 6deme borcu;

-Yasal bir yliktmliliiktir; dogrudan
bir yasa hitkmiiniin geregidir.

-Meslek orglitiine iiyeligin yasal ve
dogal bir sonucudur, kisinin veya mes-
lek orgiitiintin organlarinin iradesine
birakilmamistir; hatta kisinin veya
meslek o6rgiitiniin aidat borcun-
dan/alacagindan feragati dahi mim-
kiin degildir.

-Aidatlarin 6denmemesi, 6zel hukuk
mileyyideleri yaninda dogrudan kamu
hukukuna iliskin miieyyidelere, dola-
yisiyla daha agir sonuglara yol agabi-
lir.

-Cebri icra yolu ile tahsili mimkiin-
diir.

Uyelerimizin, bu yazimizda anilan
yasal zorunluluk ve gerekler 1s1g1nda,
gegmis yillara ait mevcut aidat borgla-
rin1 en kisa zamanda 6demelerini ve
bundan sonraki iiyelik aidat 6demele-
rini de aksatmamalarini 6nemle dile-
riz.

Saygilarimizla...



ATO 'Mesleki Sorumluluk
Sigortalari’ni tartist:

Hekim Postas1

Saglik hizmeti sunumu nedeniyle or-
taya gikan tibbi uygulama hatalarina
kars: degisik sigorta sirketleri tarafin-
dan hekimlere sunulan mesleki sorum-
luluk sigortalar1 Ankara Tabip Odasi
(ATO) tarafindan gesitli hastanelerde
gerceklestirilen toplantilar ile ele alin-
di1. ATO tarafindan organize edilen ve
hekimlerin yogun ilgisiyle karsilanan
"Mesleki Sorumluluk Sigortasi/Hangi
Sistem" baglikli toplantilarda TTB avu-
katlarindan Ziynet Ozcelik, tedavi sira-
sinda dogan zarari karsilamaya dair
sistemler hakkinda bilgi verdi ve he-
kimlerin sorularini yanitladi.

Saghk Personelinin Tam Giin Galis-
masina Dair Kanun Tasarisimin zorun-
lu mesleki sorumluluk sigortas: diizen-
lemelerini de icerdigine dikkat ceken
Ozcelik, bu tasaryla biitiin hekimlerin
mesleki sorumluluk sigortas: yaptir-
malarinin zorunlu oldugunu, sigorta
priminin yarisini hekimin diger yarisi-
n1 ise igverenin ya da doner sermaye
gelirlerinden 6denmesinin 6ngorildi-
glinli ve yardimci saglik personelinin
kusurlarina yonelik teminatin da heki-
min sigortasi ile saglamasinin diisii-
niildiglini anlatta.

Hekimlere degisik sigorta sirketleri
tarafindan sunulan mesleki sorumlu-
luk sigortasi poligelerini 6rneklerle an-
latan Ozgelik, diinyadaki uygulama 6r-
nekleri ve sonuclarindan yola gikarak
tibbi uygulama hatalari ile ilgili olarak
hazirlanacak bir tasarida mutlaka ol-
mas1 gereken temel yaklagsimlar: ise
soyle siraladi:

K6t saglhik hizmetinden dolay: olu-
sacak zararlarda, hastalarin zararlari-
nin kisa slirede tespit edip karsilaya-
cak bir kamusal fon vb. yapinin olus-
turulmasi, hasta ile saglik personelinin
kars1 karsiya getirilmeksizin ve kusur
karsiligl olmaksizin zararin karsilan-
masl.

Saghik hizmetinin ko6t islemesinden
dolay1 dogacak biitiin zararlarin bu ka-
musal fon tarafindan karsilanmasi, ka-
mu hizmetlerinde kesinlikle 6zel sigor-
ta kuruluslar: aracilig ile sigortaciligin
56z konusu edilmemesi.

Kamusal fonun gelir kaynaklarinin
hekimlerden ya da diger saglik perso-
nelinin tcretlerinden degil, saghk ku-
ruluslarinin 6deyecegi bir bigimde
olusturulmasi, kisilerin degil kurumla-
rin risklerinin giivence altina alinmasi.

Kamusal fonun yani sira kot isleyen
saglik hizmetlerinin nedenlerini aragti-

rarak tekrar etmemesi icin gerekli ted-
birlerin alinmasini saglayici ulusal bir
organizasyonun yapilmasi.

Kast ve agir kusur halleri disinda
saglik personeline yonelik tazminatin
vb. benzeri yaptirimlarin ortadan kal-
dirilmasi.

Hekimlerin ve diger saglik personeli-
nin yetistirilmesinde ihtiyaca yonelik
nitelikli mezuniyet dncesi ve sonrasi
egitim sisteminde bulunan sorunlarin
hizla ¢oziillmesi, stirekli mesleki geli-
sim/egitim olanaklarinin kamusal bir
fon lzerinden, meslek o6rglitiintin dii-
zenlemesinde glivence altina alinmasi
ve gelistirilmesi.

Hekimlerin ve diger saglik personeli-

nin fazla galisma ve dinlenme kosulla-
rinin saglik hizmetinde hataya sevk et-
meyecek bir bicimde yeniden diizen-
lenmesi.

Hekimlerin Tiirk Tabipleri Birligi ve
tabip odalar1 onur kurullar tarafindan
mesleki denetleme etkinliklerinin,
mesleki bagimsizligin, kendi kendini
yonetme gorevinin, nitelikli bir hizme-
tin ve hastanin korunmasi gereken ¢i-
karlarinin vazgecilmez bir pargas: ol-
dugu kabul edilerek, verilen kararlarin
kamu 6zel farki olmaksizin uygulanma
kararliliginin ortaya konmasi, ayrica
hekimlerin saglik hizmetindeki diger
denetim mekanizmalarina siirekli et-
kin katiliminin saglanmasi.

Mesleki Sorumluluk Sigortasi
Policelerine Yonelik Oneriler

ile sozlesmeden bir yil énceki

ve bir yillik s6zlesme done-
mindeki mesleki faaliyetler, sézles-
me bitimini takip eden en az 5 yil
icinde ileri siiriilmesi sart1 ile temi-
nat kapsaminda sayilmalidir.

P olicede karma sdzlesme tiirii

Manevi tazminat yoniinden polige-
deki teminat limitinin en az ytlizde
50'si oraninda koruma saglanmalidir.

Teminat kapsamindaki zararlar,
kusur, hata gibi ayrimlara girmeksi-
zin "mesleki faaliyeti ifa ederken ne-
den olunan zarar" seklinde kapsayici
bir bigimde tanimlanmaldir.

Teminat kapsami disinda birakilan
haller Hekim Mesleki Sorumluluk Si-
gortasi Klozu'nda kapsam dis1 olaca-
81 belirtilen hallerle sinirh olmalidir.

Uzmanlik alanlarina gére koruma
kapsaminin degisiklige ugradigi poli-
ce tiplerinde hekimin bransi ve uy-
gulamalar1 temel alinmali, hekimin
uzmanlig: ile ilgili uygulamalarda
koruma kapsami genisletilmelidir.

Sigortaliya hizmet akdi ile bagh ya
da eylemlerinden hukuken sorumlu

olacak konumda istihdam edilen ki-
silerin verdigi zararlar da 6deme gii-
vencesi altina alinmalidar.

Sigortalinin yikiimliiliikleri makul
ve diirtist bir kisi olarak gosterecegi
0zenle smirh olmali, agirlastiran hii-
kiimlere yer verilmemelidir.

Riskin gerceklesmesinden sonra si-
gortaciya durumu so6zli olarak bil-
dirmek yeterli sayilmali, bildirim sii-
resi bes giinle sinirli tutulmamaldir.

Sigortalinin tazminat talebiyle ilis-
kili kayitlar sigortaciya verme yii-
kiimliligl hastanin onayinin alin-
masl halinde s6z konusu olmalidir.

Sigortali adina savunma, uzlagsma
ve bu konudaki tiim islemleri yap-
makla sigortali hekimin karari esas
alinmaly, inisiyatifi sigorta sirketine
birakan diizenlemeler olmamalidir.
Uzlasma gibi dava dis1 yollara poli-
cede yer verilmelidir.

Yargilama giderleri, avukatlik tic-
retinin teminat kapsaminda oldugu
acikca diizenlenmeli, policede bu ka-
lemlerin karsilanma oranlarina be-
lirtilmelidir.

Iskence ve kotii muamelenin tibbi olarak
belgelenmesi ve sorusturulmasi
konusundaki uluslararasi standartlar: bir
araya getiren Istanbul Protokolii'niin
hekimlere yonelik uygulama egitimleri
basladi. Avrupa Birligi'nin destegiyle Aralik
2007'de baglatilan ve Tiirk Tabipleri Birligi
ile International Rehabilitation Council for
Torture Victims (IRCT) tarafindan Adalet
Bakanligi, Saglik Bakanligi ve Adli Tip
Kurumu'na yo6nelik olarak yiiriitiilen
program kapsaminda bugiine kadar egitim
programinin hazirliklar: tamamland: ve
180 hekim ile 70 hakim ve savci egitici
olarak egitildi. Ayrica 1500 hakim ve
savciya yonelik hazirlanan Uygulama
Egitimi Seminerleri halen devam ediyor.
Uygulama egitimleriyle ilgili bilgiler, 21
Mayis 2009 Persembe giinii Ankara ickale
Otel'de diizenlenen bir basin toplantisiyla
kamuoyuna duyuruldu. Basin toplantisina
Tirk Tabipleri Birligi adina Dr. Metin
Bakkalci ve Merkez Konseyi iiyesi Dr. Altan
Ayaz, IRTC adina Miriam Wernicke, Adli
Tip Kurumu Bagkani Dr. Haluk Ince, Saglik
Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirid Dr. Seracettin Com ve Avrupa
Komitesi Tiirkiye Delegasyonu adina Tibor
Varadi katild1. istanbul Protokolii'niin
“igkencenin etkin arastirilmasina iliskin tek
kilavuz belge” olduguna dikkat gekilen
basin toplantisinda, bugiin biitiin diinyada
iskencenin énlemesi konusunda Istanbul
Protokolii'niin yol gésterici oldugu
belirtildi. Basin toplantisinda, Tiirkiye'nin
bir stiredir “iskenceye kars: sifir tolerans”
yaklagimini benimsendigi vurguland: ve bu
baglamda Istanbul Protokolii uygulama
egitimlerinin 6nemine igaret edildi. Basin
toplantisini izleyen konuklar arasinda
TBMM Insan Haklar1 Komisyonu Baskani
Zafer Uskiil de yer aldu.

Havalarin
1sinmasiyla kene
1sirmasina
baglh Kirim
Kongo
Kanamali
Atesi (KKKA)
hastalig
yeniden bag
gosterdi. 2007
yilinda KKKA'da
vaka sayis1 717
kisiyken, 2008'de
bu oran bin 315'e
cikt1. Oliim sayisi ise 33'ten 63'e yiikseldi.
2009 yili Ocak-Maysis aylar1 arasinda ise
toplam 87 vakada KKKA nedeniyle 7 6lim
gerceklesti. Saglik Bakanlig1 yaz aylariyla
birlikte gelen kenelere kars: uyardi. Saghk
Bakanlig: tarafindan yapilan agiklamada,
kirsal alanlara gidislerde miimkiin
oldugunca kapali ve agik renkli elbiselerin
tercih edilmesi gerektigi belirtildi.




Saghkta Donusum
alev alev!

T1ip Diinyasi

Bursa Sevket Yilmaz Devlet
Hastanesimin radyoloji iinitesin-
de ¢ikan yangin sonucu, yogun
bakim tinitesinde tedavi géren 8
hasta yagsamini yitirdi.

Bursa Sevket Yilmaz Devlet
Hastanesi'nde 26 Mayis giint,
bodrum katinda hizmet satin
alim1 yani tageron eliyle yiriitii-
len radyoloji {initesinde kablo-
lardan ¢iktig1 sanilan bir yangin
meydana geldi. Yanan kablolar-
dan cikan dumanlarin havalan-
dirmalara girmesiyle, duman
tim hastaneye yayildi ve yogun
bakimda yatan hastalarin tahli-
yesine gerek duyuldu. 112 ve
6zel ambulanslar hizla organize

olurken, yogun bakimda respi-
ratuara bagli olarak yasamini
stirdiiren hastalarin bagka has-
tane yogun bakim iinitelerine
sevki sirasinda ve sonrasinda 8
kisi yasamini yitirdi.

Saghkta piyasalasma
gercek yuzunu
gosteriyor

Yanginin meydana geldigi saat
02.00 siralarindan itibaren hizla
olay yerine ulasan ve gelismele-
ri ayrintilariyla degerlendiren
Bursa Tabip Odas1 Bagkani Dr.
Biilent Aslanhan, devletin saglik
hizmeti sunumundan cekilmesi-
nin ve saghg piyasa dinamikle-
rine terk etmesinin bu ve ben-
zer olaylara zemin hazirladigina
dikkat ¢ekti. Ankara'da da bir

cocuk hastanesinde, egitimsiz
tageron isgilerin gérev yapmasi
nedeniyle olugan enfeksiyondan,
yogun bakimlarda ¢ok sayida
bebek 6limi yasandigini anim-
satan Aslanhan, "Taseronlasma-
nin sagliga yapacagi tahribatin
stirekli ve ne yazik ki 6limciil
olaylarla karsimiza ¢ikmasinin
sorumlular: hesap vermelidir"
diye konustu. Aslanhan, Bursa
Tabip Odasi olarak, yasanan
olayda 8 kiginin yasamin yitir-
mesinden biiyiik aci ve tiziinti
duyduklarini belirtirken, olayla-
ra fedakarca miidahale eden
saglik caliganlarini da kutlada.

"Bakanlik kendi
sorumlulugunu
ustlenmeli

Sabah saatlerinde olay
yerine giden Saghk Ba-
kan1 Recep Akdag ve bii-
rokratlarin, konuya ilis-
kin "sorusturma baslata-
caklarim" acikladiklarini
belirten Aslanhan, "An-
cak kendi sorumlulukla-
rindan hi¢ soz etmediler"
yorumunu yapti. Aslan-
han, gecmiste belli ara-
liklarla kontrol edilen
kamu hastanelerinin
elektrik donanimlarinin
son 5 yildir hi¢ denetlen-
medigi, "yanmaz kablo
kullanimi" zorunlulugu-
nu 2007'de ilgili yonet-
meliklerden ¢ikarildiga,
bu kablolarin da tesise
sonradan tageron girket
tarafindan eklendigi ve
yanmaz kablo olmadig:
tespitlerini aktardi.

Saghik Bakani'na acik mektup:
Iki tespit, iki talep

ursa Tabip Odas1 Bas-
Bkam Biilent Aslanhan,
Saghik Bakani Recep
Akdag'a, yanginin ardindan
bir "agik mektup" géonderdi.
Yangin sonrasi yapilan deger-
lendirmeler sonucu, iki bas-
likta yeni degerlendirmeye
ihtiya¢ bulundugunun altini
cizen Aslanhan, bunlar séyle
siraladi: Disardan hizmet
alim uygulamalarimin ve tase-
ronlastirmanin saghk ortami-
miza yapacagl olumsuz etki-
lerin degerlendirilerek bu tiir
hizmet sunum modelinden
vazgecilmelidir. Hastaneleri-
mizde kurulmasi hedeflenen

"isyeri saglik ve giivenlik bi-
rimleri" yasananlardan ders
¢ikarilarak hizla yapilandiril-
mal1 ve hastanelerde risk de-
gerlendirme uygulamalari
baslatilmali/yayginlastirilma-
Lidar.

Aslanhan, mektupta iki de
talepte bulundu: Yanginin ya-
sandig1 gece olaganiistii bir
performans ve cabayla ¢alis-
ma ylriiten hastane nébetci
hekimleri, saglik calisanlar:
ve kurtarma/tahliye calisma-
larinda biiyiik 6zveri gostere-
rek kurtarmalar: gerceklesti-
ren 112 Acil Yardim Kurtar-
ma hizmetlerinde gorev ya-

pan hekim ve saglik ¢alisan-
lar1 Saglik Bakanlig: tarafin-
dan mutlaka 6diillendirilmeli-
dir. Sevket Yilmaz Hastanesi
Baghekimi Dr. Osman Naci
Gelik onceki kotii yoneticilik
orneklerine bu olayla birlikte
yenisini eklemistir. Bilirkisi
raporlarinin da goésterdigi
uizere yapilan biitiin uyarilara
kars: gereken diizenlemeleri
yapmayarak bu facianin olus-
masina neden olan bu kisinin
halen hastane yoneticisi ola-
rak kalmasi anlasilir degildir.
Bashekimin hizla gérevden
alinmasi bir "samimiyet" gos-
tergesi olacaktar.

