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hastalar ozele...

‘Tam Giin’ kararnamesi ile tip fakiilte-
lerinde saglik hizmeti durma noktasina
geldi. Universite hastanelerinde hasta-
larin tedavisi yarim kaldi, ameliyatlar
durdu. Ogretim iiyelerinin bir kismui,
KHK hiikiimleri nedeniyle, degil hasta
bakmak recete bile yazamiyor. Saghk
Bakani Recep Akdag ise ¢Oziimii Ozel
hastaneler ya da Avrupada ariyor. 6~
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“Kamu Ozel Ortakhig,
ozel sektore yeni bir
kaynak transferidir”

Tirkiye'nin gesitli illerinde ihalesi bekleyen entegre saglik te-
sisleri ile ilgili gelismeleri Hekim Postasi olarak yakindan
izlemeye devam ediyoruz. Ankara Universitesi Siyasal Bilgi-
ler Fakiiltesi Maliye Boliimii'nden Dr. Yigit Karahanogullar:
ile Kamu Ozel Ortakligi modelinin kiiresel sermaye hareketi,
uluslararasi ve ulusal ekonomik parametreler boyutlar: hak-

kinda bir soylesi gerceklestirdik.

Hastalar “miisteriydi”,
simdi de “ajan” oldu!

Saghk Bakanlig1 bir kez daha
saglik calisanlar: ile hastalar
karsi  karsiya getirecek  bir
uygulamay1 hayata geciriyor.
Uygulama ¢ergevesinde, ku-
ruma bagvuran hastalar mua-
yene olduklar1 hastanelerdeki
her tiirli olumsuz uygulamay:
veya durumu “gonillilik” ilkesi
gercevesinde Bakanhigin ilgili
birimine ihbar edebilecek.

“Kiray1 vermezseniz
maaglarimizdan keserim”

Ankara il Saghk Midirligi,
kamuya ait Aile Saglk
Merkezlerinde hizmet veren
aile hekimlerinden kira tah-
siline baslad1. Kira bedelleri aile
hekimliginin basladig1 tarihten
itibaren gegerli olmak {izere
tek seferde istendi. Aile hekim-
leri ise kira bedellerinin yiiksek
olmasina ve uygulamaya tepki
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licret glivencelerinden mahrum edilir?

Hekimlere baskai,
tehdit ve hukuksuzluk!

Muayenehanesi olan hekim-
lerin ikinci bir iste ¢aligmasi
zorla engelleniyor. Ankara il
Saghk Mudurliugiu gorevlileri
muayenehaneleri basip tutan-
aklar diizenliyor, hekimlere
hastane idarelerinden tehdit
telefonlar1 yagiyor. 11 Saghk
Midiirliigli  elemanlar1  ajan
gibi muayenehane tabelalarinin
fotograflarini gekiyor.
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Kanunsuzluga,
Hukuksuzluga,

Siddet saglik calisanlarini
tehdit etmeye devam ediyor

Hekime ve saglik calisanlarina
yonelik siddet kaygi verici
boyutlara ulasti. Son olarak
Adanada bir kadin hekimin
hasta yakinlari tarafindan olesi-
ye doviilmesi pes dedirtti.
Adanada goérev yaptig1 has-
tanenin acil servisinde hasta
yakinlar1 tarafindan déviilen
Dr. Fulya Kaya agir yaralandi.
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Keyfilige Son Verin!

Hekimler ve saglik calisanlar1 “Tam Giin” kolelik
diizenlemesinin bu kez Kanun Hitkmiinde Kararname
ile getirilmesini 17 Eyliil 2011 tarihinde Saglik Bakanlig
ontinde yaptiklar1 basin agiklamasi ile protesto ettiler.
Hekimler soruyor: Dogustan kazanilan en temel insan
hakki olarak saglik hakki nasil olur da paraya endeksle-
nir? Saglik hizmeti nasil olur da piyasaya yani paranin,
karin temel amag oldugu bir isleyise devredilebilir? Sii-
reklilik arz eden son derece zor bir kamusal hizmet alani
olan saglik hizmetlerinde ¢alisanlar nasil olur da is ve
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Meslek ve emek orgiitleri 8 Ekim’de
Ankarada bulusuyor

DISK, KESK, TMMOB ve TTB;
“Insanca  Yagsami Savunuyor, Esit,
Ozgiir, Demokratik Bir Tiirkiye
Istiyoruz!” slogani ile 8 Ekim de
Ankarada miting diizenleyecek.
Miting saat 10.00da Ankara Gar1
oniinde baslayacak.Yapilan ortak
agiklamada; geleceksizlik, igsizlik,
sefalet ve adaletsizligin giderek
yayginlagtigina, muhalif seslerin ise
susturulduguna dikkat ¢ekilerek, te-
mel haklarimizi ve insanca yagami
savunmak i¢in mitinge katilm
gagrisinda bulunuldu.
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Saglik Bakanligi ve il Saghk Miidiirliigii Aile Saglig1 Merkezlerini

“ ee

aghk Bakani Recep Akdagin bir demeci 10 Eylil 2011 tarihli
S gazetelerde yer aldi: “Ogretim iiyesinin isi ticaret degildir!” Dogru bir

acitklama. Siiphesiz 6gretim {iyelerinin ticaretten farkli isler yapmalar1
beklenir. O zaman su soru ortada durmaktadir. Kimin isi ticarettir?

Ornegin Saglik Bakanligrnin isi ticaret midir? Bagka bakanliklar ve
ozellestirmeler, hatta “benim isim tilkemi pazarlamak” diyen Bagbakanimiz
da tartigilabilir ama konumuz Saglik Bakanlig ile ilgili olduguna gére soru-
muzu bu bakanligimiz igin soralim...

Bir zamanlar is¢inin primleriyle edinilmis ¢ok degerli SSK arazilerini
ve hastanelerini 6nce “hastaneleri tek elde topluyoruz” diyerek Saglik
Bakanligrna devredip sonra kamu 6zel ortakligi modeli ad: altinda 6zel
sektore agmak bir nevi “ticaret” midir? Adini ne koyarsaniz koyun usta bir
manevra oldugu agik. “Ustalik donemi’ne yakisir “ustalik eseri”

Vatandastan kamu hastanelerinde muayene bagina 8 TL katk: pay1 alip, per-
formans adi altinda yaklasik 80 kurusunu hekime vermek bir nevi “ticaret”
midir? Acik¢a bu da ustalik isi.

Bunlar tartismali diyebilirsiniz. Tartismasiz olanini Ankara Il Saglik
Miidiirligi'niin uygulamasinda gordiik. 14.9.2011 tarihinde Il Saglik
Midiirliginiin web sayfasinda “Aile Hekimligi Birimleri Kira Listesi”
yayinlandi. S6z konusu listede aile hekimlerinden semte gore belirlenen
katsayilar ile “ticarethane” gibi degerlendirilerek kira bedelleri isteniyor. Bu
kira bedelleri hesaplanirken buralarda kamusal bir hizmet yiiriitiildiigtiniin,
birinci basamak saglik hizmetleri gibi halkin saghgini dogrudan ilgilen-

“Ticarethane” Olarak Gordiigiinii Bir kez Daha Belgeledi

diren kritik bir is yapildiginin hi¢bir 6nemi-
nin olmadigini goriiyoruz. Bu listeyle kamu
otoritesi “siz bir igyeri agmigsiniz, semte gore,
degerine gore kirasini 6dersiniz. Bir kantin, bir
market, bir otel, bir lokanta ya da bir bar, kamu
binalarini kiralaymca nasil, hangi kistaslarla
kira 6diiyorsa siz de 6yle 6deyeceksiniz” diyor.
Sanki Cinnah Caddesinde aile saglig1 merkezi
aginca Mamak’ta bir gecekondu mahallesine
gore daha ¢ok “isleyecek’, daha karli olacak ve “ditkkan” kiras: da dogal
olarak daha fazla olacak!

Dr. Bayazit ilhan

Ankara Tabip Odas1 Bagkan1
ilhanbayo@yahoo.com

Iste bu birinci basamak saghk hizmetlerinin hekimlere zorla
ozellestirildiginin bir ispatidir. Evet, Saglik Bakanlig1 agik¢a birinci basmak
saglik hizmetlerini bir isletme, bir “ticaret” isi olarak gormektedir. Bunu
yaparken aile hekimlerinin bir fiil kullanmadig1, depo, koridor, park yeri,
bekleme salonu gibi yerleri dahi hekimlere kiralamig gibi islem yapmakta,
birinci basamak saglik hizmetlerinin tiim ytikiinii hekimlere yikmaktadir.

Iste size Saglikta Doniisiim, iste size ustalik eseri...

Vatandaslarimiz aile hekimine giderken bir isletmeye gittiklerinin farkinda
mi1? Aile fotograflarinda yer agtiklari kisinin aslinda bir “kirac1” oldugunu
biliyorlar m1? Santyorum ki bilmelerinde fayda var. Bu degerli bilgiyi
yurttaglarimiza vermek, kamu otoritesinin bdyle bir niyeti olmadigina

gore, biz hekimlere diisiiyor.

Saglik calisanlarina yonelik siddet bitmiyor!
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Hekim Postasi

Hekime ve saglik calisanlarina
yonelik siddet kayg1 verici boyut-
lara ulasti. Son olarak Adanada
bir kadin hekimin hasta yakinlari
tarafindan olesiye doviilmesi pes
dedirtti.

Adanada gorev yaptig1 hastane-

nin acil servisinde hasta yakin-
lar1 tarafindan doéviilen Dr. Fulya
Kaya agir yaralandi. Kaya, hasta-
nenin yogun bakiminda tedavi
altina alindi. Dr. Fulya Kayanin
elmacik ve siniis kemiginde ki-
riklar oldugu aldig1 darbeler so-
nucunda goziinde agir hasarlar
olustugu 6grenildi.

Trabzonda Karadeniz Teknik

Universitesi Farabi Hastanesinde
gorevli Dr. Ceren Konca, bir has-
tanin bastonlu saldirisina ugradi.
Koncanin kolu kirildi.

Usak Devlet Hastanesi’nde psiki-
yatri uzmani Dr. Sibel Kiling has-
ta yakinlarinin saldirisina ugradi.
Kilingin burnu kirildi ve kafa
travmasi gecirdi.

Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Dr. Mustafa Oguz
Cumaoglu, hasta muayenesi yap-
tig1 sirada, hasta yakinlari tara-
findan darp edildi.

Mersin'in Silitke Ilgesinde 112
Acil Servis'te gorevli doktorlar Fe-
yit Yilmaz, solunum sikintist ge-
ken bir hastanin alkollii oglunun
saldirisina ugradi. Dr. Yilmaz,
olay yerine geldigi ambulansla,
Silitke Devlet Hastanesinde go-
tirtldi. Boynunda ve basinda
darp izleri bulunan Yilmaz, teda-
viye alindu.

Kagizman Devlet Hastanesi Acil
Servis doktorlarindan Dr. Sinan

Ayyildiz Acil Servis'te gorev yap-
tig1 sirada 6lii dogan bir bebek
nedeniyle kadin dogum servisi-
ne ¢agirildi. O sirada hastanede
kadin dogum uzmani olmama-
s1 nedeniyle gérevi olmamasina
ragmen bebegin yanina giden Dr.
Ayyildiz, tiim midahalelerine
ragmen bebegi kurtaramadi. G6-
rev yerine dénen Dr. Ayyildizin
yanina hasta oldugunu soyleyen
bir sahis geldi ve muayene sira-
sinda “nobetci doktor sen misin?”
sorusuna evet demesi tizerine he-
kimin kafa bolgesine defalarca
darp ederek kafatasinin 2 yerden
kirilmasina neden oldu. Olay bu-
rada da kapanmadi. Sonrasinda
acil kapis1 oniinde bekleyen 30
kisi kapilar1 kirarak hastanede
bulunan tiim saglik calisanlarina
saldirida bulunmak istedi. Olay
yerine gelen polis ekipleri saldir-
ganlar1 uzaklastirmakta zorlandi.
Bursa Dortgelik Cocuk
Hastanesinde Prof. Dr. Ramazan

Kahveci hasta yakinlariin sal-
dirisina ugradi. Dr. Kahvecinin
burun kemigi, sag el parmag1 ve
kaburgalar1 aldig1 darbeler sonu-
cunda kirildi.

[zmirde Bozyaka Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi ile Dr. Suat Seren

Gogiis Hastaliklar1 Hastanesinde
asistan hekimler hasta yakin-
lar1 tarafindan darp edildi. Dr.
Suat Seren Goglis Hastaliklar:
Hastanesi Acil Servisi girisinde
bir araya gelen hastane ¢alisan-
lar1 saldirilar1 protesto ederek

artik bunlarin son bulmasini is-
tedi. Tokat'ta ise Dogum ve Co-
cuk Hastaliklar1 Hastanesinde
bir hemgire hasta yakinlarinin
saldirisina ugradi. Mersin’in Si-
lifke ilcesinde, 112 Acil Servis
istasyonunda gorevli bir doktor,

gincel

solunum sikintist ¢eken bir has-
taya bakmak icin gittigi vakada,
alkolli bir sahis tarafindan darp
edildi.

Hasta mahremiyeti tartismaya acik hale mi geliyor ?

Hekim Postasi

ODTU Teknokent arastirmaci-
lar;, Avrupa Birligi 7. Cergeve
Programi kapsaminda yiriitii-
len epSOS projesi kapsaminda,
Avrupa ve Tirkiye gezilerinde
rahatsizlanan kisilerin tedavileri
icin Tiirkiye ile Avrupa tlkeleri
arasinda hasta saglik kayitlarinin
karsilikli paylasimini saglayacak
altyapry1 kurmaya hazirlaniyor.

S6z konusu sistem, Tirkiyede ve
Avrupa iilkelerinde seyahat eden
kisilerin, bu tlkelerdeki saglik
kuruluglarina  bagvurdugunda

gecmise dair tiim temel saglik
verilerine erisimi miimkiin kila-
cak. AB Komisyonu tarafindan
desteklenen “Avrupa Hastalarina
Yonelik Akilli Hizmetler”in bas
harflerinin bir araya getirilmesiy-
le adlandirilan epSOS’un tilke sis-
tem sunucularindan giris yapan
hekimler, hastanin kimlik numa-
ras1 araciligiyla Avrupa tlkesin-
deki bir hastanin sorgulamasini
yapabilecek.

SRDC Ltd. kurucu midiri
emekli ODTU &gretim iiyesi
Prof. Dr. Asuman Dogag, proje-
ninilk fazinin 1 Temmuz 2008de

12 Avrupa ilkesinin katilimiyla
basladigin, ilk fazin toplam biit-
gesinin de 22 milyon Avro ol-
dugunu; ikinci fazin ise 1 Ocak
20114de basladigini belirtmisti.

Toplam biitgesi 14 milyon Avro
olan ikinci fazda aralarinda
Tiirkiye'nin de bulundugu 23 Av-
rupa iilkesi yer aliyor. 2013 yili
boyunca operasyonel pilot uy-
gulama kapsaminda tiim tlkeler
tibbi veri aligverisine baslayacak.
Sistemdeki veri akis1 operasyon-
lar, laboratuvar islemlerinin so-
nuglari, tibbi cihaz kullanim gec-
misi, tansiyon ve kan sekeri gibi

temel fiziksel 6l¢ciimleri icerecek.
55 milyondan fazla vatandasin
saglik kaydinin sistemde yer al-
masi ¢esitli soru isaretlerini bera-
berinde getiriyor.

Hasta bilgilerinin sadece tedavi-
lerini yiriiten hekimler tarafin-
dan mu goriilebilecegine, ilgili
saglik kurumlarinin yoneticileri
veya bilgi islem personeli tarafin-
dan da erisimin mimkiin olup
olmayacagina iliskin net bir bilgi
ise bulunmamakta.
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Hastalar “miisteriydi’,

giincel

simdi de “ajan” oldu!

Saglik Bakanlig1 bir kez daha saglik calisanlari ile hastalar: karsi karsiya getirecek bir uygulamayi hayata geciriyor. Uy-
gulama cercevesinde, kuruma basvuran hastalar muayene olduklar1 hastanelerdeki her tiirlii olumsuz uygulamayi veya
durumu “goniilliiliik” ilkesi ¢ercevesinde Bakanligin ilgili birimine ihbar edebilecek.

