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Hiitkiimet, TBMM 'den aldig1 Kanun Hiikmiinde Kararname g¢ikarma yetkisini kullanarak,
Saglik Bakanligi'nin yapisini timiiyle degistiren ve Kamu Hastane Birlikleri (KHB)
Tasarisi'ni da iceren “Saglik Bakanlig1 ve Baglh Kurumlarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda

Kanun Hitkmiinde Kararname” taslagi hazirladi.
Emek ve meslek orgiitlerinden gizlenen ve
adeta yangindan mal kacirircasina hazirlanan
bu tasar1 sagligl tamamen 6zellestirerek
calisanlarin ig giivencesini ortadan kaldiriyor.
Aralarinda TTB'nin de bulundugu emek ve
meslek orgiitleri bu tasariya kars: seslerini
yikseltmeye hazirlaniyor. 5 ))
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Eu filkenin hekimleri. ..
Mazlak onurlariod.
guleceklarling,

Lhalkarn wall bk hakbiag
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Saglik Bakanlig1 Harikalar Diyari'nda...

)) Hekim Postasi, saglik kurumlarinda 01 Temmuz 2011 tarihinden itibaren uygulanmaya
baslanacak olan memnuniyet anketlerine ulast1. Anketlerin bicimsel, teknik 6zelliklerini
arastirdik ve anketlerin gercegi yansitacak kriterlere sahip olmadigini tespit ettik.

)) Memnuniyet anketlerinin igerigi, hastalara ve calisanlara sorulan sorularin bigimsel
ozelligi, kimler tarafindan anketin uygulandig1 ve en 6nemlisi anketlerin uygulanmasi
esnasinda drneklemlerin nasil secildigi bilinmiyor. Anketlerin bigimsel ve teknik 6zellikleri
ile sonuglarln degerlendirilmesi hakkinda, nitel ve nicel aragtirmalar alaninda uzman bir
isim olan Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Galisma Ekonomisi ve Endiistri
Tliskileri Bsliimii Ogretim Uyesi Dog. Dr. Metin Ozugurlu ile goriistiik. 10 -11))
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Saglikta nitelik bir kez
daha géz ardi ediliyor

Hekimler tipta

Alabilmek vo smizh q Hekimje,
hﬂlaFlhrac.ﬂt
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kontenjanlara

yerlesebilmek igin

yillarca yogun emek

harcarken, TUS

simmaviyla uzman

alacak tip -
fakiiltelerinin Yobine
kontenjanlarinin :
biiylik cogunlugu
yabanci uyruklu
hekimlere ayrildi.
ATO Bagkani
Bayazit Ilhan,
saghk
planlamasinin
bilimsel veriler
iizerinden ve
ilgili meslek orgiitlerinin
goriis ve Onerileri dikkate alinarak yapilmasi
gerektigine ve bakanligin bu uygulamada da
niteligi gz ard: ettigine dikkat gekti. 5 ))

Kamu-0Ozel Ortaklig:

Ankara Etlik Entegre Saglik Tesisi ihalesi ile birlikte
biiylik bir tartisma basladi. Cogu kisi basindan
okudugu kadariyla bu ihalede dénen paralara ve
tesisin milyon metrekareye varan biiyiikligtinden
etkilendi. Ne var ki, tesisin ihale siireci ¢ok fazla
irdelenmedi. Ciinki ihale ile iilkenin glindemine
“kamu-0zel ortaklig1 adinda yeni bir kavram yerlesti.
Ancak tam olarak anlasilamayan kamu-6zel ortakligi,
bir 6zellestirme tiiriinden veya yap-isglet-devret
modelinden de farkliydi. Kansu Yildirim tarafindan
kaleme alinan makale ile kamu-6zel ortakligini Hekim
Postas1 okuyuculari icin irdeledik. 8 ))

Gozler Ankara 5. Idare
Mahkemesi'nde...

Yildirim Beyazit Universitesi'ndeki atama skandali ile
ilgili verilen yiiriitmeyi durdurma kararini Ankara
Bolge Idare Mahkemesi kaldirdi. 2 ))

Isci Saghg

Guncel

Tecribe

Guncel

Hekim ve Yasam

Eti Gimiis A.S maden isletmesi
tehlike saciyor

Kiitahya Gumiiskoy'de bulunan
Eti Gimiis A.S.'ne ait maden
isletmesinde caligan

iscilerin bazilarinda sinir degerin
uzerinde agir metal kirliligine
rastlandi. Isgilerin bazilar
Ankara Meslek Hastaliklar:

Hastanesi'nde tedavi altina alinda.

900 is¢i calistiran ve “gok
tehlikeli igyeri” sinifinda yer alan
sirkete kayitli bir isyeri hekimi
ise tespit edilemedi. 12 ))

Uglii Protokol yenilendi

Uclii Protokol'de 22 Agustos 2011
tarihinde yapilan degisiklikle
hastanelerde muayenenin
muhafazali odalarda yapilmasi
kural haline getirildi. Yeni
protokolde, “Muhafazali odalara
muayene sirasinda jandarma
iceriye girmeyecektir.” denildi.
Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi
Genel Sekreteri Dr. Metin
Bakkalci ise protokoliin zaten yok
hitkmiinde olduguna dikkat
gekiyor. 17))

Tebrik kartlariyla sigaranin
zararlarinmi anlatiyor

Meslekte 50 yil1 geride birakan,
emekliye ayrilmasinin ardindan
mesleginden kopamayan ve
su an muayenesinde Ve &
calismaya devam eden [
Fizik Tedavi ve '
Rehabilitasyon
Uzmani, ayni zamanda
spor hekimi Prof. Dr.
Orhan Ertem Hekim
Postasi'min konugu
oldu. 16))

Hani istedigimiz
hastaneden telefonla
randevu alabilecektik?
182 Randevu Sistemi'nin
cilesi bitmek bilmiyor. Uygulama
altyapi hazirliklar
tamamlanmadan hayata
gecirildiginden poliklinikler
ontinde randevulu ve randevusuz
hastalar arasinda gerginliklere yol

Nabiz tutan eller ritim tutuyor
Ankara Tabip Odas1'nin destegi ile
bir grup hekim, sir dolu bir
gezegenin kapilarini araladi ve
ritim dersleri almaya bagladi.
Elleri nabiz tutarken artik ritim
de tutan hekimler ve egitmenleri
Can Kiyici ile Hekim Postast i¢in
soylesi gerceklestirdik. 19 )

acan karmasa devam ederken,

iddia edildigi gibi istediginiz

hastaneden randevu da ]
alamiyorsunuz. 3 ))




yzler Ankara 5. Idare
Mahkemesi'nde...

Hekim Postasi1

Ankara Tabip Odasi'nin
Yildirim Beyazit Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi'ne
atanacak 31 ismin 6nce-
den belli oldugunu no-
tere tasdik ettirmesinin
ardindan yaptig1 basvu-
ru sonrasi1 Ankara 5.
Idare Mahkemesi, aka-
demik kadrolara
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bagvuru kriterlerin-
de Dbilimsellikten
uzaklasildig1 ve ade-
ta kisilerin tarif edil-
digi gerekcesiyle ata-
malara iligkin ytriit-
meyi durdurma ka-
rar1 vermisti. o

Ancak Yildirim Be- G-
yazit
Rektorligi yiritme-
nin durdurulmas: is-
teminin reddine karar
verilmesi i¢in Ankara
Bolge Idare Mahke-
mesi'ne basvurdu.
Mahkeme ATO'nun
“dava agma ehliyeti-
nin olmadigi’m iddia
ederek, atamalarn yii-
ritmesini durdurma kararini kaldirdi.

Simdi, Ankara 5. Idare Mahkemesi'nin
konu ile ilgili esas hakkinda verecegi karar
bekleniyor. Ankara Tabip Odas: ise biitiin
hekimlerin ve tip ortaminin menfaatlerine
zarar veren keyfi atama islemine karsi
hukuki miicadelesini siirdiiriiyor.

Hatirlanacag tizere; Ankara Tabip Odast,
Yildinnm Beyazit Universitesi Tip Fakiil-
tesi'ne atanacak 32 ismi ilan edilen kad-
rolara basvuru siiresi dolmadan 3 giin
once noter tasdiki ile belgelemisti. Tespit
edilen 32 isimden 31'inin atamasi yapilmis,
boylelikle adrese teslim kadro ilani ve
kadrolagsma belgelenmisti. Ankara Tabip
Odasi’'nin bu girisimi kamuoyunda genis
yanki bulmustu.

Ankara Tabip Odasi, s6z konusu ilanin
iceriginde mevcut olan ve {niversitenin
tip fakiiltesine 6gretim {iyesi alimina dair
tesis edilen 6znel/subjektif kosul ve belir-
lemelerin iptali ve 6ncelikle yiiriitmesinin
durdurulmasi talebiyle dava acmisti. S6z
konusu davay1 ele alan Ankara 5. Idare
Mahkemesi, 01.07.2011 tarihinde aldig:
kararinda, Yildinm Beyazit Universitesi
Rektorligi'nin s6z konusu tasarrufunda
mevcut hukuka aykiriliklara ve telafisi
gli¢ zararlarin dogma ihtimaline dikkat
¢ekerek, oncelikle bir yiiriitmeyi durdurma
karar: verdi.

Mahkeme kararinda; davaya konu ilan-
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Hekim Postasi Yayimlayan:
Sahibi:

Ankara Tabip Odas1 adina
Dr. Bayazit Ilhan

Yayinin Tiru:
Yerel, sureli

Yayinin Sekli:

Sorumlu Yazi isleri Ayhk Tirkce
Miuidiri: Yil: 2011
Dr. Bayazit IThan Say1:34
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Universitesi'ndeki atama skandaly
ve sonrasindaki gelismeler yazili ve
gorsel medyada genis yer buldu.

da getirilen ek kosullarin, basta 2547
Sayili Yiiksekogretim Kanunu'nda yer bu-
lan sartlari tasimadigi ve “Yiiksekogretim
Kurulu'ndan onay alinmaksizin tesis edil-
digi” tespitinde bulunmus ve bunun yam
sira; “aciklamalar” kisminda ortaya konan
soz konusu ek kosullarin “objektif deger-
lendirme imkanini ortadan kaldirdigi"na,
mevzuatta yer alan “bilimsel kaliteyi art-
tirma amaci’na uygunluga dair de somut
bir tespit bulunmadigina, “birbirinden
ilintisiz sartlarin kisileri tarif eder nitelikte
olduguna dikkat ¢ekmisgti.

Atanan isimler susuyor

Konuya iliskin goriislerini almak tizere
aradigimiz Yildinm Beyazit Universitesi
Tip Fakiltesi'ne atanan hekimler ise so-
rularimizi yanitlamadi. Atamas1 yapilan
hekimlerin bir¢ogu goriis vermek istemez-
ken, bazi hekimler ise konu yargi siirecinde
oldugu icin degerlendirme yapmayacak-
larin soylediler.

Yayin Kurulu:
Dr. Selguk Atalay

Dr. Serdar Kog
Dr. Seyfi Durmaz
Dr. Ozden Sener
Kansu Yildirim

Yayin idare Merkezi:
Ankara Tabip Odas1

Mithatpasa Cad.

No: 62/18 Kizilay
ANKARA

Tel :(312)418 8700
Fax :(312) 41877 94

www.ato.org.tr Editor: Jilide Kaya

“Piyasa”

“Ucube”

kidir bu koésede giindem olus-
Iturma glicli olanlarin ortaya at-
tiklar1 ve cokga kullanilmasina
sebep olduklar: kelimeler tizerinden
yazilar ¢ikiyor. Bu seferki kelimemiz
“ucube”.

Bu kelime yakin zamanda bir sanat
eseri i¢in sOylenmis, s6z konusu eser
ve sanatgisina hak ettikleri ders eser
yerinden sokiilerek verilmisti.

Tirk Dil Kurumu Biyik Tirkge
Sozliik'te “ucube” karsiligi olarak “cok
acayip, sasilacak kadar ¢irkin olan”

yaziyor.