TTB Baskan1 Gursoy
incelemelerde bulundu

ursa Sevket Yilmaz
BDevlet Hastanesi'nde
meydana gelen yan-
ginin ardindan, meslek 6r-
giitleri ve sendikalarin genel
baskanlar1 27 Mayis giini
inceleme ve degerlendirme-
lerde bulunmak iizere Bur-
sa'ya gittiler.

TTB Merkez Konseyi Bas-
kani Prof. Dr. Gencay Giir-
soy, SES Genel Bagkani Bed-
riye Yorgun, DISK Dev Sag-
lik Is Genel Baskani Arzu
Gerkezoglu ve TMMOB Bas-

kani1 Mehmet Soganci'nin
yer aldig1 heyet, Bursa sube
baskanlari ile birlikte hasta-
neyi ziyaret ederek basina
aciklamalarda bulundular.
TMMOB Bursa Il Koordinas-
yon Kurulu'na bagl bir he-
yetin olusturdugu yangina
ait teknik degerlendirme ra-
poru da bu sirada basina ve
kamuoyuna sunuldu. Ardin-
dan heyet daha 6nce rande-
vu alinan hastane bashekimi
Dr. O. Naci Gelik ile bir go-
riisme gerceklestirdi.

Yangin algilama
sistemi bozuk

MMOB Bursa 11 Ko-
Tordinasyon Kurulu,
yanginla ilgili olarak
teknik incelemelerde bulun-
du. Inceleme sonucu olustu-
rulan 6n raporu aciklayan
TMMOB Bursa 1l Koordinas-
yon Kurulu Sekreteri Erdal
Aktug ayrintili teknik rapo-
run ise 6nimuzdeki giinler-
de yetkililerin ve kamuoyu-
nun dikkatine sunulacagini
bildirdi.

TMMOB Bursa Il Koordi-
nasyon Kurulu'nun 6én ra-
porda yer verdigi eksiklikler
Ozetle soyle:

- Hastanede "Yangin Algi-
lama Sistemi" bulunmakta,
ancak calismamaktadir. Sis-
temi besleyen akii gruplar:
"power fault" konumda olup,
bu durum akiilerin sarjlari-
nin bitmis oldugunu ve sis-
temin calismadigini goster-
mektedir.

- Hastanenin yangin ¢ikan
bolimiinde, mimari projeye
uygun olmayan mekanlar ve
fonksiyonlar, sonradan olus-
turulmustur. S6z konusu de-
gisikliklerin gerektirdigi me-
kanik ve elektrik tesisat de-
gisiklikleri proje tizerinde
yapilmamistar.

- Yogun bakim ve yeni do-
gan iinitesinde pozitif basing
olusturacak sekilde havalan-

dirma tesisatinin calismasi
gerekmektedir. Bu tiir yapi-
larda yangin riski agisindan
gereken sistemlerin takviye-
sinin yapilmasi gereklidir.

- 165 cm x 65 cm oOlgiile-
rindeki "Kablo Bacasi'ndan;
hem elektrik tesisati, hem
de yangini daha da biiyiite-
bilecek oksijen gibi yakici
gazlarin hatlari gecirilmistir.

- Kablo bacasinda katlar
arasinda, alev ve dumani
engelleyecek veya geciktire-
cek "Yangin Siltesi, Yangin
Sap1" bulunmamaktadir.

- Bloklar arasinda yangin
ve dumanin yayilimini en-
gelleyecek "Yangin Kompar-
timanlar1 ve Onleyiciler" ya-
pimamaistir.

- Kablo bacas1 miidahale
kapaklar1 yangina dayanikli
olmayan malzemeden yapil-
mistir.

- Kablo bacas1 miidahale
kapaginin "Yogun Bakim
Unitesi" igine agilacak sekil-
de konumlandirmas: yanls-
tir.

- Mimari, Statik, Elektrik,
Yangin ve Mekanik Tesisat
Projeleri, ilgili Meslek Oda-
larinin mesleki denetimden
gecirilmemistir.



Sahibinden acil
satihk 112 () g

Tip Diinyasi

Bursa il Saglik Midirligd, il
merkezinde konuglanmis 3 adet
112 istasyonu igin, doktor, yar-
dimc saglik personeli ve ambu-
lans soford ile birlikte hizmet
satin alimi icin ihale diizenledi.
22 Nisan giinii gerceklestirilen
acik ihale sonucunda, 3 istasyo-
nu da "¢Op poseti" imalatiyla ug-
rasan EST Turizm Poset Amba-
laj adli sirket, 27.000 TL bedelle
aldi. 11 Saghik Midiirliigii, tale-
bin Saghk Bakanligindan geldi-
gini, yakinda tim Tirkiye'ye
yayilacak olan uygulama ig¢in
Bursa'nin pilot il se¢ildigini ve
ihalenin bu amacla gercgeklesti-
rildigini savunuyor. Bursa Tabip
Odas1 Baskani Dr. Biilent Aslan-
han, ihalenin basta saglik hiz-
meti satin alimi1 olmak tzere,
gesitli yonlerden hukuka aykiri-
liklar1 bulundugunu belirterek,
iptali i¢in dava agacaklarimi bil-
dirdi.

Thalenin teknik sartnamesin-
de, toplam 3 adet acil yardim
ambulansinin, doktor, yardimci
saglik personeli ve ambulans so-
fori ile birlikte, acil saghk hiz-
metleri istasyonlarinda, hastane
oncesi acil yardim hizmetlerin-
de (il ambulans servisi komuta
kontrol merkezinde acil yardim
talebinde bulunan hastaya gidil-
mesi, miidahale edilmesi, stabi-
lizasyonunun saglanmasi ve ge-
rektiginde bir kuruma nakledil-
mesi) kullanilmak tizere hizmet
alimi yoluyla temin edilecegi
belirtiliyor.

Idari sartnamede ise, her am-
bulansta en az 5 doktor, 5 yar-
dimc1 saglik personeli ve 5 am-
bulans sofériniin calistirilacag:
ifade ediliyor. Gérev yapacak ki-
silere yapilacak ddemelere ilis-
kin ifadeler ise yoruma agik ve
o6zlik haklar1 acisindan sikintili:
"Gorev yapacak doktorlara net
asgari iicretin ylizde 300 fazlasi,

yardimc1 saglik personeline de
ylizde 100 fazlasi verilecek.
Doktorlar ve yardimeci saglik
personeli sigortali degil, part-ti-
me calisacaklardir, dolayisiyla
emekli kesenekleri yaklasik ma-
liyete dahil edilmemistir. Sofére
brit asgari iicretin ylizde 50
fazlas1 verilecek. Soforler ise
firmanin sigortali ¢alisani ola-
caktir."

"Yerli, yabanci tiim isteklilere
acik" olarak diizenlenen ihalede,
hizmet siiresi ise 720 giin, yani
2 yil olarak belirtildi. Thaleye 6
yerli firma katildi. Digerleri tib-
bi sirket olmasina karsin, ihale-
nin bir poset ambalaj sirketi ta-
rafindan alinmas: dikkat cekti.

"Saghik Midirliigini uyardik"

Bursa Tabip Odas1 Baskani Dr.
Biilent Aslanhan, ihalenin yapi-
lacagini 6grendikten sonra il
Saghk Midirligi'ni uyardikla-
rin1 sdyledi. Aslanhan, "Thalenin
hukuka aykir1 oldugunu, ger-
¢eklestirilmesi durumunda dava
acacagimizi soyledik" diye ko-
nustu.

Thalenin yalnizca ambulans
kiralanmasiyla sinirli olmadig-
ni1, hekim ve diger saglik perso-
neli tarafindan verilen saglhk
hizmetlerinin de satin alinmasi-
nin s6z konusu oldugunu belir-
ten Aslanhan, 6zellikle bu ya-
niyla hukuka aykiriliklar iceren
ihalenin iptali i¢in dava agacak-
larini, bunun ig¢in hukuki hazir-
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liklarin yiritildigint kaydetti.
112 Acil hizmetlerinde yapilan
bu ihalenin "Saglikta Donii-
stim"le birlikte baslayan siirecin
saglik hizmetlerinde piyasaci
yaklasimlarin nerelere kadar
uzanabileceginin bir géstergesi
oldugunu belirten Aslanhan, so-
runun sadece 112 Acil yardim
hizmetleri ile sinirlh kalmadigini
soyledi. Aslanhan soyle konus-
tu: "Bursa'da kent merkezinde
bulunan Cekirge Cocuk Hasta-
nesi ve Niliifer bolgesinde bulu-
nan ve tim kentin bu bolgede
eksikligini hissettigi bir kamu
hastanesi yapilmasi beklentisine
ragmen, maalesef bu kurumla-
rin arsasl da sadece 'arsalarinin
rant degeri ylksek' gerekgesiyle
TOKI'yve devredilerek ranta agil-
migtir. Tabip odasinin ve kent
dinamiklerinin tiim uyarilarina
ragmen gerceklesen bu esnaf
mantigiyla saglik hizmetlerini
organize etme yaklasimina yine,
Bursa Tabip Odasi ve kent dina-
mikleri ile birlikte kars: ¢ikaca-
g1z ve saglik kurumlarinin tica-
rilestirilmesine direnecegiz."

(*) Tip Diinyasi'nin 15 Mays
2009 tarihli sayisinda yayim-
lanmastr.

Ihale hukuka aykiridir

TTB Hukuk Biirosu, ihale-
nin hukuka aykir1 oldugunu
bildirdi. Hukuk Biirosu'nun
konuya iliskin degerlendir-
meleri 6zetle soyle:

- Thalenin konusu yalnizca
ambulans aracinin kiralan-
masiyla sinirli olmayip, he-
kim ve diger saglik personeli
tarafindan verilen saglik
hizmetlerinin de satin alin-
masi s6z konusudur. Ozellik-
le bu yoniiyle ihale islemi
Anayasa'ya, ilgili mevzuata
ve yargl kararlarina aykiri
oldugu gibi, hizmet gerekle-
riyle ve kamu yarariyla da
ortlismeyen niteliktedir.

- II Ambulans Servisi Bas-
hekimliklerince verilen bu
saglik hizmeti, yasamsal
O6nem tasiyan, siirekli bir ka-
mu hizmetidir. Anayasa'nin
128. maddesinde kamu hiz-
metlerinin gerektirdigi asli
ve strekli gorevlerin, me-
murlar ve diger kamu gérev-
lileri eliyle gordiriilecegi,

memurlarin ve diger kamu
gorevlilerinin nitelikleri,
atanmalari, gorev ve yetkile-
ri, haklar ve yiikiimlilikle-
ri, aylik ve 6denekleri ve di-
ger ozlik islerinin kanunla
diizenlenecegi belirtilmistir.

- Bursa 11 Saglik Miidiirlii-
gi'niin s6z konusu hizmet
alimini yapabilmesi igin
Anayasa Mahkemesi kara-
rinda belirtilen kosullar ve
lizum unsuru bulunmadi-
gindan, strekli nitelikte bir
saglik hizmeti olan ve bu ni-
telige uygun rejime tabi per-
sonelle verilmesi gereken
acil yardim ambulans hiz-
metinin satin alma yoluyla
gordiriilmesine iligskin ihale
islemi hukuka uygunluk ta-
simamaktadir.

- Idari Sartnamesi incelen-
diginde, ihalenin her tirlia
kisi ve kurulusa agik oldugu
goriilmektedir. Bu yoniiyle
de yapilan ihalede hukuka
uygunluk bulunmamaktadir.

TTB Biiyiikk Kongre Delegesi Prof. Dr. Tiirkan Saylan, tedavi
gormekte oldugu kanser hastaligi nedeniyle, 18 Mayis 2009
glinii yasamini yitirdi. Saylan, 19 Mayis 2009 giinii, saat
13.30'da Istanbul Liitfi Kirdar Kongre Merkezi'nde diizenlenen
torenin ve Tesvikiye Camii'nde kilinan ikindi namazinin
ardindan Zincirlikuyu Mezarligi'nda topraga verildi.

Yagsamin Tirkiye'nin ¢agdaslasma miicadelesine adamas, iyi
hekimligin sembolii, ciizam konusunda yaptig: ¢calismalar ve son
donemde kiz ¢ocuklarinin okutulmasi icin gésterdigi cabalarla
anilan Saylan, Tiirk Tabipleri Birligi ve Istanbul Tabip Odas1
biinyesinde de uzun yillar emek vermisti.

Saylan'in cenaze téreninde, Tiirk Tabipleri Birligi ve hekimler
de onu yalniz birakmadi.

Saylan'in 6zge¢misi

1963: istanbul Tip Fakiiltesi-T1p Doktoru

1964-1968: Sosyal Sigortalar Nisantas: Hastanesi- Deri ve
Zihrevi Hastaliklar Uzmanlig1

1972: Istanbul Tip Fakiiltesi- Dogent

1977: Istanbul Tip Fakiiltesi- Profesér

1982: Istanbul Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali
Baskanlig:

1976 yilinda Lepra (Ciizam) galigmalarina baglamistir.

31 Mart 2000 tarihinde Sosyal Hizmetler Danisma Kurulu
iiyeligine secilmistir. 2 Subat 2001 yilinda YOK iiyeligine
getirilmis ve 2006 yilina kadar bu kurulda goérev yapmistir.

2003 — 2004 yillan arasinda Bagbakanlik insan Haklari
Danigma Kurulu iiyeligi yapmis ve yasaminin sonuna kadar
Istanbul Il insan Haklar1 Kurulu iiyeligi gérevini siirdiirmiistiir.

Prof. Dr. Tiirkan Saylan, 1989 yilinda kurulan “Cagdas Yasami
Destekleme Dernegi“nin kuruluguna katilmis olup, yasaminin
sonuna kadar Genel Merkez Genel Bagkanligi'ni stirdirmustir.
1990'da olusan “Ogretim Uyeleri Dernegi’nin kurucusu ve iiyesi
olup, ilk dénem II. Baskanligini yapmistir.

Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK), TTB'nin yiirittigi hukuki
siiregler sonucunda, 20 May1is 2009 giinii bir genelge
yayimlayarak, tiim isyeri hekimligi uygulamalarida “SGK
hekim yetkisi” verilebilmesi icin “tabip odasi onayinin" zorunlu
oldugunu bildirdi. Konuya iligkin olarak TTB Merkez
Konseyi'nden tabip odalarina génderilen yazida, “Gelinen
asamada 6023 sayil1 Tirk Tabipleri Birligi Yasasi'nin 5.
maddesinde belirtilen ¢alisma onayinin her tiirli isyeri
hekimliginde SGK tarafindan hekim yetkisi verilmesinden énce
aranmasi zorunlulugu, SGK tarafindan da acgikga kabul
edilmistir” denildi. Hekimler ve igverenlerden bu yénde gelecek
olan taleplerin degerlendirilmesinde ilgili yasa maddesinde
ifade edilen “is hacmi, isin iyi yapilmasi, vazifenin tabipler
arasinda adilane dagilimi ve benzeri unsurlar1” géz 6niine
alarak karar verilmesi gerektigi belirtildi. Bu cercevede tabip
odalar: arasinda uygulama birliginin saglanabilmesi icin
hazirlanarak 21 Aralik 2002 tarih ve 24970 sayili Resmi
Gazete'de yayinlanarak yiiriirliige girmis olan “Isyeri Hekimi
Calisma Onay1 Yonetmeligi” ve 15.6.2003 tarih ve 107 sayili Tip
Diinyasi Gazetesinde yayimlanmis olan “Isyeri Hekimi Galisma
Onay: Yonergesi” hitkiimlerinin dikkate alinmasi gerektigi
vurgulandi.



Raz1 Olmayacagiz!