Kansu Yildirim

Saglik Bakanlig1 idare organizasyonunu degistirecek “Saglik Bakanligi ve
Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararname” ile hastanelerde “goniillii ajan” projesini uygulamaya koya-
cak. Saglik emekgileri ile hastalar1 bir kez daha kars1 karsiya getirecek bu
uygulama gergevesinde, kuruma bagvuran hastalar muayene olduklar:
hastanelerdeki her tiirlii olumsuz uygulamay: veya durumu “géniilli-
lik” ilkesi ¢ergevesinde Bakanligin ilgili birimine ihbar edebilecek.
2009 yilinda da denenmisti

Goniillit muhbirlik sistemi, Saglik Bakani Recep Akdag tarafindan ilk
kez 2009 yilinda deklare edilmisti. O giin igin projenin ad1 “Goniilli
Saglik Gozlemcileri Projesi” idi. 2009 yilinda bir gazeteye agiklamada
bulunan Akdag, uygulamanin dncii niteligindeki detaylarini su sekilde
aktarmisti: “Gozlemciler, en az 25 yasinda ve ilkogretim mezunu olacak.
Devlet memuru olma sartlar1 aranacak. Yani agir ceza veya yiiz kizarti-
c1 sug islememe ve kamu hizmetine engel hali olmama sart1 aranacak.
Bu gozlemcilere kimlik verilmeyecek. Kendilerini tanitmalar1 yasak
olacak. Gozlemci, kesinlikle kendini ifsa etmeyecek, gizleyecek. ‘Saglik

Bakanligrnin goniillii saglik gozlemcisiyim’ derse aramizdaki szlesme
iptal edilecek. Once web sitemizde ilana ¢ikacagiz. Bagvuruda bulunan
kisileri, uzaktan egitim modiilleri ve dogrudan egitim yoluyla egitece-
giz. Egitimin sonunda da yapacagiz”

Bugiin ise uygulama giincellenerek, Saglik Bakanligrnin tegkilat tas-
lagindaki diizenleme araciligiyla yiiriirliige konacak. Taslakta yer alan
“Saglik kurum ve kuruluslarinda hizmetin gelistirilmesi amaciyla Ba-
kanlik, hizmetten faydalananlarin goéniilliiliik esasina gore yapacaklari
gozlemlerini degerlendirmek {izere gerekli diizenlemeleri yapar” mad-
desi “ajanlik” yani “muhbirlik” sistemine imkén taniyor.

Soru isaretleri barindiriyor!

Uygulama, Bakanlik tarafindan detaylar1 daha sonra agiklanmak iize-
re, hastalarin yasadiklar1 sikintilarin olusturulacak ilgili kuruma veya
telefon numarasina bildirmesine dayaniyor. Uygulamada “ajanin” ilgili
ihbar birimine aktardig: bilgiler sonucunda saglik gorevlilerine ne tiir
cezalar verilecegine dair her hangi bir agiklama bulunmamakta. Ayrica
“ajan” niteligindeki gézlemcinin hangi kriterlere gore ihbar mekanizma-
larini galigtiracag: agik degil.

TTB Merkez Konsey Uyesi Giilriz Ersoz: Etik ve bilimsel degil

009 yilinda da benzer bir proje giindeme gelmisti. O zaman da

saglik hizmetinin 6zellikli bir hizmet oldugunu belirterek de-
netiminin de 6zellikli olmasi gerektigini, gerekli egitim ve birikimi
olmayanlarin denetleme yapamayacagini soylemistik. Saglik kuru-
luslarinda hastalarin gerekli gordiikleri durumlarda basvurabilecegi
olusumlar zaten vardir. Bu olusumlarin ¢alismalari ile ilgili de sikin-
tilar yasanmaktadir. Ciinkii hizmet sunumunu altyapi, istithdam ve
caligma kosullar1 dikkate alinmadan degerlendirebilmektedir. 25 yas
istii olmak, yiiz kizartici sug islememek, devlet memuru olmak

saglik hizmeti sunumunu degerlendirme-
ye yetmez.

Ancak saglik ¢alisanlarinin ¢aligma ortam- -
larinda tedirginligini artirir. Etik ve bilim-
sel agidan uygun olmayan bu projede 1srar
edilmemesini, Saglik Bakanligi'nin saghk
hizmetinin niteligi konusunda bir kaygis
varsa, ¢alisanlar1 potansiyel kusurlu kabul
etmek yerine onlarin ¢alisma kosullar: ve
ozliik haklarini iyilestirecek diizenlemeler
yapmasi gerektigini diisiinityorum.

TTB Merkez Konsey Uyesi

Giilriz Ersoz

SES Genel Bagkan1 Cetin Erdolu: Saglik calisanlarina

aglik Bakanligi TeskilatYasasrni degistiren ve isleyisini diizen-

leyen KHK ile devlet hastanelerindeki isleyisin denetlenmesi i¢in
hizmet alanlardan yararlanmay1 6ngéren diizenleme de yapiliyor.
Saglik Doniisiim Programu ile hizmet alanlara katki ve katilim paylar:
getiren, hizmeti biiyiik 6l¢iide 6zellestirerek muayene ve tetkik fark
licretlerinin 6niinii agarak bunu mesrulastiran hiikiimet, bugiine ka-
darki uygulamalariyla hizmet alanlarla, hizmet verenleri kars1 karsiya
getirmis, saglik calisanlarina yonelik saldir1 ve siddet olaylarinda be
lirgin bir artisa neden olmustur. Hizmetin kalitesini arttirmak

daha fazla saldiri, daha fazla siddet!

amacini tasidig ifade edilen bu agiklama bilimsellikten uzaktir. Bu
saldir1 ve siddeti arttirmaktan Oteye gitmeyecek bir uygulamadir.
Saglik hizmetinin niteligi, bu sekilde hizmetin yapis1 hakkinda
bilgisi olmayan kisilere inceleme ve degerlendirme gorevi vererek
diizeltilemez. Olsa olsa bu olgu bir sikayet ve ispiyon olayina doner,
yasal ve mesru sinirlari zorlayan isleri yaptirmanin silahina donisiir.
Saglik hizmetinin niteligi, hizmet verenlerle alanlarin katilacag:
bir yonetim-denetim mekanizmasinin isletilmesiyle, katilimci bir
yonetim bi¢imiyle diizelecegi diisiincesi ve inancindayiz.

Ekim 2011

kitap elestirisi

Emek ve hak miicadeleleri tarihine isyeri hekimligi biiyiiteciyle bakmak

HEKIMSIZ TIP TIPSIZ ISCI SAGLIGI
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Hekimsiz Tip Tipsiz Is¢i Saghg
Dr. Haluk Seckin Bas¢il
Ankara Tabip Odas: Yayinlar

Haziran 2011, 137 sayfa

Dr. Miige Yetener
mugeyetener@gmail.com

Uzmanhgini is¢i sagligi ve is yeri hekimligi
alaninda se¢mis ve uzun yillar bu alanda
pratik ve teorik olarak ¢aligmis bir hekim
olarak Haluk Bascil, kitabinda is yeri hekimli-
ginin tarihine bakarken, zorunlu olarak diinya
emek tarihine de bakmamizi sagliyor.
Neoliberal politikalarin izdiisiimii olarak olus-
turulan post modern diisiince ve algilar, tari-
hin kendimizle baslayip bittigi diisiincesiyle
icinde bulundugumuz vahsi somiirii diizenin
gecmisle bagini koparttig: gibi gelecekle bagini
kurmay1 da engelliyor.

Kitapta, isyeri hekimliginin kurulma miicade-
lesinin, is¢i sagligi fikriyle birlikte gelistigini ve
hi¢ de kendiliginden bir kazanim olmadigim
goriiyoruz.

Uretim siirecinde hep var olagelen is kazala-
rinin ve meslek hastaliklarinin “alinyazisi ve
kader” olmaktan ¢ikip, isverenlerinin sorum-
lulugunda “is¢i sagligr” fikrine evrilmesinin
iscilerin ve ailelerinin yiizyillar boyunca
stirdiirdiikleri kanla bastirilan ve tekrarlayan
isyanlar, kusaktan kusaga devredilen miicadele
gelenekleri sonucu oldugunu goriiyoruz.
Yazar, kitap kenarlarina not etmis oldugu isci
miicadelesinin 6nemli tarih ve kdse taslari ile
okumay1 canli ve carpici hale getirmis. Or-

negin, 19. yiizy1l baglarinda g¢ocuklarin bes
yasinda ¢alismaya baslayip giinde 15-16 saat
dokuma sektoriinde ve madenlerde calistirili-
yor olmalar1 ger¢eginden, is yerinde mediko-
sosyal servislerinin kurulmasi zorunluluguna
gegilebilmesinin heniiz 1946 yilinda miimkiin
olabildigini gérmek hak miicadelesinin uzun-
lugu ve niteligi hakkinda fikir verebiliyor.
Giiniimiizde tiim diinyada formel ¢caliyma
anlayisinin esneklestirildigi, atipik, informel
caligmanin kural haline getirildigi, taseron
¢alismanin yayginlastigy, isyerlerinin parga-
lanarak boliindiigi, kiralik isci biirolariyla
iscilerin gittikce daha giivencesiz ve daha az
ticretle daha uzun siireler son derece olumsuz
kosullarda calistirildiklar: bir siireci yagamak-
tayiz. Neoliberal donemde, liberal kapitalist
donemin somiirii sistemini aratmayacak uy-
gulamalarla ilkel birikim donemine geri doniis
kosullar1 olugturulmaktadir.

Isci saglig1 ve giivenligi, is yeri hekimligi ile
ilgili tartigmalar ve yasal diizenlemeler de bu
degisime paralel olarak sekillenmekte, “saglik
alaninda reform” ad1 altinda is¢i sagliginin ve
giivenliginin tiim tarihsel kazanimlar1 sermaye
tarafindan geri istenmektedir.

Yazar, tiim diinyada isci saglig1 ve is yeri
hekimligi uygulamalarinin ortadan kaldiril-
masina ve i¢inin bosaltilmasina yonelik “re-
form” uygulamalarini inceliyor ve Tiirkiyedeki
uygulamalarla benzerlige dikkat ¢ekiyor.

Yeni yasal diizenlemelerde; is yeri hekiminin
is ylkiintin arttirilarak, ¢aligma ortamlarina
iliskin yapacaklar1 koruyucu hekimlik uygula-
malarina zaman ayiramayacak hale getirildik-
leri, 6te yandan iscilerin saglik kontrol periyot
aralarinin uzatildigy, is yeri hekimlerinin
mesleki bagimsizliklarinin sinirlandirilarak,
onlarin igverenin baskisina agik ve korumasiz
hale getirildigi, bireysel saglik izleniminin be-
lirsizlestirilip ortadan kaldirilmaya calisildig:
vurgulanryor.

Kitapta alt1 ¢izilen bir diger 6nemli konu ise

is yeri hekimlerinin, isverenlerin bir projesi
olan “is saglig1 yonetimi’nin bir pargasi haline
getirilmesi ¢abalar1.Bu risk yonetimi anlayisiy-
la, is yeri hekimlerinin gorevini, koruma- gii-
venlik teknik alani ile sinirlamakta, koruyucu
hekimlik anlayisiyla bagini koparmaktadir. Bu
ayn1 zamanda, meslek hastaliklarinin is yeri
ortamindaki saglik risklerinin bir sonucu ola-
rak gelistigi gercegini gozlerden saklamakta,
meslek hastaliklar1 ile saglik riskleri arasindaki
neden sonug iliskisini gizlemektedir.

Sosyal politikanin temeli olan isin is¢iye uygun
hale getirilmesi ortadan kaldirilmakta, isci

isini siirdiirebildigi stirece is¢i kalmaktadir.
Bu baglamda hekimin rolii yeniden tanimlan-
makta, saglik kontrollerinin amac; isgilerin
saglik durumlarina uygun islerde galigmala-
rinin saglanmasindan, is¢inin ise uygun olup
olmadiginin belirlenmesine dogru yénelmek-
tedir. Iscinin ise uyumunun yeniden tanim-
lanmasindan kasit ise, is¢inin ise ait saglik
riskleriyle isbas1 yapmasi ve bu risklere maruz
kalmaya devam etmesidir. Yani ya ig¢inin sag-
liginin bozulmasi kabul edilecek ve ¢aligabilir
kategorisine sokulacak, ya da isin icerdigi 6zel
risklerden is¢inin korunmasi amaciyla iste
¢aligmasinin uygun olmadigina karar verile-
cektir.

ILO’nun istatistiklerine gore her yil yaklagik
2.3 milyon kadin ve erkek is kazalar1 ya da
meslek hastaliklar1 yiliziinden hayatini kaybe-
diyor.

Is kazalarindan 6liim sayis1 360.000 iken, teda-
visi olanaksiz meslek hastaliklarindan hayatla-
rin1 kaybedenlerin sayist ise 1.950.000 dir.
Uretimde kullanilan kimyasallar, hizlanan
caligma temposu, asir1 ¢alisma v.b gelismelerle
meslek hastaliklar: tiim diinyada hizla artmak-
tadir. Her y1l sadece amyantin 100.000 kisinin
oliimiine neden oldugu saptanmistir. Iscilerin
yasamlarini kaybetmelerine neden olan etken-
ler i¢inde is kazalarinin orani % 19, meslek
hastaliklar1 ise % 81 dir.

Neoliberal donemde de tipki liberal donemde
oldugu gibi sermaye, agir bir ekonomik ytik
olarak gordiigii meslek hastaliklarindan kur-
tulmak amaciyla is yeri hekimliginin etkinligi-
ni azaltmak i¢in yogun ve sistematik bir ¢aba
i¢indedir.

“Iscilerin yiizlerce yildir siirdiirdiikleri daha
iyi bir yasam ve daha insani bir ¢aligma ortamu
i¢in yiirtittitkleri miicadele ve is yeri hekimli-
ginin yarim yiizyih biraz gegen varligi, vahsi
liberalizm nostaljilerine izin vermeyecektir.”
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Fakiilteler kitlendi, hastalar ozele...

“Tam Giin’ kararnamesi ile tip fakiiltelerinde saglik hizmeti durma noktasina geldi. Universite hastanelerinde hastalarin
tedavisi yarim kaldi, ameliyatlar durdu. Ogretim iiyelerinin bir kismi, KHK hiikiimleri nedeniyle, degil hasta bakmak
recete bile yazamiyor. Saglik Bakani Recep Akdag ise ¢oziimii 6zel hastaneler ya da Avrupada ar1yor.

Hekim Postasi

Tam Giin Yasasrnin yiiriirliige
girmesiyle birlikte ¢ok sayida
hekim muayenehanelerini
kapatma, emekli olma veya is-
tifa etme segenekleri arasinda
bir se¢im yapmak zorunda
birakildi. Bazi 6gretim tiyeleri
kamudaki gorevlerinden
istifa ederken, hentiz bir karar
almamis 6gretim tiiyeleri ise
KHK hiikiimleri nedeni ile
hasta bakamiyor, ameliyat
yapamuyor, tetkik isteyemiyor,
recete yazamiyor.

Bu durum, hekimlerin yan1
sira vatandasi da magdur

etti. Devlet hastanelerindeki
vatandaslar randevu iptalleriyle kars: karsiya
kald1. Universite hastanelerinde hastalarin
tedavisi yarim kaldi, ameliyatlar durdu ya da
ileri tarihlere ertelendi.

Saglik Bakan1 Recep Akdag ise yaganan bu
sorunlara ilging bir ¢6zlim Onerisi getirdi ve
“Gerekirse hastalarimizi ambulans ugakla
Avrupaya gotiiriiriiz” dedi. Bu siiregte magdur
olan hastalara sahip ¢ikilacag: iddiasinda
bulunan Akdag sunlar1 s6yledi: “Biz ilgili
hastalarimiza sahip ¢ikacagiz. Onlar1 kamuya
ait diger egitim ve arastirma hastanelerinde

ya da Tiirkiyedeki 6zel hastanelerde tedavi
ettirecegiz, tedavilerini sonuna kadar takip

Kanunsuzluga, Hukuksuzluga, Keyfilige Son Verin!

edecegiz. Thtiyag olursa bu hastalarimizi ugak
ambulansa koyacagiz, Avrupa’ya gotiiriip
orada tedavi ettirecegiz.”