Yildirim Beyaztt o

Dokuz giinlik bayram tatiline
girilirken, Adalet Bakanhg ile ilgili
baglik tagiyan bir “Kanun Hik-
miinde Kararname"nin icine, daha
once Anayasa Mahkemesi ve Da-
nigtay tarafindan iptal edilen “tam
gln” hitkiimlerini tekrar koymak
ve bunu da “millet iradesi” olarak
kamuoyuna duyurmak nedir? On-

celikle giizel bir hareket olmadig:
ortadadir. Acayiptir, sasilacak ka-

dar ¢irkindir, o halde ucubedir...

Zaten belli olmustu, mevecut
Hiikiimet ve Saglik Bakanlig: he-
kimleri ve saglik calisanlarini
Ozellestirilmis bir saglik siste-
minde ucuz isgiicii yapmak isti-
yorlar. Hekimlerin ellerini, kol-
larin1 baglayip caresiz hale ge-
tirmek istiyorlar. Ancak bu son
girisim bu yolda cok aceleleri oldu-
gunu, zaten cogunlukta olduklari

Turkiye Biiyik Millet Meclisi'ni
dahi devre dis1 birakabildiklerini,
hukuku hice saydiklarim gosteriyor.

Evet, aceleleri var, ¢iinkii buyik
projeler kapida. Dev “sehir hastaneleri”
yatirimcilari, “saghk turizmi” yatirim-
cilar1 acil diizenlemeler bekliyorlar.
Bunu yaparken “milli irade”den dem
vurulmasi ise ¢ok tehlikeli bir sdylem.
Tarih boyle soylemlerin tlkeleri, halk-
lar1 nerelere gotiirdiigiiniin ac1 6rnek-
leriyle dolu.

“Tirkiye'de hekim sayisi yetersiz,
o halde disaridan hekim ithal edelim”
soylemi yaz aylarinda yeniden canlanda.
“Bu yil patates tiretimi iyi degil, ihti-
yacimiz var, disaridan getirtelim” der
gibi. Hicbir ciddi tlke hekimlik gibi
nitelikli emek gerektiren bir alani boyle
planlamaz. Bu ¢ok énemli istir, halkin
sagligiyla dogrudan ilgilidir. Altta yatan
niyet bir yana, bunun kamuoyuna “ter-
sine beyin goc¢ii” olarak sunulmasi ise
tam bir vitrin caligmasi.

Burada yurt disindaki tip fakiilte-
lerinden mezun olup Tirkiye'de he-
kimlik yapmak igin gerekli olan denklik
konusunda yasananlar da hatirlanmali.
Once YOK tarafindan gegtigimiz Kasim
aymda cikarilan bir denklik yonetmeligi

Jiilide Kaya Basin Yayin
Haber, yorum ve yazilarinizi
hekimpostasigazetesi@gmail.com
adresine gonderebilirsiniz.

Zorlamasi ve

Ankara Tabip Odas1
Komisyonu iirinidir.

Ayda bir yaymlanir.

ATO tyelerine
ucretsiz gonderilir.

Dr. Bayazit ilhan
Ankara Tabip Odas1 Bagkani

ilhanbayo@yahoo.com

ile “belirlenecek” iilkelerden alinacak
tip fakiiltesi diplomalarina sinavsiz
denklik verilmesi planlandi. Bu yo-
netmeligin ilgili maddeleri TTB'nin
actigl davayla Danistay tarafindan
iptal edilince bir denklik sinavi yapild.
Sinavda ne mi oldu? 100 sorudan 75'i
bir 6nceki yil sorulan sorularla ayniyd,
siklariin yerleri bile... Bu ciddiyet-
sizlik, hekimlik meslegine ve halkin
saglik hakkina yapilan bir saldiridan
baska nedir?

“Tam giin” Kararnamesi'ne gore 6g-
retim Uyeleri digarida calismakta 1srar
ederlerse mesai saatlerinde (giinde
sekiz saat tam mesai yaptiklar: halde!)
universite hastanelerinde hasta baka-
mayacaklar, ameliyat yapamayacaklar,
doner sermayeye gelir getirici faali-
yetlerde bulunamayacaklar. Sadece
egitim ve arastirma faaliyetleri yapa-
caklar. Saglik Bakani'nin sdylemlerin-
den bu 6gretim iiyelerinin tiniversite
hastanelerinden koparilmaya calisildigi
anlagiliyor. Sanki hasta bakmadan,
ameliyat yapmadan egitim ve arastirma
olurmus gibi... Simdji, Tiirkiye'de hekim
sayis1 yetersiz ise, her ne sartta olursa
olsun hekim ithal etmeye dahi ihtiyag
varsa, lilkemizin yetistirdigi, 6gretim
lyesi diizeyine gelmis hekimleri ka-
munun Uiniversite hastanelerinde saghk
hizmeti vermekten neden alikoyuyor-
sunuz? Burada ciddi bir geligki var,
Anayasa mahkemesi ve Danigtay ka-
rarlarina ragmen muayenehane tar-
tismasi lizerinden hekimleri cezalan-
dirmaya calismak var, tistelik onlardan
saglik hizmeti alan yurttaslarin saghik
hakkini hige saymak var.

Sonugta hedeflenen belli. Bu “ithal
hekim” konusu, tip fakiltelerinin kon-
tenjanlarinin siirekli artirilmasi, birgok
eksigiyle siirekli yeni tip fakiilteleri
kurulmasi ve buralardan hekim yetis-
tirilmesi hepsi bir telasla hekim sayi-
simnin artirilmaya ¢alisildigin gosteriyor.
Bu yapilirken nitelik tamamen 6nemsiz
goriilityor. Iceriden olmazsa, disaridan
getirtiriz deniyor. Hekimler esas hedefin
hekim emeginin ucuzlatilmas: oldu-
gunu cok net goriiyorlar.

Saglik alani ¢ok fazla piyasaya acgildu.
“Piyasa” zorluyor, muayenehaneler ka-
paniyor, hekim sayisi hesapsizca arti-
riliyor. “Piyasa” soyliuyor, hitkkiimet ya-
piyor, her alanda oldugu gibi...

Ister istemez gectigimiz aylardaki
bir bagka séylem aklimiza geliyor. “Ul-
kedeki kirmizi et tiretimi az, digaridan
getirmek gerek” denip fiyatlar: indir-
mek iizere et ve canli hayvan ithalat1
yapilmisti. Ne dersiniz, hekim emegini
ucuzlatmak adina hepimizi “angus”
yerine mi koyuyorlar? Oyle ya, piyasa
bu, patates, kirmizi et ya da saglk
ayirmaz, oncelikle karina bakar...

Baski oncesi hazirhik:

GEO Tanmitim ve Reklam Hizmetleri
Turgut Reis Caddesi 47/6 06570
Maltepe /Ankara

Tel :(0312) 229 09 85

Faks :(0312) 230 82 76
geotanitim@gmail.com

Basim yeri ve tarihi: Thlas Gazetecilik AS. Turgut

Ozal Bulvar1 Demirciler Sitesi 1.Cadde No:68
Siteler Ankara TEL: 353 29 61 /6 Eylil 2011



Gec¢ kalmadiniz mi?

Hekim Postas1

Saglik Bakanligi, saglik calisanlarinin
maruz kaldig1 siddet olaylarinin éniine
gecebilmek icin nihayet “Siddete Sifir
Tolerans” kampanyasi baslatti. Saglik
Bakanlhig tarafindan tiim il ve ilgelerdeki
saglik kuruluslarinin baghekimlerine 12
soruluk bir anket formu goénderildi.

“Saglik Personeli Siddet Arastirma An-
keti'nde su sorular soruldu: Hastanenizde,
personelinize yonelik siddet olayr ger-
ceklesiyor mu? Personelinizin ugradig:
siddet tird nedir? Siddet vakalari has-
tanenizin daha cok hangi bélimiinde
gerceklesiyor? Hastanenizde siddete daha
¢ok hangi personeliniz ugruyor? Hasta-
nenizde siddete daha ¢ok kim ugruyor?
Siddet vakalar1 giinlin hangi diliminde
gerceklesiyor? Personelinize, siddeti kim
ya da kimler uyguluyor? Size gore siddete
bagvurma nedeni nedir? Siddete kars:
daha ¢ok basvurulan miidahale sekli na-

sildir? Hastanelerinizde gerceklesen sid-
detle ilgili 2010 yil1 bagindan 2011 Ha-
ziran sonuna kadar polise intikal eden
kag vaka vardir? Son bes yilda (2005-
2010) personelinize uygulanan siddetle
ilgili olarak mahkemeye intikal eden
dava var mi1? Acil serviste hangi alanda
daha cok siddete maruz kaliniyor?

Objektif veri bulunamamas!

Son yillarda, hekime ve saglik cali-
sanlarina yonelik siddette ciddi boyut-
larda artis yasaniyor. Ancak yasanan
siddet vakalar1 bugiine kadar Saglik Ba-
kanlig: tarafindan neredeyse gérmezden
gelindi. Saghk Bakanhg Tedavi Hizmetleri
Genel Miidiirii irfan Sencan'in siddet
vakalari ile ilgili “Bu konuda objektif bir
veri bulunmadigl” yoniindeki aciklamalar:
dikkat gekici. irfan Sencan verdigi bir
demecte, son 2-3 yil veya 8 yil gibi bir
siire icerisinde hastanelerde ortaya ¢ikan
siddet olaylarimin istatistiklerini topla-
maya basladiklar bilgisini vererek, “Bun-

lar1 topladiktan sonra daha saghklh
bir calisma yapma, karar alma im-
kanimiz da olacak. Bdylece objektif
verilere ulagilacak.” demisti.

iste objektif veriler

Gectigimiz ay igerisinde Denizli Devlet
Hastanesi'nde gorevli 2 doktor muaye-
neye getirilen alkolli 3 kisi tarafindan
darp edildi.

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Intaniye Servisi'nde gérevli doktor
Irem Akdemir'in, tedavi etmeye calistig1
hastanin yakinlar tarafindan saldiriya
ugrada.

Esenyurt Devlet Hastanesi'nde son
olarak 6 Temmuz 2011 tarihinde Baghe-
kim Yardimecis: bir hasta yakininin sal-
diris1 sonucu yaralanda.

Saldir1 olayi, ayni hastanede bir diger
hekime siddet olayina bagl olarak geligti.
Esenyurt Devlet Hastanesi Acil Servisi'ne
gelen bir hastanin yakininin “Hastasiyla

yeterince ilgilenilmedigi” bahanesiyle no-

mesi ve teh-
dit etmesi sonu-
cu nobetci hekim fe-
nalast1. Bashekim Yardimcisi ise mes-
lektasinin nobetini devraldi. ilerleyen
saatlerde acil servise gelen bir baska
hastay1 muayene ettigi sirada, hastanin
yakin bir sedyenin demirini gikartip ka-
fasina vurmak suretiyle Baghekim Yar-
dimcisi’'ni1 yaralada.

Taksim ilk Yardim Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde ise Dr. Abdulkadir Polat'in
hasta yakinlari tarafindan siddete maruz
kald.

Aydin'in Nazilli ilcesi'nde devlet has-
tanesinde ¢alisan Uzman Dr. Giirel Cir-
panli bir hasta yakinin bigakh saldirisina
ugradi.

o w © ([ ]

Hani istedigimi

telefonla randevu

hastaneden

alabilecektik?

Jilide Kaya

Merkezi Hastane Randevu
Sistemi MHRS; “vatandaslarin
Saglik Bakanligina bagh 2 ve 3.
basamak Hastaneler ile Ag1z ve
Dis Saglig1 Merkezleri igin 182
MHRS Cagr1 Merkezi'ni arayarak
canli operatorlerden kendilerine
istedikleri hastane ve hekimden
randevu alabilecekleri bir uy-
gulama” olarak tanitildi ve An-
kara dahil 41 ilde bu uygulama
hayata gecirildi.