Hekim Postasi

“Kamu Hastane Birlikleri Ka-
nun Tasaris1” (KHB) ve “Tam
giin calisma ve zorunlu mesleki
sorumluluk sigortasim” diizen-
leyen “Universite Ve Saglik Per-
sonelinin Tam Giin Galismasina
Ve Baz1 Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Tasari-
s1” Meclis'te...

Saglik Bakani yasada 1srarli
goriiniiyor. TTB hekimlerin her
kesimiyle toplantilar diizenli-
yor, agiklamalar yapiyor ve ko-
nuyla ilgili 6rgiitli sesini yiik-
seltiyor. Ankara Tabip Odasi
universitelerle toplantilar dii-
zenliyor. Yasayl anlatan ve he-
kimlere sorunlara kars: birlikte
hareket etme ¢agrisi yapilan
brosiirler, afisler alanda dagiti-
yor. Hekimler 12 Haziran'da Sa-
at 12'de Milli Kitiiphane'de
hep birlikte yan yana durmaya
davet ediliyor.

Hiikiimet, 2003'den beri siir-
dirdigi Saglikta Doniisim
Programi'min son perdesine gel-
di. Kabul edelim ki; bu siire
icinde hekimler ve vatandaslar
icin sahte bir pembe tablo yara-
tildi. Dagilim ¢ok bozuk olmasi-
na ragmen hekimlere toplamda
6nemli miktarda performans
ad1 altinda para dagitildi. Aslin-
da hekimler bu siirecin bir giin
bitecegini hep biliyorlardi. Ba-
kanlik Saglikta Déniisim Prog-
rami'ni yliritirken; perfor-
mans 6demeleriyle hekimlerin
karsi cikiglarini engellemek,
hizmet sunumunda nicel bir ar-
t1g yaratarak halka sirin goriin-
mek ve Tiirkiye'nin saghk hiz-
meti sunumunun sinirlarini ve
envanterini ¢cikarmak istiyordu.

Bu masala inanmayin!

Ancak simdi, programin ger-
¢ek sonuglarinin goriiniir olaca-
g1 donemece geldik. Kamuoyun-
da kisaca Tam Giin Yasasi ola-
rak anilan bu diizenlemede tam
stire calisma sozciigii hic geg-
miyor. Yasa tasarisi; halen ka-
mu olarak tanimlanan ve ancak
igletmelere doniisen Bakanlik
saglik kurumlari, tip fakiilteleri
ile 6zel saglik kurumlarinda tek
iste calismayi ve esas olarak bu
kurumlarda hekim ve diger
personelin hastane gelirinden
nasil pay alacaklarini diizenli-
yor.

Hekimlere ddenecek ek 6deme
tavaninin yikseltildigi ve boy-
lece 18 bin TL'ye ulasabilecek
tcret alabilecekleri (hekimler-

den ¢ok halka!) miijdeleniyor.
Boylece hekimlerin artik mu-
ayenehane ve dzel hastanelerde
“ikinci is"te ¢alismalarina gerek
kalmayacagim dile getiriliyor!

‘Kamu' hastanelerinde ‘mis-
teri” buldukga 7 giin 24 saat ¢a-
lisma miimkiin hale gelecek.

Bakanlik “hasta ile devlet ara-
sinda para iligkisini” savunu-
yor!

Saglik Bakani kamuoyunda
yasayl savunurken hekimler
icin incitici bir yol segiyor. Is-
rarla “hekimle hasta arasinda
para iliskisini bitireceginden”
sz ediyor. Bu sozleri dinlerken
sasiriyoruz. Glinki ayni Bakan-
lik degil mi Tiirkiye saglik orta-
mina “katki paymi”, nitelikleri-
ne gore hastane derecelemeleri-
ni getiren. Yillardir TTB saghk
hizmeti almak icin “niifus kagi-
d1 yeterli olmali” derken sessiz
kalan, saglik hizmetinin finans-
manini tamamen Kigilerin 6de-
yecegi primlere ve cepten 6de-
melere yikmaya caligsan bu Hii-
kiimet degil mi?

Bakanlik neden Tam
Gun'de Israrli?

Bakanhk uzman hekimlerde
yiizde 10 civarinda olan tam
giin calisma oranini, bugiin
yizde 80'lere ¢ektigi icin Ovii-
niyor. Bunu yiiksek perfor-
mans O6demeleri ile yaptigini
anlatiyor. Peki zaten cogunluk
tam glin calisiyorsa “tam giin”
niye dayatiliyor. Performans,
niceliksel olarak saglik hizmeti-
ni artirdi ve hekimleri hastane-
lerde tam giin calismaya cekti.
Simdi soralim:

“Tam giin” oyunundan sonra
hekimlere bugiinkii performans
tcretleri 6denir mi?

Kamuda ticretlerin diigsmesi,
o6zeldeki ticretleri nasil etkiler?

Ekonomik krizin igindeyiz ve
SGK'nin aciklar: 30 milyar TL'yi
gecti. “Tam Gin"in bu durumla
iligkisi var m1?

Bu sorularin cevaplarini he-
kimler biliyor ve bu yiizden de
gelecek kaygisi duyuyor. He-
kimlere bugiin reva goériilen
“tam glin”, kamuda, 6zelde he-
kim iicretlerini distirmek igin
bir oyundur!

Kamu Hastane Birlikleri
(KHB) Kanun Tasarisi ve Yikse-
kogretim Kanunu'nda yapilaca-
g1 belirtilen degisiklikler goz
oniine alinacak oldugunda artik
kamu saglik kurumundan soz
etmek mimkiin olmayacak. Oy-
sa “tam giin” kamusal bir saghk

hizmetinin argiimanlarindan-
dar.

Saglik piyasasinda 6zel saglik
tekelleri ile rekabet eden, geliri-
ni Sosyal Gilivenlik Kuru-
mu'ndan (SGK) ve halkin cebin-
den saglayacak olan kamu islet-
melerinde caliganlarin icretle-
rinin neredeyse tamaminin -ge-
nel biitge yerine- kurumun elde
ettigi gelirden karsilanacag: bir
ticret rejimi getirilmeye ¢aligili-
yor. Su anda zaten diigiik olan
sabit maasin KHB kanunu ile
birlikte artik genel biitgeden
karsilanmayacag1 agikca belir-
tiliyor. Tam Gin Yasa Tasla-
g1'nda miijde olarak artacag:
bildirilen nébet iicreti ise zaten
uzun siiredir déner sermayeden
karsilanmaktadar.

Saghik caliganlar:
acisindan ozlik hakki
kazanim yok!

1978'de uygulanan “tam giin”,
hekimlerin 6zliik haklarinda
onemli iyilestirmeler sagliyor-
du. Oysa bugiin Bakanligin ko-
nustugu Tam Giin Yasasi'nda
hekimlerin 6zliik haklarinda bir
iyilesme 6ngoérilmemektedir.
Hekimlerin ve diger saglik cali-
sanlarinin gelirleri belirsizles-
mekte, glivenceden yoksun kal-
makta, sadece saglik biriminin
gelirlerine ve performansa bag-
lanmaktadir. Hastanenin tim
giderleri ve saglik caliganlari-
nin {icretlerinin kaynag: olan
doéner sermaye havuzu nereden
dolacak? Adres su anda Tirki-
ye'nin en biiyiik biitgeli kuru-
mu olan SGK'dir. Ancak SGK
Tirkiye'de tiretim ve istihdam-
da azalmanin yarattigi tablo
nedeniyle prim toplama giiglii-
gii icindedir.

Kamu Hastane Birlikleri ve
Tam Giin Yasalariyla getirilmek
istenen "esnek caligma siste-
mi"dir. Kamu Hastane Birlikleri
Yasasi ile kamu hastaneleri ig-
letme anlayigina gore yonetile-
cek ve bu kurumlara yapilan
genel biitge katkis1 ortadan kal-
dirilacaktir. Tam Giin Yasasi'yla
ise Ozelde biiyiik hastane zin-
cirlerine, kamuda 6zellestirilme
yolundaki iiniversite ve devlet
hastanelerine ucuz is giicii sag-
lanmasinin planlandigini gorii-
yoruz.

Tam Gun ve KHB ile; hekim-
ler 7 giin 24 saat calisarak bu-
glin kazandiklar tcreti kazan-
maya calisacaklar. Hekimlerin
geliri belirsizlegecek, ay so-
nunda maasini alip alamayaca-

g1 bilinmeyecek. SGK 6deme
yaptig1 siirece ve hastane déner
sermayesi giderlerini ¢ikardik-
tan sonra, eger doner sermaye-
lerde para kalirsa hekimler pa-
yina diigeni alacak.

Performans sistemi ile birbi-
rinden uzaklasan, yalnizlasan
hekimlerin birlikte davranma-
larinin 6nind tamamen kese-
cek bir sistem kurulmaya cali-
siliyor.

SGK simdiden &énlemlerini al-
maktadir. 2010 yilinda hastane-
lere yapacag1 6demeyi belirle-
mis bulunmaktadir. Hekimler
performans paylarini artirmak
icin ne kadar ¢ok calisirlarsa
caligsinlar bu islemlerden dola-
y1 hastaneye gelecek gelirde bir
artig olamayacaktir. Sadece pu-
anini artirarak meslektasinin
payindan bir parca koparacak-
tir.

Meslek olarak hekimlik sana-
t1, meslek ve sanat olmaktan ¢1-
karilmaya, standart teknik igler
olarak tanimlanmaya c¢aligil-
maktadir. Hekimler de tanim-
lanmis standart isleri yapan
teknik personele cevrilmek is-
tenmektedir. Islem ve fiyat ola-
rak tanimlanmig standart isler
ile glivencesiz sozlesmeli isci
statiisi arasina sikistirilan he-
kimler etik ve hukuki cendere
ile de terbiye edilmeye calisila-
caktar.

Hekimler ile hastalar:
kars1 karsiya getiren
polltikalargan
vazgecmiyorlar!

“Bigak parasini kaldirdik” di-
yen Saglik Bakani 6zel kurum-
larda fark ticreti, kamu kurum-
larinda ise SGK'nin SUT'da ya-
pacagi kisitlamalar ile vatanda-
sin cebini adres olarak goster-
mektedir. Islem sayisinin (miis-
teri sayisinin) artigini, dolayi-
siyla hastalandirmamay: degil,
daha cok hastalanmay1 hedef
olarak ortaya koyan bu iicret ve
calisma rejimi toplum sagligini
tehdit etmektedir. Hekim ve
hasta arasindaki legal/etik ol-
mayan iliskinin muayenehane-
ler ile yasandigini dile getiren
Saglik Bakani “kendisine ait”
bir etik ihlaller ortamini tesis
etmektedir.

Saglik calisanlar: birbirleriyle
ve vatandaslar ile kars: karsiya
getirilmektedir. Ayrica gercekci
olmadig1 ¢ok basit bir hesap ile
anlasilacak olan bu modelde
hekimlerin ve diger calisanlarin
gelirinin artmasi séz konusu bi-
le degildir.

Ne
Istiyoruz!

Bugun ve gelecek
guvencesi olacak
sekilde Temel
Ucretlerimiz
Artirilmalidar!

Egitim, hizmet,
arastirma dengesini
gozeterek bugin ve
gelecek giivencesi
olacak sekilde 6gretim
uiyelerinin de Temel
Ucretleri
Artirilmahidir!

Hekimlerin kamu ve
ozel farki olmaksizin
calisma stireleri
haftalik 40 saat olarak
belirlenmelidir.
Saghk hizmeti
sirasinda zarar géren
hastalarin zararini
derhal karsilamak
icin bir kamu fonu
kurulmalidar.

Zorunlu mesleki mali
sigorta primleri
hekimlerin tizerine
yikilmamalidir.

Hekimlerin tist smir1
belirlenecek toplam
calisma stuireleri
icinde, mesleklerini
bir ya da birden fazla
yerde yapmalarma
iliskin usuller, toplum
saghg, yaptiklar: isin
niteligi esas aliarak,
Turk Tabipleri Birligi
ve Saghk Bakanhg
tarafindan birlikte
belirlenmelidir.



TTB’nin 10 soruda “Tam Gun”e yaniti

TTB Tam Gin Yasa Tasarisi’'na
kars1 midir, desteklemekte
midir?

TTB'ye gore (her ne kadar adinda yer
alsa bile), ortada bir Tam Giin Yasa Ta-
saris1 yoktur. Mevcut tasariyl boyle ad-
landirmak konuyu tiimiiyle garpitmak-
tir.

TTB bu tasariy1 reddetmektedir.

Bu yasa tasaris1 “tam gin”
tasaris: degil ise nedir?

Bu yasanin dogru adi “Hekim Isgiicii
Piyasas1 Diizenleme Yasas1” olmalidir.

Bu tasar1 ile nasil bir hekim
isglicii piyasasi
diizenlenmektedir?

Is giicii piyasasi, “piyasa” kosullarinda
calisanlar: tek basina ve giigsiizlestire-
rek daha diistik iicretle istihdam etmek
igin olusturulan ortamdir. Isgiicii piya-
sas1 ile ilgili diizenlemeler; emegin kar-
siligini vermek ve boylece nitelikli hiz-
met sunumunu saglamakla ilgilenmez-
ler. Hekim Isgiicii Piyasas1 Diizenleme
Yasasi, hekimleri piyasaci saglik siste-
minde piyasa dinamikleriyle calismaya
zorlar ve bu basarilinca (piyasa goziiyle)
onemli bir maliyet unsuru azaltilmis
olur.

Hekim emek giicii saglhk alaninda sa-
yisal ve nitelik acidan énemli bir grup-
tur. Tiirkiye'de yaklasik 110 bin hekim
vardir. Bu saymin yaklasik 90 bini ka-
muda, 20 bini ise tamamen 6zelde ¢alig-
maktadir. Kamuda galisan 90 bin hekim
icerisinde yaklasik 20 bininin yar: za-
manli ¢alistigl tahmin edilmektedir.
(muayenehane, kurum hekimi, igyeri he-
kimligi gibi) Universitede 6zel muaye-
ne/ameliyat yapan ama ayrica bir mu-
ayenehanesi olmayan hekimler buna da-
hil degildir.

Tasar1 yasalasirsa ne gibi
sonugclar1 olur?

Ozliik haklar1 kayhi, niteliksiz hizmet,
egitim icin daha da azalan zaman, he-
kim niteliginin diismesi, saghk hakkinin
tamamen gozden ¢ikarilmasi ve calisan-
larin saglhiginin bozulmasi gibi sonuglar
glindeme gelecektir.

Tasar1 hekimlerin ¢alisma
kosullarini nasil etkileyecektir?

Insanca yasanacak bir 6zliik hakk dii-
zenlemesi icermemektedir. Daha uzun
siire ve daha yiiksek tempoyla calisma
ile calisanlarin saghgim bozacaktir. Ta-
sar1 ginliik 8 saatlik mesainin {izerine
aylik 130 saat nobet, 120 saat icap ndobe-
ti tutturup parasini 6deyecegini, aylik
160 saatlik normal calisma siiresinin
izerine 250 saat de fazla calistiktan
sonra daha da fazla calistirabilecegini,
ancak bunun parasini 6demeyecegini
soylemektedir! Uluslararasi Galisma
Orgiitii (ILO) sézlesmeleri herhangi bir
meslek mensubunun fazla ¢alismasinin
yilda 270 saati asamayacagini soyliiyor.
Tasari bir yillik toplam fazla ¢alisma st-
resini sadece 1 ayda yaptirmay: éngore-
biliyor.