Akdag, iiniversite hastanelerinde 6gretim
tiyesi ag1g1 olusmasi durumunda ise hizlica
yeni 6gretim tiyesi kadrolari tahsis edecekle-
rini konu ile ilgili YOK ve iiniversitelere yaz1
gonderdiklerini s6yledi. Akdag, “Eger bu yeni
durumdan dolayi, bazi hocalarimizin ‘disarida
caligmayi tercih ediyorum’ demesinden

dolay1 hizmet ag181 olusuyorsa ‘liitfen Saglik
Bakanligimiza acilen bildirilsin’ dedik. Biz

bu hizmet a¢igin1 mutlaka kapatacagiz. Nasil
kapatacagiz? O tiniversitemize ayni alanda
ilgili mahareti olan bir doktor gorevlendirmesi

yapacagiz. YOK ile de
konustuk. Gerekirse yeni
Ogretim tiyesi kadrolar1 da
ihdas edecegiz.”

ATO Bagkani flhan:
Universite hastanelerini
¢okertme operasyonu
Akdag’in agiklamalarini
degerlendiren An-

kara Tabip Odas1 (ATO)
Bagkani Bayazit Ilhan ise
tiniversite hastanelerinde
ogretim tiyelerinin hizmet
vermekten alikonmasinin
tip egitimi siirecini de
olumsuz etkiledigini be-
lirtti. Yapilmak istenenin
‘liniversite hastanelerini
¢okertmek’ olduguna vurgu yapan Ilhan,
sunlar1 soyledi: “Saglik Bakanlig1 hekimleri de
hastalar1 da magdur etti. Saglik alaninda tam
bir kaos yasaniyor. Bakanlik bir yandan hekim
yetersizligi iddiasi ile yurtdigindan hekim
ithal etmeye ¢alistyor, bir yandan yetismis
hekimimizi hizmetten alikoyuyor. Neden
hastalarimiz, tedavisi i¢in yurtdisina, 6zel
hastaneye gitsin? Hastalarimiz neden yillardir
hizmet aldiklar tiniversite hastanelerinden
hizmet almasin? Bu tamamen, iiniversite ve
kamu hastanelerini ¢okertme operasyonudur.
Hekim emegini ucuzlatma ¢abalaridir”

Hekimler ve saglik ¢aliganlar1 AKP hiikiimetinin Anayasa Mahke-
mesi ve Danistay kararlarina ragmen, “Tam Giin” kélelik diizenle-
mesini bu kez Kanun Hitkmiinde Kararname ile getirmesini Saglik
Bakanlig1 6ntinde yaptiklar: basin agiklamasi ile protesto ettiler.

TTBnin ¢agristyla 17 Eyliil 2011 tarihinde TTB 6niinde toplanan
hekimler ve saglik ¢alisanlar1 “Kanunsuzluga, hukuksuzluga, keyfi
yonetime son” yazili pankart acarak Saglik Bakanligrna yiirtdiiler.
Cesitli illerden tabip odalari yoneticilerinin de katildig: eyleme SES,
Dev-Saglik-Is, KESK, DISK, TMMOB, Tiirk Hemsireler Dernegi ile
Tirk Medikal Radyoteknoloji Dernegi iiye ve yoneticileri de destek

verdiler.

Saglik Bakanlig1 6niine gelindiginde ise hekimler ve saglik ¢alisanlari

v 3

“Buras1 Ticaret Bakanlig1” sloganlar1 atarak AKP hiikiimetinin
uyguladigi saglik politikalarina tepki gosterdiler.
Basin agiklamasina www.ato.org.tr adresinden ulasabilirsiniz.

TTB, KHK hakkinda CHP’yi bilgilendirdi

TTB, KHK’nin hekimlerle ilgili hitkiimleri hakkindaki goriislerini
CHP ile paylasarak, s6z konusu hiikiimlerle ilgili Anayasa
Mahkemesi'nde iptal davasi agilmasi talebinde bulundu.

CHPnin saglik kokenli ve hukuk¢u milletvekilleri, Tam
Gilin Yasasrnin Kanun Hitkmiinde Kararname ile yiriirlige
sokulmasini giindemine aldi ve “Tam Giin’ teklifi hazirlamak
i¢cin komisyon olusturdu. Komisyonda yer alan milletvekilleri
tarafindan yapilan agiklamada, “CHP Tam Giin Yasasrna karsi
olmad: ama AKP’nin yaptig1 diizenlemelerin ger¢ek Tam Giin
ile alakasi yok, sadece isim benzerligi var. O yiizden biz gergek

bir Tam Giin yasa teklifi hazirlamaya karar verdik. Biz hekim-

lerin tam siireyle galigmasina karst degiliz. Hekimler tam siireli
caligmali ama uygun bir maasla, insani ¢alisma kosullar: ile.
AKPnin Tam Giin’ti insani ¢alisma kogullar1 saglamriyor, biz buna
kars1 ¢ikiyoruz” denildi.

Hekimler ve saglik calisanlar1 ne diyor?

r. Giizide Elitez: Son derece hu-

kuksuz
Tam Giintin Kanun Hitkmiinde Kararna-
me seklinde ¢ikarilmasi son derece hukuk-
suz bir uygulama, 6ncelikle bunu protesto
ediyoruz. Hekimlerin serbest ¢caligmasinin
ontindeki engellerin, 6zellikle meslegi ser-
best olarak uygulamanin engellerin kaldi-

rilmasini istiyoruz.

r. Dervis Gazitepe: Ozliik haklari-
m1z elimizden alintyor
Boyle bir yasanin kanun hitkmiinde karar-
nameyle ¢ikartilmasi, mecliste goriistilme-
den, hi¢ kimseye danisilmadan ¢ikarilmasi
kabul edilemez. Hekimlerin 6zliik haklar:

elinden aliniyor.

r. Ersin Cagirgan (Denizli Tabip
D Odas1 Baskani): Orgiitlii miicade-
le gerek Cikaracaklari son Kamu Hastane
Birlikleri yasasiyla saglig1 tamamen ticari

alana agacaklar. Son iki ti¢ yildir 6zellikle

ortaya ¢ikt1 ki, tek orgiitimiiz Tiirk Tabip-
leri Birligi ve tim hekimlerin bu ¢at1 altin-
da orgiitlii bir gii¢ olarak bu politikalara
kars1 durmasi lazim. Bunun 6nemi, anla-
m1 bugiin ¢ok daha iyi ortaya ¢ikmis du-
rumda. Herkese buradan soyleyecegimiz
en giizel sey, Tiirk Tabipleri Birligi ve tabip
odalari ¢atis1 altinda biitiin giiciimiizle bu
politikalara kars1 durmaliyiz, destek olma-

liy1z.

r. Umit Nurhan: Halkin destegine
D ihtiyacimiz var

Burada kanunsuzluk var. Tiirkiyede bir
kanunsuzluk her alanda. Tabii bu konuda
halkin destegine ihtiyacimiz var. Ciinkii
biz sonugta halkin saglig1 i¢in yiiriiyoruz,
halkin saglig1 daha iyi olsun diye bu isleri
yapiyoruz. Halk buna sahip ¢ikmasi gerek
diye diistiniiyorum. Biz orgiit olarak kendi
haklarimiz yani sira hasta haklar1 ve top-

lum sagligina sahip ¢ikiyoruz.
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uzaffer Yiiksel (SES Adana Sube
MBa§kan1): Kolelik diizenine kar-
S1y1Z
Saglik iflasin esigine dogru gidiyor. Uygu-
lamalar 6zellestirmenin ta kendisi. Tam
Giine bu insanlarin hicbiri kars1 degil, biz
kars1 degiliz. Ama kole diizeni seklinde
caligmaya da karsiyiz.

inan Sevimli (SES Adana Sube Orgiit-
Slenme Sekreteri): Sesimizi duymak zo-
rundalar
Saglik Bakanligrnin séyledigi gibi, marji-
nal birkag kisilik bir 6rgiit degil burasi, bu
tilkenin hekimleri seslerini duyuruyorlar,

duyuracaklar, birileri de duymak zorunda
kalacak.

r. Serdar Kog: Hekimler Arasinda
D sahte diismanliklar yaratiyorlar-
Kanunsuz, hukuksuz, temel insan hak
ve Ozgiirliiklerini hige sayan, ben yaptim
oldu zihniyeti bu. Kararnameye c¢ikart-
mislar, muayenehaneleri yok sayiyorlar.
Ne zaman kapatacak adam muayeneha-
nesini, ne zaman Onlemini alacak, ne za-
man vergiyle bagini kesecek? Higbir siire
vermiyor. Iste bu siirecte meslek dayanis-
masl, sinif dayanigmasi ¢ok 6nemli. He-
kimlere bakiyorsun; {iniversitenin sorun-
larina pratisyen hekim kulagina tikiyor,
aile hekiminin sorunlarina bakiyorsunuz,
uzman hekim kulagini tikiyor. Hastanede-
ki sorunlara doniiyoruz; birinci basamak
hekimleri kulagini tikiyor, yani hekimler
de birbirinden yalitilmis vaziyette. Hemsi-
renin sorunu ayr1, hekimin sorunu ayr1 ya
da bagka bir saglik calisaninin sorunu ay-
riymus gibi algilatmaya galistyorlar ve sah-
te diigmanliklar yaratiyorlar. Oysa sorun
ortak, mesleki onurumuza birlikte sahip

¢itkmamiz lazim.
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r. Liitfi Bay (Gaziantep Kilis Tabip
D Odas1 Yonetim Kurulu Uyesi): Bu
siireci halka iyi anlatmamiz gerek
Saglikta doniisiimle beraber zaten Saglik
Bakanlig1 kararini vermis, muayeneha-
ne hekimligine karsi savas ilan etmisti.
Bunu gercgeklestirmenin yollarinmi yillar-
dir basamak basamak uyguladilar. Bun-
larin birogu Anayasa Mahkemesi'nden,
Danistaydan geri dondii. 26 Agustosta
alinan son karar, Adalet Bakanligrnin tes-
kilat yapisiyla ilgili ortaya konulan Kanun
Hiikmiinde Kararname'nin i¢ine konulan
5-6 maddeyle saglik ¢aliganlarinin mua-
yenehane agmasi dniindeki tiim imkanlar
kapatilmis oldu. Bu siireci halka iyi anlat-
mamiz gerekiyor. Halk, hekime yapilan
haksizliklar1 sanki kendi ¢ikarinaymis gibi
degerlendiriyor. Hekim sikistirildiginda
kendisine yapilacak olan hizmetlerin ar-
tacagini saniyor. Aslinda bizim halkimiz
hastaneye gidip gériinmeyle muayene ol-
dugunu saniyor. Aslinda ger¢ek muayene
olmuyor. Normal standart bir muayene
15-20 dakika surecekken, devlet hasta-
nelerinde 2-3 dakikayla, sadece gormey-
le, yani yiiziine bakmayla saghk hizmeti
veriliyor. Bunun anlasilmasi tahmin edi-
yorum epey yillar alacak. Ama anlagildi-
ginda bunun en ¢ok zararini yine saglik

hizmeti talep eden halkimiz ¢ekecek.

r. Nuh Demirtas: Ucuz isgiicii ele-

mani1 olmak istemiyoruz ve olma-
yacagiz
Hiikiimetin uyguladig1 politikalar tama-
men tribiinlere oynama amaci giidiiyor.
Bakanin dedigi gibi, ‘muayenehaneleri
kapattik, halkimiz rahat etsin” degil mese-
le. Biz gercekten Tam Giin tek bir iste ve
mesleki gelecegimizi garantiye alacak bir
ortamda galigmak istiyoruz. Ama bu yeni
dayatilan, Ozellikle su son kanun hik-

miinde ¢ikarilan kararnameyle hekimle-

re ¢ok biiyiik bir adaletsizlik yapilmustir.
Sadece hekimleri degil, Tirkiye Biiyiik
Millet Meclisini yok sayan bir anlayistir
bu. Hitkiimete sunu soyliiyoruz: Elinizde
zaten ¢ogunluk var, niye mecliste tartis-
madan, goriismeden bdoyle bir seyi ¢ika-
riyorsunuz? Tabii bunlar saglikta donii-
sim programinin pargalari. Bu pargalari
tamamlamak istiyor hitkiimet ve bizleri
sozlesmeli, giivencesiz ¢alistirmak istiyor.
Biz ucuz isgiicii eleman1 olmak istemiyo-
ruz ve olmayacagiz. Biz gercekten hekim-
lik yapmak istiyoruz, hekimlik meslegi-

mizi onurumuzla yapmak istiyoruz.

{ABANADONTOR DEEL
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r. Omer Eski (Adana Tabip Odas1 Yo-
D netim Kurulu Uyesi): Saghik paral
hale gelecek
Hikiimette iki mantik hakim. Biri kervan
yolda diizilir. Digeri, ben yaptim oldu.
Bu kabul edilebilir bir durum degil. Saglik
¢ok ciddi bir alandir. Bir iilkede saglikla,

egitimle oynarsaniz, lilkenin uzun vade-
deki ¢ikarlar: agisindan ¢ok ciddi sorun-
larla karsilagirsiniz. Ama bu hiikiimetin
bunu anlayacak kapasitesi yok. Vatandas-
ta kismi bir memnuniyet hali var, bunu
da kabul etmek lazim ama bu goreceli
bir memnuniyet. Yani bu isin sonu parali
sagliga dontstiigiinde bitecek bu mem-
nuniyet. Yani devlet elini sagliktan ¢ekip,
saglig1 bir hak olmaktan ¢ikarip, parayla
satin alinabilir bir hizmet haline getirme-
ye calisiyor. Bu ¢ok tehlikelidir, yani para-
s1 olmayan insanlar o zaman saglik hakki-
na nasil erisecekler?

Biz Tiirk Tabipleri Birligi ve tabip odalar1
aktivistleri olarak sagligin esit, ulasilabilir,
licretsiz bir kamu hizmeti olmasi gerekti-
gini ve boyle kalmasi gerektigini savunu-
yoruz. Bir yandan sosyal devlet oldugunu
iddia edenlerin, sosyal devletin olmazsa
olmazlarindan biri olan saglik hakkini
bu sekilde gasp etmeye ¢aligmalar1 anla-
silir bir durum degil. Bundan bir an énce
vazgecmeleri gerekiyor. Biitiin ¢abamiz
ve miicadelemiz bu dogrultuda. Bu yan-
lis uygulamalara son verilip, daha huku-
ka uygun, daha sosyal, daha esitlik¢i bir
saglik politikasi ve yapilanmasina gitmek
gerekiyor. Hekim haklar1 agisindan bakti-
gimizda ise hekimlerin gorev, yetki ve so-
rumluluklari, mesleki bagimsizliklar1 ¢ok
onemli. Bunlara dokunmamak gerekiyor.
Bir hekim meslegini 6zgiirce yapabilme-
li ve bunun 6niindeki kisitlayici engeller
kaldirilmali. Bunlara da dikkat etmek
gerekir. Hekimlere insan gibi yasayabile-
cekleri, hem ekonomik, hem sosyal ko-
sullarin saglanmasi gerekiyor. Bu sartlar
altinda hekimlik yapmak da ¢ok zor ger-
¢ekten. O ylizden hem hekim ag¢isindan,
hem halk agisindan yasal diizenlemelerin
daha dikkatli ve daha dogru bi¢cimde ya-

pilmasi gerekiyor.

Hekimlere baski, tehdit
ve hukuksuzluk!

Hekim Postasi

Muayenehanesi olan hekimlerin ikinci bir iste
caligmasi zorla engelleniyor. Anayasa Mahkemesi
ve Danistay kararlarini hige sayan bir kanun hik-
miinde kararname ile kamuda ¢alisan hekimlerin
ikinci bir iste ¢aligmalar1 yasaklandi.

Ankara 1l Saghik Midirligi gorevlileri ise mua-
yenehaneleri basip tutanaklar diizenliyor, hekimlere
hastane idarelerinden tehdit telefonlar1 yagiyor. 1l
Saglik Miidirligii elemanlar1 ajan gibi muayene-
hane tabelalarinin fotograflarini ¢ekiyor.