182 c¢agr1 merkezini arayan
hastalarin, operatorlerden iste-
dikleri sehirdeki hastane ve he-
kimden TC kimlik numaralarim
vermek suretiyle randevu ala-
bilecegi soylendi ama gelin goriin
ki, 182 Randevu Sistemi'nin ¢i-
lesi bitmek bilmiyor.

Her seyden 6nce, uygulama
altyap1 hazirhiklar1 tamamlan-
madan hayata gecirildiginden

poliklinikler 6niinde randevulu
ve randevusuz hastalar arasinda
gerginliklere yol acan karmasa
devam ediyor. Bu konuyla ilgili
haberimize Hekim Postasi'nin
Temmuz sayisinda yer vermis-
tik.

182 Randevu Sistemi'ndeki
karmaga bununla siirh kalmadi.
Soyle ki; Ankara Atatiirk Egitim
Aragtirma Hastanesi'ne bagh bir
poliklinik olan Igisleri Bakanlig1
Semt Poliklinigi'nden randevu
almak istedim ancak 182 MHRS
Gagr1 Merkezi operatoriinden
aldigim yanit su oldu: “Sistemi-
mizde boyle bir poliklinik kayitli
degil.”

Oysa icisleri Bakanlig1 Semt
Poliklinigi 11 bransta 12 polik-
linik odas1 ve uzman doktorlari
ile yillik ortalama 58.000 has-
taya hizmet veriyor. Ama bu
poliklinik 182 Randevu Siste-
mi'nde tanimlanan poliklinikler
arasinda yer almiyor. Yani Saglik

sheiginiz arama kelererri gindiklen gonra HERIM ARA
duime=ine tklxrak hekem istesini goruniseyebis ine

RANDEVU BILGILERI

il MUGLAI

e A -
Hashang Farkatmez
Wainik Farketmez-
Khinik Yen farketmesz-
Hakirn farketmez-

arnizle Hekim Ara

Bakanligi'nin hastalarin istedigi
hastaneden randevu alabilecegi
sOylemi yalan oldu. Tanimlan-
mamis kac poliklinik oldugu ise
su an icin belirsiz.

182 Randevu Sistemi'nin tic-
retli oldugunu da bir kez daha
hatirlatmak gerekiyor. Ote yan-
dan, http:/www.bilgirehbe-
rin.com/hastane-randevu-

alma/alo-182-nedir-alo-182-uc-
retli-mi-alo-182-hangi-illerde-
vardir.html adresinde, Web tize-
rinden alinan randevularin tic-
retsiz oldugu duyurulmus. Ha-
liyle web tizerinden randevu
almaya yonelim artar saniyo-
ruz.

Ancak web iizerinden randevu

almaya kalktiginizda bagka bir

sorunla daha karsilasiyorsunuz.
Gunkii tiyeliginizin ardindan TC
kimlik numarasi ve parola ile
girdiginiz sistem islemiyor. Sis-
temde sadece Mugla il ve ilge
hastaneleri tanimli. Sonug yine
ayni: Web {izerinden de istedi-
giniz sehrin istediginiz hastane-
sinden randevu alamiyorsunuz.



Etlik-Bilkent-Sirket-Hukumet

. Crescent
Etlik Petroleum 2006'da,

entegre Sag].ll{ I{I;.ZGY Ir;lk Yénetiini'yle
tesisleri ihalesini SRl Tt B CR P SRR
. Bu anlasma ile Kuzey Irak'ta dogalgaz
Turkerler kazanda. kaynag sayilan tek ve en biiyiik sahada
Bilkent Saglhik

calismaya basladi. 2007'de dogalgaz buldu.
Kampiisii ihalesine Kuzey Irak hukumeti ile yaptigi anlasmaya
de katiliyorlar.

gore, once Erbil sehrinin elektrik santralina

gerekli dogalgazi verecek, kalan1 da dis
pazarda satacak.

Bu arada belirtelim, Tiirkerler Grubu'nun

Baskani Kazim Turker, Bashakan'in dostu

Remzi Giir'e “agabey” dedigini

her firsatta dile getiriyor.

Turker'in Remzi Gur'le

is ortaklig da

bulunuyor.

Turkerler Grubu'nun
Yonetim Kurulu Baskani
Kazim Turker: “Ankara'daki
5 Ramsey magazasi
bizdeydi. Bir suire 6nce
onlar1 Remzi Gur e
devrettik”

Ramsey, Erdogan
ailesinin giyim kusam
ve egitim sponsorudur.
TMSF'nin satisa

cikardig1 Halis

Toprak’a ait Aslanl
Kosk ihalesini 23 milyon

800 bin lira TL teklif
ile isadami Remzi
Gur kazandi

Tiirker: “Remzi Gur
benim aile ve ticaret
dostum”

Kolin Insaat ile
Izmir dogalgaz
dagitimini alan Tiurkerler
ayn1 zamanda Istanbul
Belediyesi'nme Bagcilar-Giinesli
kavsagini ve iGDAS ve ISKi'ye altyap1

tesislerini yapiyor. Turkerler'in ¢cimento Isadami
sektorine girisi, Rekabet Kurumunun Ladik Remzi Giir,
Cimento ihalesinde "teknik gerekcgelerle" Cumhurbaskanlig1

Akcansa'yl elemesiyle dikkat cekiyor. Sanliurfa

Cimento ihalesi de onaylanan Tirker, her iki
fabrikaya 298.5 milyon Dolar sayacak.

Rekabet Kurumu'nu baskilayan ¢evreler

ne diyordu? Cimento sektériine yeni

oyuncular girmeli! Turkerler bu

tanima
¢ok uygun...

secimi oncesinde eski CHP
Milletvekili Mehmet

Yildirim’a “rusvet vermeye
tesebbiis ettigi” iddiasiyla
yargilandig1 davada 10 ay
hapis cezasina carptirildi.
Isadami Giir'iin cezasi
erteledi



Ozellestirmenin yeni adi: KHB

Hekim Postas1

AXKP hiikiimeti, Mayis'ta TBMM'den
aldig1 Kanun Hikmiinde Kararname ¢1-
karma yetkisini kullanarak, Saglik Ba-
kanligi'min yapisini timiyle degistiren
ve gectigimiz dénem TBMM 'nin giinde-
minde bulunan Kamu Hastane Birlikleri
(KHB) Tasarisi'ni da igeren “Saglk Ba-
kanlign ve Baghh Kurumlarimin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararname” taslagi hazirladi.

Taslak, Saglik Bakanligi'nin idari ve
orgiitlenme yapisinda ciddi degisiklikler
yaratacagina benziyor. Taslakta, Bakan-

Iigin merkez teskilatindaki personelinin
tiimiiyle s6zlesmeli hale getirilmesi dikkat
cekiyor. Tasariya gore toplamda 9910
personel sozlesmeli istihdam edilecek ve
hastane birlikleri kurularak mevcut 800
kamu hastanesi merkez tegkilata bagla-
nacak. Birlik teskilatini yonetecek en
iist yliritme organinin ise genel sekreter
olmasi planlaniyor.

Soz konusu tasariya gore teftis meka-
nizmalarinda ciddi degisiklikler giindem-
de. Devlete bagh calisan miifettisler ye-
rine teftisler sdzlesmeli denetim eleman-
lar1 araciligiyla gerceklestirilecek.

Genel sekreterlik organinin diger bir
6zelligi ise tibbi, idari ve mali hizmetler

alaninda kurulmus birimlerin de kendi-
sine baglanmasi. Bu mekanizmaya goére
bashekimlik kurumu, genel sekreterlige
bagh olarak calisacak.

Emek ve meslek
orgitlerinden saklandi

Emek ve meslek orgiitlerinden gizlenen
ve icerisinde Kamu Hastane Birlikleri
yasa tasarisindaki tiim maddelerin de
yer aldig1 “Saglik Bakanhig1 Ve Bagli Ku-
ruluslarin Tegkilat Ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hitkmiinde Kararname” saglik or-
giitlerinin tepkisiyle karsilandi. Aralarinda
TTB'nin de bulundugu saglik orgiitleri
ve sendikalar, eger dogru ise bu tasari

ile yapilmak istenenlere su sekilde dikkat
cekiyorlar: Cok 6nemli bir diizenleme
mecliste tartisilmadan gegirilmek isten-
mektedir. Bu demokrasinin diizeyine isa-
ret eder.

Diizenleme hakkinda ilgili kamuoyu-
nun bile bilgisi yoktur. Bu seffafliga, ka-
tilima isaret eder.

Taslak metinler gayr1 ciddi, bastan
savma ya da 6zensizdir ve biitiin du-
yumlar bu metinlerin Bagbakanlikta ol-
dugunu sdylemektedir. Bu ciddiyete isaret
eder. Bu kadar acele edilmesi “yangindan
mal kagirmay1” ve kimin malinin kimden
kacirildigini distindiiriir. Bu iradenin
teslim edildigine isaret eder.

Saglikta nitelik bir kez daha goz ardi ediliyor

Hekim Postas1

Saglik Bakanligi, Tiirkiye'de
hekim sayisinin yetersiz oldu-
gunu iddia ederek, yabanci uy-
ruklu hekimlerin istihdam edil-
mesi yoninde 1srarini stirdiirii-
yor.

Bunun son gostergesi ise Tipta
Uzmanlhk Egitimi Giris Sinavi
(TUS) ile tip fakiltelerinde uz-
manlik egitimi i¢in yabanci uy-
ruklu doktorlara ayrilan kon-
tenjanin ylizde 10 ile sinirlandi-
rilmasina karsin, Bakanlar Ku-
rulu'nun Haziran 2011'de aldig1
karar ile yabanci doktor kon-
tenjanini 10 kat artirmasi oldu.
Bakanlar Kurulu'nun karari 1
Temmuz 2011 tarihinde yiriir-
lige girdi.

Tirkiye'de hekimler tipta uz-
manlik egitimi alabilmek ve si-

Eylil 2011 tarihin-
de yapilacak olan
2011-TUS Sonbahar

Donemi siavina basvurular, 17
Agustos 2011 tarihinde sona erdi.
8 Agustos 2011 tarihinde
OSYM'nin internet adresinden ya-
yimlanan 2011-TUS Sonbahar D6-
nemi Kilavuzu'nun 1.8. maddesi
Saghk Bakanligi'nin talebi tizerine
asagidaki sekilde degistirildi.

nirh kontenjanlara yerlesebilmek
icin yillarca yogun emek har-
carken, baz1 tip fakiiltelerinde
yabanci uyruklulara verilen kon-
tenjanlar, Tlrkiye'deki hekimlere
ayrilan kontenjanlar: gecti. Ba-
kanlar Kurulu'nun aldig1 kararla
2010"un sonbahar déneminde 44
olan yabanci uyruklulara verilen
kontenjan bu yil 443’e ¢ikta.

Bu yil 25 Eyliil 2011 tarihinde
yapilacak TUS Sonbahar dénemi
sinaviyla uzman alacak tip fa-
kiiltelerinin kontenjanlar: dikkat
cekici. Kimi fakiiltelerin uzman-
Iik dallarinda kontenjanlar ta-
mamen yabanci uyruklu hekim-
lere ayrilmig durumda.

TTB dava act1

Tirk Tabipleri Birligi (TTB)
ise yabanci uyruklulara ayrilan
kontenjanlarin ylizde 10 siirini
asmasini yarglya tasiyarak, Da-

“Uzmanlik egitimine devam
etmekte iken sinava girildiginde,
uzmanlik egitimine devam et-
mekte iken 01.07.2011 tarihinden
sonra istifa edenlerin istifalarini
takip eden ilk sinavda ve
01.07.2011 tarihinden sonra bir
uzmanlik alanina yerlestirildigi
halde egitime baslamayanlarin
takip eden ilk sinavda yerlestir-
meye esas mesleki bilgi puan1 %

nistay'dan yiriitmenin durdu-
rulmasi talebinde bulundu. TTB
Merkez Konseyi ayrica, 3361
kontenjandan 443'iiniin yabanci
hekimlere ayrilmis olmasa ile il-
gili olarak Saglik Bakanligi, YOK
ve OSYM'ye yazi génderdi ve
toplam uzmanlik egitimi kadro-
larinin yaklasik ylizde on besi
kadar bir kadronun yabanci he-
kimlere ayrilmasinin sebebi ile
hukuki gerekgesinin kamuoyuyla
paylasilmasini istedi.