Parca basi hizmet (hizmet basi 6deme)
anlayisi ile calisma baris1 daha da bozu-
lacaktir. Rekabet ve yabancilasma, ekip
hizmetinin var oldugu kadarmin da bo-
zulmasina yol agacaktir. Piyasa kosulla-
rinda iyice yipranmis olan mesleki de-
gerler performans 6deme sistemi kosul-
larinda “ne kadar tetkik/ ameliyat o ka-
dar kazang” anlayisiyla iyice tiikenecek-

Tip fakiiltesi 6gretim iiyeleri i¢in rotasyon, Tam Giin Yasa Tasarisi ve
Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi'na iliskin TTBnin
degerlendirmelerine dair kavram kargasasi ve yorum farklhiliklar1 da
yasanmaktadir. Ilk olarak sdylenmesi gereken sudur: TTB mevcut
durumu savunmamaktadir: Mevcut saglik ortamimiz 1980'lerden
baslayarak iyilestirme yerine ¢ok bilingli bir sekilde kétiilestirilmis,
kamu saghik kurumlari ¢okertilmis ve saghik calisanlariin ¢alisma
ortamlar: bozulmustur. Bugiin tip fakiiltelerinde yasanan sorunlar basta
olmak iizere, saghk alaninda yasanan olumsuzluklar AKP'nin (de)
sorumlu oldugu neoliberal politikalarin sonucudur: TTB bu tablonun
diizeltilmesi gerektigini ve ¢éziim 6nerilerini 1srarla séylemektedir.
Olabildigince kisa ve net cevaplarla “en ¢cok merak edilen” konulardan
baslayarak goriislerimizi bir kez daha acikhiyoruz:

tir. Tip fakiiltelerinde 6gretim iyeleri-
nin 6zlik haklar: biiyik 6lgiide saglik
hizmeti sunumuna baglanmaktadir. Bu
durum tip egitiminin biitiin agsamalarini
(tip 6grencisinin ve uzmanlik 6grencisi-
nin egitimi, stirekli mesleki gelisim et-
kinlikleri vb.) olumsuz etkileyecektir. Bu
tasar: ile arastirma siireclerinden bah-
setmeye bile gerek yoktur. Tibbi arastir-
malar yok sayilmaktadir. Hekimlerin ka-
muda diigtik iicretle istihdami demek (ki
bugiin boyledir ve daha da diisiiriilmek
istenmektedir) kamu/6zel biitiin hekim-
lerin, saglik alanindaki biitiin ¢alisanla-
rin {icretinin disiiriilmesi demektir.

Tasarl vatandasin saghk
hizmetine ulasimini nasil
etkileyecektir?

Tasarinin halka verilen saglik hizmeti-
ni iyilestiren, toplumun saghk durumu-
nu biitiincil olarak gozeten herhangi bir
yan1 yoktur.

Halkin saglik hizmetlerine {icretsiz
ulagmasini saglamayacaktir. Tasarl prim
o6deyemeyenlerin saglik hizmeti alama-
masina, saglik sigortasi primi 6deyebi-
lenlerin her saglik hizmetini alamamasi-
na, cebinden ilave para 6deyemeyen si-
gortalilarin hizmete ulasamamasina
6zel hastanelerin cebinden para ddeyen
kisilerin gittigi boliimler ile parasi olma-
yan sigortalilarin gittigi boliimleri ayir-
masina seyirci kalmaktadir. Hatta biitiin
bunlar1 yaratan nedenleri gogaltmakta,
pekistirmektedir.

Hastalarin saghg: tehlikeye atilmakta-
dir. Hekimin ¢alisma kogullarini nitelikli
hizmet sunumu acisindan (saat, nobet,
olanaklar vs) diizenlemeyen girisimler,
uzun siire calismay1 ve niteliksiz hizme-
ti dogurur. Tasarida yer alan diizenle-
meler performans sistemi tizerinden bu-
nu getirmektedir. Bu durum hasta hak-
larini/saglik hakkini dogrudan tehdit
eder.

Yukarida saatler izerinden belirtilen
fazla calisma siiresi géz oniine alindi-
ginda bu kosullarda ¢alhisan bir hekimin
gilivenli, nitelikli saglik hizmetini vere-
bilecegini sdylemek giinde 20 saat arag
kullanan bir siiriiciiniin kaza yapmaya-
cagini iddia etmektir. Artik hekimler gok
daha uzun siire calisacak ve daha cok
hata yapma riskiyle kars: karsiya kala-
caktr.

Tasarida neden zorunlu sigorta
yer almaktadir?

Yukarida soylenen gerekceler goz onii-
ne alindiginda amag sigorta piyasasini
canlandirmaktir. Glinkii ne hata olugma-
sin1 6nlemek icin gerekli onlemler alin-
makta, ne de komplikasyon dahil bir ne-
denle zarar goren hastalarin zararlarini
hemen tazmin etmek icin ¢oziim getiril-
mektedir. Bir yandan da daha fazla hata
yapacak hekim yetistirmek i¢in durma-
dan altyapisiz tip fakiilteleri acilmakta,
kontenjanlar artirilmaktadir.

Tasar1 saghik hizmetlerinin
seyrini uzun vadede nasil
etkiler?

Tasar1 tedavi edici hizmetleri 6ncele-
yen bir yaklasimla hazirlanmistir. He-
kimlere verilecek doner sermaye tedavi
edici hizmetlere odaklanmistir. ilag ve
tibbi malzeme dolayisiyla ¢ok uluslu te-
kellere aktarilan kaynak artacaktir.

TBMM giindeminde olan Kamu

Hastane Birlikleri'nin (KHB)

Tam Giin Tasarisi ile iligkisi
nedir?

KHB mevcut hastanelerin birer islet-
meye dontstlrilerek devlet yardimi al-
maksizin elde ettikleri gelirle hizmet
sunmalarini éngérmektedir. SUT fiyat-
lar1 Gizerinden elde edilecek gelirle; ma-
as arti ek 6deme ve yatirim yaparak
ayakta kalmak s6z konusu olamaz. Bu
nedenle calisanlarin sézlesmeli, giiven-
cesiz ve diistik iicretle uzun siire calisti-
rilmas1 gerekecektir. Iste Kamu Hastane
Birlikleri Yasasi'nin yasama gegebilmesi
ve bu kosullarda galisabilecek hekimler
bulabilmesi “tam giin” tasarisi ile miim-
kiin olabilecektir. Tersten soylersek Ka-
mu Hastane Birlikleri yasa tasarisiyla
birlikte “tam giin” yasas1 da gercekles-
mis olacaktir. Hatta ayr1 bir yasaya ge-
rek bile kalmayabilecektir. TTB, Kamu
Hastane Birlikleri Yasasi'na da karsidir.

TTB Tam Gun Tasarisi ile
ilgili olarak bugiine kadar
ne yapti?

TTB tasar ilk giindeme geldigi 2-3 yil
oncesinden bu yana siirecle yakindan il-
gilidir. Hemen biitiin tasarilar1 inceleye-
rek goriiglerini basin toplantisi ve agik-
lamalariyla kamuoyu ile paylagmistir.
Son 1 yillik stirecte yapilanlar, kisaca
soyledir:

2008 Mart'inda giindeme gelen taslak,
biitiin uzmanhk dernekleri ve tiniversi-
telere gonderilmis, gelen goriisler cerge-
vesinde “Sézde Tam Glin ve Kolelik Ga-
lisma Diizeni” brosiirli hazirlanmis, yet-
kililerin yani sira kamuoyu ile paylasil-
mistir.

(http://www.ttb.org.tr/ekler/oyluyo-
ruz.pdf)

Afisler hazirlanarak, tabip odalar: ara-
ciigiyla dagitilmistir.

(http://www.ttb.org.tr/in-
dex.php/ttb/tth-hakkinda/afiler/787-
tam-sl-tiyoruz http://www.ttbh.org.tr/in-
dex.php/tth/ttb-hakkinda/afiler/1069-oy-
luyoruz)

Haziran 2008'de TTB'nin tasariya ku-
rumsal karsi ¢ikisinin yani sira, hekim-
ler nezdinde bir referandum diizenlen-
mis ve sonuglari paylasiimistir.

(http://www.tth.org.tr/index.php/ha-
berler/basinaciklamalari/1087-tamgun)

Siire¢ boyunca onlarca panel ve top-
lant1 diizenlenmistir.

TTB hekim 6zlitk haklarini éncelemesi
nedeniyle Ekim 2008-Mart 2009 arasin-

da calisma kosullar: ve licretlerimiz, no-
betlerimiz basliginda bir faaliyet ytriit-
mis, somut taleplerini yetkililer ve ka-
muoyu ile paylagmaistar.

(http://www.tth.org.tr/kutuphane/no-
betbrosuru.pdf)

GCok sayida afis, brosiir, toplant1 yani
sira binlerce imza toplanmis ve temsil-
cilerin katildig: bir ytiriiyiisle Bagshakan-
higa verilmistir.

2008 sonunda yeni bir taslak tartisil-
masl lizerine hem Merkez Konseyi hem
TTB Uzmanlik Dernekleri Esgiidim Ku-
rulu (UDEK) uzmanlik dernekleri ile de-
gerlendirme yaparak goriislerini kamu-
oyuna duyurmustur.

(http://www.ttbh.org.tr/index.php/ha-
berler/64-t-uzmanlurulu/1424-tam-gu-
en-)

27 Mart 2009 tarihinde “Tip Egitimin-
de Kriz"” toplantisi yapilarak 6gretim
iyeleri ile birlikte “tam giin” tasarilari
basta olmak tizere degerlendirme yapil-
migtir.

(http://www.ttb.org.tr/index.php/ha-
berler/179-ttb/1510-toplanti)

2009 Mart itibariyla yerel secim son-
rasl yeni bir tasarinin bashakanhkta go-
rigsiilmesi bilgileri iizerine 8 Nisan
2009'da Saglik Bakanligi'nca génderilen
tasari, 11 Nisan 2009 TTB Baskanlar
Toplantisi'nda tartigilmis ve yapilacak-
lar kararlastirilmistir.

13 Nisan 2009 tarihinde YOK Baskani
ile goriistilmis, 27 Mart 2009 toplantisi
151g1nda “tam giin” tasarisi dahil olmak
uizere gorislerimiz aktarilmistir.

22 Nisan 2009 tarihinde tabip odalari-
na yapilan genelge ile

(http://www.ttb.org.tr/in-
dex.php/ttb/to-yazismalar/1547-655-
2009) yapilacaklar iletilmigtir.

5 Mayis 2009'da TBMM Saglik, Aile,
Galisma ve Sosyal Isler Komisyonu Bas-
kani Prof. Dr. Cevdet Erdol ile goriisiil-
mis, her ne kadar yasa tasarisi meclis
giindeminde olmasa da hekim sayisi, tip
egitimi basta olmak tizere goriislerimizi
komisyon iiyelerine aktarmak igin ran-
devu talebimiz iletilmistir.

14 Mayis 2009'da Saglik Bakani ile go-
riistilerek tasariyl uygun bulmadigimiz
belirtilmis, taleplerimiz aktarilmaigtir.
(http://www.tth.org.tr/index.php/haber-
ler/179-ttb/1575-sb)

Tasarinin kamuoyuna yansiyan bigci-
minin tip fakiiltesi 6gretim tyeleri iize-
rinden olmasi da g6z 6niine alinarak, 12
Haziran 2009 tarihinde Ankara’'da agir-
likli olarak tip fakiiltesi 6gretim tiyeleri-
nin katilmasimin hedeflendigi bir toplan-
t1 programlanmistir.

(http://www.tth.org.tr/index.php/com-
ponent/content/article/212-duyuru-afis-
ler/1577-123tip)

12 Haziran toplantisi 6ncesi, halen, tip
fakiiltesi olan iller basta olmak iizere fo-
rum tarzinda bulusmalar gerceklestiril-
mektedir.

Oniimiizdeki giinlerde TBMM Saglik,
Aile, Galigma ve Sosyal Isler Komisyonu
iiyeleriyle bir toplanti gerceklestirile-
cektir.

Tabip odalarinca yapilan toplanti, bro-
siir vb. calismalarin yani sira milletve-
killeri ile tasariya iliskin degerlendirme-
ler paylasilacaktir.

12 Haziran 2009 toplantisinda ortaya
¢ikan etkinlik takvimi hizla yiiriirlige
konulacaktur.

26-27 Haziran 2009 tarihinde gercek-
lesecek olan 58. TTB Genel Kurulu'nda
stire¢ degerlendirilerek, programlana-
caktir.



Hekim Postas1

Ankara Tabip Odas1 (ATO) Pra-
tisyen Hekim Komisyonu ve
Pratisyen Hekimlik Dernegi An-
kara Subesi tarafindan diizenle-
nen forumda, belediyelerde hiz-
met veren saglik calisanlarinin
sorunlar:1 ele alindi. ATO'da 6
Haziran 2009 tarihinde gercek-
lestirilen forumda, Saglikta Do-
niisim Programi ile saglik hiz-
metlerinin piyasa kosullarina
terk edildigine dikkat cekilerek,
koruyucu ve {icretsiz birinci ba-
samak saglik hizmetlerini bir
arada yerel o6lcekte veren bele-
diyelerin de bu program cerge-
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vesinde tasfiye edilmek istendi-
gi ifade edildi.

Forumda; Sosyal Giivenlik Ku-
rumu’'nun (SGK), 15 Haziran
2009 tarihinden itibaren beledi-
ye polikliniklerinde yazilacak
recete bedellerini 6demeyecegi-
ni agiklamasi ve bazi belediyele-
rin halka agik, ticretsiz, birinci
basamak tan1 tedavi hizmeti ve-
ren birimlerini Saghk Bakanli-
g1'na devretmesiyle belediye
saglik calisanlarinin durumu-
nun belirsiz bir siirece girdigi
dile getirildi.

TTB ikinci Baskan1 Prof. Dr.
Feride Aksu Tanik'in acilig ko-
nusmasi ile baslayan forumda,
Dr. Selcuk Atalay, “Saghikta Do6-
niisitm Programi Iginde Yerel
Yonetimlerin Saglik Hizmetleri-
nin Durumu”, Dr. Didem Gediz
Gelegen, “Belediyelerde Saglik
Galisanlarinin iginde Bulunduk-
lar1 Son Durum” ve Dr. Figen
Sahpaz, “Aile Hekimligi Sistemi-
nin Ve Tam Gln Yasasi'nin Ge-
tirdikleri” konular1 iizerine su-
num yapti.

Kamu hizmetleri
ticarilestiriliyor
Konusmasinda, yerel yonetim-
lerin idaresinin sermayenin kii-
resel yayilmasina acik hale geti-
rildigine ve yerel kamu hizmet-
lerinin bu siiregte daha fazla ti-
carilestirildigine dikkat ¢eken
ATO Saglik Politikalar:1 Komisyo-
nu Uyesi Selcuk Atalay, AKP hii-
kiimetinin, varoslarda yasayan
insanlar1 kentlere entegre etmek
yerine “sadaka siyaseti” ile ade-
ta dilencilestirdigini soyledi.
Mevcut yasal diizenlemelerin
saglik hizmetlerinin en 6nemli
ve temel ayag: olan koruyucu
saglik hizmetlerinin 6nemli bir
kismini belediyelere yiikledigini
ancak belediyelerin tedavi edici
saglik hizmetlerine yoneldigini
belirten Atalay, bugiin yerel yo-
netimlere ait saglk tesisleri ile
ilgili durumun oldukc¢a karisik

ve Saglik Bakanlig1 nezdinde be-
lediyelerin saglik hizmeti ko-
numlarinin belirsiz oldugunu
kaydetti.

Ne yapilmah?

Her seyden 6nce kentlerin sa-
hibinin kent halki oldugunu, an-
cak insanlarin sahiplenmesi du-
rumunda kentlerin saglikli hale
gelebilecegini ifade eden Atalay,
niifus kagidin yeterli oldugu,
mahalle tabanli, risk gruplarin
gozeten, koruyucu, gelistirici ve
tedavi edici bir sistemin yapi-
landirilmasi gerektigini vurgu-
lada.

Dr. Didem Gediz Gelegen ise
konusmasinda belediyelerde go-
rev yapan saghk calisanlarinin
sorunlarini géyle siraladi: Popii-
list saglik politikalarinin uygu-
layicisi olmak, angarya, hizmet
i¢i egitim sorunu, saglhktaki bi-
limsel ve politik gelismelerden
habersiz olmak, defin ruhsat:
egitimi, tibbi malzeme ihtiyag
tespiti ve aliminda sorunlar, ce-
naze nobetlerinin ticretlendiril-
memesi ve igyeri hekimliginde
yasanan sorunlar ile SGK'nin
belediye polikliniklerinde yazi-
lan recetelerin 6demelerini dur-
durmas.