Son olarak Ankara il Saglik Miidiirii Mustafa Ak-
soy imzasiyla 7 Eyliil 2011 tarihinde muayenehanesi
olan 6gretim iiyelerine bir yaz1 gonderildi ve “emek-
li olun, istifa edin, ticretsiz izin alin ya da hastanede
saglik hizmeti tretmediginizi derhal belgeleyin”
denildi. Yazida, aksi takdirde muayenehanelerin
ruhsatinin iptal edilecegi tehdidi savruldu.
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armara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi kiralik olarak bulundugu

Altunizadedeki Hastanesinden depreme dayaniksiz olmasi gerekgesi ile
¢ikarilarak Saglik Bakanlhgrnmin Pendik'teki hastanesine 2010 yili sonbaharinda
tasinmigti. Marmara Universitesinin Maltepe/Bagibiiyiik'teki kendi hastanesi ise
18 yildir halen bitirilmeyi beklemektedir. Bu taginma ile Marmara Universitesi
Rektorliigii ve Saglik Bakanlig: isbirligi baslamistir. Bu isbirligi 8 Subat 2011 de
yayinlanan “Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslar: ile Univer-
sitelerin Ilgili Birimlerinin Birlikte Kullanimina ve Is Birligine Iliskin Usul ve Esa-
slar Hakkinda Yonetmelik” ve 4 Mayis 2011 tarihinde imzalanan “Istanbul Valiligi
ve Marmara Universitesi arasinda Saglik Bakanligina ait Saglik Tesisinin Birlikte
Kullanimi ve Isbirligi Protokolii” cercevesinde yiiriitiilmektedir. Bu isbirliginde
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesinin Saglik Bakanlig
tarafindan igletilmesi, egitim ve arastirma faaliyetlerinin ise {iniversite o6gretim
tiyeleri tarafindan yapilmasi 6ngoriilmektedir. Protokol, 6gretim iiyelerinin tiim
ozliik haklarinin tiniversite mevzuatina gore yiiriitillecegini belirtmektedir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan taginma 6ncesi verilen sézler tutulmamakta ve protokola
uyulmamaktadir. Tasinma 6ncesi modern bir hastane s6zii verilmesine ragmen ha-
len ameliyathane, radyoloji, niikleer tip, radyasyon onkolojisi gibi hastanenin birgok
boliimii eski Marmara Universitesi Hastanesinden taginan cihazlar ile yiiriitiilmeye
calisilmakta veya hig faaliyet gostermemektedir. Hastane i¢in alinmasi gereken tibbi
cihazlarin ihaleleri aradan gecen yaklasik bir yilda yapilmamis durumdadir. Tibbi
sarf malzeme alimlari yeterli miktarda yapilmamis oldugundan ameliyathaneler ve
ve servisler eksik ve niteliksiz malzeme ile yiiriitiilmeye ¢alisilmaktadir. Hemsire
ve personel kadrolarindaki eksiklikler nedeni ile servisler ve ameliyathaneler tam
kapasite ile galisamamaktadir. Bu aksakliklara ragmen 6gretim iiyeleri, asistanlar ve
diger saglik personeli 6zverili calismalarini siirdiirmekte ve hastanenin poliklinikte
bakilan hasta sayilar1 ve ameliyat sayilar1 artmakta, acil servis hizmet vermeye de-
vam etmektedir.

Bir Universite Hastanesinin en énemli gorevi egitim ve arastirma iken Saglik
Bakanlig1 bu hastaneyi bir hizmet hastanesi olarak gérmekte ve buna zorlamaktadir.
Artan is ytki ve uygulanan performans sistemi tiim egitim hastanelerinde oldugu
gibi egitimi ve saglik hizmetinin niteligini olumsuz olarak etkilemektedir.

Doner sermaye {iniversiteye bagli iken arastirma fonuna aktarilan para uzun
stiredir aktarilamadig1 icin arastirma fonu iiniversitenin hi¢ bir bilimsel faaliyeti-
ni destekleyememekte, asistan tezleri i¢in bile destek saglayamamaktadir. Yapilan
protokolde arastirma fonunun desteklenmesi konusunda anlagilmasina ragmen
bakanlik bu konuda yeterli duyarlilig: sergilememektedir. Yaganan tiim bu olum-
suzluklar 6gretim tiyelerini olumsuz etkilemekte ve ¢alisma motivasyonlarini her
gecen giin distirmektedir.

Protokol, dgretim {yelerinin tiim o6zliik haklarinin iniversite mevzuatina gore
ylriitillecegini belirtmesine ragmen bakanlik bu maddeyi de gormemeyi tercih et-
mektedir. Tam giin yasasin1 bakanlik kurallarina gore uygulamaya galigmasi yargi
tarafindan engellenmis ve 6gretim iiyelerinin mesai sonrasi ¢alismalarinin 6niinii
agmistir. Ayni sekilde doner sermaye/performans Odemelerinin de {iniversite
mevzuatina gore degil de bakanlik mevzuatina gore yapilmasikonusundaki diretmes-
ini siirdiirmekte ve anlasmazlig1 yargi karar1 olmadan ¢6zmeye yanasmamaktadir.

Saglik Bakani basinla her bulugsmasinda Marmara Universitesi 6gretim iiyelerinin
¢ok mutlu oldugunu ve tiim tiniversitelere ayn1 modelin uygulanmasinin gerekli ve
uygun oldugunu vurgulamaktadir. Biz asagida imzas1 bulunan Marmara Universi-
tesi 6gretim iiyeleri ise “Hayir Sayin Bakan, bizler bu isbirliginden mutlu degiliz”
diyoruz ve bir an 6nce kendi Universite Hastanemize gegme arzusunda oldugumuzu
belirtiyoruz.
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Meclis iradesi yok sayildi

gincel

Otoriter yonetim anlayisinin bir iiriinii olarak goriilen ve toplumun mubhalif kesimlerince siklikla elestirilen KHK’ler
yine devrede. 650 sayili KHK yoluyla “Tam Giin” uygulamasin1 yeniden giindeme getiren hiikiimet tarafindan, 6nceki

yargi kararlar1 yok sayillarak TBMM by-pass ediliyor.

Hekim Postasi

26 Agustos 2011 tarihinde yiiriirliik kazanan 650 Sayili Kanun
Hitkmiinde Kararname (KHK) ile “Tam Giin” uygulamasi yeniden
giindeme getirildi. Il Saghk Miidiirliigii gorevlileri kamu gorevi ya-
ninda muayenehanesi olan veya 6zel saglik kurulusunda da goérev
yapan hekimlere yonelik kimi sozlii istem ve direktiflerde bulunu-
yor.

Bir darbe klasigi: KHK

KHK hukuk sistemimize, 12 Mart darbesi sonrasi, 1971 Anayasa
degisikligi ile girdi. Otoriter yonetim anlayisinin ve “ferman padi-
sahindir” kiiltiiriniin bir tiriini olarak goriildii ve elestirildi. Bu-
giine kadar hemen hemen biitiin iktidarlar tarafindan kullanildi.
Yasama yetkisi; en genel ifadesi ile “kanun koymak, degistirmek,
kaldirmak” yetkisi olarak tanimlaniyor. Anayasanin 7. maddesi ise
“Yasama yetkisi; Tiirk milleti adina Tiirkiye Biiytik Millet Mecli-
sinindir. Bu yetki devredilemez” diyor.

Ote yandan, Anayasanin 91. maddesi uyarinca TBMM tarafindan
Bakanlar Kurulu'na KHK ¢ikarma yetkisi verilebiliyor. KHK; ku-
ral olarak acil ve 6nemli durumlarda yiirtitme erkinin kanun hiik-
miinde diizenleme yapma olanag: elde ettigi bir yiiriitme islemi.

KHK ne getiriyor?
Anayasa Mahkemesi ve idari yargi organlarinin bilinen kararlar
sonucunda, 5947 SayiliTam Giin Yasasrnda
(hekimler lehine) olusan bosluklar1 yeniden
dolduruyor. Yani siyasi iktidar, yarg: karar-
larin1 tanimadigini gosteriyor. Bir anlamda,
TBMM iradesi by-pass ediliyor !

Kamu saglhik kuruluslarinda 657 Sayili Dev-
let Memurlar1 Yasasrna tabi olarak gorev
yapan hekimlerin, mesleklerini ayrica icra
etme hakkini kesin olarak yasakliyor. Bu
amagla; 657 Sayili Yasa ve 1219 Sayil1 Yasada
yeni diizenlemeler yapryor 657 Sayili Devlet
Memurlar1 Yasast m. 28e eklenen hikiim;
“ Memurlar, mesleki faaliyette veya serbest
meslek icrasinda bulunmak tizere ofis, buro,
muayenehane ve benzeri yerler agcamaz; ger-
cek kisilere, 6zel hukuk tiizel kisilerine ve
kamu kurumu niteligindeki meslek kurulus-
larina ait herhangi bir isyerinde veya vakif
iniversitelerinde ¢alisamaz ”.

Hatta; “insani ve sosyal amagli goniillii alis-
malar” dahi artik “kurumundan izin almak”
kosuluna bagli kiliniyor! Meslek kurulusla-
rinda yonetim, denetim ve disiplin kurulu

tyelikleri disindaki calismalar dahi fiilen yasaklaniyor!

1219 Sayili Yasa'nin 12. maddesine de, Anayasa Mahkemesi karar1
ile olugsan boslugu gidermek adina- 657 Sayili Yasanin degistirilen
s6z konusu 28. maddesi, simdi yeni bir kural/engel olarak monte
ediliyor.

Universitelerde (2547 Sayili Yiiksekogretim Kanunu’na tabi) cali-
san Ogretim tyesi hekimlerin; mesai saatleri disinda mesleklerini
ayrica icra etme hakkini, yiiksek 6gretim kurumunda “yalnizca
egitim ve arastirma faaliyetinde bulunmak ve doner sermaye geliri
elde edilen hizmetlerde ¢alismamak” kosuluna bagh kiliyor.

Bu amagla; 2547 Sayili Yasada da degisiklige gidiliyor. Meslegini
ayrica icra eden 0gretim iiyesi hekimlerin; rektor, dekan, midiir,
boliim bagkani, anabilim dali baskani, bashekim olma hakki da en-
gelleniyor. Gegici bir madde ile yitksekdgretim kurumlar disinda
meslek icra etmek isteyen hekimlere 2 yila kadar iicretsiz izin hak-
ki veriliyor.

926 Say1l1 TSK Personel Kanunu ve 2955 Sayili GATA Kanunu’nda
degisikliklere gidilerek, ayn1 yasak ve kosullar1 askeri hekimler
i¢in de yiriirliige konuyor.

Ancak; bu yeni diizenlemelerin yiiriirliik tarihini, KHK’nin Res-
mi Gazetede yayim tarihi (26.08.2011) olarak 6ngordiigii gibi; her
hangi bir uyum/gecis hitkmii ise icermiyor!

Bu nedenle, binlerce hekim bir anda “yasadis1 ¢alisan” konumuna
sokulmus oluyor!

Ekim 2011

gincel

Ankara Saglik Miidiirliigii aile hekimlerinden ‘hara¢’ keser gibi kira topluyor
“Kiray1 vermezseniz maaslarinizdan keserim”

Ankara Il Saglik Miidiirliigii, kamuya ait Aile Saglik Merkezlerinde hizmet veren aile hekimlerinden kira tahsiline baglad.
Kira bedelleri aile hekimliginin bagladig: tarihten itibaren gegerli olmak tizere tek seferde istendi.

Hekim Postasi

Ankara 1l Saglik Midiirliigii, Aile Sagligi Merkezlerine déniistiiriilen
saglik ocaklarinda faaliyet gosteren aile hekimlerinden yiiksek rakam-
larda kira istedi. Miidiirliik, aile hekimlerine “Aile Saglig1 Birimi, Aile
Saglig1 Merkezi ortak alani ve tasinir malzeme kullanim bedellerinin
maasimdan kesilmesini kabul ve taahhiit ederim.” yazili bir taahhiit-
name imzalatiyor. Kira bedellerinin ise aile hekimliginin basladig: tarih-
ten itibaren gecerli olmak {izere tek seferde istendi. Tiim kira bedeli ise
aile hekimlerinin 2011 Aralik maaslarindan kesilecek.

Ankara 11 Saghik Miidiirliigii tarafindan yapilan duyuruda soyle denildi:
“Ilimizde 15 Temmuz 2010 tarihi itibariyle Aile Hekimligi Uygulamasi
baglamistir.15 Haziran 2011 tarihinde yayinlanan, Strateji Gelistirme
Bagkanliginin 2011/43 sayili Genelgesi dogrultusunda; Aile Saghig:
Merkezlerinin kiralama bedelleri 11 Saghik Miidiirliigii Déner Sermaye
Isletmesi Isleri Ile Ilgili Sube Miudiirliigii tarafindan tahsil edilecek-
tir. Bu islem i¢in Midirliigimiizde bir komisyon olusturulmus olup,
Komisyon tarafindan ilgili ASM’lerde ¢alisan hekimlerle kira kontratlar:
imzalanacaktir. Kira kontratlarinin imzalanmasini takiben Aile Hekim-
lerinin 2011 Ekim ay1 maaslarindan 3,5 aylik kira bedelinin tamamu tah-
sil edilecektir. (15 Haziran 2011- 30 Eyliil 2011 aras1.) 15 Temmuz 2010

“Kapitalizmin Krizi ve Saghik” tartisild:
Hekim Postasi

TTB, kapitalizmin iginde
bulundugu krizi ve bu kri-
zin saglik alanina etkile-
rini “Kapitalizmin Krizi ve
Saglik Konferansi“yla ele
ald.

TTB, Uluslararast Saghk
Politikalar1 Birligi Avrupa
Birimi (IAHPE) ve Can-
kaya Belediyesi isbirligi ile
diizenlenen  Kapitalizmin
Krizi ve Saglik Konferansi,
29 Eylidl - 02 Ekim 2011
tarihleri arasinda Can-
kaya Belediyesi Cagdas
Sanatlar Merkezinde
gergeklestirildi.  Diinyaca
taninmuis, hekim, ekonomist
ve uzmanlarin bir araya
geldigi konferansta, “Kriz,

2«

Ticarilesme Ve Hasta Hekim iligkisi”, “1980 sonras1 Saglik Reformlar1”
“Neoliberal Ekonomik Politikalarin Saglik Calisanlarina Etkisi” vb.
konular tizerine sunumlar yapildi.

ile 15 Haziran 2011 tarihleri arasindaki 11 aylik kira bedelleri ise Anka-
ra Defterdarligi Milli Emlak Miidiirligii tarafindan tamamu tek seferde
olmak iizere tahsil edilecektir. Bu tahsilatin 2011 Aralik maaslarindan
yapilmasinin, ilgili kurum tarafindan planlandigi 6grenilmistir. Aile
hekimleri tarafindan kiralanmis, ancak mudirligiimiize ait demirbas
malzemeleri kullanan aile hekimlerinden ise sadece demirbas malzeme
kullanim kira bedelinin tahsilat1 yapilacaktir.”

Kira bedelleri ASM tadilatlarina harcanacakmus!

Ankara Il Saglik Midiirii Mustafa Aksoy, aile hekimlerinden alinacak
kira ile buralarin boya, onarim gibi temel tadilatlarini yapacaklarini
soyledi. Aksoy sunlar1 soyledi: “Biz aile hekimlerimizle kira-ev sahibi
iligskisi i¢cinde olacagiz. Onlardan alinacak para yine onlarin ihtiyaglari
icin harcanacak. Binalarin boyalari, tadilat1 buradan gelecek paralarla
yapilacak”

Itirazlara ATOdan destek

Aile hekimlerinden istenen kira bedellerine itiraz etmek isteyen hekim-
ler icin ATO Hukuk Biirosu ¢alismalarini siirdiiriiyor. Itiraz dilekglerine
http://www.ato.org.tr/duyurular/detay/79 adresinden ulasabilirsiniz.
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gincel

Organ bagisinda yeni donem: Puanlandirma, sartli bagis, capraz bagis

Tiirkiye'de organ bagislarinin yasadis1 bir sekilde sektorlesmesi Saglik Bakanligrni bir dizi 6nlem almaya itti.
Aile puanlandirilmasi, sartli bagis sistemi ve ¢capraz bagis¢1 havuzu yontemiyle yasadisi organ ticaretinin Oniine
gecilmesi planlaniyor. Prof. Dr. Kenan Keven ise konu ile ilgili sunlari soyliiyor: “Bu durum organ bagisinin art-
masina vesile olabilir. Ancak organ bagis1 kararinda, bireyin saglikli iken kendi karariyla buna riza gostermesi
daha dogru bir yaklasim olacaktir”

Kansu Yildirim

Tirkiyede organ bagislarinin

yetersiz olusu ve bu durumun ya-
sadis1 sektorlesmesinin son yillar-
da artmasi, Saglik Bakanligrni bir
dizi 6nlem almaya itti. Bakanlik,
konuyla ilgili @i¢ sistemi hayata ge-
girmeye hazirlaniyor: Aile puan-
landirilmasi, sartli bagis sistemi,
gapraz bagisc1 havuzu. Bu yon-
temler ile yasadis1 organ ticareti-
nin Oniine gecilmesi planlaniyor.
Bunun i¢in canli organ vericiler
takip altina alinarak, muhtemel
o6lim nedenleri arastirilacak.