Hekimler tepki gosteriyor
Hekimler ise artan tip fakiil-
teleri say1 ve mezunlara karsin;
yabanci uyruklu hekimlere ay-
rilan kontenjanlarin artmasina
ve tepki gosteriyor. Hekimlerin
en biiyiik kaygisi ise bu konten-
janlara bagvuracak yabanci uy-
ruklu hekimlerin yeterli ve ni-
telikli hizmeti verebilecek bilgi

2 oraninda diisiiriiliir. Buna gore,
TUS'a bagvuran adaylardan, bu
durumlarim Aday Bilgi Formunda
belirtmis olmalar1 zorunludur.
Aday Bilgi Formunda dogru be-
yanda bulunmayanlar, bu du-
rumlar1 sinavdan sonra tespit
edildigi takdirde, simnavdan ka-
zanmig olduklar: tiim haklarini
kaybetmis olacaklardir. Bagvuru
sliresinden sonra uzmanlik egi-

ve deneyime sahip olup olmadig:.

“Saghk planlamasi
bilimsel verilere gore
yapilmal1”

Konuyu Hekim Postasi’na
degerlendiren Ankara Tabip
Odas1 Bagkani Bayazit ilhan
ise Saglik Bakanligi'min ithal
hekim 1srarmi stirdiirmesine
tepki gostererek, saglik plan-
lamasinin bilimsel veriler tize-
rinden ve ilgili meslek 6rgiit-
lerinin goriis ve 6nerileri dik-
kate alinarak yapilmasi ge-
rektigine vurgu yapiyor. Sag-
Iik Bakanligi'nin bu uygula-
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_ Hekimler |
ithalat-ihracat
mah degildir!

s e,

mada da niteligi goz ardi et-
tigine dikkat ceken ilhan, halkin
saglhiginin bir kez daha tehlikeye
atildigim dile getiriyor.

Ilhan, asil amacin hekim sa-
yisin1 artirarak belli alanlarda
hekim issizligi yaratmak oldu-

timinde degisiklik olan adaylara
ait herhangi bir islem yapilma-
yacaktir.”

Bu degisiklige bagli olarak
Aday Bilgi Formu'nun 15. mad-
desi de Merkezimizce yeniden
diizenlenmistir. Sitnava basvuran
adaylardan bu bilgilerini degis-
tirmesi gerekenlerin, 27 Agustos
2011 tarihine kadar OSYM'nin
http://ais.osym.gov.tr internet ad-

gunu

soyluyor ve Tirkiye'de saglik
turizmi ile ilgili planlamalara
dikkat gekerek, “Ithal hekim ko-
nusu kamudan ¢ok 6zel sektoriin
ihtiyaci gibi duruyor.” diyor.

resinden bilgi degisikligini yap-
malar1 gerekmektedir. Mevcut
seceneklerden kendilerine uygun
segenek bulunmayan adaylar,
“Uzmanlhik Egitimim Yoktur.” se-
cenegini igsaretleyecekler.
Yabanci uyruklu kontenjanlari
da saghk Bakanlig1 tarafindan
yeniden diizenlenmistir. Konten-
janlar, tercih asamasinda yayim-
lanacak kilavuzda yer alacaktir.”



Panorama:
Ozel Hastaneler...

Hekim Postas1

Kent Hastane Grubu

MIDEUROCPA

FARTHNLES

Mid Europa Partners, Izmir'in 6zel
hastane kurulusu Kent Hastane Gru-
bu hisselerinin yiizde 65'ini satin
alacagim acikladi.

Mid Europa ayrica, hisselerini za-
manla yizde 90'a gikarmak iizere
bir anlagma gergeklestirdi. Satin alma
islemi mutat kapanma sartlaria gore
gerceklesecek.

Kent Hastanesi 2004 yilinda 22
bin metrekarelik alana kuruldu. 162
yatak kapasitesiyle aktif olan hastane,
teshis ve tedavi servislerini sunuyor.
Kent Hastanesi, ortalama 83 bin has-
taya saglik hizmeti veriyor. Joint
Commission International (Uluslar-
arasi Ortak Komisyon) akreditasyonu
olan Kent Hastanesi, organ nakli,
kalp ve damar cerrahisi ile kardiyo-
lojinin de aralarinda bulundugu alan-
larda hizmet veriyor.

Satin alma, Mid Europa’'nin Tir-
kiye'deki ilk, saglik hizmetleri sek-
torinde ise dérdiinci yatirimi.

Malatya’da Ozel Universal
Hastanesi
Universal Hastaneler Grubu'ndan
yapilan yazih acik-
lamada, Malat-
_ ya'da Fahri Ka-
i yahan Kavsa-
gi'nda 15 bin
metrekare ka-
4 pal alana sa-
74 hip 84 yatakl,
*17 boluimde 28
doktorun hizmet verecegi
hastanenin torenle agilacag: belirtildi.
1974 yilinda kurulan ve sektor
icinde genigleyen Universal Hasta-
neler Grubu, bin 500’e ulagan yatak
kapasitesine sahip genel ve brang
hastaneleriyle, Tirkiye'nin en biyiik
0zel hastane zincirlerinden biri. Uni-
versal Hastaneler Grubu, onkoloji,
karaciger ve bobrek nakli, tiip bebek,
kardiyoloji ve kalp cerrahisi, beyin
cerrahisi ve ortopedi gibi branslarinda
hizmet veriyor. Grubun Istanbul’'da
Taksim Alman, Gamlica, ftalyan, Ak-
saray ve Kadikoy hastaneleri olmak
uzere bes, iilke genelinde Bodrum,

Bursa, Diyarbakir, izmir, Karabiik,
Konya Eregli, Manisa, Malatya ve
yurt disinda ise Arnavutluk-Tiran'da
olmak iizere toplam 14 hastanesi bu-
lunuyor.

Ozel Universal Malatya Hastane-
sinde 4 ameliyathane, yeni dogan,
dahili ve cerrahi yogun bakim {ini-
teleri igin 22 yatak bulunacak. Uni-
versal Malatya Hastanesi'nin hastane
direktorligini Dr. Hasan Tuncer,
bashekimligini Dr. Derya Unver'in
yuriitecek.

Dubaili Abraaj Acibadem’den
ayriliyor

Reuters
Haber
Ajansina
gore Du-
baili yati-
rim fonu
Abraaj Ca-
pital,
2008'de aldig1 Acibadem Hastanele-
ri'ndeki payini satacak. Bunun igin
Abraaj Capital'in Merrill Lynch ve
Goldman Sachs’a yetki verildi. Aci-
badem’de Almond Holding'in yiizde
57.90 hissesi bulunurken, yiizde
34.13'1 ise halka acik. Acibadem
Mehmet Ali Aydinlar ve Hatice Seher
Aydinlar, Almond Holding'in dolayli
olarak yiizde 50'sine sahip. Kalan
yizde 50 hisse dolayli olarak Abraaj
Capital’ait. Abraaj, gectigimiz ay Yu-
nan Marfin Investment Group'un
Tirkiye'deki saglik yatirimi olan Sa-
fak Hastaneleri'ne ait Goztepe Safak
ile Bahgelievler JFK hastanelerini 40
milyon dolara satin alda.

ACIBADEM

Acibadem’e Hintli talip ¢ikt1

2008 yilinda Dubaili yatirim fonu
Abraaj Capital'in ortak oldugu Aci-
badem Grubu'na Asya’'nin en biiyiik
hastaneler zinciri olarak kabul edilen
Hindistan menseli Fortis talip olmaya
hazirlaniyor.

Abraaj'in hisselerini vitrine ¢ikar-
masiyla birlikte Avrupa ve ABD'li
fonlarin da ilgi gosterdigi Acibadem
Hastaneleri icin Fortis Healthcare'in
goriismeye basladig belirtiliyor. Aci-
badem’de Almond Holding'in yiizde
57.9'luk hissesi bulunuyor. Hintli
Fortis'in baginda ise iilkenin en zengin
16 ve 17'nci isadamlar1 Parvinder
ve Shivinder Singh kardesler var. ki
kardesin toplam serveti 4.2 milyar
dolar.

Giiven Grubu ilahiyat
Fakultesi yaptirdy

Firat Universitesi Ilahiyat Fakiil-
tesi'nin yeni binasinin temel atma
torenine, Rektor Prof. Dr. A. Feyzi
Bingol, Rektor Yardimcilar: Prof. Dr.
Orhan Kili¢, Prof. Dr. Erdal Yilmaz,
ogretim gorevlileri ile Gliven Hasta-
nesi Yonetim Kurulu Bagkani Niiket
Kiigiikel, Gliven Hastanesi Bashekimi
Dr. Fikri Kiigiikel ve Kiigiikel ailesi
mensuplar: katildi.

Temel atma téreninde konusan FU
Rektorii Bingdl, tiniversitelerinin ku-
rulusundan bugiline kadar ilk defa
bir sahis tarafindan fakiilte binasi
yaptirilacagini belirtti, “bunun her-
kese drnek olmasi” gerektigini vur-
guladi. Rektor Prof. Dr. Bingsl, “ila-
hiyat fakiiltemiz yeni binasinin faa-
liyete gecmesi ile birlikte ‘Dr. Aysun
ve Ahmet Kiigiikel’ ismini alacaktir.
Bu karar1 daha onceki senato top-
lantimizda almigtik. Bundan sonra
Kiiglikel ailesinin iki doktorunun ismi
Tlahiyat fakiiltemizde siirekli yasa-
yacaktir” dedi. Giiven Hastanesi Yo-
netim Kurulu Bagkani Niiket Kiigiikel
ise boylesine hayirl bir ige vesile ol-
duklari i¢in ¢gok mutlu oldugunu séy-
ledi.

Medicana Samsun Hastanesi
hizmete girdi

Medicana
Saglik Grubu,
i EREEEEN
Istanbul, ve HHHH
Ankara’dan
sonra en bii- MEDICANA
. SAGLIK GRUBU
yik yatirimi EEESEEE
olarak gor- EEEEEEE
diikleri Medi-

cana Samsun
Hastanesi'ni faaliyete agta.
Samsun'un Canik ilgesinde hizmete
giren Hastane, 30 bin metrekare ka-
pali alan, 32 bolim, 220 yatak kap-
asite, yaklasik 500 calisan ile ayda
ortalama 40 bin hastaya bakmasi
planlanmiyor. Uluslararasi kalite stan-
dartlarini temsil eden Joint Com-
mission International Accreditation
(JCI) tarafindan akredite edilmis diger
yedi hastanesinde Tiirkiye'ye gelismis
tilke standardinda hizmet veren Me-
dicana Saglik Grubu'nun, sekizinci
hastanesi olan Medicana Samsun
Hastanesi'nin sadece yerel ve bolgesel
degil komsu tilkelere de saglik hizmeti
sunabilecek sekilde planlandigi, grup
yetkilileri tarafindan belirtildi.

Tirkiye genelinde 8 hastanesi bulunan Medi-
cana Hastaneler Grubu'nun Ankara’daki hastanesi
Saglik Bakanlig1 karariyla 10 giin boyunca yeni
hasta kabul edemedi.

Medicana Ankara'nin acil servisine giden has-
talardan ticret alindiginin saptanmasi iizerine
Saglik Bakanlig1l, hastanenin acil servisini 10 giin
stire ile kapatti. Saglik Bakanligi acil servise bas-
vuran bir hastadan 15 lira katilim pay: alindig:
gerekcesiyle hastaneye 10 giin kapatma cezasi
vermisti. Hastane, cezanin yiiriitmesinin durdu-
rulmasi istemiyle idare mahkemesine bagvurdu.
Mahkeme, Mayis ayinda, cezanin uygulanmaya
basladig iiglincii giin yiritmeyi durdurma karari
verdi. Saglik Bakanligl da bunun iizerine “yiriit-
meyi durdurma” kararinin iptali isteminde bu-
lundu. Saglik Bakanligi'nin bu talebi yerinde bu-
lundu. Kararin hastaneye tebligi edilmesinin ar-
dindan hastaneye verilen 10 giinliik ceza isleme
kondu.