Belediye saglik calisanlarinin;
“Halka yonelik tedavi hizmeti
veremeyecek miyiz? Saglik Ba-
kanlig1'na devir s6z konusu ola-
cak mi1? Tam giin yasas1 gikarsa
igyeri hekimligi yapamayacak
miy1z? ve Aile hekimligi sistemi
i¢inde yerimiz ne olacak?” soru-
larina yanit istedigini belirten
Gelegen, Onerilerini ise soyle si-
raladi:

- Yirirlikteki mevzuata gore
belediyeler koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici her tirli sag-
lik hizmetini sunabilirler.
Ancak, belediyelerin asil
hizmetleri saglikli cevre ko-
sullarini yaratmak ve sir-
dirmek olmalidir.

- Her kademedeki tedavi edici
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saglik hizmetini sunmak devle-
tin temel gérevlerindendir. Bu
hizmet Saglik Bakanligi'nca ve-
rilmelidir. Bakanlik, bu gorevin-
den arindirilamaz.

- Saghk Bakanligi'min bu gore-
vini yeterli ve verimli olarak ya-
pamadig: yerlerde, 6zellikle ig
gocler sonucu hizli kentlesme ve
gecekondulagmanin oldugu bii-
yik kentlerde, olanaklar1 bulu-
nan belediyeler birinci ya da
ikinci basamak tedavi hizmetle-
rini verebilirler.

- Birinci basamak saglik hiz-
metlerini (Temel Saglik Hizmet-
leri) vermek durumunda kalan
belediyeler, kuracaklar: hizmet
birimlerinde saglik ocagi mode-
lini esas almalidirlar. Bu birim-
lerin hizmetleri iginde cevreye
ve ig yerlerine yonelik koruyucu
hizmetler agirlikh olmak iizere,
ilk basamak tedavi hizmeti de
verilmelidir.

- Belediyelerin sunduklar: sag-
lik hizmetlerinin, yirirliikteki
mevzuat cercevesinde, Saglik
Bakanligi'nin hizmetleri ile
uyum icinde olabilmesini sagla-
yacak yasal zemin olusturulma-
hdur.

- Maliyet yiiksekligi ve igletme
guclikleri de dikkate alinarak
belediyeler hastane acmaktan
kaginmalidar.

- Belediyeler biinyesinde “Sag-
Iik Zabitasit” kurulmasi ilke ola-
rak kabul edilmelidir.

- Sunumlarin ardindan gergek-
lestirilen forumda ise, belediye-
lerde gorev yapan saglik cali-
sanlar1 yasadiklar: sorunlar ve
¢Oztimleri tizerine fikir aligveri-
sinde bulundu. Forumun sonug-
lar1 dntimiizdeki giinlerde rapor
haline getirilecek.



“En 1y1 laboratuar hastanin

yataginin kenarinda durmaktir”

Hekim Postasi

Iyi hekimlik degerlerini her
zaman 6nde tutmus hekimler-
den biri olan Dr. Sami Ulus Co-
cuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egi-
tim ve Arastirma Hastane-
si'nden emekli pediatri uzmani
Dr. Sezen Saribag, Ankara Tabip
Odasi’'nin (ATO) 14 Mart Tip
Haftas1 etkinlikleri gercevesinde
mesleki deneyimlerini hekimler-
le paylasmisti. Meslektaslarina
ornek bir rol modeli olan, yasam
felsefesi ve mesleki pratigi hay-
ranlikla izlenen Sezen Saribas,
¢ok ama cok sey 6gretmisti he-
kimlere; diistinmeyi, okudugunu
anlamayi, anladigini kavramayi
ve uygulamayi...

Mesleginin kutsal bir meslek
olduguna yiiriikten inanan, co-
cuk hekimi olma nedenini ise
“Cinki ¢ocuklar hayatin gok
basinda, ¢ok yasamalar: gerekli,
yani yasamaya en ¢ok onlarin
hakki var, onlar en yapmaciksiz,
en masum varliklar...” diye
aciklayan Saribag'in, ATO araci-
ligiyla, yillarca emek verdigi Dr.
Sami Ulus Gocuk Saglig1 ve Has-
taliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde meslektaglariyla
yeniden bir araya gelme firsati
buldugu etkinlikteki anlatilarini
sizlerle paylasiyoruz...

Hastay1 en yakininiz
gibi goriin

“Ben ¢ok iyi bir egitim gor-
diim. Cok iyi arkadaslarim var-
d1. Cok kitap okurduk. Gok oku-
yarak, cok caligsarak cok da egle-
nerek cok giizel bir tip tahsili
yaptim. Sonra eskiden boyle
TUS falan gibi bana cok sacma
gelen imtihanlar yoktu, isteyen
istedigi yere giriyordu. Ben ¢o-
cuk hekimligini se¢tim. Bana tip
tahsilimde once iyi insan olmayi
ogrettiler. Benim sorumluluk
duygum c¢ok geligsmistir. Belki
oyle egitildik, biraz da kendim-
den belki. Ogrencilerimle bu so-
rumlulukla yaklastim ve ¢ok ga-
listim. Onlara da hep ‘ne olur
okuyun, ne olur ¢alisin’ derdim.
Ben de onlardan cok sey 6gren-
dim. 1980'de Dr. Sami Ulus Co-
cuk Hastanesi'nde calisirken
¢ok hastamiz, ¢ok yardim edece-
gimiz insan vardi. Gok iyi yetis-
mis bir asistan kadromuz vards,
hepsi 6grenmeye istekli cocuk-
lardi. Bir imece usulii cok hos
bir galisma gergeklesti bu hasta-
nede...

Ben iyi hekimlik derken sunu
anliyorum ¢ocuklar: Bize hoca-
larimiz derdi ki; “Her hastay:
yakininiz gibi goériin, yani cocu-
gunuz gibi, anneniz gibi, baba-
niz gibi.”

Bu kolay degil, yani insan her
hastay1 cocugu gibi goérse her-

halde bunu tasiyamaz. Ama her
hastanin biricik oldugunu, ¢ok
kiymetli oldugunu hep hisset-
meniz lazim. Geng arkadaslara
sunu oneriyorum: Gok okuya-
caksimiz... Bir defa dnce bir kla-
sikleri karistirin. Muhakkak li-
teratiir takip edeceksiniz. Yeni
bilgileri, yeni tedavileri bilin,
fakat her yeni tedavi de hemen
her zaman ¢ok dogru olmayabi-
lir...

Hasta asistanindir

Hasta bir defa asistanindir.
Hastanin ilk sorumlusu ve sahi-
bi sizsiniz. Aceleye getirmeden
¢ok iyi bir analiz almaya galigin,
hastay1 ¢ok iyi dinleyin. Hastay1
hi¢ olmazsa tam soyarak bir ke-
re muayene edin. Yani baz1 sey-
ler bilmemekten degil, géorme-
mekten atlanir. Hastanizi mu-
ayene edin, istediginiz laboratu-
ar tetkiklerini siz isteyin. Ondan
sonra basasistaninizla, sefinizle,
sef muavininizle hastay: tartisa-
caksiniz. Soru sormaktan, tar-
tismaktan kacinmayin. Sordu-
gunuz soruya tatminkar cevap
alincaya kadar sorun.

Laboratuar ¢ok 6nemli. Eski-
ler der ki; “En iyi laboratuar
hastanin yataginin kenarinda
durmaktir.” Hastay1 ¢ok yakin
takip edeceksiniz. Hasta iyilesti-
gi vakit, hele de cocuksa, giilme-
ye baslarsa, o sizin icin cok bii-
yuk bir 6dil olur.

Bizim zamanimizda, hekimin
goriniisl, davranisi, islubu na-
sil olmal: filan gibi dersler veri-
lirdi ve ¢ok da glizeldi. Simdi
tekrar veriliyor galiba... Top-
lumda en saygin meslek doktor-
luktur. Doktorlarin da tabii {is-
luplariyla, davraniglariyla, kilik
kiyafetleriyle bu sayginlig1 ya-
ratmaya yardimci olmalari la-
zim. Bltlin her sey, biitiin top-
lum degerleri, kiiltiirel degerle-
rimiz yozlasti, bozuldu filan
ama doktorluk yine de bence
cok saygin bir meslek.

Bir de, bize derlerdi ki; “Has-
tayla, hasta sahibiyle konusur-
ken, bacim, teyzem, amcam fi-
lan gibi laflar etmeyin. Hastaya
‘siz’ deyin.” Bu da hasta ile ilis-
kileri kolaylastirir. Hasta yakin-
larini ise hastalik hakkinda bil-
gilendirin. Yani ¢ok calisacagiz,
yenilikleri takip edecegiz, hasta-
larla icli disli olacagiz. Bir de
hastaya kars1 ve kendinize karsi
cok diiriist olun.

Bir arka bahgeniz olsun
Iyi doktor olmak igin tabii in-
sanin kendisinin de mutlu olma-
s1 lazim. Hepimizin ¢ok sikinti-
lar1 oluyor, ¢ok acilar1 oluyor.
Peki nasil mutlu insan olacagiz?
Mutluluk igin Montein'in tavsi-
yelerine kulak verin. Montein

diyor ki; “Isinizi severek caligin,
kafi derecede bir geliriniz olsun,
mimkiinse kariniz -o erkek ol-
dugu igin- ¢ocuklariniz olsun,
hatta bir de képeginiz olsun.
Dostlarimiz, arkadaslariniz ol-
sun ama biitiin bunlarin disin-
da, cok size ait bir arka bahce-
niz olsun.”

Yani yalniz size ait bir diinya-
niz olsun, her seyi kaybederse-
niz yahut yalniz kalirsaniz, sizi
koruyacak bir arka bahcgeniz ol-
sun. Istediginiz gibi oray: eker-
siniz, bigersiniz, cigeklendirirsi-
niz. Ben bu arka bahgeyi daha
cok edebiyatla, birazcik da fel-
sefeyle doldurdum. Sizin bdyle
arka bahceleriniz olsun.

Ama ne olur
Sait Faik okuyun

Edebiyat, giizel sanatlar insani
biraz daha mutlu ediyor. Mese-
la, Sait Faik okuyun, ama ne
olur bir Sait Faik okuyun. Bir de
topluma kars: sorumluluklari-
miz var. Ben maalesef, ¢ok iste-
digim halde, bir sivil toplum 6r-
glitiinde yahut meslek kurulus-
larinda ¢alismay1 beceremedim.
Bu benim biiyiik eksikligim. Si-
zin boyle bir eksikliginiz olma-
sin.

Ben genclere ¢ok giiveniyo-
rum. Ileriki yillarda iilkemizin
daha mutlu, daha aydinlik, daha
giicli, daha biiylik, daha onurlu
bir iilke olmasini ve bu iilkede
yasayan herkesin de daha uygar,
daha esit, daha kardes, daha 6z-
giir bireyler olmasini ¢ok diliyo-
rum.

M)
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Siddet ve silahlanmaya karsi durmak...

Dog. Dr. Burhanettin Kaya (*)

4 Mayis 2009 giinii gecenin
ilerleyen saatleri tilkenin giinde-
mine ac1 bir haber disti. Mar-
din'in Mazidag: Ilgesi'ne bagh
Bilge Koyii'nde silahli kigilerin
yaptig1 katliamda 3'i hamile ol-
mak {izere 16 kadin ve 6's1 co-
cuk 44 kisi yasamini yitirmisti.
Bu katliam siddetin iilkemizde
farkli bicimlerde giderek tir-
mandigini gosteren yeni 6rnek-
lerden biriydi. Travmalarla dolu
bir tarihi olan tilkemizde bunla-
ra yenilerinin eklenmesi, evde,
okulda, sokakta, igyerlerinde,
kitle eylemlerinde, diigiinlerde,
maclarda vb. her yerde artan
siddet toplumda derin acilara,
caresizlige, gelecek kaygisina,
umutsuzluga, en énemlisi sid-
detten arinmig bariscil bir diin-
ya umudunun giderek yitimine
yol agmaktayda.

Glinlimiiz dinyasinin en
onemli sorunlarindan biri silah-

lanma. Ozellikle bireysel silah-
lanmanin artisi, siddetin yaygin
bir sorun ¢6zme bicimi olarak
egemenlik kazandigi durumda
silahin etkin bir arag olarak kul-
lanilmas1 olasiligini da artir-
maktadir. Silahlanma arttikga
silahla islenen suclarin arttig:
bilinmektedir. Ozellikle ABD'de
bireysel silahlanmanin biiyik
artig gosterdigi, Avrupa'da daha
distik oldugu, Tirkiye'deki si-
lahlanma egilimini ve sayilarin
ABD ile benzerlik gosterdigi ak-
tarilmaktadir (Akcan, 2006)
Tirkiye'de de cinayetlerin yari-
sinda sug aleti olarak silah kul-
lanildig, atesli silahla yaralan-
malarinin yaklasik 1/8'i 6liimle
sonuclandig1 belirtilmektir. Dik-
kat ¢eken noktalardan biri de
faili bulunamamaig cinayetlerin
orani gelismis tlkelerde yiizde
10 iken Tirkiye'de yiizde 25'in
iizerindendir (Akcan 2006).

iddet sarmali giderek

uyuyor

Tam da bu nedenle Mardin
Mazidagi, bugiin Adana'da katli-
am bi¢imindeki cinayet ve ben-
zeri olaylar:; fiili igleyenin psi-
kolojisi tizerinden tartismanin,
etik ilkeleri ve sinirlari zorla-
yan, psikiyatri bilgisinin hoyrat-
¢a kullanildig1 derin yorumlar
yapmanin ne denli yanlis oldu-
gunun altini ¢izerek anlamak
gerekir. Bu olaylarin nedenselli-
gini bireyi bu denli turkiitiicii
siddeti uygulamaya ve silahi bir
sorun ¢6zme araci gibi kullan-
maya iten toplumsal siyasal ve
kiltiirel dinamikleri arastirarak
anlamak gerekir.

Ulkemizde ézellikle silahlan-
manin erkekligin geregi gibi su-
nulmasi, 6zendirilmesi, sergile-
nen hosgorti, diigiin ve mag kut-

lamalari gibi etkinliklerde kulla-
niminin yayginlagmasi ve sira-
danlagmasi, televizyonlarda sid-
det igeren dizi ve programlarin
giderek cogalmasi, siddetin her
diizeyde sorunlarin tek céziim
yolu olarak kutsanmasi siddet
sarmalinin giderek biiyiimesine
ve sonuglarimin aci bir gercekli-
ge donlismesine neden olmakta-
dar.

Mardin Mazidag1 Bilge koyt
katliami basinda giinlerce cesitli
bigimlerde tartisildi. Tartisanla-
rin bir kismi daha cok tére bag-
laminda feodalitenin alint1 etki-
lerini tartigma alanina sokar-
ken, 6nemli bir kesim bu olayla-
rin gelisiminde koruculuk siste-
minin katkisina vurgu yaptilar.
Tére baglaminda tartisilan so-
runlar ne olursa olsun bunun
bir katliama déniismesinde ko-
ruculuk sistemi baglaminda ger-
ceklesen silahlanmanin, var
olan silahli giiciin denli etkili ol-
dugu kabul edildi. Hekimleri de
kapsayan bir grup, koruculuk
sisteminin bir sonucu oldugu
degerlendirmelerine 6fke ve sal-
dirganlhikla karsilik verdiler. Oy-
sa lilke yoneticileri tarafindan
da dikkat cekilen ve alt1 cizilen
bir konu olarak koruculuk siste-
miyle bir grup insanin devlet
eliyle silahlandirilmasi da yasa-
nilan bu ve benzer durumlari
ortaya c¢ikaran etkenlerden biri
olarak dikkat cekmektedir.

Her diizeyde ve ortamda sid-
det olaylarinin artmasi kaygi
vericidir. Emniyet Genel Mii-
dirligi onceki yillara gore yiiz-
de 60'1n {izerinde artan, ézellik-
le insana yénelik suclarin yarat-
t1g1 irkintiyd temel alarak
WEB sayfasinda artik bu istatis-
tiklere yer vermemektedir. Hat-
ta siddet artik dogrudan fiziksel

acl ¢ektirmenin 6tesine gecmis,
iz birakmayan ama daha tahrip-
kar nitelik kazanmis, daha rafi-
ne bicimler edinmeye ve kimlik
bulmaya basglamigtir.