Aile Puan Sistemi

Aile Puan Sistemi ile organ bagi-
s1 yapan hastanin ailesi nakil i¢in
oncelige sahip olacak. Yasamini
yitiren hastanin organlarini bagis-
layan aileden, ileride organ nakli-
ne ihtiya¢ duyanlara ek puan veri-
lecek. Boylece organ bagist yapan
ailenin hastasi, nakil i¢in 6ncelige
sahip olacak.

Sarthh Bagis Sistemi
Uygulamalar arasinda “Sartli ba-
g15” da var. Organ bagis1 yapmak
isteyen biri, ailede nakil bekleyen
bagka hastaya nakledilmesi sar-
tin1 One siirerek organlarini ba-
gislayabilecek. Ailesinde vericisi
olmayan hastalar i¢in bir havuz
olusturulacak ve bu havuza kayith
kisiler arasinda ¢apraz bagis da ya-
pilabilecek.

Capraz Bagisc1 Havuzu

Organ bagisinin artirilmasi igin
ongoriilenlerden bir digeri de
“Capraz Bagisc1 Havuzu” olustu-
rulmast. Ornegin bébrek hasta-
larinda ¢ogu zaman aileden biri
bagis yapmak istiyor ancak doku
uyumu yoksa bu miimkiin olmu-
yor. Bu tiir hastalar i¢in bir havuz
olusturulup ayni durumdaki bir
bagka hastanin vericisi ile capraz
bagis yapilmasi miimkiin olabile-
cek.

N

Konuyla ilgili olarak Saglik Ba-
kanlig1 organ nakli merkezlerini
takibe almaya hazirlaniyor. Saglik
Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Ge-
nel Miidiir Yardimcist Arif Kapu-
agasi, yillik nakil sayilar1 belirli bir
sayinin altinda, nakil sonras1 6lim
yizdeleri ise belirli bir oranin

tizerinde olan merkezlere cesitli
yaptirimlara hazirlandigini agik-
lamist1. Yilda belirli bir sayinin
altinda nakil yapan merkezlere
ilk 6nce uyarmada bulunulacak,
ikinci y1l ayni durumun tekrarlan-
mast halinde ise faaliyetleri askiya
almacak.

Prof. Dr. Kenan Keven: Organ bagis1 kararini birey saglikli iken vermeli

onuyla ilgili goriis aldigimiz Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,

Nefroloji Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Kenan Keven ise
sunlar1 soyledi: “Saglik Bakanlig tarafindan hayata gecirilmeye ¢a-
lisilan ve organ nakli sayisini ve nakilde yasanan bir takim olumsuz
durumlar1 engellemeye yonelik planlanan bu girisimler olumlu yakla-
simlardir. Organ bagis1 yapan ailelere, ailede birisine organ nakli ge-
rektiginde oncelik verilmesi, son derece olumlu bir yaklasimdir. Bu
durum organ bagisinin artmasina vesile olabilir. Ancak organ bagisi
kararinda, bireyin saglikli iken kendi karariyla buna riza gostermesi
daha dogru bir yaklagim olacaktir. Ornegin vatandaglara beyin éliimii
gerceklestiginde organ bagisi yapip yapmayacaklar: sorulup eger ne-
gatif cevap alinirsa, “sizin bu beyaniniz nedeni ile eger giiniin birinde
size organ nakli gerekirse, organ bagisi yapma kararini beyan eden,
ancak su an organ bekleyen hastalar sizin Oniiniizde yer alacaktir”

denmesi daha dogru bir yaklagim olabilir.

Capraz bagisa bakalim: Bu durum ailelerinde organ vericisi olup (bob-
rek), kan grubu uyumu olmayan ve bu nedenle bébrek nakli yapilama-
yan hastalar i¢cin uygun bir ¢6ziim olabilir. Burada da temel sorun A ve
B gruplari i¢in bu gapraz nakil yapilabilirken A veya B grubu vericiden
0 grubu aliciya bobrek naklinde uygun ¢apraz naklin olmamasidir.
Bu olgularda ¢apraz 0 verici ve A alici durumunda zaten bu nakil ger-
ceklesmektedir. Bu olgulara ¢apraz nakil teklif etmek uygun olama-
maktadir. Doku uyumunda artisin saglanmasi ise her merkezin uy-
gulamasinda degisikliklerin oldugu bir durumdur. Doku uyumu hi¢
olmayan olgulara bobrek nakli yapmayan merkezler bu yolla daha
uyumlu vericiden aliciya bobrek nakli yapabilirler.”

Ekim 2011

gincel

[lac Sektorii nereye gidiyor?

Tiirkiye'de ortalama yillik ilaca harcanan tutar 16 milyar TL civarinda. ilag harcamalar1 2002°de 5,2 milyar
lira, 2010 yilinda 15,4 milyar lira, 2011 yilinda 16 milyar liraya yiikseldi. TUIK verilerine gore ise kamunun ve
Ozelin cari ve yatirim harcamalariyla birlikte 2008 yi1lindaki toplam saglik harcamasi 59 milyar TL civarinda.
Bu tutar da milli gelirin % 5 ila % 6’s1na tekabiil ediyor. Goriilecegi iizere ilaca harcanan para ciddi bir rakam.

Kansu Yildirim

Hiikiimet ve Bakanlik rahatsiz
Farkli toplantilarda Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakan1 Faruk Ce-
lik ve Saglik Bakanlig1 {lag ve Ecza-
cilik Genel Midiirii Saim Kerman
basina vyaptiklar1 agiklamalarda
saglik harcamalari i¢inde ilag har-
camalarinin yillik tahmini 16 mil-
yar TL civarinda oldugunu belirt-
misti. Her iki hiikiimet yetkilisinin
aciklamalarinda ortaklastigr nok-
ta, ilag giderlerinden rahatsizlik
duymaya baslamalarini vurgula-
malariydi.

Kerman, 2010 yilinda yapilan “Atik
Ilag Hareketi” calismasinda Izmir
ve gevre illerdeki pek ¢ok eve gidil-
digini, evde kullanilmayan ilagla-
rin siniflandirildiging, her 100 kutu
ilactan 45’inin kutusunun dahi
ac¢ilmamis oldugunu, ilaca harca-
nan tutarda ciddi bir tutarin bosa
gittigini sdylemisti.

Bursada Ozel Medicabil
Hastanesinin acilis téreninde Ba-
kan Celik, “Biz bu harcamalarimizi
yaptik, vatandasimiza helal olsun,
ama bu rakamlar biiyiik rakamlar.
Bir kutu ilagtan ne olur demek liik-
stine sahip degiliz” demisti.

Recete maliyetinin sorumlusu
Saglikta Doniisiim

Bu durumu mali agidan inceledigi-
mizde su verilere ulasiyoruz: 2010
yili ila¢ harcamalarinda SGK top-
lam 14,6 milyar TLlik kaynak ayir-
mist1. Bu siirecte SGK, ortalama
yiizde 9 buguk indirimle 6denmesi
karar1 almisti. SGK istatistiklerin-
de ise 2010 y1ili ila¢ harcamasi tu-
tar1 ortalama 15 milyar TL olarak
belirtiliyor. Soru isareti uyandiran
nokta su; ila¢ fiyatlarinda yiizde
30’lara varan indirimlere ragmen
devlete regete basina maliyeti arti-
yor. Bir aritmetik islemiyle 45 lira
civarinda regete maliyeti ortaya ¢1-
kiyor.

Maliyetlerin baglica sebebi Saglik-
ta Doniisiim Projesi. Ciinki proje
ile kamusal saglik hizmeti felsefesi
haline gelen nicelik faktorii sade-
ce rakamlar diizeyinde hastaneye
basvuru sayilarini bagar1 olarak
gormekte. Son olarak Bakan Celik
de konugmasinda “bir hastanin 6n-
ceden iki kez ama suan 8 kez has-
taneye gidebilmesini” doniisiim
projesinin olgiitii olarak tanimladi.
Sayisi tam olarak bilinmeyen mii-
kerrer bagvurularla birlikte, hasta-
lara regete edilen ilaglarin toplam
giderlerinin 16 milyar TL olmasin-
da, bagvuru oranlarini yiikseltme
amaci var.

Ilag Kkartelleri indirimlerden ve
krizden etkilenmedi

fla¢ sektoriindeki karteller ve ko-
operasyonlarin ilaglardaki fiyat
indirimlerinden ve kiiresel eko-
nomik krizden etkilenmedigi de
istatistiklerden ortaya ¢ikiyor.
2010 Kurumlar Vergisi listesin-
de iki ilag deposu, bes ila¢ firmasi
yer aliyordu. Listedeki ii¢ firmanin
ismi bilinmiyor. Ote yandan Sag-
lik Bakanlig: istatistiklerinde ihrag
edilen ilag¢ tutar1 2010 yilinda 356
milyon dolarken, ithal edilen 4.032
milyon dolar olarak goriiliiyor. Bu
rakamlarda periyodik bir artis da
soz konusu.

Sonmez: Faturalar: tutarlar1 2011
yil1 sonunda daha fazla olacak

Konuyla ilgili olarak Tiirkiyenin
onemli ekonomistlerinden Dr.
Mustafa Sonmezden kisa bir goriis
aldik. Kendisi, SGK, hastane ve ila¢
faturalarinin ug uca eklendiginde
2010de 33,3 milyar TLye ulasti-
gin1; 2010da hasta basina 115 TL
gibi bir maliyetin ortaya ¢iktigini
soyledi. Ayrica 2011 yili sonunda
daha fazla olmasinin muhtemel
oldugunu; basvuru kolayliginin
basvuru sayisini artirdigini belirt-
ti: “Her ne kadar cepten ddemeye

hem tedavide hem ilacta zorlasalar
da toplam fatura SGK igin artryor.”

TEB: Akilci ilag kullanimi sart

Tiirk Eczacilar1 Birligi (TEB) Bas-
kan1 Erdogan Colak bir agiklama-
sinda, ilag israfinin akilci olmayan
ila¢ kullanimindan kaynaklandig:-
n1 belirtmisti: “Ilac israfinin 6nii-
ne gecilmesi, ilaglarin yeterli siire
kullanilmas: ve tedavinin kendile-
rine, topluma maliyetinin miim-
kiin olan en disiik seviyede tu-
tulmas1 demektir. Akilci olmayan
ila¢ kullanimi hem diinyada hem
de Tirkiyede en 6nemli ilag israfi
nedenleri arasindan gosterilebilir”.

Colak, kurum olarak yaptiklar:
aragtirmalar sonucunda Tiirkiyede
regeteye yazilan her iki ilagtan bi-
rinin gereksiz sekilde recete edil-
digini ilag israfinin boyutu ve mik-
tar1 hakkinda erisilebilen net bir
rakam bulunmadigini, ancak akil-
c1 olmayan ila¢ kullaniminda en
oOn sirada yer alan antibiyotiklerin
en ¢ok israf edilen ilaclar arasinda
oldugunu kaydetmisti.

SGK ILAC HARCAMALARI
Recete Tutar,Bin Recete
SAYISI TL basina,TL
2008 302.412| 13.046.556 43,1
2009 327.001| 16.005.392 48,9
2010 306.461| 14.897.455 48,6
2011/5 148.561( 6.537.442 44,0
SGK HASTANE HARC. BIN TL
Basvuru Tutar Hasta Bas.
2008 |216.930 13.771.434 | 63,5
2009 |247.142 15.653.143 | 63,3
2010 |277.634 18.488.386 | 66,6
2011/51134.969 9.118.785 | 67,6
SGK SAGLIK HARC. BiN tl
ILAC TEDAVi HARCAMA
2008 | 13.046.556|13.771.434 (26.817.991
2009 | 16.005.392| 15.653.143 [31.658.535
2010 | 14.897.455| 18.488.386 |33.385.841
2011/5| 6.537.442|9.118.785 |15.656.228
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Avrupada ilaca direncli
tiiberkiiloz hizla yayiliyor

Hekim Postasi

Diinya Saghk Orgiiti (WHO),
Avrupada her yil 81 bin tiiberkii-
loz vakasinin standart antibiyotik
tedavisine cevap vermedigini ve
birgok iilkede bu vakalara dogru
tan1 konulamadigini bildirdi.
Tiberkiiloz vakalarinin en ¢ok
Dogu Avrupada, ozellikle Rusya
ve Ukrayna ile Azerbaycanda go-
rildiigii; Bat1 Avrupadaysa en faz-
la tiiberkiiloz hastas1 bulunan bas-
kentlerin basin1 Londranin ¢ektigi
kaydedildi.

Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa ve
Orta Asyadaki 53 tilkede ilag te-
davisine direncli tiiberkiilozla mii-
cadele i¢in plan gelistirdi. Taninin
gelistirilmesini ve tedaviye erisi-
min artirilmasini 6ngoren planla,

mamlamamasi yiiziinden mikropla-
rin direng kazandigini belirtiyorlar.
Ingiltere Saglik Koruma
Kurumu'nun tiiberkiiloz uzmani
Dr. Ibrahim Abubakar, “Genelde
sayilar digiik seyretmekle birlikte
son on yildir artiy gozlenmekte.
Bu duruma kayitsiz kalamayiz.
Her tiibekiilozlu hastanin tedavisi
birkag yiiz bin sterline mal oluyor.
Bir kimsede tiiberkiiloz mikrobu
varsa bu baskalarina da gegebilir”
dedi ve aile hekimleriyle hastane-
lerin &cil servislerini, olas: vakala-
ra kars tetikte olmaya ¢agirdi.

Tiiberkiiloz havadan gegebilen ve
ylizde 7 oraninda 6liimle sonugla-
nan bir hastalik. Cok ilagli tedavi-
ye direngli tiiberkiiloz tiiriine ya-
kalanan hastalarin hemen hemen

yaris1 hayatini kaybediyor.

dinya

Tibbi atiklar korkutuyor

Hekim Postasi

Birlesmis Milletler (BM) uzmani
Calin Georgescu, diinya genelin-
de tibbi atiklarin yarattig1 risklere
dikkat ¢ekerek, cok az tilkenin bu
konuyla ilgili gerekli diizenleme-
leri yaptigini séyledi.

BM Insan Haklar1 Konseyi’ne su-
nulan bir raporda da, hiitkiimetle-

atiklar konusuna ¢ok az dikkat
gosterdikleri vurgulandi. Yoksul
tilkelerde tibbi ve kimyasal atik-
lar, dogrudan kent ¢opliiklerine
veya hastane tuvaletlerine atiliyor
ya da zehirli gazlar1 yayan beton
firinlarda yakiliyor.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve-
rilerine gore, zengin iilkelerde kisi
basina yillik 6 kilogram zehirli
tibbi atik olusurken, diisiik gelirli
tilkelerde bu miktar 3 kilograma
geriliyor. (WHO), her y1l milyon-
larca hepatit ve binlerce yeni HIV
vakasinin, kullanilmis siringa ig-
nelerinin yeniden kullanilmamasi
ve gerekli sekilde imha edilmesi

Asistan Hekim Kurultay:
Istanbul’da yapiliyor

Hekim Postasi

Asistan Hekim Kurultay: 15 -16 Ekim 2011 tarihinde
[stanbulda Cerrahpaga Oditoryumu’nda gerceklestirilecek.
Asistan hekimlerin sorunlarinin tartisilacagi kurultayda
asistanlik tanimi, ¢alisma kosullari, 6zlitk haklari, gliniimiiz
saglik ortami konulari ele alinacak.

Kurultayin sonug bildirgesi ise ikinci giin diizenlenecek bir
basin agiklamasiyla kamuoyu ile paylasilacak.

Bilgi icin:

Kurultay Sekretaryas::

TTB - Istanbul Tabip Odas1 Asistan
Hekimlik Komisyonu

Sekreter : Ozlem Oztiirk

Tel : (212) 514 02 92 (dahili 144) s
E-posta : hub2@istabip.org.tr

e -

RASISTAN HEKIMLER
BULUSUYOR!