Danistay 12. Dairesi, bransinda tek olan uzman
hekime icap nobeti yazilamayacag: yoniinde karar
verdi. Antalya Tabip Odasi, radyoloji uzmani bir
hekimin basvurusu tizerine yatakl saglk tesis-
lerinden acil servis hizmetlerin uygulama usul
ve esaslar1 hakkinda tebligin 12. maddesinin 9.
fikrasinin 2. cimlesinde yer alan “bransinda tek
olan uzman hekime ihtiya¢ halinde ¢agr1 yonte-
miyle saglik tesisine davet edilmek t{izere icap
nobeti tutturulur.” ibaresinin iptali ve ylriitme-
sinin durdurulmasi istemiyle dava agmisti.

Danistay 12. Dairesi, hukuki dayanagi olmadig
gerekcesiyle soz konusu ibarenin yiiriitmesini
durdurdu.

Ogretim elemanlarindan meslegini serbest icra
edenlere ek 6deme yapilamayacagina iligkin “Yiik-
sekdgretim Kurumlarinda Déner Sermaye Gelir-
lerinden Yapilacak Ek Odemenin Dagitilmasinda
Uygulanacak Usul ve Esaslara {ligkin
Yonetmelik”in 4. maddesinin 8. bendi hitkmiiniin
iptali istemiyle agilan davada; Danistay 8. Dairesi
Yonetmelik hiikmiinii Yasa'ya aykiri bularak dii-
zenlemenin yuritmesini durdurdu. Bu kararla
birlikte ek 6deme alamayan 6gretim tiyeleri ku-
rumlarma basvurarak gecmis donem alamadiklar:
ek 6demelerin kendilerine 6denmesini isteyebi-
lecek.



Serbest calisan hekimlere
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Hekim Postasi

Saglik Bakanligi, hekimlerin
serbest meslek icra etme hakkim
elinden alan yénetmelikte degi-
siklige gitti. Yapilan degisiklikle
mevcut muayenehanelere, yeni
fiziksel standartlara uyum igin
4 yillik gecis siireci hakk: tanimda.
Mevcut muayenehaneler igin
gecgerli olan 3 Agustos 2011 ta-
rihine kadar uyum siiresi 4 yila
¢ikarildi.

Ayrica muayenehaneler, dep-
rem raporundan muaf tutulacak,
yardimci saglik personeli zo-

muayenehaneye gefince

g

ure
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runlulugu da kaldirilacak.

Meslegini serbest icra eden
hekimler, Ayakta Teghis ve Te-
davi Yapilan Ozel Saglik Kuru-
luslar1 Hakkinda Yonetmelik ile
dayatilan ve muayenehane agma
kosullarini neredeyse imkansiz
hale getiren diizenlemelere kars:
cikmisglar ve tepkilerini TTB ve
tabip odalar1 araciligiyla dile ge-
tirmislerdi.

Yeni yonetmelik neler
getiriyor

Yonetmelikte, asansor girisi
icin en az 80 santimetre, mer-
divenler i¢in basamak ytiksekligi

16-18 santimetre, basamak ge-
nisligi 30-33 santimetre, sahan-
ligin genisligi en az 1,30 metre
ve kapilar igin 90 ile 110 santi-
metre Olciileri kararlagtirilmis-
ken, yeni diizenlemede giris,
kap1, asansor, merdiven, tuvalet,
lavabo gibi fiziki alanlarin imar
Kanunu ve ilgili mevzuat hii-
kiimlerine uygun diizenlenmesi
gerektigi belirtiliyor.

Depreme dayaniklilik raporu
ve binada yangina yonelik ted-
birlerinin alindigina iligkin belge
tiim binalar icin istenirken, artik
yap1 ruhsat1 ve yap1 kullanma
izin belgesi basvurusu Planh

Alanlar Tip Imar Yénetmeligi'nin
19 Agustos 2008 tarih ve 26972
sayil1 degisikliginden sonra ya-
pilmis binalarda istenmemesi
ongoriliyor.

Kadin hastaliklar ve dogum
ile iiroloji muayene odalarinda
tuvalet bulunma zorunlulugu
varken, yeni diizenleme ile ult-
rasonografi (USG) yapilan kadin
hastaliklar1 ve dogum muayene
odasinin ve tirodinami islemi
yapilan {iroloji muayene odasimin
yakininda, hastalarin mahremi-
yete uygun olarak bekleme sa-
lonundan ayri bir b6limden ge-
¢isinin saglandig1 tuvalet bu-
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lunmasi kaydiyla, kadin hasta-
liklar ve dogum ile {iroloji mua-
yene odalarinda tuvalet bulunma
zorunlulugu kaldiriliyor.

Mevcut diizenlemede yardim-
c1 saglik personeli istihdami zo-
runlu tutulurken, artik bu zo-
runlu olmaktan cikariliyor.

Bir muayenehanede tek hekim
calisabilirken, yeni diizenleme
ile yeterli fiziki mekan varhigin-
da, ayr1 ayri ruhsat almak kay-
diyla birden fazla hekimin ayni
mekanda miisterek muayeneha-
ne faaliyeti yapabilecegi belir-
tiliyor.

Acil Servisler “acil” durumda

Hekim Postas1

Saghik Bakanhgi'min kayitlarina gére her
u¢ kisiden biri “acil” servislere basvuruyor.
Bu durum, diger gelismis tilkelerde yiizde
5-8 arasinda degisirken Tirkiye'de yiizde
28-30'lara ulasiyor.

Kayitlara gore acile bagvurularda ilk si-
rayl kamu hastaneleri alirken, bunu 6zel
hastane ve liniversite hastaneleri izliyor.
Saglik Bakanlhgi, konuyla ilgili olarak acil-
lerdeki yogunlugun tespiti amaciyla bir
arastirma diizenledi. Arastirma sonucunda
acile basvuran hastalarin yilizde 43'iniin
kendilerini gercekte ‘acil’ gérmedikleri or-
taya cikt1.

Katilim pay1 alinmamasi ‘Acil’e
yoneltiyor

Acile bagvuranlarn biiyiik cogunlugunun
glin icinde calistigindan 6tiirti gece hasta-
neye gitmeyi uygun bulduklar: belirlendi.
Acile basvuruda katilim payi alinmamasi
ise diger 6nemli bir faktor.

Arastirmaya gore (2011 rakamlarina
gore) uiniversite hastanelerinde acile bas-

vuru orani yiizde 10-12, 6zel hastanelerde
yizde 15-16, kamu hastanelerinde ytizde
28-30 civarinda.

Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirii irfan Sencan, yaptig1 acik-
lamada, hastanin hemen miidahale edil-
mediginde 6lim riski ya da sakat kalma
riski ile yliz yiize kalma durumunun “acil”
olarak tamimlandigini, ancak kendini acil
hisseden her kisinin de “acil” kabul edilmesi
gerektigini belirtti.

Tirkiye'de acil hastalarin durumunu
belirlemek igin kirmizi, sar1 ve yesilden
olusan ficlii renk sisteminin kullanildigini
ifade eden Sencan, acile gelen hastaya
hekim tarafindan yapilan ilk miidahaleden
sonra bu sisteme gore oncelik siralamasi
yapildigini anlatt1. Sencan, kirmizinin 6lim
ya da sakat kalma riski tasiyan hastalari,
sarinin siddetli sikintisi bulunan kisileri
ve yesilin ise birkag¢ saat bekleyebilecek
hastalar1 kapsadigini dile getirerek, “Su
anda Tirkiye'de yesil gruba giren hastalarin
acilde bekleme siireleri 10 dakikanin altinda.
Buna ragmen, hastalar ¢ok bekletildiginden
sikayet ediyor” diye konustu.




Saglikta donisum stirecinde
yeni adim: Kamu-Ozel Ortakhig:

Kansu Yildirim

Kayseri Entegre Saglik Tesisi
ile degil belki, ancak Ankara Et-
lik Entegre Saglik Tesisi ihalesi
ile birlikte bliylik bir tartigsma
basladi. Gogu kisi basindan oku-
dugu kadariyla bu ihalede dénen
pralara ve tesisin milyon met-
rekareye varan buyiikligiinden
etkilendi. Ne var ki, tesisin ihale
stireci ¢ok fazla irdelenmedi.
Ginkd ihale ile iilkenin giinde-
mine “kamu-6zel ortakligr adin-
da yeni bir kavram yerlesti. An-
cak tam olarak anlasilamayan
kamu-6zel ortakligl, bir 6zelles-
tirme tiriinden veya yap-islet-
devret modelinden de farkliydi.
Simdi kisaca kamu-ozel ortak-
ligin1 tanimlayalim.

Kamu-0Ozel Ortaklig

Kamu saglik alaninda, yati-
rimlarin finansmaninda 6nemli
yapisal degisikliklere imza atil-
migtir. Kamu- 6zel ortaklig,
kamu hizmetlerinin 6zel kisilere
gordirilmesi adina kamu hiz-
metlerinin 6érgiitlenmesinde ve
finansmaninda sézlesmeye ve
0zel hukuk hiitkimlerine dayal
bir iligki bi¢imini ifade etmek-
tedir. Bu anlamiyla kamu- 6zel
ortakligi 6ncelikle kamu hizme-
tinin gerceklesmesinde bugiine

Adana Entegre Saghk
Kamptusi

Adana Entegre Saglik Kam-
piisit Yapim Isleri ile Uriin ve
Hizmetlerin Temin Edilmesi Isi
On Yeterlik ihalesi 31.05.2011
giinii yapildi. On Yeterlik de-
gerlendirmesi devam etmekte-
dir.

Ankara Bilkent Entegre
Saglik Kampisii

Ankara Bilkent Entegre Saghk
Kampiisii Yapim Isleri ile Uriin
ve Hizmetlerin Temin Edilmesi
Isi On Yeterlik Thale ilami
21/06/2010 tarihinde ilan edil-
misti. On Yeterlik ihalesi
11/08/2010 sonugclandi.

Thaleye Katilan Firmalar: As-
taldi S.PA - Tiirkerler ing. Turz.
Mad.Enr. Urt.Tic. San. A.S. -
Ozkar Ins. San. Tic. A.S. Is Or-
taklig1; Tepe Insaat Sanayi A.S.
(Tesekkiir Mektubu Sundu); Yda
Ins.San. Tic. A.S. - Inso Sistemi
Per Le Infrastrutture Sociali
S.PA - Summa Turz. Yatirimciligi
A.S. s Ortaklig1

Kampus ihalesi i¢in teklif-

kadar izlenen yolda 6nemli bir
zemin degisikligine isaret et-
mektedir. Kamu hizmetinin tire-
tilmesinde oldukc¢a 6nemli asa-
malar olan karar, finansman ve
uygulama alanlar1 6zel sektor
ile paylasilmaya baglanmigtir.
Kamu hizmeti imtiyazindan
farklh bicimde kamu 6zel ortak-
lig1; tabi olunan hukuki rejim,
hizmetin 6rgiitlenme bigimi ve
risk paylasimi gibi odaklar tize-
rinden degerlendirildiginde ol-
dukca farkh bir cerceveye isaret
etmektedir. Yakin doneme kadar
kamu hukuku igerisindeki ilis-
kilerden tiiretilen kamu hizmeti
anlayisimin yerini kamu- 6zel
ortakligi uygulamalar ile birlikte
0zel hukukla ifade edilebilen bir
cerceve almistir. Kamu hukuku
disinda ayr1 bir cercevede ger-
ceklestirilen bu “ortaklik” be-
raberinde, kamu yarari kavra-
minin da yeniden gézden gegi-
rilmesini zorunlu kilmaktadir.