Focuklarln yasadig:
kayiplar ve yas siireci

Mardin Mazidagl olayinin ne-
denselligi disinda bu olaymn ya-
rattig1 psiko-sosyal travmanin
da giindemimizde olmas1 gere-
kir. Turkiye Psikiyatr Derne-
gi'nin de kurucular: arasinda
yer aldig1 ve Gocuk ve Genclik
Ruh Saglig1 Dernegi, Tirk Psi-
kologlar Dernegi, Psikolojik Da-
nigsmanlik ve Rehberlik Dernegi,
Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Der-
negi ve Kizilay tarafina kurulan
Afette Psikososyal Hizmetler
Birligi olayin hemen ardindan
bolgeye giderek ilk psikososyal
girisimleri gergeklestirmistir.

Bu olaydan sonra ortaya cikan
ozellikle cocuklarin yasadig: ka-
yiplar ve yas siirecidir. Yasadik-
lar1 ilk sagkinlik ve sok halinden
sonra yasadiklarina anlam ver-
me siireci travma sonucu olan
ruhsal tepkilerin de gortntr ol-
dugu siire¢ olacaktir. Gocuklarin
sahip oldugu basa ¢ikma beceri-
lerini ortadan kaldirmayan,
ruhsal tepkilerini uygun bigim-
de disa vurmalarina izin veren
erken koruyucu yaklasimlar
ruhsal bozukluklarin olugmasim
énleyecektir. Oncelikle bireyleri
etkileyen risk etkenlerini géz
oniine alan yaklasimlar gerekli
olacaktir. Burada yapilmasi ge-
reken yas slireglerini yagsamala-
rin1 saglamak, dnceki yasam
aliskanliklarina hizla dénmeyi
saglayarak toparlanma siirecini
desteklemektir.

Egitimin strdirilmesi, oyun
oynama gibi glinliik yasam alig-
kanliklarim stirdiiriilmesi bunun
¢ok 6nemi bir pargasidir. Eger
basta travma sonrasi stres bo-
zuklugu, depresyon gibi ruhsal
bozukluklar ortaya c¢ikarsa bu
bozukluklara yonelik bir tedavi
planlamas: yapmak gerekir.

Siddetin ekonomik,
toplumsal ve siyasal
da)ianaklarl yo
edilmeli

Siddeti ortadan kaldirmak ok
boyutlu bir yaklasimi gerektire-
cektir. Siddetin ekonomik, top-

lumsal ve siyasal dayanaklarini
ortadan kaldiracak politikalara,
uygulamalara ve diizenlemelere
gerek vardir. Bu daha ¢ok sosyal
devlet anlayis1 baglaminda ka-
musal nitelikli yaklagimlar1 ge-
rekliligini 6ne ¢ikarmaktadir.
Yayginlasan ve giderek 6zgiin
bicimler kazanan siddetin tim
boyutlariyla oncelikli olarak ele
alinmasi, énlenmesi icin gere-
ken tiim cabalarin yasama gegi-
rilmesi saglanmalidir.

- Her diizeyde egitim kurum-
larinda hem 6gretmenler hem
de o6grencilere yonelik siddet
karsiti, siddetin sonuclarina
karsi duyarlilifl artiran ve bir
problem ¢ozme davranisi olarak
benimsemesinin 6niine gegen
egitim programlar1 olusturul-
malidir.

- Gocuklar ve gengleri silaha
6zendirici tutum ve girigimler
onlenmelidir.

- Yazili ve gorsel basinda sid-
det iceren haber ve programlar
éne cikartilmamalidir. Ozellikle
basin yayin araglarinda, medya-
da silahi siddeti 6ven dizilerin,
programlarin varlig1 bu davra-
nislarin benimsenmesi ve ka-
niksanmasini kolaylastirmakta-
dar.

- Bireylerin ya da gruplarin si-
lahlandirilmalarina kars: ciddi
onlemler alinmalidir. Tirkiye'de
bireysel silahlanmanin 6nlen-
mesi ve yiiksek oranda silahlan-
mi1s toplumun silahtan arindiril-
mas! igin acil ve ciddi diizenle-
melere gereksinim vardir.

- Bunun yaninda aile i¢inden
sokaga, her diizeyde siddeti 6n-
lemeye yonelik ciddi yasal di-
zenlemeler yapilmasi gerekmek-
tedir.

Tirkiyenin tim resmi ve sivil
kurumlariyla bu stirecler yasa-
ma gegirecek bir toplam giicii
vardir. Aslolan gerekenleri ge-
cikmeden yapmaya baslamak
olmalidur.

Kaynaklar:

Akcan A., Silahlanma...Diger
iilkelerde neler oluyor. Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2006, 7 (ek sa-
y1 1): 5-9.
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Ekonomik kriz ve

siddet

Dr. Miige Yetener

konomik krizlerin
E halklar tGzerindeki
etkileri; igsizlik, alim
gliciinlin azalmasi, gelir da-
gilimindaki adaletsizligin be-
lirginlesmesi ve yoksullugun
artisidir. Issizlik ve yoksul-
luk, beden saglhg ile birlikte
ruh sagliginda da olumsuz
etkilere yol agmaktadir.

Isin, erigkin dénemde 6z-
saygl, 6z-yeterlilik gibi ben-
lik mekanizmalarinin diizen-
lenmesine olumlu katkilar:
oldugu, toplumsal yapilar ile
iligski kurabilmeyi sagladigi,
bu nedenle de kendini ger-
ceklestirebilme olanaklarina
ulagsabilmede koprii olustur-
dugu bilinmektedir. Igsizlik
bu olanaklardan yoksunluk
ve sosyal izolasyon anlami
tasidig igin, yoksullukla bir-
likte, fiziksel hastaliklar, be-
densel yakinmalar, stres bo-
zukluklari, umutsuzluk, ice
kapanma, 6z sayg! yitimi,
bunalt1 bozukluklar1 ve dav-
ranis bozukluklar: gibi ruh
saglig1 sorunlarina yol ag-
makta, depresyon ve intihar-
larda 6nemli bir neden olus-
turmaktadir. Yapilan arastir-
malar, isini kaybedenlerde
ve kayit dis1 calisan isgiler-
de, glivenceli ¢alisan bireyle-
re gore 2 kat daha fazla dep-
resyon saptandigini goster-
mektedir (1).

Yoksulluk, asgari yasam
diizeyini strdiirebilmek igin
gida, giyim ve barinak gibi
sadece en basit ihtiya¢ mad-
delerini karsilanamaz olmasi
degil, ayn1 zamanda insani
gelisme icin zorunlu olan fir-
satlardan (hayat boyu saglik,
yaratici bir hayat, ortalama
bir hayat standardi, 6zgiir-
lik, kendine giiven, saygin-
lik) mahrum olmak demek-
tir. Bu durum, sosyal kimlik
kaybina ve topluma yabanci-
lasmaya da neden olmakta-
dur. Issizlik siiresi yas, cinsi-
yet, irk, medeni durum ve
sosyo-ekonomik durumdan
bagimsiz olarak riskli alkol
kullanimini, madde kotiiye
kullanimini ve su¢ davrani-
sin1 arttirmaktadir (1 ).

Sosyo-ekonomik alt-iist
olusun sug oranlarim ve sid-
deti de artirdigl, gecmis kriz
dénemlerinden bilinmekte-
dir. Amerika'da ylizde 7.6'ya
varan igsizlikle, bir 6nceki
yila gore yizde 8.2 oraninda
artan su¢ arasinda iligki ol-
dugu vurgulanmaktadir (2 ).

Sadece kadin olduklar igin
ezilen ve ayirimciliga ugra-
yan kadinlar, ekonomik kri-
zin yol actig1 siddetin de ilk
siradaki magdurlar: olmak-
tadir (3 ).

Her ¢ kadindan en az biri-
nin yagsaminin bir noktasin-
da maruz kaldig1 dayak, cin-
sel taciz ve tecaviiz, ekono-
mik krizle birlikte artiyor ve
kriz kadinlar icin, daha fazla
yoksulluk, somiri, kayit di-
s1, gecici, glivencesiz iglerde
calismak, fahiselik ve insan
ticaretinin magduru olmak
anlamina da geliyor. Gilinki
kocas1 veya kendisi igsiz ka-
lan kadinlar evin ve cocukla-
rin gecimini saglamak zo-
runda caresiz kalabilmekte-
dirler. issiz erkekler durur-
ken kadinlarin is bulmasi
iyice zorlagir ve kadin emegi
timiiyle gériinmez olur (4).

Tim diinyada 6zellikle
gevre llkelerde “krizi finan-
se etmesi” beklenen halk ke-
simlerinin bu faturay: kabul
etmesi igin buna uygun bir
baskici ortam yaratilmas: da
siddetin bir diger gortiniimii-
dir. Buradan bakildiginda
ozellikle cevre iilkeler icin
milliyetgiligin yiikkselmesi ve
fagizm bir tehlike olarak go-
rlilmelidir.

Fasizm Uzerine distintr-
ken, salt askeri bir darbe
iizerinden diisiinmek yanilti-
c1 olabilir. Tirkiye'de zaten
mevcut olan sivil diktatorlii-
gln sertlesmesi sdz konusu
olabilir. Igsizligin, yoksullu-
gun, yoksunlugun hakl 6f-
kesini duyan genis halk ke-
simlerinin siddeti; iktidar ta-
rafindan milliyetcilige, fasiz-
me kanalize edilecektir. Bu-
nun isaretlerini son zaman-
larda artan bigimde gérmek
miimkiindiir. Tktidarin son
donemde dikkat geken totali-
ter, otoriteryan tavri bu teh-
likenin ipuclarini vermekte-
dir.

Tarih bize kriz donemleri-
nin ayni zamanda toplumsal
kopus potansiyelleri tagidigi-
n1 gostermektedir. Bu do-
nemler ayni zamanda, emek-
ten yana giliglerin etkin ve
uygun miicadele araglari ge-
listirebilmelerine de 6nemli
olanaklar sunmaktadir (5).
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Universitelerde norm kadro
uygulamalarina iliskin dusunceler

Doc. Dr. Metehan Cigek (*)

ir siiredir diniversiteler
Bnorm kadro uygulamala-
rinin muhatabi oluyor.
Norm kadro en basit anlamda
iniversitelerde kadrolarin ilanin-
da smmirlandirmalar getiren bir
uygulama olarak karsimiza cik-
maktadir. Ilk bakista sinirsiz
kadro ilanlari ile Gniversite 6gre-
tim {iyesi kadrolarinin uygunsuz
doldurulmasini engelleyebilecegi
disiiniilerek olumlu gibi goriile-
bilecek bu uygulama olumsuz so-
nuglar dogurmaktadir ve daha
Oonemlisi Uiniversiteye uygulana-
bilirligi tartismali bir politikadir.
Bu satirlarin yazari norm kadro
uygulamalar1 nedeniyle 10 yildir
Ogretim gorevlisi kadrosunda ca-
histirilmaktadir (bes yil 6nce do-
¢ent invani aldig: halde) ve
norm kadronun iiniversitelere
neden uygulanamayacag: hakkin-
daki goriislerini sizlerle paylas-
mak istemektedir.

Temelde isletmeler igin Oneri-
len norm kadro, benzer nitelikte-
ki gorevlerin yiriitiilmesine ola-
nak veren yapinin diizenlenmesi,
gorevlerin etkin ve verimli bir
sekilde yapilmasi icin olmas: ge-
rekenden ne az ne de fazla kadro-
nun nitelik ve nicelik yoniyle
saptanmasi olarak tanimlanabi-
lir. Universiteler ve 6zelde tip fa-
kiiltelerini sadece isletme kavra-
m1 i¢inde degerlendirmek eksik-
tir hatta yanlistir. Ornek vermek
gerekirse norm kadronun en yay-
gin sekilde uygulandigi milli egi-
tim bakanligina bagli liselerde
benzer nitelikte goérevler 6gret-
menler i¢in tanimlanabilir, nite-
lik ve nicelik olarak kadrolar be-
lirlenebilir. Oysa tiniversitede 6g-
retim lyeleri i¢in benzer nitelik-
te gorevler tanimlamak ¢ok gii¢
hatta olanaksizdir. Bir fizyoloji
dogenti ayni bolim icinde dahi
farkli tanimlanabilir. Beynin fiz-
yolojisinde uzmanlasan docentle
hiicre fizyolojisini arasgtiran ve
ogreten docent ayni kefeye kona-
maz. Oyleyse daha tanim olarak
isletmeyle cok farkl olan iiniver-
sitenin ve 6zelinde 0gretim iye-
lerinin norm kadro uygulamasina
tabii tutulmasi gergekgi gorin-
memektedir. Kaldi ki bilgimiz da-
hilinde kadro uygulamalarinin
dayandig1 6.11.2000 tarih ve
2000/1658 sayili Bakanlar Kurulu
karari ve bu karara iligkin
2001/39 sayil1 Bagbakanlik genel-
gesi norm kadro uygulamasini
devletin memur, isci ve sozles-
meli personeli i¢in uygulamayi
uygun gormustur.

Norm kadro siirecinin 2001/39
sayili Bakanlar Kurulu kararinda
orgiit ¢oztimlemesi (teskilat ana-
lizi), goérev is tanimlarimin yapil-
mas1 ve norm kadro/pozisyon sa-
yisinin belirlenmesi asamalarin-
dan olusacag: belirtilmistir. Sayi-
lan tiim bu asamalarin iniversite

6gretim tiyeleri i¢in uygulanmasi
olanakli degildir.

Universite her an gelisen ve de-
gisen bir organizma gibidir. Bi-
limsel birikimin geldigi diizeye
bagli olarak yeni fakiilteler, ens-
titiler, bolimler, merkez ve labo-
ratuarlar acgilabilir. Bunu o ini-
versitenin yetistirecegi veya di-
sardan kadrolarina katacag aka-
demisyenler de belirleyecektir.
Yine bilimin gereksinimlerindeki
degisim ve akademik kadro yapi-
sinin yetersizlikleri baz1 birimle-
rin kapanmasini gerektirebilir.
Evren ve dolayisiyla bilimdeki bu
degisim dogas1 insan tarafindan
olusturulan kurumlar igerisinde
en fazla Uiniversite iginde karsili-
gin1 bulmaktadir. Statik bir orgiit
¢ozlimlemesi liniversiteye deli
gomlegi giydirmekten baska bir
sey olmayacaktir.

Gorev ve is tanimlarinin ni-
versite dgretim iiyeleri igin belir-
lenmesi ¢ok zordur. Universite
6gretim {yelerinin is tanimlari-
nin belirlenmesine en yakin ca-
lismalar ¢ogu iiniversite tarafin-
dan uygulanan atama ve yiikselt-
me ilkeleridir. 1k baslarda hu-
kuksal sorunlarla baslayan bu
uygulamalar son  olarak
18.06.2008'de kabul edilen Yiik-
sek Ogretim Kanunu'nda degisik-
lik yapilmasina dair 5772 sayili
kanunla hukuksal bir zemine de
oturmustur. Ancak hukuksal ze-
mine oturmasi 6gretim iyelerine
atama ve yiikseltmelerde bir ta-
kim kriterleri karsilama zorunlu-
lugunu getirme konusundaki zor-
luklar: ortadan kaldirmamigtir.
Fen, sosyal ve saglik bilimlerinin
her birinin ayr 6zellikleri vardir
ve bunlarin kriterlere yansitil-
masi giigliik cikarmaktadir. Ogre-
tim lyesinin aktivitelerini bu
farkl bilim alanlari i¢in farkl: ta-
nimlamak zor olmustur. Kriterle-
rin gesitlenmesi adil ve standart
kriterlerden uzaklagsmayi genel-
lesmesi ise birbirine benzemeyen
akademik 6zgegmislerin ayni ke-
feye konmas1 sorununu ortaya
cikarmistir. Olmazsa olmaz kri-
terlerin bagkosesinde uluslarara-
s1 yayinlar bulunmaktadir ve bu
yerel bilimsel kaygilar: geri plana
itmektedir. Ornegin yerel bir halk
saglig1 sorunu uluslararasi bir
dergi editdriiniin ilgisini ¢ekme-
yebilir. Atama ve ylikseltme kri-
terlerini olustururken karsilasi-
lan giicliklerin nedeni 8gretim
iiyelerinin is tanimlarinin yapil-
masindaki giicliktiir. Norm kad-
ronun yukarida verilen tanimin-
da gecen "benzer nitelikteki go-
revler" iiniversite ogretim iyeleri
icin ¢ok azdir. Aslinda genelde
Universite ve 6zelde arastirma
merkezleri ¢cagimizda benzer ni-
telikte gorevleri yapan akademis-
yenlerin bir araya geldigi kurum-
lar degildir; aksine disiplinler
arasi ¢alismanin saglandigl ve
tesvik edildigi ortamlardir.