. > Ingilterede rontgen cihaziyla do- d d llenebilecesini - ==

2015 yilina dek bolgede 120 bin natilmis arabalarla, evsizler ve Fin her yil tonlarca miktara ulagan bulr.ur.nun 1 Aenge enebilecegini 15-1¢ 011 f ;“E I.r" =
kisinin hayatinin kurtarilacagina . elirtiyor. (AA) “arahoasa Oditorvumu / | ¥
uyusturucu bagimlilar1 arasinda i

inanilyor.

‘Herkes dikkatli olmalr’
Ingiltere’deki tiiberkuloz vakalari,
daha ¢ok biiyiik kentlerde goriilii-
yor. Londrada her yil 3500 tiiber-
kiiloz vakasi teshis ediliyor.

2009 Yilinda Ingilterede ilaca di-
rengli 58 tiiberkiiloz vakasi goriil-
digiinii belirten saglik yetkilileri,
hastanin Ongoriilen tedaviyi ta-

tiiberkiiloz taramasi yapiliyor.
WHOnun Avrupa orgiitiinde go-
revli Dr. Ogtay Gozalov, “Tehli-
kede olanlar sadece go¢menler ve
mahkumlar degil. Hepimiz tiiber-
kiilozla ytizyiize olabiliriz” dedi ve
tye iilkelerde harekete gegilmezse
ileride daha kot sonuglarla kar-
silagilabilecegini vurguladi. (BBC
Tiirkge)

Tip ogrencisi sigara icti,

okuldan atild:

Hekim Postasi

Son yillarda sigara ile miicade-
leye agirlik veren Iranda ilk kez
bir tip dgrencisi sigara ictigi icin
okuldan atildi. Doktorlarin sag-
lik konusunda halka 6rnek olma-
st gerektigi diisiincesiyle Iranda
stajyer doktorlarin sigara igmesi
yasak. Tahran, 2003 yilindan bu
yana sigara ve tiitiin tiriinlerinin
reklamin yasakladigi gibi, kamu-
ya agik yerlerde sigara icilmesine
de izin vermiyor. Ancak buna
ragmen, istatistiklere gore ozel-
likle de gengler arasinda sigara
igenlerin sayis1 giderek artiyor.

Yetkililer bu egilimin 6niine geg-
mek igin, tip 6grencilerinin yani
sira, Ust diizeyde resmi ~ gorev-
lere getirilenlere de sigara yasag1
uyguluyor.

Sigara igenlerin Onemli resmi
gorevlere atanmasi, 2010 yilinin
Temmuz ayindan bu yana yasak-
lanmis bulunuyor.

Sigara aligkanliginin batiya gore
daha yaygin oldugu Orta Dogu
tilkelerinde bir siiredir sigara
karsit1 kampanyalar yiiriitiiliyor.
Misir ve Suriye de, bu gergevede
sigaray1 yasaklayan {ilkeler ara-
sinda yer aliyor. (BBC Tiirkge)

ARIF HOCA

www.arifhocasporokullari.com

SPOR OKULLARI

2011-12 SPOR OKULLARI

Guvenli ve hijyenik

tesislerde her gocuga

birebir ilgi gosteren

uzman antrendrler

esliginde gergek egitim icin
ARIF HOCA SPOR OKULLARI.

Arif Hoca Spor Okullari

8\ Ozel Yiice Okullan Tesisleri

2 ismet Eker Sokak No: 5 Oran, Ankara
Tel : 490 02 02 /200 - 0538 346 86 43

Ankara Tabip Odasi Uyelerine % 10 INDIRIM

Bilgi ve randevu icin;

Uskiip Caddesi No:16/A Cankaya / ANKARA - T. 427 07 07 - infoldenozelgun.com « www.enozelgun.com
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“Kamu Ozel Ortaklig1, 6zel sektore yeni bir
kaynak transferidir”

‘ Kayseri ve Ankara Etlik Entegre Tesisleri ile baslayan siire¢ sonrasi bu sayfalardan Kamu

Ozel Ortakligi (KOO) modeline iliskin genel bir tablo ¢cizmeye caligmigtik. Tiirkiye’nin
cesitli illerinde ihalesi bekleyen entegre saglik tesislerini Hekim Postasi olarak yakindan iz-
lemeye devam edecegiz. Bu amagla Eyliil sayimizda s6z konusu modele iliskin kavramsal
bir cerceve ¢ikartmistik. Kamusal saglik hizmetlerinin niteliksel degisiminden hukuksal te-
mellerine, saglik ¢alisanlarinin istihdam biciminden mekansal boyuttaki rant ekonomisine
kadar modelin ayrintilarini Etlik 6rnegi ¢ercevesinde sizlere sunmustuk. Ekim sayimizda
ise sizlere Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Maliye Boliimii'nden Dr. Yigit Ka-
rahanogullar1 ile KOO modelinin kiiresel sermaye hareketi, uluslararas1 ve ulusal ekonomik

Kansu Yildirim

- Kamu-Ozel Ortakligi modelinin iktisadi
anlami nedir? Bu sistem, hangi kosullarda
ortaya ¢cikmugtir ve ne tiir bir sermaye biri-
kim ihtiyacina denk diismektedir?

Kamu Ozel Ortakligy, bir 6zellegtirme bigi-
midir. Ozellestirmeler, miilkiyeti tiim top-
luma ait olan iiretim araglarinin, menkul
ve gayrimenkul degerlerin, 6zel firmalara
diistik fiyatlar karsiliginda devredilmesidir.
Hem kamunun elindeki miilklerin mikta-
riyla belirlenen hem de toplumsal tepkiler-
le yani megruiyetle belir-
lenen sinirlar1 vardr. Tlki
nicel, ikincisi ise politik
sinirlardir. Ornegin bu-
giin tim kamu hastane-
lerini satmak isterseniz,
muhtemelen ¢ok ciddi
bir direnisle karsilagirsi-
niz. Iste KOO modelinin
glinimiizde tiim diinya-
da gittikce daha ¢ok giin-
deme gelmesinin sebebi de bazi alanlarda
artik bu ekonomik ve politik sinirlara ge-
linmis olmasidir. Diger taraftan ozel ser-
mayenin kar oraninin da iktisadi krizlerle
birlikte azalma egilimine girmesi yeni kar
alanlarina yonelmesini gerektirmektedir.
KOO, ozel sektore yeni bir kaynak trans-
feri yonteminden baska bir sey degildir.
KOO ilk bakista 6zellestirmelere gore top-
lum i¢in ¢ok daha cazip bir modelmis gibi

€CModelin temel mantig1 devletin, ya-

tirimin hem riskini hem de karlarini
0zel sektore devretmesidir. Kamu sag-
lik hizmeti sunma amacini yerine geti-
rirken, 6zel sektore ‘riski sen al, bunun
karsiliginda ben sana kiarini garantile-
yim® demektedir. Yani bizzat devletin
kendisi saglik hizmeti alaninda bir kar
iliskisi yaratmaktadir”

goriinebilir. Yatirimlar1 kamu degil 6zel
sektor gerceklestirmektedir. Kargsiligin-
da tesislerin isletme hakkini bir siireligine
kamudan devralmaktadir. KOO nun tipik
ozellestirmelerden farki, satis isleminin
yani kaynak transferi isleminin daha tesis-
ler ortada yokken sozlesmeye baglanma-
sidir. Tesislerin yapilmasindan baglayarak,
isletilmesinden devredilmesine kadar ge-
¢en uzun siirecin pek c¢ok iktisadi agamasi
ve detay1 vardir. KOO, her asama icin 6zel
sektore pratikte pazarlik yapabilme imkani
vermektedir. Thaleyi alan firma i¢in esnek-
likler yaratilabilmektedir. Oysa klasik 6zel-
lestirme modelinde alinan verilen seyler
net olarak bellidir; tek seferde 6zel ile kamu
arasindaki iligki gerceklestirilir ve biter.
KOO’nun uygulamada ve
literatiirde pek ¢ok farkli
modelinin olma nedeni,
kurulan iligkinin uzun ve
kapsamli olmasidir.

- Etimolojik  olarak
“kamu” ve “0zel” kelime-
lerinin bir arada kulla-
milmast oksimoron (iki
zit anlaml kelimenin bir
arada kullanilmasi) bir tesadiif miidiir?

Yoksa yeni tiir piyasaciligin mi habercisi-
dir?

Kamu Ozel Ortaklig ifadesi, oksimoron
bir adlandirmadir; ¢iinki olgunun kendisi
oksimoron bir olgudur. Ozellikle saglik ala-
ninda yapilacak bir KOO i¢in bu daha da
gecerlidir. Ozel sektor ile kamunun amag-
lar1 ortak degildir. Ozel bir firma i¢cin amag

parametreler boyutlar1 hakkinda bir soylesi gerceklestirdik.

halkin saglik hizmeti almasi olamaz. Firma-
nin amact kar maksimizasyonudur. Oysa
kamu kesimi i¢in amag¢ saglik hizmetinin
tretilmesidir. “Anayasada kamu kesimi
saglik hizmetini kir amaci giliderek sunar”
yaziyor olsaydi iki aktdr amagta ortaklaga-
bilirdi. Modelin temel mantig1 devletin, ya-
tirimin hem riskini hem de karlarini 6zel
sektore devretmesidir. Kamu saghik hizmeti
sunma amacini yerine getirirken, ozel sek-
tore “riski sen al, bunun karsiliginda ben
sana karini garantiliyim, onu da sen al” de-
mektedir.

- Bakanlik soz konusu model cercevesin-
de Kamu-Ozel Ortaklig1 Daire Baskanhg:
olusturmus ve Tiirkiye'nin cesitli illerinde
16 proje icin ihalelere girmistir. Kayse-
ri tesisinin temelleri de atilmistir. Saglk
Bakanligi’nin biiyiik saglik kompleksleri/
entegre tesisler icin bu yonteme basvur-
masimin amaci nedir? Maliyetli bir model
midir?

Evet, son derece maliyetli bir modeldir.
Oysa iddia kamunun cebinden bes kurus
paranin ¢ikmayacagl yoniindedir. Bu ser-
best piyasa ekonomisinin dogasina aykiri
bir iddiadir. Yapilan ihalelerin detaylar1 tam
olarak kamuoyuyla paylasiimamakla bir-
likte, basindan takip edebildigimiz bilgilere
ve Bakan'in daha 6nce yaptig1 agiklamalara
gore, hastaneler kamunun kendi arazisin-
de, kamunun ¢izdigi projelerle yapilacak,
ozel sirket yalnizca insaat maliyetlerini ve
tibbi cihaz alimlarini gerceklestirecek ve
sozlesmeye gore isletmeyi iistlenecek ancak
tibbi isletmesi bakanlig ait

olacak yani hastanede calisacak hekimleri
Bakanlik isttihdam edecek, 0zel sektor ise
25 yilligina isletmenin karlarina el koya-
cak. Ustelik devlet, bu ilgili tesisler icin 6zel
firmaya kira 6demesinde bulunacak. Ilgili
firmaya, kampiisiin icinde bir takim otel,
AVM gibi ticari tesisler yapma izni verilip,
kiradan diisiilebilecek. Bu, akil almaz bir
tablo. Bu tiir yatirimlarda en biiyiik ma-
liyet kalemlerinin, arazinin bedeli, insaat
maliyeti, tibbi cihazlarin bedeli ve uzman
personelin maas giderleri olmas1 beklenir.
Tiim bunlarin biiyiikliiklerine dair net ra-
kamlar kamuoyuyla paylasiimamaktadir.
Ama bunlarin ¢ogunun kamu kaynaklarry-
la karsilanacagy agiktir.

- Maliyetlerden bahsedebilir misiniz?

Maliyetlere iliskin dnemli noktalardan biri
bu biiytiikliikte tesisler i¢in gerekli olan ara-
zilerin izafi degerinin muazzam boyutlarda
olmasi olsa gerektir. Ornegin Ankara icin
Etlik ve Bilkent gibi semtlerde 7 hastaneyi
barindiracak biiyiikliikte tek parca bir ara-
zinin piyasa bedeli astronomik boyutlarda
olsa gerektir. Anlasilan o ki, devlet bunu,
ihaleyi kazanan firmaya hediye etmekte-
dir. Benzer sekilde personel maliyetleri de
isletmelerin en 6nemli maliyet kalemlerin-
dendir ve bunu da Bakanlik karsilamakta-
dir. Ustiilne kamu bir
de ilgili firmaya kira
odeyecektir. Bu kira
konusunda sunu da
eklemek istiyorum, bu
maddenin amaci 6zel
sektoriin arazide bas-
ka miilkler edinmesini
kolaylastirmak ve buna ileride mesru bir
gerekce sunmak olsa gerektir. Zira boyle-
ce kamu kira masraflarindan kurtulabile-
cektir. Maliyete iliskin bir diger nokta fi-
nansman maliyetidir. [haleyi kazanan 6zel
firma, yatirima baslayabilmek i¢in (tabii ki
de hicbir 6zel sirketin kendi 6z kaynaklar:
yeterli olmayacaktir) finansman saglamak
amaciyla piyasalara bagvuracak, kredi ala-
cak ya da tahvil ihra¢ edecektir. Genellik-
le 6zel firmalarin (ya da ilgili yatirim igin
kurulan 6zel amagh aracin) ihrag ettigi tah-
villerin kredi derecesi, devlet bor¢clanma
senetlerinin derecelerinden daha diistiktiir.
Bu da 06zel firmalarin bor¢lanmasinin ka-
muya gore daha maliyetli olmas1 anlamina
gelmektedir. Ustelik icinde bulundugumuz
uluslararast kriz konjonktiiriinde 6zel bir

CCKOO son derece maliyetli bir mo-
deldir. Oysa iddia kamunun cebin-
den bes kurus paranin ¢ikmayacagi
yoniindedir. Bu, serbest piyasa ekono-
misinin dogasina aykir1 bir iddiadir.”

firmanin finansal kaynak
bulmasi daha da maliyetli
ve zordur.
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CCHastaneler kamu arazisinde kamunun ¢izdigi
projelerle yapilacak, 6zel sirket yalnizca insa-

at maliyetlerini, tibbi cihaz alimlarini gergekles-

Etlik Entegre Saglik Kam-
piisii  ihalesini kazanan
firmalarin, 25 yil boyunca
devletten toplam 8 milyar
TL kira geliri elde edece-
gi goriilmekte. Ilging olan
nokta firmalarin, hastane
insaati icin 2,4 milyar liralik yatirim ya-
pacak olmalari. Yani basit bir aritmetik-
le 5,6 milyar TL gibi bir para artiyor! Bir
maliyeci olarak bu durumu nasil okumak
gerekmektedir?

Uluslararas1 uygulamalardan bir bagka
hesaplamayr da Ornek olarak alabiliriz.
Ingilterede National Union of General
and Municipal Workers sendikasinin bir
arastirmasina gore, saghik alanindaki 6zel
finansman girisimleriyle (private finance
initiatives) yapilan yatirimlar icin devlet
toplam 13 milyar pound bir kira bede-
li 6deyecek. Bunlar muazzam biyiiklik-
te rakamlar. Liverpoolda 6zel finansman
girisimi modeli ile yapilan Fazackerly ha-
pishanesinin ilk kurulus maliyetlerinin iki
yil i¢cinde amorti edildigi, geri kalan 23 y1-
lin ise tamamen kara doniisecegi tahmin
edilmekte. Hastane-
ler i¢in maliyetlerin
hapishanelere  gore
daha yiiksek oldugu-
nu ama bu tesislerin
gelirlerinin de ha-
pishanelere gore ¢ok
daha yiiksek olaca-
gin1 diisliniince benzer bir kéarlilik orani ile
karsilagilmasi beklenebilir. Az dnce belirt-
tigim gibi sozlesmenin siiresinin uzunlugu
ve bu tiir yatirimlarda, politik olarak mii-
dahaleye agik olan, pazarlik edilip zaman
icinde degistirilip esnetilebilecek ¢ok fazla
ayrintinin varlig1 nihai karlarin belirleyeni
olacaktir. Ornegin yakin bir zamanda kam-
piis hastaneleri i¢in CED raporu hazirlama
zorunlulugu kaldirilmistir. Yine kampiisle-
re tasinacak hastanelerin geride birakacak-
lar1 binalarin, ekipmanlarin ve arazilerin
akibetine iliskin belirsizlikler mevcuttur.
Tesisler calismaya bagladiginda hekimlerin
istihdam modeli belirsizligini korumakta-
dir. Bu siireglere iliskin pek ¢ok bilgi ticari
sir statlisiinde kamuoyu ile paylasilmamak-
tadir. Ama modelin tasarimi geregi, ozel

tirecek, hastanede calisacak hekimleri Bakanlik
istihdam edecek, 6zel sektor ise 25 yilligina is-
letmenin karlarina el koyacak. Devlet iistelik
Ozel firmaya kira 6demesinde bulunacak.”

tirmalar icin karlarin ¢ok yiiksek olacagi
kesin.