Kamu- Ozel Ortakligi Daire
Basgkanligi 2007'de 5683 sayili
“Saglik Bakanliginin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiik-
miinde Kararnamede Degisiklik
Yapilmasima Dair Kanun” ile Sag-
Iik Bakanlig1 biinyesinde kurul-
mustur. Boyle bir baskanligin
ana hizmet birimi olarak tanim-
lanmasi, kamu- 6zel ortakliginin
ana hizmet alanlarindan biri

lerin degerlendirilmesi devam
etmektedir.

Ankara Etlik Entegre Saglik
Kampusi

Ankara Etlik Entegre Saghk
Kampiisii Yapim Isleri ile Uriin
ve Hizmetlerin Temin Edilmesi
Isi On Yeterlik Thale ilani
14/01/2010 tarihinde ilan edil-
misti. Ankara Etlik Entegre Sag-
lik Kampiisii Yapim Isleri ile
Uriin ve Hizmetlerin Temin Edil-
mesi Isine ait teklifler
28.01.2011 tarihinde alinmaisti.
Astaldi SPA - Tiirkerler Ins.
Turz. Mad. Enrj. Urt. Tic. San.
A.S. Is Ortaklhig ihaleyi tistlen-
mistir.

Bursa Entegre Saghk
Kamptusi

Bursa Entegre Saghk Kam-
piisit Yapim Isleri ile Uriin ve
Hizmetlerin Temin Edilmesi Isi
On Yeterlik ihalesi 07.03.2011
tarihinde yapildi. On yeterlik
komisyonu tarafindan yapilan
degerlendirmeler sonucunda
yedi girket girdi. Bursa Entegre

olarak gorildiginii
ortaya koymaktadir.
Bu degisiklik Tirk
kamu orgiitlenmesin-
de bir ilktir; kamu 6r-
giitlenmesi acisindan
kokli bir doniisimiin
gostergesidiri.

Kamu- Ozel Ortak-
lig1 Daire Baskanlifl
“7/5/1987 tarihli ve
3359say1li Saghk Hiz-
metleri Temel Kanu-
nunun ek 7. madde-
siyle 6n goriilen is ve
islemleri yapar”. Ay-
rica bagkanligin gor-

vi “Bakanlar Kurulu
Karariyla yurirlige konulan,
3/7/2006 tarih ve 2006/10655
say1li, Saglik Tesislerinin, Kira-
lama Karsiligl Yaptirilmas: ile
Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alan-
lar1 Disindaki Hizmet ve Alan-
larin Isletilmesi Karsiiginda Ye-
nilenmesine dair Yoénetmelik
cercevesinde is ve islemlerin
gerceklestirilmesi ve Bakanlikca
verilen diger gorevleri yliriitmek”
olarak tanimlanmaktadir.

Ayrica ayni yonetmelikte
“Saglik tesislerindeki tibbi hiz-
metler disindaki hizmet ve alan-
larin igletilmesi yiikleniciye bi-
rakilabilir” denilmekte ve tibbi
hizmetler disindaki hizmetler;
tibbi destek hizmetleri, bilgi is-

Saglik Kampiisii Yapim Isleri ile
Uriin ve Hizmetlerin Temin Edil-
mesi isine ait Teklif Verme Tarihi
13.09.2011 giint olarak belir-
lendi.

Elaz1g Entegre Saghk
Kampisi

Elaz1g Entegre Saghik Kam-
piisii Yapim Isleri ve iiriin ve
Hizmetlerin Temin Edilmesi isi
On Yeterlik ihalesi 01/10/2010
tarihinde yapilmis olup, 6n ye-
terlik degerlendirmesi sonuc-
lanmistir. Ug firma én yeterlilik
asamasini gecmistir. Elazig En-
tegre Saglik Kampiisi ihalesine
ait Nihai Teklif Verme Tarihi
isteklinin  talebi {zerine
16.09.2011 tarihine ertelenmis-
tir.

Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Psikiyatri
ve Yiksek Guivenlikli Adli
Psikiyatri Hastaneleri
Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon, Psikiyatri ve Yiksek Gi-
venlikli Adli Psikiyatri Hasta-
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lem, hasta danigsmanlif, steri-
lizasyon, camagirhane, temizlik,
glivenlik, yemekhane, arsivleme
ve benzeri hizmetleri, aydinlat-
ma, asansor, 1sitma, sogutma,
havalandirma, tibbi gaz, su ve
enerji temini, atik ve atik su
uzaklastirma hizmetleri de dahil
olmak tizere binalarin tamiri,
bakimi ve igletilmesi, park ve
bahge bakimi ve kara, hava, de-
niz ambulans hizmetleri ile morg
ve gasilhane hizmetleri” olarak
siralanmaktadir. Ancak Kamu-
Ozel Ortaklig1 Daire Bagkanhig
tarafindan simdiye kadar ya-
yinlanan ihalelerin igerigi ince-
lendiginde gorintiilleme ve la-
boratuar hizmetlerinin de tibbi

neleri Yapim Isleri Tle Uriin ve
Hizmetlerinin Temin Edilmesi
Isi o6n vyeterlilik ihalesi
08.07.2011 tarihinde yapilmigtir.
Alt1 firma ihaleye katilmigtir.
Degerlendirme devam etmek-
tedir.

Gaziantep Entegre Saghk
Kampisi

Gaziantep Entegre Saglik
Kampiisii Yapim Isleri ile Uriin
ve Hizmetlerin Temin Edilmesi
Isi On Yeterlik ihalesi 07.06.2011
tarihinde yapilmistir. Dokuz fir-
ma ihaleye katilmistir. On ye-
terlik degerlendirmesi devam
etmektedir.

Isparta Sehir Hastanesi

Isparta Sehir Hastanesi Ya-
pim Isleri ile Uriin ve Hizmet-
lerin Temin Edilmesi si On Ye-
terlik ihalesi 15.07.2011 Cuma
glini saat 15:00 te yapilmistir.

On Yeterlik degerlendirmesi
devam etmektedir.
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hizmet alanlar1 disinda sayildig:
ve 0ziinde kamu hizmeti kapsa-
mina giren hizmetlerin boylelikle
6zele birakildigl, saglhik hizme-
tinin ¢ok sayida asli unsurunun
ihale kapsamina alindig1 gori-
lecektir.

Son yillarda biitcede yatirim
harcamalar azaltilmistir. Ka-
musal hizmetlere yonelik yati-
rimlar da biitgede yeterli 6denek
bulunmadig: gerekgesi ile “Kamu
Ozel Sektér Isbirligi” projeleri
ile yuratilmeye baslanmaigtir.
Diinya Bankas1 da bu modelin
kreditérligini yapmaktadir.
Dinya Bankas1 Tirkiye Direk-
torit Andrew Vorkink, Kamu
Ozel Sektér Isbirlikleri Zirve-

istanbul ikitelli Entegre
Saglik Kampisii

Istanbul ikitelli Entegre Sag-
lik Kampiisii Yapim Isleri ile
Uriin ve Hizmetlerin Temin Edil-
mesi Isi On Yeterlik ihalesi
18.03.2011 tarihinde yapilmistir.
On yeterlik komisyonu tarafin-
dan yapilan degerlendirmeler
sonucunda oniki adet adaya ait
bagvuru dosyalar1 yeterli go-
rillmiistiir. istanbul Ikitelli En-
tegre Saglik Kampiisi icin teklif
siireci baslamistir. Teklifler
12.09.2011 tarihine kadar al-
nacaktir.

Izmir Bayrakli Entegre
Saghk Kampiisi

Izmir Bayrakh Entegre Saghk
Kampiisii Yapim Isleri ile Uriin
ve Hizmetlerin Temin Edilmesi
Isi On Yeterlik ihalesi 06.07.2011
tarihinde yapilmistir. Oniki fir-
ma ihaleye katilmistir. Deger-
lendirmeler devam etmektedir.

Kayseri Entegre Saglik
Kamptusi
Baskanligimiz yatirim prog-



simde yaptig1 konusmada: “Iyi
yapilandirilmis yonetim sozles-
melerinin yatirim ortami uygun
oldugunda isletmenin biitiiniiyle
Ozellestirilmesi igin daha iyi bir
teklifin gelmesini beklemek ac1-
sindan gecici anlamda tek ¢oziim
olabilecegini” belirtmistir.
Diinyanin en biiyik saghk
kompleksi ihalesi olarak kayitlara
gecen Etlik Saglik Kampusu iha-
lesi, yeni donemin stratejisinin
ana hatlarin1 kamuoyuna tasidi.
Kayseri ile baslayan entegre saghik
tesisleri yapimi, teklif alma, 6n-
yeterlilik ve ihale sonucu deger-
lendirme-fizibilite ¢alismalari
asamasinda hala devam etmek-
tedir. Etlik ihalesi sirasinda Etlik
Saglik Kampiisii ihale komisyo-
nuna baskanlik eden ve ayni za-
manda Saghk Bakanligi Kamu
Ozel Ortakligi Dairesi Baskani,
kamu-6zel ortakligi anlayisinin
yap-islet-devret modelinden ¢ok
farkli oldugunu belirtmisti.

Taseronluk

Kamu-0zel ortaklig: daire bas-
kanliginin internet sitesinde ilan
edilen 16 proje, durumun ciddi-
yetini géstermektedir. Oncelikle,
cok biiyiik araziler tizerine, gok
biiyiik maliyetlerle, hastane kom-
pleksleri agilarak, hastalarin al-
gisal diizeyde nitelikli hizmetin
sunulduguna inandirmaya yara-
yacak saglik fabrikalar: insa edi-
lecek. Saglik Bakanligi, hastane
kullanim bedeli, binalarin bakim
giderleri, hastane tefrisati, saglik
arag gerecleri ile bunlarin bakim
ve onarimi, ameliyathane, labo-
ratuar malzemeleri, bahge bakim
hizmetleri gibi 6zel sektore yani
projeyi Ustlenen firmalara dev-

raminda yer alan 1.548 yataklh
Kayseri Entegre Saghk Kampusti
Yapim Isleri ile Uriin ve Hiz-
metlerin Temin Edilmesi isine
ait ihale YDA Insaat Sanayi Ti-
caret A.S. & INSO Sistem1 Per
Le Infrastrutture Sociali S.PA
Is Ortaklig1’ nda kalmistir. Eko-
nomik agidan en avantajli ikinci
teklif sahibi Astaldi S.PA & Tiir-
kerler Ins. Turz. Mad.Enr. Urt.
Tic. San. A.S. Is Ortaklig idi.

Kocaeli Entegre Saghk
Kampusi

Kocaeli Entegre Saglik Kam-
piisii Yapim Isleri ile Uriin ve
Hizmetlerin Temin Edilmesi Isi
On Yeterlik ihalesi 30.06.2011
tarihinde yapildi. Dokuz firma
katilmistir. On Yeterlik deger-
lendirmesi devam etmektedir.

Konya Karatay Entegre
Saglik Kampiusii

Konya Karatay Entegre Saglik
Kampiisii Yapim Isleri ve Uriin
ve Hizmetlerin Temin Edilmesi
isi On Yeterlik ihalesi 21.01.2011
tarihinde yapilmistir. On yeterlik

redecek. Diger deyisle taseronluk
sisteminin derinlegirken yayil-
masina yol acacak uygulamalar
Bakanlik dolayimiyla devam ede-
cek. Ne var ki, Saglik Bakani Ak-
dag, bir televizyon programinda
tageronlukla ilgili sorulan soruya
“Oteden beri kamuda gecici ya
da sozlesmeli is¢ilik var ama,
dogrusu bizim dénemimizde bu
sekilde ¢ok yiiksek istihdam sag-
layabildik. Aslinda bircok insan
is sahibi oldu. Hastanelerde biz
gelmeden once istihdam edilen,
bu sekilde istihdam edilen kar-
deslerimizin sayist 20 binin al-
tindaydi. Simdi 120 bin kisi ¢ali-
styor asagl yukar1. Bunlar evlerine
ekmek parasi gétiiriiyorlar, 6nem-
li bir gey.” cevabiyla konuyla “vic-
dani” bakis acisiyla yaklastigi
igin dretim iliskileri boyutunu
by-pass etmektedir.