Norm kadro siirecinin son ve
belki en can alic1 agsamas1 norm
kadro/pozisyon sayisinin belir-
lenmesidir. Norm kadro sayisi
belirlenirken bir birimde yapila-
cak gorevlerin dokimi yapilip o
iglerin yapilmasi i¢in gereken
eleman sayis1 belirlenerek bulun-
malidir seklinde diistintilebilir.
2001/39 sayili1 Bagsbakanlik genel-
gesinde goérev tanimi yapilmis
bulunan kadro/pozisyonlardan
kac adet olmasi gerektiginin be-
lirlenmesi istenmektedir. Bir 6n-
ceki paragrafta tiniversite dgre-
tim dyesinin goérev taniminin ya-
pilmasindaki giiclik anlatilmis-
tir. Kabaca 6gretim iiyesi egitim
veren, aragtirma yapan ve tip fa-
kiiltesi gibi kurumlarda hizmet
ireten bir ¢alisandir. Akademis-
yen ders yikiini yeni lisans/li-
sans ustii dersler hatta ytliksek li-
sans/ doktora programlar1 yapi-
landirarak artirabilir. Yine 6gre-
tim tyesi bilimin gereklerine
uyan sekilde yeni laboratuar ve
arastirma merkezleri kurarak
arastirma ylkiini de artirabilir
ve bilim {iretebilmek icin istenen
bu olmalidir. Son olarak 6rnegin
bir cerrah 6gretim tyesi klinikte
tani, ameliyat gibi tedavi, sonra-
sinda takip hizmetlerini Gretme-
den asistanlarini ve tip égrencile-
rini nasil egitecek, klinik tibba
nasil bilimsel katkida bulunabile-
cektir? Egitim ve arastirma ge-
reklerine gore verilen hizmet ar-
tabilir ya da azalabilir. Birkag yil
icin bile olsa sabit olarak belirle-
nen bir norm kadro sayisi iini-
versitenin gelisimini engellemege
hizmet edecektir.

Buraya kadar tartisilanlardan
yola c¢ikarak norm kadro uygula-
masinin temelinde yatan isletme
mantiginin iniversiteye uymadi-
g1n1 soyleyebiliriz. Norm kadro
buna ragmen {iniversiteye uygu-
lanmaya c¢alisilsa bile stirecin
asamalarinin 6gretim tyelerine
uygulanamayacagini, uygulanir-
sa Universitenin tniversite ol-
maktan g¢ikacagini en hafif ben-
zetmeyle dershaneye doniisecegi-
ni soyleyebiliriz. Universitelerin
iilkenin bilim politikalar1 ve ken-
di altyapilariyla uyumlu ileriye
doniik planlarini en azindan bo-
limler diizeyinden baglayarak ve
lisans st 6grencileri dahil tim
akademik kesimlerin katilimiyla
yapmalar1 gelisim ve degisimin
kontrolini saglayabilir. Egitim,
aragtirma ve hizmeti igerebilecek
bu planlar esnek olmali ve mut-
laka 5-7 yillik siireler iginde ye-
nilenmelidir. Yapilacak planlar
iniversitelerin kadro politikasina
yol gosterebilir fakat nitelik ve
nicelik bazinda emredici olma-
malidir.

(*) Ankara Universitesi, Tip
Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali
ve Saghk Bilimleri Enstitisu
Disiplinlerarasi Sinir Bilimleri
Anabilim Dali Ogretim Uyesi



KESK'e operasyon
oturma eylemiyle
protesto edildi

Hekim Postas1

izmir, Ankara, istanbul, Van
ve Manisa'da 28 Mayis 2009 ta-
rihinde es zamanh gerceklestiri-
len operasyonlarda, aralarinda
Kamu Emekgileri Sendikalari
Konfederasyonu'nun (KESK) Y6-
netim Kurulu tiyesi Songiil Mor-
simbil ile sendika tiyelerinin
de bulundugu 34 kisi gézaltina
alindi. Operasyon kapsaminda
Ankara'da bulunan KESK Genel
Merkezi'nde ise 4 saat siireyle

arama yapildi. Aramalarda elde
edilen ¢esitli dokiimanlara ince-
lenmek iizere el konulurken;
operasyonlar Ankara'da gercek-
lestirilen basin aciklamasi ve
oturma eylemi ile protesto edil-
di.

Yiiksel Caddesi Insan Haklar
Anit1 éniinde TTB, DISK ve
TMMOB adina ortak agiklama
yapan TTB Genel Sekreteri Erig
Bilaloglu, gozaltina alinanlarin
serbest birakilmasini isteyerek,
operasyonlarin demokrasi ile
bagdagmadigini vurguladi.

Elektromanyetik
risk altinday1z

Hekim Postasi

Elektrik Miithendisleri Odasi
(EMO) Ankara Subesi tarafindan
26 Mayis 2009 tarihinde diizen-
lenen "Elektromanyetik Dalgala-
rin Sistemler ve Insanlar Uzerine
Etkileri" konulu panele Ankara
Tabip Odasi adina konusmaci
olarak katilan Hacettepe Univer-
sitesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Songiil
Acar Vaizoglu, tim diinyada 3,3
milyar cep telefonu kullanicisi ve
1,4 milyon baz istasyonu bulun-
dugunu bildirdi. Yapilan aragtir-

malarin, baz istasyonu ve bilgi-
sayar cihazlarinin cilt, sinir sis-
temi ve hormonal denge tizerin-
de etkileri bulundugunu konu-
sunda baz fikirler verdigini soy-
leyen Vaizoglu, baz istasyonu ku-
rulurken topluma acik bir politi-
kanin izlenmesi ve inandirici bir
risk iletisiminin olmasinin 6ne-
mine igaret etti. Bir arastirmaya
gore, Kuzey Avrupa iilkelerindeki
cep telefonu ve neden oldugu va-
ka sayisinin 7658 oldugu bilgisini
veren Vaizoglu, cep telefonunun
kanserle iligkisinin hentiz dogru-
lamadigini soyledi.
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Dr.Celal Emiroglu:
Silikoziste

literaturu alt ust

ettik

Hekim Postasi

Ankara Emek ve Meslek Or-
giitleri Platformu (AEMOP) ta-
rafindan 16 Mayis 2009 tari-
hinde “Silikozis Hastalig1 ve
Kot Kumlama” konulu bir panel
diizenlendi. Toplumsal Arastir-
malar Kiiltiir ve Sanat Icin Va-
kif'da gerceklestirilen panel,
Ankara Emek ve Meslek Orgiit-
leri Platformu Donem Sozciisii
EMO Ankara Subesi Yonetim
Kurulu Bagkani Ramazan Pek-
tas'in acilis konusmasiyla bas-
ladi. Pektasg, her yil Mayis ayi-
nin ilk haftasinin ‘Isci sagligi
ve ig glivenligi’ olmas1 gerekir-
ken ‘I saghg ve is giivenligi’
olarak degerlendirildigine dik-
kat gekerek, isin sagliginin isci-
nin saghigindan daha 6ne alin-
masina kars1 olduklarini vur-
guladi.

“Hekimler meslek
hastaliklar1 hakkinda
bilgilendirilmeli”
Ankara Tabip Odas1 (ATO)
adina panele katilan Doktor
Celal Emiroglu ise silikozis
hastaliginin meslek hastaligi
oldugunu mevzuatlarda boyle
yer aldigini belirterek, bu has-
taligin gelisebilmesi i¢in is¢inin
bir etkenle karsilasmas1 gerek-
tigini soyledi. Emiroglu soyle
konustu: “Ince toz pargalari in-
san viicuduna girdiginde bu
hastaligl1 meydana getiriyor.

Cok diisiik dozlarda bile ortaya
cikiyor. Literattirde akut siliko-
zisin siiresi 5-10 yil diye geci-
yor, Tirkiye'de bu siire 6 aya
inmis. Literatiiri de allak bul-
lak ettik. Silikozis hastaliginin
belirtileri tipiktir, akcigerde
tiim belirtiler gortlebilir, nefes
darlig1 ve balgam seklinde ya-
sanir. Taniya gidebilmemiz igin
hastanin mesleki oykiistini al-
maliy1z. Doktorlar olarak isgiye
‘ne is yapiyorsunuz?’ diye sor-
muyorsak tani koyamiyoruz.
Hekimler yeterince meslek
hastaliklariyla ilgili bilgilendi-

rilmiyorlar. Zararli etmenin or-
taya cikmasi bir gekilde engel-
lenmeli. Ondan sonraki ortam
bunu destekler halde olmali.
Diinyanin en zor iginden birisi
isciye maske takmak. Sonucun
ne oldugunu bilmiyorsa isci
maske takmaz. Zor yontemi
se¢mek yerine tozun olusumu-
nu 6nlemek lazim. Toz zarar-
liysa onun yerine daha az za-
rarli olan yontemleri bulmamiz
lazim. En 6nemlisi bunun de-
netiminin yapilmasi. Denetim
yapilmiyorsa yaptiginiz ig an-
lam ifade etmeyebilir.”



Hekim Postas1

Meksika'da baslayan domuz gribi
tim diinyada yayiliyor. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 19 Mayis 2008 tarihi iti-
bariyle 39 tilkede toplam 9 bin 830 do-
muz gribi vakasi saptandigini, 6limle-
rin sayisininsa 79 oldugunu acikladi.
Salgina iliskin alarma gecen DSO,
alarm seviyesini “en az iki iilkede go-
riilen, insandan insana bulagan vaka-
lar. Glicli ve yakin bir salgin tehlike-
si” anlamina gelen 5 faza yiikseltti.

Tirkiye de alarmda

Tirkiye'de ise giris kapilarinda ve
havalimanlarinda viriise karsi gerekli
tedbirler alindi. Saglik Bakani Recep
Akdag, vatandaslara su siralar yurt
disina seyahat énermediklerini vurgu-
layarak, domuz gribinden korunmak
icin en basta hijyen kurallarina uyul-
mas! gerektigini dile getirdi.

Ote yandan, Tiirkiye'de gériilen do-
muz gribi vaka sayis1 8'e ulast1. Saghk
Bakanligi'ndan yapilan agiklamada,
son domuz gribi vakasinin 27 Ma-
yis'ta ABD'nin New York kentinden
hareket edip, 28 Mayis'ta Tiirkiye'ye

gelen bir ABD vatandasinda goraldigi
bildirdi.

Domuz gribinin belirtileri

Ankara Tabip Odas: tarafindan “do-
muz gribi” hakkinda hazirlanan bilgi-
lendirme notuna gore ise domuz gribi-
nin belirtileri; ani baslayan ates, hal-
sizlik, istahsizlik, kas agrilari, bas ag-
ris1, kuru oksirik, daha az siklikla
bogaz agrisi, burun akintisi, ishal, bu-
lant1 ve kusma.

Domuz gribinden korunmak
miimkiin ma?

Yine bilgilendirme notuna gore do-
muz gribinin domuzlarda etkili bir
asisl var ancak insanlarda hastalik
yapmasinl 6nleyen bir asisi heniiz
yok. Olsa dahi as1 insanlar1 korumada
yeterli olmayabilir. Gerek mevsimsel
insan gribinden gerekse yeni ortaya
cikan grip virtislerinden korunmak
icin en etkili yol genel hijyen kuralla-
rina uymak ve gerekli durumlarda
maske takmak. Bunun disinda tim
enfeksiyonlardan korunmada oldugu
gibi, iyi uyumak, bol siv1 igmek, hare-
ket etmek ve iyi beslenmek.

Kar hirsi ve hastalik:
Domuz gribi

John Feffer (*)

Kiresellesme yalnizca serma-
yeye dair bir sey degil. Kiiresel-
lesmeyle birlikte yayilmalar:
icin karsilarina ¢ikan firsatlar
mikrop ve viriisleri de heyecan-
landiriyor. “Para aklama” terimi
lizerine biraz diisiinelim. Bu,
kirli para ne kadar el degistirir-
se o kadar aklanir demek. Kiire-
sellesme de aynen bu muhayyel
ilke uyarinca isliyor: Yani, ser-
mayenin serbest dolasimi 6niin-
deki engelleri ne kadar yikarsak
ekonomilerimiz de kendilerini
himayeci kalintilardan o kadar
arindiracak. Para kiiresel carkta
ne denli hizli dolasirsa kiiresel
ekonomi de o denli etkin igleye-
cek.

Kiuresellesme ve salgin
Gergekteyse, kiiresellesme yal-
nizca pisligi ortalikta dolastiri-
yor. Gegtigimiz giinlerde patlak
veren domuz -aslinda domuz,
kus ve insan gribinin bir karsi-
mi- gribi bu hakikati can yakici
bir bigimde sergiliyor. Salgin
Meksika'nin Veracruz kentinde,
Smithfield Foods'un islettigi bir

domuz ciftliginde basladi deni-
yor. Ama Subat’ta La Gloria'da
patlak veren ve domuz gribini
¢ok andiran bir salgin 3 bin nii-
fuslu kasabanin yiizde 60'1n1 et-
kisi altina almisti. Bu hastalikla
ardindan gelen domuz gribi sal-
gin1 arasinda bir bag olup olma-
dig1 hentiz bilinmiyor. Ancak, La
Gloria sakinleri ¢coktandir gevre-
nin pisliginden, daha acik bir
deyisle giibre daglarindan ve
onlara tslisen sineklerden yaki-
niyorlardi.

Foreign Policy In Focus (FPIF)
dergisi yazarlarindan Manuel
Pérez-Rocha’'nin yakinlarda
yaptig1 bir sdylesinin video kay-
dinin da gosterdigi gibi Smithfi-
eld sirketi oray1 kirletmek iizere
Meksika'da bir sube agmadan
once de ABD'nin Atlas Okyanu-
su kiyisindaki Chesapeake Kor-
fezini kirletiyordu. Smithfield
1997'de Chesapeake’e akan 1r-
maklardan birini -artik ne oldu-
gunu soylemeye gerek olmayan
seylerle- kirlettigi i¢in o giine
kadar kesilmis en agir para ce-
zasiyla cezalandirilmig ve 12,7
milyon dolar 6demeye mahkim
edilmisti. Smithfield, Kuzey

Amerika Serbest Ticaret Antlag-
mas1 (NAFTA) sayesinde faali-
yetlerini saghk ve giivenlik ku-
rallarinin bu kadar siki olmadig
bir bagka yere tasiyabildi. Ser-
best ticaret anlagsmalar: stan-
dartlar1 -ticretler, cevre yonet-
melikleri, saglik- ylikseltmek bir
yana Veracruz'daki Smiethfield
igletmesi gibi kuruluslarin gev-
resinde yasayanlarin ve galisan-
larin yasam kalitesini diisiirdii.

Gribin adinin ne olmas: gerek-
tigi - su siralar resmi adi sanki
yeni acilmig bir miizik klibi ka-
nal1 gibi tinlayan “HIN1" oldu -
lizerine bos tartismalar bu has-
talik sagan domuz ciftliklerinin
icler acis1 durumunun gozlerden
saklanmasina yaradi.

ABD'nin resmi Hastalik Dene-
tim ve Onleme Merkezi'nden
(CDC) Nancy Cox “Domuzlar, as-
linda soguk alginligi virisleri-
nin bir araya gelmesi icin harika
bir karigtirma kabi iglevi gori-
yor” derken, salgin hastaliklar
uzmani Ellen Silbergeld daha da
ileri giderek sunu soyliiyor: “Ka-
nimca bu gibi olaylar hep olu-
yordu, ¢linkii endiistriyel tarima
iligkin ¢ok az diizenleme var. Bu
tir hayvan ciftliklerine viris
karigtirma kaplar: demek ¢ok
yerinde olur.” (Bu arada yeryii-
ziindeki bu domuz cehennemle-
rinin i¢inde ne olup bittigine
iligskin bir nebze fikriniz olsun
isterseniz E. Annie Proulx'un si-
zi eglendirircesine bogaziniza
kadar bu pisligin icine soktugu
romani “That Old Ace in the Ho-
le"u [Eski Koz] okumanizi tavsi-
ye ederim.)