Saglhikta KOO’na alternatif bir baska yati-
rim ve hizmet sunum modeli olabilir mi?
Bu tiir alternatiflerin hayata gegirilme
imkadnlar: halihazirdaki kriz konjonktii-
riinde miimkiin miidiir?

Ozellestirmelere zemin hazirlayan temel
tez kamunun etkin olmadigiydi. Ilgingtir
ki KOO giindeme geldiginde kamuoyuna
sunulan megruiyet saglayici iddia “etkin-
lik/verimlilik” ekseninde ortaya konulma-
di. Yatirnm yapilirken kamunun cebinden
“bes kurus paranin ¢ikmayacagl, kamu
kaynaklarinin israf edilmeyecegi, biitceye
yik olunmayacag: iddia edildi. Boyle bir
iddia son derece sagmadir. Yatirnmin ger-
ceklestirilme agamasinda kamu herhangi
bir harcama yapmiyor olsa bile tesislerin
isletilmesi asamasinda gerceklestirilmesi
umulan karlar i¢in, kamudan ve toplumun
cebinden biiyiik bir kaynak transferi ge-
rekmekte oldugu agiktir. Madem kamunun
cebinden bir para ¢ikmasi istenmiyor o za-
man ni¢in dogrudan 6zel firmalarin bu tiir
yatirimlari Gistlenmesi tercih edilmemekte-
dir? Devletten herhangi bir transfer almak-
sizin, devletin tekel giiciinii kullanmaksi-
zin, serbest rekabet kosullar1 icerisinde bu
tiir yatirimlara girmek kérli olmasa gerek.
Yanitlanmasi gereken asil soru ise “ni¢in
kamunun saglik yatirimlari i¢in kendi kay-
naklarini kullanmadigidir?”. Biit¢enin kay-
naklar1 yani tiim topluma ait kamu kaynak-
lar1 ni¢in yine tim toplumu ilgilendiren
saglik tesislerinin hayata gecirilmesinden
esirgenmektedir. Halk kitlelerinin kanaat-
karliga ve kadercilige alistirildig1 bir kon-
jonktiirde, “yatirim yapilsin da nasil olursa
olsun” mantig ile KOO mesrulastirilirsa
eger, Oniimiizdeki 25 yilin hem saglik poli-
tikalar1 ipotek altina alinmis olacaktir hem
de neoliberal politikalardan kurtulabilme
firsat1 kagirilmig olacaktir.
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Meslek hastaliklari tespiti konusunda yeterli degiliz

Tiirkiye'de hemen her giin bircok isci is kazalar1 nedeniyle sagligini ya da yasamini yitiriyor. Meslek hastaliklarina yaka-
lanan ancak hastaligina tani bile konulmayan isci sayis1 azzmsanmayacak kadar ¢ok. Iscilerin isci saghgi ve is giivenligi
hizmetine ulagmalarinda meslek hastaliklar1 hastaneleri ise biiyiik bir 6neme sahip. Tiirkiye'deki meslek hastaliklar:
hastanelerinin durumu ve devletin isci saglig1 iizerine izledigi politikalar iizerine TTB Isci Sagligi ve Isyeri Hekimligi
Kolu Baskani Dr. Arif Miiezzinoglu ile roportaj gerceklestirdik.

Jillide Kaya

Tiirkiyede meslek hastaliklari-
na tam konulabiliyor mu?

Caligma Bakanligrnin, aralarin-
da TTB'nin de oldugu taraflarin
olusturdugu Ulusal 1SIG Konse-
yi kararlarinda, 2009-2013 he-
deflerinin en 6nemli maddeleri
olarak ISIG Kanunu'nun yiiriir-
luge girmesi ve ilgili mevzuat
caligmalarinin  tamamlanmasi
ile i3 kazasi oranlarinin % 20
azaltilmasi ve beklenen meslek
hastalig1 tani1 koyma oraninin
% 500 artirilmasi olarak sunul-
du. Bu durum var olan meslek
hastaliklar1 sayisinin Bakanhik
tarafindan bile kabul edilemez
olarak goriilldigiiniin agik ifa-
desidir. Isci saghgi sorunlari-
nin toplaminin %55’i is kazast,
%451 meslek hastalig1 olarak
aciga cikmaktadir.

Meslek hastaliklar1 tespiti ko-
nusundaki yetersizligimizi daha
iyi gormek i¢in diinyadaki mev-
cut duruma bakmak gereklidir.
Diinyada isci saglig1 ve giivenli-

ginin mevcut durumunu deger-
lendirmek i¢in, bu konuda 6ncii
olan iki uluslararasi1 kurumun;
Uluslararas1 Caligma Orgiitii
(ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO)’niin verileri kullanil-
maktadir.

ILO tahminlerine gore; mes-
lek hastalig1 nedenli 6liimlerin
%32’si mesleki kanserlerden ve
%23’ kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarindan kaynaklaniyor.
Bizde mesleki kanser tanisi sa-
niyorum yurtdist kaynakli bir
tespit disginda heniiz gergek-
lesmemistir. AB iilkelerinde
goriilen meslek hastaliklar: in-
celendiginde Finlandiya gibi
tlkelerin yiiksek meslek has-
talig1 sayisina sahip olmasi, bu
tilkelerin gelismis bir tani koy-
ma ve dogru bildirim sistemine
sahip olmasi ile izah edilmek-
tedir. Ulkemiz ele alindiginda
ise grafiklerde meslek hastalig1
bakimindan “gok iyi durumda”
gorinmemize karsin beklenen
(tan1 konulmas1 gereken) mes-
lek hastalig1 sayis1 43.000 ile
130.000 arasindadir. Ulkemiz-
de meslek hastaliklarinin tespit
edilememesi, ilgili biitlin taraf-
larin sorumlu oldugu bir bilgi

ve duyarlilik eksikligi ile iligkili
olmakla birlikte temel olarak
meslek hastalig1 tani siirecinde
yasanan giiglikler ve belirsiz-
likler, meslek hastaliklar1 tani
ve bildirim sisteminin 6nemli
oranda eksikligiyle baglantili
temel sorunlar nedeniyledir.

- Bu hastaliklarin tanisinda
meslek hastaliklar1 hastanele-
rinin rolii nedir?

Ulkemizde calisma kosullarini
diizenlemeyi hedefleyen ilk ya-
zil1 metin 1865de yayinlanan ve
komiir madenlerindeki calisma
kosullarini diizenleyen Dilaver
Pasa Nizamnamesidir. 1930 y1-
linda yaymlanan Umumi Hif-
zisthha Kanunu 6nemli diizen-
lemelerden biri olup ¢aligma
hayatina saglik ve giivenlikle
ilgili diizenlemeler getirmistir.
Umumi Hifzissthha Kanunu,
halen halk sagligi, is saglig1 ve
giivenligi alanlarinda Onemli
bir yaptirim araci olarak kulla-
nilmaktadir. Sosyal Sigortalar
Kurumu 1945 yilinda is kaza-
lar1 ve meslek hastalig1 pirimi
toplayarak bu alanda sosyal gii-
venlik ihtiyacini karsilamustir.
Bu yillarda, meslek hastaliklar:
ile ilgili var olan bilgi eksigi ve
kurumun bu alandaki islev-
lerini yerine getirirken diger
devlet hastanelerinden yararla-
namamast nedeniyle SSK 1949
yilinda ilk hastanesini Istanbul
Nisantas1 Meslek Hastalikla-
r1 Hastanesi olarak kurmustur.
SSK sigorta kapsamina hasta-
lik, analik gibi sigorta alanla-
rint da alinca bir¢ok hastane
kurmus ve s6z konusu hastane
de hizmet hastanesine cevril-
mistir. 1978 yilinda Ankara ve

Istanbul illerinde iki meslek
hastaliklar1 hastanesi kurul-
mustur. Hastanelere teshis, ilgili
sigorta alanlarinda sigortacilik
kararlar1 (maluliyet belirleme,
sigortalilik islemlerine hak ka-
zanma karar1) alabilmenin ve
tedavinin yani sira “kurumu
korumak amaciyla® koruyu-
cu saglik hizmetlerini, gezici
saglik hizmetlerini ve meslek
hastaliklar1  alaninda egitim
hizmetlerini yiiriitme gorevleri
verilmistir. Hastanelerin kurul-
mastyla saptanan meslek has-
talig1 sayisinda ve ¢esitliliginde
artls yaganmistir. Meslek has-
taliklar1 hastaneleri, tilkemizde
birtakim ilklere imza atmustir.
Is psikolojisi laboratuvari, is
hijyeni laboratuvari, toksikoloji
laboratuvari, geliskin solunum
fonksiyon laboratuvari, gezici is
saglig1 laboratuvari olan ilk has-
tanelerdir. Bu hastanelerde cok
sayida, sahaya yonelik, bilimsel
caligma ve arastirma gercekles-
tirilmistir.

Ayrica hastanelerin, ulasabil-
dikleri binlerce isyerinde “isin
saglikli yuritilmesi” fikir ve
¢abasinin baglamasina katki-
da bulunduklar1 da rahatlikla
soylenebilir. Meslek hastaneleri
diger SSK hastaneleriyle birlikte
2005 y1ilinda Saglik Bakanligina
devredilmistir. Meslek hastalig
saptanmast iilkemizde ciddi bir
sorun olmasina karsin sinirlt
sayida da olsa bu hastaneler sa-
yesinde gerceklestirilebilmistir.

-Tiirkiyedeki mevcut meslek
hastaliklar: hastanelerinde ne-
ler yapiliyor?Bu hastaneler ye-
terli mi?

Bu hastanelerin yaptiklar1 is

ler sunlardir: Ozellikle agir
ve tehlikeli islerde calisan isci
gruplarinin is yasasi geregi is-
veren tarafindan yaptirilmasi
gereken periyodik muayenele-
rinin gerceklestirilebilmesi. Ise
giris muayenesi (¢alisanin ise
baslamadan o6nceki saglik pa-
rametrelerinin tespiti). Stipheli
vakalarda bu hastanelere mah-
kemeler, sigorta miidiirliikleri
ve hastanelerden sevk edilmis
hastalarin meslek hastalig1 yo-
niinden arastirilmasi. Meslek
hastalig1 tanis1 konmus vakalar-
da sahsin hastaligina gore ¢alis-
tig1 is yerinde ona uygun olan
boliimlerde ¢aligmast i¢in heyet
karar1 olusturulmasi. Bireysel
sikayetler nedeniyle muayene
yapilmasi.

Ug tane meslek hastaliklar1 has-
tanemiz var. Istanbul, Ankara
ve Zonguldak'ta. Zonguldak'ta-
ki bolgenin 6zelliginden dolay1
solunum sistemiyle ilgili, daha
¢ok toz hastaliklarini degerlen-
diren bir hizmet veriyor. Tim
hastanelerde bazi elemanlarin
eksikligi s6z konusu. Say1 ba-
kimindan personel yetersizli-
gi sorunu son yillarda eleman
alinmamasinin, kadro tayin
edilmemesinin sonucu. Ozel-
likle meslek hastaliklar1 hasta-
nesinde boyle kisintilarin olma-
mas! gerekiyor. Bu hastanelerde
performans sistemine gegis ile
hem tedavi edici hekimlik, hem
koruyucu hekimlik hizmetleri-
ni beraberce yapilmaya basla-
masiyla poliklinik hizmetlerini
vermeye baglamis ve asil fonksi-

yonu 6nemli oranda azalmigtir.
Sonu¢ olarak yaptiklar1 ve
yapmalar1 gereken isler dik-
kate alindiginda tlkemizdeki
tic meslek hastalig1 hastanesi-
nin yeterli oldugunu séylemek
miimkiin degildir.

- Tiirkiyedeki meslek hastalik-
lari tanisi konulmasi sorununu
degerlendirir misiniz?

Meslek hastaligi tanist  koy-
mak, 506 sayii SSK Kanunu,
Sosyal Sigorta Saglik Islemleri
Tuzugl ve Meslek Hastaliklar
Listesi ¢ercevesinde isleyen bir
slirectir. Bu stirecin hepimizin
bildigi zorluklarini tekrar etme-
yecegim. Ek olarak soylemek is-
tedigim buradaki tan1 koyma
mantiginin “sigortacilik manti-
g1” oldugu, meslekteki kazanma
gliciinii belli bir oranda kaybe-
dilmesi halinde yapilacak yar-
dimin ¢ergevesini olusturmaya
yonelik oldugudur.

Dolayisiyla, Ornegin  “isitme
kayb1’, Amerikan Otolaringo-
loji Akademisine gore 15dB’in
lizeri hafif derecede isitme kay-
binin bagladigi, ISO 389 stan-
dardina gore 26dB’in iizeri ¢ok
hafif derecede isitme kaybinin
basladig1 degerlerdir. Oysa isit-
me kaybinin meslek hastalig
sayllmasi icin uzun hesaplama-
larin 6ncesinde, 35dB’in iistiin-
de bir kayip olmasi1 gerekmek-
tedir. Dolayisiyla “isitme kaybr”
tanis1 aldiginda yani giiriiltiiye
bagli kayip basladiginda bunun
“bir siire sonra” meslek hastasi

olacagini soyleyebiliyoruz ve
raporunda da “halen mesle-
ki agidan herhangi bir patoloji
yok” yazabiliyoruz.

Sonug olarak maruziyet ile bu
maruziyet sonunda meslek has-
talig1 olma arasindaki siireci bu
sistem bos birakiyor. Bu bos ala-
nin doldurulmasi, her alandaki
saglik gozetim programlarinin
olusturulmasi1 6ntimiizdeki do-
nemin temel gorevi olmalidir.

- Bu konu ile ilgili Tiirkiyede
bir ¢alisma yiiriitiiliiyor mu?

Calisma Bakanligrnin bu konu
ile ilgili olarak baslattig1 ve siir-
diirdiig bir dizi proje var.

Tum bu projelere ayrintilariyla
bakildiginda; koruma-onleme
anlayisinin ~ gereklerinin, ye-
terince olusturulamadigini ve
hayata gecirilemedigini, dola-
yisiyla meslek hastaliklar1 tanisi
konulmasina anlamli katkilar:
olmadigin1 diigiinityorum. Is-
yeri hekiminin temel isi olan
gozetim programlarinin uygu-
lanmasi, maruziyetin tanim-
lanmasi, Olglilmesi, belli-esik
degerlerinin {izerine ¢ikisinin
engellenmesi, sonug olarak ma-
ruziyetin onlenmesi ile birlikte
yapildiginda meslek hastaligi ve
is kazalarinin 6nlenmesi-azalti-
labilmesi saglanabilecektir.