Mekan faktori

Entegre tesislerin diger boyutu,
mekansaldir. Proje kapsaminda,
illerin niifus ve cografi biiyiikli-
gliyle orantili cesitli konumlarda
bulunan, farkh branglardaki ve
yatak sayilarindaki hastaneler,
tek bir merkeze toplanacaktir.
Kamu-6zel ortakligi modeli ile
Tirkiye'deki saghik politikalari,
somiirilye mekan faktoriinii dahil
ediyor. Gok biiylk araziler iize-
rine, ¢ok biiyiik maliyetlerle, has-
tane kompleksleri acilmasi plan-
laniyor. Kisacasi, saglik fabrikalar
olusturmak istiyor. Sagligin ol-
mas1 gereken boyutu igdis edile-
rek, hekimler ucuz is giicline,
hastalar miisteriye dontistiiril-
mek isteniyor. Kamu-6zel ortak-
Iig1 ile planlanan dev saghik kom-
plekslerinin kent yagamini olum-

degerlendirmesi devam etmek-
tedir. On yeterlik komisyonu ta-
rafindan yapilan degerlendir-
meler sonucunda yedi adet fir-
maya ait basvuru dosyalar: ye-
terli gorilmiustir.

Konya Karatay Entegre Saglik
Kampiisii Yapim Isleri ile Uriin
ve Hizmetlerin Temin Edilmesi
igine ait Teklif Verme Tarihi
23.08.2011 tarihi olarak belir-
lenmistir.

Manisa Egitim Arastirma
Hastanesi

23.12.2010 tarihinde gercek-
lestirilen “Manisa Egitim Aras-
tirma Hastanesi Yapim Isleri ile
Uriin ve Hizmetlerin Temin Edil-
mesi Isi” icin yedi firma 6n ye-
terlik bagvuru dosyasi sunmus-
tur. On yeterlik komisyonu ta-
rafindan yapilan degerlendir-
meler sonucunda alt1 firmanin
teklifi yeterli gértilmistiir. De-
gerlendirme devam etmektedir.

Mersin Entegre Saglik
Kampusi
Mersin Entegre Saglik Kam-

suz etkileyecektir. Ankara Oze-
linde ¢esitli semtlerde bulunan
yedi biiyiik hastane Etlik’e tasi-
nacak ve bosalan mekanlarin
miilkiyeti, ihale geregi, ihaleyi
kazanan firmalara karsiliksiz ola-
rak tahsis edilecek. Hastanelerin
bulundugu konumlar géz 6niine
alindiginda ciddi bir rant s6z ko-
nusu olacak. “Kimler, ne sekilde
bu rant1 paylasacak?” sorusu
onem kazanmaktadir. Kamusal
sagligin tasfiyesi ve sagligin me-
talastirilmas: ¢ok farkli nokta-
lardan pek ¢ok alani kesmektedir.
Ankara 6znelinde Kampusun ta-
mamlanmasi sonrasi Doktor Sami
Ulus Gocuk Hastanesi, Ulus Dev-
let Hastanesi, Digkap1 Yildirim
Beyazit Hastanesi, Dis Kap1 Gocuk
Hastanesi, Ulucanlar G6z Has-
tanesi, Doktor Zekai Tahir Burak
Kadin ve Dogum Hastanesi, Dok-
tor. Abdurrahman Yurtaslan An-
kara Onkoloji Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Etlik Kampusu'na ta-
smacak. Bu hastanelerin eski yer-
leri ise kazanan Ortaklik tara-
findan otel, aligsveris merkezi
(AVM) gibi ticaret merkezlere
doniistiriilecek. 7 hastanenin An-
kara’'daki mevcut konumlar: dik-
kate alindiginda her biri énemli
niifusa sahip merkezi konumlarda
bulunmaktadir. Sermaye akisinin
yogunlasacagl mekanlarin insas,
mahallerin ve caddelerin mevcut
kompozisyonunu kentsel donii-
stime feda edecektir. Aynm1 durum,
benzer kosullara sahip diger pro-
jelerin uygulanacag: illerde de
gegerli olacaktir.

_ iKarasu, K. (2009), Yeni ‘'Kamusal’
Orgiitler: Kamu Yarar Sirketleri, SBF
Dergisi, CILT: 64/3 - http:/www.poli-
tics.ankara.edu.tr/eski/dergi/pdf/64/3/8-
Karasu-Koray.pdf

piisii Yapim Isleri ile Uriin ve
Hizmetlerin Temin Edilmesi Isi
On Yeterlik ihalesi 22.03.2011
tarihinde yapilmstir. On yeterlik
komisyonu tarafindan yapilan
degerlendirmeler sonucunda se-
kiz firmanin bagvurular: yeterli
gorilmiistiir. Teklifler igin son
tarih 23.09.2011 tarihi olarak
belirlenmistir.

Yozgat Egitim ve Arastirma
Hastanesi

04.02.2011 tarihinde yapilan
“Yozgat Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yapim Isleri ile Uriin
ve Hizmetlerinin Temin Edilmesi
Isi” icin sekiz firma 6n yeterlik
basvuru dosyasi sunmustur.
Tim bagvuru dosyalar: yeterli
goriulmistiir. Degerlendirme sii-
reci devam etmektedir.

i Entegre tesislerin son du-
rumuna iligskin bilgiler igin:
http:/www.kamuozel.gov.tr/?Is-
lem=YaziKategorileri&Bolu-
mID=7 (Erisim Tarihi: 18 Agus-
tos 2011)

TOKI'den 74
hastane

Hekim Postas1

Toplu Konut Idaresi (TOKI),
Saghk Bakanlig ile imzaladig1
protokol kapsaminda 74 has-
tanenin yapimim iistlendi. Bu
kapsamda, Ocak-Temmuz do6-
neminde, 12 hastanenin in-
saatini baslatan idare, 19 has-
tanenin ihalesini tamamlada.

TOKI son 8 yilda 129 has-
tane ile 89 saglik ocag: insaat1
gerceklestirdi. 74 hastanenin
insasi tizerinde galisiyor. 2011
yilin ilk 7 ayinda 12 hasta-
nenin yapimini baslatan
TOKI, 19 hastanenin ihalesini
sonuclandirarak insaat asa-
masina getirdi. Halen 14 has-
tanenin ihale siireci devam
ediyor, 12 hastane igin de iha-
le tarihi belirlendi. Daha énce
ihalesi yapilip uygun teklif
olmadig1 icin ihaleleri iptal
edilen 17 hastanenin yapimi
ise 2 ila 3ay icinde yeniden
ihale edilecek.

Insaatlarin tamamlanmasi
sonrasl 9 bin 640 yeni yatak
olusacak. TOKI merkezinden
yapilan agiklamada yeni in-
saatlarla “vatandaslarin saghk
sorunlar1 nedeniyle il il gez-
mezine neden kalmamasi” ol-
dugu belirtildi.

TOKI'nin ihale ettigi veya
insaat1 siiren hastaneler ara-
sinda, 750 yatakh Hatay-Mer-
kez devlet hastanesi, 600 ya-
takh Istanbul-Sultangazi dev-
let hastanesi, 600 yatakl Si-
vas Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, 400 er yatakli Bitlis-
Tatvan devlet hastanesi ile
Izmir-Karsiyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi bulunu-
yor.

211 Milyon Lira yatirim
tutarinda insaata
baslatilan hastaneler
Saglik Bakanlig ile yapilan
protokoller gercevesinde; Bit-
lis-Tatvan 400 yatakl devlet
hastanesi, Siirt 300 yatakli
devlet hastanesi, Antalya-
Alanya 300 yatakh devlet has-
tanesi, Giresun-Espiye 50 ya-
takl devlet hastanesi, Giresun
150 yatakli kadin dogum ve

cocuk hastanesi, Tokat-Niksar
100 yatakli devlet hastanesi,
Karabiik-Eflani 10 yatakli
hastane, Ardahan-Gole 40 ya-
takli devlet entegre hastanesi,
Ankara-Kalecik 30 yatakli en-
tegre ilge hastanesi, Samsun-
Ladik 30 yatakl entegre has-
tanesi, Malatya-Potlirge 20
yatakli devlet hastanesi ile
Trabzon agiz ve dis saghg:
merkezinin insaatina baslan-
d1.

Yatirim tutari 415
Milyon Lira olan 19
hastane insaat1

Aciklamaya gore, ihalesi
tamamlanan ve 410 milyon
883 bin liraya mal olacak 19
hastanenin yapimina ise yakin
giinlerde baslanacak. Izmir-
Karsiyaka 400 yatakli Bolge
Egitim Arastirma Hastanesi,
Mardin 300 yatakli devlet
hastanesi, Bursa-Inegsl 300
yatakli devlet hastanesi, Ig-
dir-Merkez 250 yataklh devlet
hastanesi, Konya-Eregli-200
yatakli devlet hastanesi, Mar-
din-Nusaybin 150 yatakl dev-
let hastanesi, Gankir1 100 ya-
takli devlet hastanesi, Mani-
sa-Soma 300 yatakli devlet
hastanesi, Konya-Ilgin 100
yatakli devlet hastanesi, Zon-
guldak-Eregli 350 yatakh dev-
let hastanesi, Bursa-Mudanya
100 yatakli devlet hastanesi,
Antalya-Manavgat 100 yatakh
devlet hastanesi ek binasi bu-
lunuyor.

TOKI'nin yapacagi
entegre hastaneler

TOKI, Giresun’da 75 yatakli
Fizik Tedavi Merkezi, Hak-
kari-Gukurca’'ya 20 yatakl
devlet hastanesi, Artvin-Sav-
sat’a 25 yatakl devlet hasta-
nesi, Hakkari Merkez'e 10
unitelik agiz ve dis saghg:
merkezi, Antalya-Gazipasa'ya
75 yatakli devlet hastanesi,
Tunceli-Hozat'a 15 yatakl
entegre hastane ve Batman-
Besiri'ye 15 yatakli entegre
hastane yapacak.
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Saglhik Bakanligl
Harikalar Diyari'nda...

Hekim Postasi,
01.03.2011
tarihli ve 9489
sayil1 Makam
Onay1 ile
“Saghkta
Performans ve
Kalite
Yonergesi”nin
9. Maddesi
uyarinca
saghk
kurumlarinda
01 Temmuz
2011
tarihinden
itibaren
uygulanacak
olan
memnuniyet
anketlerine
ulasti.
Anketlerin
bicimsel,
teknik
ozelliklerini
arastirdik ve
anketlerin
gercegi
yansitacak
kriterlere
sahip/
OlmaQ1§1
tespit
ettik.
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Kansu Yildirim

Hekim Postasi, 01.03.2011 ta-
rihli ve 9489 sayili Makam Onay1
ile “Saglikta Performans ve Kalite
Yonergesi"nin 9. Maddesi uya-
rinca saglik kurumlarinda 01
Temmuz 2011 tarihinden itiba-
ren uygulanacak olan memnu-
niyet anketlerine ulasti.

Memnuniyet anketlerini
onemli kilan iki énemli faktor
bulunuyor. ilki kurumsal bo-
yutta. Saglik Bakanlig1 bu anket
araciligiyla bir tir veritabani
olusturarak, geribildirim (feed-
back) mekanizmalar1 tesis et-
meye galisiyor. Ancak elde edilen
bilgilerin, hekimler, diger saglik
calisanlari ve hastalar acisindan
ne derece islevsel kilindig1 ve
olumlu sonugclar dogurdugu akil-
lara takilan sorulardan biri. Giin-
kit Bakanhigin anket uygulama
rehberinde anketlerin kimlere
uygulanacagi, nasil uygulana-
cagl, 6lgegin nasil olusturuldugu
ve diger detaylar net degil.