Kiiresellesme yalnizca serma-

yeye dair bir sey degil. Kiiresel-
lesmeyle birlikte yayilmalar:
icin karsilarina cikan firsatlar
mikrop ve viriisleri de heyecan-
landiriyor. Salgin hastaliklar
hep somiirgecilik ve savasla
baglantili ola gelmisti. Avrupali-
lar cigek hastaligini Yeni Diin-
ya'ya getirmig karsiiginda fren-
giyi Avrupa'ya tasimislardi.
1918'deki biiylik grip salgini da
askeri birlik sevkiyatlariyla yay-
ginlagmisti. Giintimiizdeyse in-
sanlarin, mallarin ve sermaye-
nin daha yaygin dolagsimi hasta-
liklarin yayilmasina yariyor.
AIDS ve SARS hava yolculugu
sayesinde kolayca yayilmislardi.
Ancak gida tretiminin kiiresel
bir montaj hatt1 - domuz gribi
follugu, kus gribi calkalama ka-
b1, deli dana iiretim tesisleri de
diyebiliriz- Gzerinde birlestiril-
mesi zaten tartismali olan kiire-
sel bagisiklik sistemimizi yikip
gececek bir virlisiin iremesi ih-
timalini kat be kat artirdi. Vi-
riislerin dili olsa herhalde Ro-
nald Reagan gibi séyle derlerdi:
“Bay Insansoyu yikin bu duva-
n!”

Kiuresel isbirligi gerek

Bu sorundan tamamen kurtul-
manin bir yolu hayvanciliga ta-
mamen bog verip eti laboratuar-
da elde etmek. Hollandalilar za-
ten bu arastirmayi1 yapiyorlar.
Ama bunun, romanci1 Margaret
Atwood'un dehsetengiz 6ngori-
stinde oldugu gibi genetik mii-
hendisliginin {irtin salginlarla
sonuglanmasi, tek kelimeyle ki-
yamete yol agmas1 ¢cok muhte-
mel.

Bu kiiresel belalarla basa cik-
mak i¢in daha uygun bir care
kiresel igbirligini artirmak.
Cin'in gectigimiz gilinlerde Tay-
van'in Diinya Saglik Orgiitii'ne
gozlemci olarak katilmasini 6n-
lemeye son vermesi bu agidan
olumlu bir isaret sayilabilir.
Herkes masaya oturmadikg¢a bu
sorunlarla basa cikamayiz. As-
keri harcamalari azaltarak kiire-
sel saglik hizmetlerine kanalize
etmek icin de ¢ok da fazla
zekaya gerek yok. Kiiresellesme-
mizin de standartlar1 bir domuz
ahir seviyesine ¢ekmek yerine
bugiinkiinden yukar: ¢ikarmak-
la ilgilenmesi gerek.

Ulkeler arasindaki kiigiik gikar
kavgalarini bir yana birakarak
giiclerimizi birlestirmek igin
Diinyanin Durdugu Giin (The
Day the Earth Stood Still) fil-
mindeki gibi uzay yaratiklarinin
istilasim1 bekleyemeyiz. Yaratik-
lar zaten burada. Sadece onlar:
gbzlerimizle géremiyoruz. Bun-
dan 6nce de iizerimize birgok
kez kuvvet gonderiler ama ye-
nilgiye ugradilar. $imdi yeniden
kuvvet topluyor ve yeni kitle
imha silahlar:i gelistiriyorlar.
Simdi karar vermek zorundayiz:
“Silahlanmanin durdurulmasi”
igin etkin bir strateji mi gelisti-
recegiz, yoksa -Pakistan'in gizli
niikleer programimin yiritiici-
sii- A. Q. Khan'mn yolundan gide-
rek hastaliklar1 tireten araclar:
gelistirmeye devam mi edecegiz.

(*) John Fefferin makalesini
Ertugrul Kirkcii cevirdi. Yazi,
Bianet'te 11 Mayis 2009 tarihin-
de yayimlannustir.



Manti, pastirma ve Gevher
Nesibe Sifahanesi ile

Dr. Nur Canoglu

Mant1, pastirma ve Gevher
Nesibe dersem neresi gelir akli-
niza?

Kayseri gelir tabii. Ama Kayse-
ri bunlardan ibaret degil. Diger
birgok sehrimiz gibi dolu dolu
gezilecek bir kent.

Ik gériilecek yer Kent ve Mi-
mar Sinan Miizesi. Birgok ekra-
na bakarak, kulakliktan dinleye-
rek sehirle ilgili ne 6grenmek is-
tiyorsaniz 6grenebilirsiniz. Tkin-
ci katta da Mimar Sinan'in bir-
¢ok eserinin maketini gorebilir,
bilgilerini dinleyebilirsiniz.
Hayran olduk. ingilizce de din-
lemek miimkiin, Almanca da ek-
lenecekmis. Her ilde olsa keske.

Tkinci adres Arkeoloji Miizesi
olsa iyi olur sanirim. Ozellikle
Kiiltepe'den gikarilmis eserlerle
Kayseri'nin erken Hitit devrine
kadar uzanan 400 yillik tarihi-
nin izlerini gérebilirsiniz.

Etnografya Miizesi olarak dii-
zenlenmis Giipgiipoglu Konag1
da kesinlikle gérmeye deger.

1921'de Sakarya savasinda se-
hit olan 6grenciler yiiziinden o
sene mezun veremeyen Kayseri
lisesini, miizesini gezmek ise
hiiziin verici. Atatiirk'in 6niinde
cocuklara alfabeyi ogrettigi Gi-
nar agaclar: hala ayakta...

Avrupa ve Asya'daki ilk tip fa-
kiiltesi sayilabilecek olan Gev-
her Nesibe Giyasiye ve Sifaha-
nesi 1205 yilinda 2 yilda ta-
mamlanmis ama restorasyonu
daha uzun siirecek gibi! Bir glin
biterse tip tarihi miizesi ola-
cak...

Kayseri kalesi surlari sehirle i¢
ice gecmis, nerede baslayip bit-
tigi belirsizlesmis. Biz gittigi-
mizde "Yogun burc"un i¢i "Deniz
feneri" adiyla yapilan kermesle
doldurulmustu!

Birkag¢ dakikada bir Kimbet,
ayni siklikla cami gorebilirsiniz.
Biz Doner Kiimbet'i gordiik.
Tirbe dénmiiyordu ama bir cep-
hesine cocuklar (?) yaz1 yazdig,
bir cepheden biiyiik binalar,
Obir cepheden dev bir reklam
panosu goriintliye girdiginden
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ben iyi bir fotograf i¢in doniip
durdum.

Hunat Hatun Camii, medrese-
si, medrese icinden girilen tiirbe
goriilebilir. Gliliik camisinin ¢ini
mihrab1 sanirim gérmeye deger,
ben gérmedim. Sahabiye medre-
sesi ve arkasinda Roma mezari
da gegerken gorilebilir.

Ali dagini, Talas1 tepeden sey-
retmek icin simdi Genclik Spor'a
ait olan Talas Amerikan Kole-
ji'me ¢gikmayi tavsiye ederim. (Ali
daginda paragliding yapiliyor-
mus!) Rum kilisesi de ziyaret
edilebilir.

Mimar Sinan'in 20 yasina ka-
dar yasadig1 Agirnas kasabasi,
Mimar Sinan evi, yeralt1 sehri
de gormeye deger. Magaralarda
bezir yag1 cikariliyor, ticareti
yapiliyor.

Germir'in harap haldeki kilise-
si, Gesinin kasaba digindaki kus
evleri (bence kogkleri) gormeye
deger. (Bag goremedik pek
ama...)

Biz gittigimizde Erciyes dag:
ana-baba-gocuk giinii seklindey-
di. Degil kaymak, yiiriimek bile
¢ok zordu. Planlanan master
plan hayata gegirilirse kayak
olanaklari 5 katina ¢ikacak gibi.

Kayseri Kapuzbas: selaleleri de
harikadir, Mili park, kurumaya
yiz tutsa da Sultan sazligi gor-
meye deger yerlerdir. Biinyan,
Yahyali halilar1 ¢ok 6zeldir.

Kayseri'ye gelip de pastirma,
sucuk almamak, manti, pastir-
mal1 pide yememek olmaz!

Ulkemizde eksik olan memle-
ketini kalkindirma ruhu, ticari
kafa Kayseri'de her firsatta his-
sediliyor.

Daha ne diyeyim, gidin gériin,
yiyin gari.



Boyalarla ve dokumalar

Hekim Postas1

Fikret Otyam "Boyalarla 65
yil" ve Filiz Otyam " Dokuma-
larla 30 Yil" sergileri Galeri Po-
lart'da Ankarali sanatseverlerle
bulusacak.

"65 yildir bana yasama kivan-
c1 yani sira hiiziin de veren ve
en iyi bildigim 6gelerin resim-
lerini yapiyorum. Bikmadan,
usanmadan..." diyen Fikret Ot-
yam'in son doért yillik galisma-
larinda hayvan ve insan yiizle-
rinin yani sira yoresel motifle-
re de rastlamak mumkiin. Ser-
gide, i¢ mimar Filiz Otyam'in
otuz yildir ¢ulhalik tezgahinda
dokudugu isler de sanatsever-
lerin begenisine sunuluyor.

1926 yilinda dogan Istanbul
Devlet Gilizel Sanatlar Akade-
misi'nde "Hocalarin hocas: Galli
ibrahim"in égretilerinden son-
ra Bedri Rahmi Eyiiboglu Atol-
yesi Yiksek Resim Boli-

mii'nden 1953'te mezun olan,
gazetecilik ve editorliik de ya-
pan Fikret Otyam resim cgalig-
malarini Cumhuriyet gazete-
sinden emekli olduktan sonra
(1979) yogun bicimde siirdiir-
dil. ik resim sergisini 1952'de
acan sanatgl giintimiize kadar
yurt ici ve yurt disinda otuzun
lizerinde sergi agt1 ve resimleri
birgok yurt dis1 miizelerinde ve
6zel koleksiyonlarda yer al-
makta. Sanatginin UNESCO AI-
AP Tirkiye Ulusal Komitesi
Uluslararas: Plastik Sanatlar
Dernegi Onur Belgesinden Ga-
zeteciler Cemiyeti Basin Seref
Belgesine kadar pek ¢ok 6diil
ve plaketi var.

Fikret Otyam ile 1977'de ev-
lenen, Amerika'da i¢ mimarlik
egitimi goérmiis Filiz Otyam ise
sanatini dokumalar yaparak
siirdiriiyor. Sergi 26 Haziran
2009 tarihine dek gorilebilir.

Tletisim: 0 312 439 14 80 Wl

Grevden donenin!

Dr. Serdar Kog

. sci kokenli oykii yazarlari-
Imlzdan Celal Ilhan'in,

"Grevden DoOnenin! - Bir
Sendikacinin Anilar1" adli yeni
kitab1 Kanguru Yayinlari'ndan
cikt1.

Yazari usta bir oykiicii olunca,
ani-roman tadinda giizel bir ki-
tap cikmis ortaya.

1980 oncesi bes-alt1 yillik bir
donemde, bir fabrikadaki kot
calisma kosullar1 ve yiiriitillen
sendikal miicadele anlatiliyor
kitapta. Yetkili sendikalar ile
yaptig1 toplu sozlesmeleri yok
sayan, kendi attig1 imzay1 gor-
mezden gelen, yasa tanimaz,
kendi diizenledigi hukuka bile
uymayan zorba isveren temsil-
cileri, zarif ama igneli bir dille
elestiriliyor.

Bir hekim olarak en basata
dikkatimi ceken, kitaba konu
olan Akdeniz Giibre Sanayinde-
ki iscilerin, kotil ve saghksiz ca-

lisma kosullarina bagl olarak
yasadiklar: solunum sistemiyle
ilgili saglik sorunlar1 oldu. Ozel-
likle fabrikanin giitbre depola-
rinda, taslagmis giibre kiitleleri-
nin, kompresorle pargalanip
ufalanmasi sirasinda olusan,
gbz gozli gormeyecek kadar yo-
gun toz bulutu iginde ¢aligan is-
cilerin yasadig1 saglik problem-
leri iizerinde durmak gerek.

Iscilere, o giiniin saglik ola-
naklari ve aragtirma imkéanla-
riyla tiiberkiiloz tanisi konul-
mus. Ben o isgilerin aslinda, bir
meslek hastalig1 olan silikozise
yakalandiklarini tahmin ediyo-
rum. Bugiin icin, 6zellikle kot
kumlama iscilerinin yasadigi
¢ok vahim ve o6ldiirici saglik
sorunlariyla giindeme gelen ve
bir meslek hastalig1 olan siliko-
zis, o ginlin imkanlariyla kolay-
ca gozden kacabiliyor, tliberkii-
loz denilip geciliyordu.

Bu tiir igyerleriyle bu hastalik
arasindaki iligki, giinimiizde bi-

limsel olarak kanitlanmis-
tir ve kolay kolay gérmez-
den de gelinememektedir.
Fabrikada, gerekli koru-
yucu saglik dnlemleri
alinmadig1 ve daha da
6nemlisi insan saglhigina
aykir1 ilkel bir teknoloji
kullanildigi, boylece de
calisanlarin sagligi, ya-
sami1 tehlikeye atildigi
icin igveren birinci de-
recede sorumlu ve sug-
ludur. O igyerindeki
sendikacilarin ve isci
temsilcilerinin birinci
gorevi de, ne pahasina
olursa olsun bu soru-
nun ¢6ziillmesi olmali-
dir. Silikozis; akcigerlerle ilgili,
geri doniisii olmayan, dlimciil
bir meslek hastaligidar.

Kitapta, isgilerin glintimiizde
de yasadiklari, calisma kosulla-
rmma iligkin sorunlar anlatiliyor.
Bir yandan, keskin ideolojik
soylemlerle, giintin ylikselen

moda

degerlerine g¢abucak uyuveren
samimiyetsiz lider ve insan tip-
leri ince bir dille sergilenirken,
6te yandan isci haklar: i¢in yi-
riitilen miicadele dile getirili-
yor. Bir yandan da yasamin ola-
gan ayrintilari...

Dr. Serdar Kog

yat nedir ki!

ursel Aras'in "Azize" adli romani,
| \ | gectigimiz ay okurlarla bulustu. "Ka-
ra Uziim Salkimi Hiiziinler" bashigiy-
la kitaplastirdig1 oykiileriyle tanidigimiz ya-
zar, Kanguru Yaymlarimdan ¢ikan bu yeni ki-
tabini, 6zledigi annesine ve babasina adamis.
Azize'yi bir solukta okudum. Masumiyete
dvgil... Oykiileri de 6yleydi. Her biri masumi-
yete sunulmus birer adak sanki. O ylizden de
sarsici, kavrayici. Zaten, insani insan kilan
masumiyet duygusunu yiiceltmiyorsa edebi-

rini...

tiliyor.

Azize: Masumiyete ovgi

Insanin, doganin, yasamin masumiyetinden
yana olmali edebiyat... Dolaysiz veya dolayl,
fark etmez. Yoksa g¢aga taniklik, cagini sorgu-
lamak, caginin vicdani olmak gibi etik ve ah-
laki degerlerin ne anlami olurdu ki?

Kitabin etkili ve akici bir anlati dili var.
Sanki kadim 6yki anlaticilarindan ve masalci
ninelerden el almig gibi. Bu da yazara ait im-
za; uslup olsa gerek. Bana ¢ocuklugumun ka-
din dykilerini amimsatt1; cileli kadinlik halle-

Azize ve gocuklariin yasama tutunma ca-
balari, yiirek burkucu ve yalin bir dille anla-

Yeni bir
edebiyat
dergisi:
Eylulce
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