Ote yandan, meslek hastalikla-
r1 hastaneleri disinda da meslek
hastaliklar1 tanisinin konulmasi
bir siiredir artitk miimkiin. An-
cak bir¢ok benzer yeni adimda
oldugu gibi bu hastaneler iyi
bir 6n hazirlhik donemi ardin-
dan standartlarin saptandig
bir calisma olmadan bu siirecin
icindeler. Tahmin edilecegi gibi
sonuglar1 etkileyecek herhangi
bir degisim s6z konusu degil.
Bu yonetim doneminde sagli-
gin oncelikle teknoloji agirlikly
yontemlerle  ¢oziilebilecegini
diistinmelerinden kaynaklanan,
nerdeyse her ilgede solunum
fonksiyon testlerinin, odiomet-
ri tetkiklerinin, bazi ilgeler de
tomografi ve mr tetkiklerinin
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de yapilabildigi hastaneler acil-
mis bulunmakta, hatta yakin
zamanda mr tetkiki olmayan
7-8 ile de mr temini konusun-
da ihaleler agilmakta. Bunlar
“Saglikta Doniisim” ile iligkili
bilinen gelismeler olmakla bir-
likte, bu hastanelerle baglantili
olarak oncelikle sanayinin yo-
gunlastig1 yerler de an azindan
is yeri hekimligi yapan bu alan-
da deneyim kazanan hekimle-
rin idaresinde is¢i saglig1 polik-
linikleri agilarak, hastanelerde
yer alan uzman hekimlerin de-
gerlendirmelerini de saglaya-
rak meslek hastaliklarinin 6n
elemeleri, on tetkikleri yapila-
bilir ve gercekten siiphelilerin,
meslek hastaliklar1 hastaneleri-
ne ve tan1 koymakta yetkili olan
hastanelere sevki saglanabilir.
Maruziyet, sonuglar1 ve siipheli
mesleki etkilenme her calisana
yakin bir hastanede belirlenir.
Oncelikle sanayiden agirlikli
illerde olmak tizere her ilde en
az bir hastanede bu poliklinik-
lerin kurulmasi, “cephenin ge-
nis letilmesi’ni saglamakta ¢ok
anlamli olacaktir. Ote yandan,
toplum saglig1 merkezlerine is¢i
sagligr hizmetlerini devretme
karar1 almistir. TSM’ler eger bu
alanda kii¢tik isyerlerini ozel-
likle de 50’nin altindaki kiiciik
isyerlerini hedeflerlerse dogru
bir faaliyet gergeklestirebilir-
ler. Ancak biiylik isyerlerine
de hizmet veren TSM’ler alan-
da OSGB’lerle ticari alanda re-
kabet etmekten Oteye gidemez
yeni meslek hastaliklarina ula-
silmasini saglayamaz.

Sonug olarak tiim taraflarin
korkmadan, cekinmeden mes-
leki maruziyeti sorgulamasi,
stiphelenmesi, sevk etmesi, tani
koymasi ve bu siireglerin otur-
mus programlar halinde isleme-
sii¢in bagsta devlete olmak tizere
alanin tiim aktorlerine dnemli
gorevler diisiiyor, ancak en 6nce
su soruyu sormamiz gerekiyor?
Tiirkiyedeki tiim meslek hasta-
liklarina tan1 konulmasini ger-
gekten istiyor muyuz?
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Seslerle Anadolu

Operet Sahnesi Saat: 20.00

Bir Delinin Hatira Defteri

Bir delinin degil, adim adim delilige giden, yasadig1 gerceklerle bas ede-
meyen bir adamin hatira defteri...

2009 yilinda Erdal Besikgioglu'na Baykal Saran Tiyatro Odiili‘nii ka-
zandiran oyun Ankarada Stiidyo Sahnede sezon boyunca izleyici ile bu-
lusacak.

Yazan: Nikolay Vasiliyevi¢ Gogol

Uyarlayan: Sylvie Luneau, Roger Coggio

Ceviren : Coskun Tungtan

Yoneten: Cem Emiiler

Ovyuncular: Erdal Besikgioglu

Devlet Tiyatrolar1 Sosyal Tesisleri / MACUNKOY
Bilgi i¢in tel: 0312 397 30 24

Azam Ali & Niyaz

Sufi gizemini ve trans miizigini bir araya getiren Niyaz olduk¢a kisa
siire icinde kendine genis bir hayran kitlesi edindi. Hepsi birbirinden
yetenekli 3 miizisyenden olusan Niyaz son albiimleri Nine Heavens ile
diinya miiziginin en dikkat ¢eken isimlerinden olmaya devam ediyor.
Kiiltiirel ve bigimsel sinirlar1 agmalarinin yaninda tarihsel sinirlar1 da
zorlayan Niyaz, ortacag Iran siirleri ve 300 yillik Iran halk sarkilariy-
la 21. ylizyiln trans miiziklerini birlestiriyor. Genellikle ask siirleri ve
Allah’a adanmighikla ilgili yazilar tistiine sarkilarini besteleyen grubun
isimleri Farsca ve Urduca yakarma anlamina geliyor. Iranda dogan ve
Hindistanda biiyiiyen grup iiyesi Azam Ali bu iki kiiltiiriin sadece dilsel
degil ayn1 zamanda ruhani ve miizikal benzerlikler ve ortakliklar tasidi-
gindan bahsediyor. Iran, Hindistan ve hatta Tiirkiye'nin farkli cografya-
larindan beslendikleri farkli duygular1 organik bir bigimde harmanla-
malar1 sonucunda ortaya egsiz bir miizik ¢ikarryorlar.

20 Ekim 2011 Saat: 20:30
Yer: ODTU Kiiltiir ve Kongre Merkezi Kemal Kurdag Salon

Seslerle Anadolu, tilkemizin bulundugu cografyadaki Anadolu temasini ¢ok sesli miizik ve dans ile
harmanlayarak, tilkemizin ¢agdas yiiziinii uluslararasi arenada gosterme amacini tagiyor. Anadolu
topraklarinda ¢ikan ritim ve ses, evrensel formlara ait diizenlemeler ile degisik bir anlam kazaniyor.

11 Ekim 2011 -30 Ekim 2011
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Erkan Ogur&ismail Hakki Demircioglu

Erkan Ogur ve Ismail Hakki Demircioglu Tiirk halk miiziginin iki usta
sanatgisi olarak, cogu eski, bazilar1 ise ¢ok eski Anadolu tiirkiilerinden
olusan bir repertuar: seslendiriyorlar. Bu nedenle, kendi ifadeleriyle,
performanslarini “bir birlikte hatirlama ¢abas1” olarak gortiyorlar. Diio
formatinda gerceklestirdikleri, benzersiz ve ustalikl tiirkii yorumlars,
Tiirk halk miiziginde yeni bir tarzin dogusuna yol agiyor.

15 Ekim 2011 Saat:20:30  Yer: MEB Sura Salonu

Bir Zamanlar Anadolu’da

Kasabalarda hayat, bozkirin ortasinda siirdiiriilen yolculuklara benzer. Her tepenin ar-
dinda “yeni ve farkli bir sey” ¢ikacakmis duygusu, ama her zaman birbirine benzeyen,
incelen, kivrilan, kaybolan veya uzayan tekdiize yollar...

Nuri Bilge Ceylan’in yonettigi ve Muhammet Uzuner, Yilmaz Erdogan, Taner Birsel ile
Firat Tanig'n oynadig1 “Bir Zamanlar Anadoluda (Once Upon a Time in Anatolia)” filmi
sinemaseverlerle bulustu.

64. Cannes Film Pestivalinde “Jiiri Bityitk Odiilii”nii kazanan, Uluslararas1 Altin Koza
Film Festivali'nde Tiirkiye promiyerini gergeklestiren film, ve Hamburg Film Festivalinde
gosterilecek 3 Tiirk filminden biri.

Baydas Temel Fotograf Atolyesi Basliyor

Temel Fotograf Atolyemizin yeni donemine 22 Ekim 2011de bashiyoruz. Dort hafta sii-
recek atolyemiz her cumartesi saat 14.00de baslayip, 18.00de bitecek. Bu 4 saatin yaris1

Ankara Devlet Opera ve Balesi {fﬂ‘l?.[, r teoriye, diger yarisiysa ustalarin fotograflarini inceleme, ¢ekimler ve ¢ekilen fotograflarin
N 'ﬁ_‘ " degerlendirilmesine ayrilacak.

Arastirma ve Metin - ‘1

D.§adi Erdogan J ™ En fazla 10 kisiden olusacak at6lyede, profesyonel fotografci olan egitmenlerden azami

kisisel destek alabileceksiniz. Sohbet bigimindeki at6lye ¢alismalarimizda, gereksiz ayrin-
tilar yerine, uygulamaya yonelik giincel bilgilerle, fotografciligin temel teknik bilgilerini
ve terimlerini 6greneceksiniz.

Profesyonel fotograf stiidyosunda yapilacak ¢aligmalar pratik agirlikli olacaktir.
Atélye katilimcilarina kendi makinelerini getirmelerini 6neriyoruz.

Adres: Cevre Sokak (Uskiip Caddesi) 16 — A Cankaya Ankara
Bilgi ve Kayit : (0312) 427 07 07
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Prof. Dr. Cagatay Giiler

agin {stiine oturup ugurtma uguran ¢ocuklar: izleyen adam

birden aglamaya baslad1.
Cocuklar 6nce gormediler agladigini. Baslarini kaldirmais, bulut-
larin arasinda siiziilen ugurtmalarini kolluyorlardi. Daha bir yiik-
seklerde stiziilsiin diye yavas yavas ellerindeki ¢ubuga sarili ipini
saliveriyorlardi.
Tasin tizerine oturmus aglayan adamui ilk ugurtmasi gordii ¢ocu-
gun. Kasi gozii olan bir ugurtmaydi. Kas goz etti ¢ocuga adami
gostererek. Cocuk geriye dondii. Bakti kocaman bir adam, agliyor
ucurtmasiz bir ¢ocuk gibi. Yaklasti...Uzatt1 ugurtma ipinin sarildi-
g1 cubugu:
-Ugurur musun?
Bir ¢ocugun ugurtmasini vermesi, uzatmasi o kuyrugu, koca kafa-
styla goklerde siiziilen ugurtmanin ipini, ancak gocuk gibi aglayan
kocaman adamlara gosterilebilecek bir 6zveridir.
-Sen ugur!
Cocuk gibi aglayan bir adam “Sen ugur!” diyorsa ugurtmasini uza-
tan bir ¢ocuga, cocuk gibi aglamayi kesip yasamiyorsa ugurtmanin
sevincini gok umarsiz hissediyordur kendini.
Cocuklar bilir bunu:
-Istersen senin olsun!
-Sag ol, sen ugur!
Iste tam zamanidir bir eski zaman romancisinin: “Ey diisleri kiire-
sel degisimin cenderesinde sikisip kalmis bahtsiz adam! Bir ¢ocuk
ucurtmasini verdiginde “sag ol, sen
ucur” diyecek kadar umutsuz olmana yol agan yiikii masal kahra-
manlar1 bile tagryamaz!
Hangi giines aydinlatabilir kotii kaderinin karanligini! Hangi mer-
hem ondurur kanayan yarani1? Hangi gii¢ olmamis kilar zamanin
oldurdugunu? Heyhat, aglamaktan bagka care yok

bahtsizlarina kotii kaderin!”

Cocuk terk eder mi ¢ocuk gibi aglayan bir adami oturup bir ta-
sin iizerine? Hele u¢urtma ucguran bir ¢ocuksa... Sarmaya bagsladi
ucurtmasinin ipini. Sardi, sardi, yere indirdi.

Getirdi oniine yatirdi adamin. Kuyrugunu uzatti, 6zenle diizelte-
rek. Bakislarini dikti adamin gozlerine. Adami kigtltti, kiigiiltti,
fisildadi parmak kadar kaldiginda:

- Bin ugurtmaya, kaniyorsun!

Adam asag1 sarkti parmak kadar boyuyla oturdugu tastan. Artik
direnemezdi, biliyordu.

Cocuk da yardim etti biraz. Ugurtmanin ortasina yerlestirdi adami
kollarini da ¢italardan gegirip. Dirsegini biikiip, ¢italara tutunma-
sin1 sagladi. Bir iple de bagladi ugurtmanin ortasina, ne olur ne
olmaz diye. Sonra ald1 eline ugurtmanin ipini. Arkadagina seslen-
diyardim etmesi i¢in. Ugurtmanin basini kaldird1 yerden, kosup
gelen arkadasi. Birka¢ adim att1 yavas yavas. Hizland1 kosmaya
basladi sonra. “Birak!” diye seslendi arkasina bakmadan.

Birakt: arkadagi. Orda dikilmis sirasini bekleyen riizgar esti kal-
dird1 kafasini ugurtmanin.

Kuyrugu yerde siiriindii bir siire. Siiriikleyip kuyrugunu ardindan
havalandi gogiin mavisine ugurtma.Mavi kendine getirdi adamu.
Derin derin soluk ald1 bir siire. Gerip gevsetti ¢italara cengelledigi
bacaklarini. Asagiya bakti. U¢urtmaya binmis adamlar diinyay1 bir
baska goriir. Bir masal diinyasiyd: asagida gordigii. Yedi ciiceler
ormandan doniiyorlardi masal evlerine. Biraz sonra biri irkilecekti
birden, “Biri benim suyumdan i¢mis!” diyecekti. Digeri haykira-
cakti: “Biri benim yatagimda yatmis!” Giiliimsedi adam, Pamuk
prensesti o! Cadi kralice yola koyulmustu bile. Kendinden giizeli-
ne dayanamazdi diinyada. Adam ceplerini yoklayip, vurmak istedi
bozuk para yagdirip kafasina gokten. Sonra vazgegti, masal biterdi

o zaman. Kiyamadi prensin mutluluguna! Aslinda Pamuk Prense-
sin bitisidir masalin sonu.

Mutlulugu bir prense bagli olan Pamuk Prenseslerin masali biter
kirk giin kirk gece diigiinden sonra! Seveni bir prens olmayan Pa-
muk prensesin masali devam eder!

Pembe bir tepe gordii birden. Biri anlatilamaz bir pembeye boya-
mist1 tepeyi. Pembeye biirtinmiis bir tepe animsamiyordu ¢ocuklu-
gunun masallarindan. Ugurtmaya sordu ¢aresiz... Ucurtma, “Cige-
ge bezenmis badem agaclar1” dedi. “Yesile doner, ¢aglaya durunca,
siradanlasir!”

Uzaktan bir kale goriindii. Kalenin kahramanini ormandaki devi
oldiirmesi i¢in salmigslardi. Kale kapisini indirmisler, kahramanlari
eli belindeki kilicinin kabzasinda

ormana dogru yiiriiyordu hendegin iizerindeki kap1 kdpriisiinden.
Sirtinda oklari, yayini asmig omzuna. Devi 6ldiiriip donerse kale-
nin Krali kizin1 verecekti ona! Béylesi masallarda kizlarinin gorii-
stinii sormaz padisahlar, krallar. Devi gordim ormanda. Aslinda
bir giinahi1 yoktu. Iyi bir devdi. Yoluna bile ¢ikmamist1 kimsenin.
Yanlighkla ezivermisti mizragini ona saplamaya c¢alisan birini.
“Mesru miidafaa” hakk: yoktur sugsuz giinahsiz devlerin. Eninde
sonunda oldiriilmesi gerekir. Devdir, devse kotiidiir ve dldiiriil-
melidir. Adam ne yapacagina karar veremedi bir tiirlii. Deve haber
verse, doniince kellesini vurur kral oglanin, devi dldiiremedigi i¢in.
Vermese, sevmisti devi! Sonunda kiyamadi deve. Uyard1! Sakland:
dev.

Kalenin yolunu tutan oglana da kaleye déonmemesini sdyledi. Kral
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basini vuracakti. Oglan ¢ekti gitti bagka diyara. Kral kizi m1 yoktu
sanki bagka yerlerde! Gider bir bagka kalenin

kahramani olurdu. Masal m1 yoktu! Kiz1 yash bir soyluya verdi
Kral.

Arazisi ¢ok biytktii!

Cok askeri vardi gonderecek, Kral i¢in savagsmaya!

Sonra bir kir kahvesi gordii uzakta. Ugurtma hafif alcald1 daha iyi
gormesi icin.

Kahvenin kondugu sekideki bah¢ede. Masalarda tek tek adamlar.
Yiiklenip dertlerini ¢okmiisler bir bardak ¢ayin bagina. Tepeden
asag1 dalmis gitmisler ayaklarinin altindaki kente. Bir masada iki
kisi tavla oynuyor. Pek iizerinde durmadi onlarin. Ama o hanimeli
yok mu o hanimeli! Kokusu ta ona kadar gelen buram buram. Sar-
mis kapisini, penceresini, ¢atisini kahvenin. Doyamad: bakmaya.
Ucup gitmis gibi oldu yiiregindeki agirlik. Kosturas: geldi
ucurtmanin ipi elinde. Dalip gitmisti ugurtma siiziilirken daha da
yiikseklere.

Adam dogruldu oturdugu tastan. Giilimsedi ¢ocuga, yanindan ge-
gerken:

-Hosca kal!

Cocuk da giilimsedi, seslendi adama uzaklasirken:

-Oturup bir tasin lizerine ¢ocuk gibi aglama bir daha... Kanarsin!
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