Memnuniyet anketlerinden
elde edilen bilgiler son iki genel
secimde mevcut siyasi iktidarin
propaganda
 malze-
, mesi

P

olarak da kullanildi. Se¢im za-
manlarinda televizyondaki parti
reklamlarinda saglik hizmetine
iliskin gesitli kisa filmler déndii.
Ancak buradaki kritik nokta,
Bakanhigin kurumsal ve yetkili
agizlarimdan deklare ettigi mem-
nuniyet oranlarinin maddi birer
karsiliginin olup olmadig: soru-
sudur. Ginkdi memnuniyet an-
ketlerinin igerigi, hastalara ve
calisanlara sorulan sorularin bi-
cimsel 6zelligi, kimler tarafindan
anketin uygulandig: ve en énem-
lisi anketlerin uygulanmas:i es-
nasinda 6rneklemlerin nasil se-
¢ildigi ¢ogu hekim tarafindan
da bilinmemektedir.

Anketlerin bigimsel ve teknik
ozellikleri ile sonuglarin deger-
lendirilmesi hakkinda nitel ve
nicel aragtirmalar alaninda uz-
man bir isim olan Ankara Uni-
versitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi
Galisma Ekonomisi ve Endiistri
Tligkileri Béliimii 6gretim iiyesi
Doc. Dr. Metin Ozugurlu’dan gé-
ris aldik.

- Memnuniyet anketlerinin
sonuclarina rahatlikla ulagir-
ken, sorularina ulasmamiz
biraz zaman aldi. Sicagt si-
cadgina anketlere goz atarken,
dikkatimizi sorular cekti. An-
ket genelinde pozitif bir hava
yaratmaya dayali. Cinkil
“olumlu” degerler iceren ciim-
leler sikga kullanilmig. Yon-
tem alaninda uzman birisi
olarak ilk énce bu anketlerin
genel mahiyeti, daha sonra
anketlerin genel ézellikleri
hakkinda ne diusiiniyorsu-

nuz?
Genel olarak baktigi-
mizda, yapilis tarzin-
dan, elde edilen arag-
tirma sonuclarinin
kullanilig tarzin-
dan ve kimin
yaptigindan da
bagimsiz olarak
bir akademis-

yen veya bir meslek saglik hiz-
meti alaninda faaliyet gosteren
bir meslek orgiitii alana iligkin
bilgi tiretiminden memnun ol-
malidir.

Bakanligin anketlerini oku-
yunca ilk etapta su sonuglara
ulastim: Alan taramasi (yani
survey) dedikleri yontem kap-
saminda kapali u¢lu sorulardan
olusan anket teknigi uygulaniyor.
Veriler anket yoluyla derleniyor
ve bunlarin diiz, 6yle anlasiliyor
ki, istatistiki doktimleri yapiliyor.
Burada birbiriyle baglantili iki
kritik husus var. Birincisi; boyle
bir calismanin saglik hizmeti
alanlarin saglik hizmetine déniik
tutum ve davraniglarini 6lgmesi
ancak ve ancak arastirmaya
konu olan 6rneklemenin hangi
esaslarla, hangi usullerle secil-
digine baghdir. Tiirkiye'de saglik
hizmetinden yararlananlarm or-
negin “yiizde 50'si gok memnun”
diyebilmeniz icin, evrene genel-
lenebilir bir 6rneklemeye sahip
olmaniz gerekir. O acidan ben
memnuniyet anketi uygulama
rehberine baktigimda, biiyiik bir
boslugun mevcut oldugunu go-
riyorum. Bahsettigim hususlar
bulunmamakta. Sadece say1 var,
hangi birimde kag¢ hastaya uy-
gulanacagi ya da kac saglik ca-
lisanina uygulanacag yaziyor.
Anket uygulananlarin nasil se-
cildigine iligkin uygulayicidan
bir sey bekliyor, bir yénlendirme
yok, orada bir belirleme yok.

- Anketin yapudigr zaman
ve mekdn anketériin inisiya-
tifine kalmas.

Aynen oyle. Oysa kritik olan
husus da bu. Bunu yapmadigin
zaman ne olur? Diyelim, hangi
anketin sonuclarni irdeliyoruz?

- Ayakta hasta memnuni-
yeti anketini inceleyelim.

Bu anketi yanitlayan diyelim
Tirkiye capinda, 350 hastanin
su kadari dersiniz ancak. Yanit-

layic1 ile sinirli bir genelleme
yapabilirsiniz. Genelleme de de-
gil, durum tespiti yaparsaniz.
Ama kritik olan burada, yanit-
layiciyla sinirli degil. Zaten belli
bir 6rneklem yapiyorsun. Niye
bu kritik? Ornegin anket rehbe-
rinde yatak kapasitesi varsa, 10
hastayla ya da 20 hastayla go-
rlisiin yaziyor. 200 hastayla gor-
ustiiniiz. Boyle bir yiizde 5-10
oraninda 6rneklem biyukligi
Oneriyor. 10 kisinin 200 iginde,
200 hasta iginde 10 kisinin hangi
esaslarla tespit edildigi, 200 ki-
siye genelleyebilmek bakimmdan
zorunluluk teskil ediyor. Oradaki
ilke de su: Olasilik mantigl, yani
o 10 kisi olasilik mantigiyla se-
¢ilmek durumunda ki, 10 kisiden
elde ettiginiz sonucu 200 hastaya
genelleyebilirsiniz, yani ciimleyi
soyle kurmaniz lazim: “Ayakta
saglik hizmeti goren hastalarin
yizde bilmem ne kadar1” diye
konusabilirsiniz. Muhtemelen
nihai raporu boyle bir dille ya-
ziyorlar. Biitliin saglik calisan-
larina, sirf yanitlayicilarla sinirlh
bir degerlendirme yaptiklarini
sanmiyorum. Oysa genelleyebil-
mek i¢in olasilik mantigina da-
yal1 bir érneklemin segiliyor ol-
masi1 lazim. Dolayisiyla burada
metot bakimindan genellemeye
uygun olmayan, daha dogrusu
tliimiiyle belirsiz olan bir érnek-
lem seciminden s6z ediyoruz.
Gordigim kadariyla bu calig-
manin en biiyik zaafi, clinki
bu galisma nicel bir aragtirmanin
esas1, orneklem secimidir. Or-
neklemi nasil sectiginiz ve sa-
hada hangi, daha 6nceden be-
lirlenmis kurallara uygun olarak
uygulayip uygulamadiginizdir.
Gilinkii nicel bir arastirma stan-
dardizasyon gerektirir. “A birimi
hizmet alarak yap”, “B birimi
kendi personelini kullan”, “C bi-
rimi bakanligin personelini kul-
lan” diyemezsiniz. Burada uy-
gulamada bakin, nitel aragtirma
tiimiyle arastirmanin yapildig:



kosullara bagli olarak bicim ala-
bilir. Ama sayilar s6z konusu
oldugunda, istatistiksel deger-
lendirme s6z konusu oldugunda,
bir nicel arastirma s6z konusu
oldugunda standartlastirmak ge-
rekir, hatta anketorii de nere-
deyse mumkiin olsa bir robot
yapsan daha makul! Giiler yiizli
olacak, “merhaba, iyi glinler” di-
yecek. Niye? Giinkii anketdrden
kaynaklanan nedenlerle yanit-
layicinin etkilenmemesi gerekir.
Eger bir etkilenme olacaksa da,
biitiin anketorlerin esi benzer
olmasi aranir ki, bu etkilenme
¢ok rahatlikla ayiklanabilsin.
Gunki standart oluyor, teke ini-
yor. Diyelim ki, pis sakall1 an-
ketérlerimiz, hepsi 6yle olacak.
Biri hanim hanimecik, biri bil-
mem hafif kabadayi, béyle ol-
maz. O anketér egitimlerinin
biitiin nedeni de, o standardi-
zasyonu saglama meselesidir. O
acidan da biiyiik bir belirsizlik
var. Dolayisiyla bilgi tretiliyor
olmasi ¢ok 6nemli bir sey. Ba-
kanhg: tebrik ederiz, giizel bir
sey yapiyor! Ama burada tii-
miiyle propagandist bir amacla,
yani bilgi tiretmek ve problem
noktalarini gérmek, 6nceden
gormek maksadiyla yapilmadigi
acik, ¢iinkl buna doniik bir sey
yok.

- Standardizasyonun olma-
mast baglaminda diigiiniince,
sizce anketlerin uygulandigi
hastalar, hastane ¢caligan an-
ketorlerin kurumsal baskist
altinda kaliyyor mudur? Yani,
yatan bir hasta, kurum per-
sonelinin daha iyi davranmasi
ya da kendisine belli bir ayri-
calik gbsterecekleri umuduyla
anketleri en yiiksek olan “ 3"
stkkindan dolduruyor olabi-
lirler mi?

Elbette olabilir. Ama bu etki-
lerden once “sahaya” bakmak
lazim. Simdiye kadar anlattik-
larim anket yonteminin temel
uygulanms gereklilikleriydi. Mem-
nuniyet anketleri baglaminda
toparlarsak: Birincisi; bu genel-
leyici bir calisma degil. Tkincisi;
nicel ¢alisma, sahada 6zellikle
standardizasyonu gerektirir. Bu
acidan da biiylik bir zaaf tegkil
ediyor.

Sizin soylediginize gelince,
tabii ki biitiin bunlar, 6zellikle
hasta s6z konusu oldugunda,
hasta yakini, bir de dogrudan
hastanede etkili olacak detaylar.

2 O O 8ny111nda devlet
astanelerin-

de memnuniyet orani yiizde
66 iken memnuniyetsizlik yliz-
de 18,6 olmustu. 2010 yilina
baktigimizda memnuniyet yiiz-
de 74,8 iken memnuniyetsizlik
yizdel2,3'e azalmis.

Kendisinden nasil bir yanit bek-
lendigini 6nceden kestirerek ya
da bu konuda bir diisiincesi ola-
rak buna yonelik yanit verme
ihtimali, 6zellikle egitim sevi-
yesiyle filan da diisiiniildiigiinde,
yilkksek olasilik. Ozgiiveni cok
olmayan, bu mekanizmalari,
hastane, hekim bilmeyen, tani-
mayan hastalar bakimindan dii-
stince soyle diisiinceler de beli-
rebilir: “Personeli memnun ede-
cek yanitlar verirsem”; “bana
iyi bakilir” gibi bir beklenti icinde
olmasi ya da en azindan “iyi ba-
kilmasa bile kizdirmayayim”;
v.b. sirf buradan dogan bir iligki
yliziinden veya duygusal bag
yiziinden olumsuz yanit ver-
meyebilirler.

- Memnuniyeti 6lgmek soz
konusu oldugunda ankette
neleri goriiyoruz?

Yarg1 ctimleleri goriiyoruz.
Tabii sunu bilmiyoruz, yani bun-
lar bir 6lcek mi bu, yoksa her
biri ayr1 bir degisken mi? Soyle
soyleyelim: Saghk calisanlari
buna c¢ok hakimdir. Ornegin,
psikiyatri alaninda, depresyon
Olgcegi vardir. Biitiin psikolojik
davraniglarla ilgili 6lcekler var-
dir ve soyle sorulmaz: “Siz dep-
resyonda misiniz” ya da “para-
noyak misiniz” diye sorulmaz.
Onun 6lcekleri vardir. Nasil so-
rulur: “Bir kamu tasima aracina
bindiginizde izlendiginizi diisii-
niir mistiniiz” ya da bir yarg:
cimlesi ile: “bir kamu tasima
aracina bindiginde izlendigimi
diistiniirim”. Buna “evet”, “ha-
yir” gibi cevaplar verilir. Bakan-
Iigin anketlerinde gla likert @
O0lcek var. Genellikle beglidir.
Ucliiyti kullanmuglar burada. Bir
Olcek olmadig1 anlasiliyor, yani
bir memnuniyeti 6l¢me degil de,
her biri ayr1 bir sorun gibi bu-
rada. Giinki 6lceklerin giivenir-
lilik-gecerlilik testine tabi tu-
tulmasi gerekir. Burada 12 tane
yargl ciimlesi varsa, bunlarin
hangisi “ger¢cek memnuniyeti”
Olgiiyor?

Olgme ile durum tespit etme
var. Bu aslinda saglik hizmetle-
rine doniik tutum ve davramslar
anketidir. Memnuniyeti 6lgme,
yani O6lgcme kavramini da bir
yontemci olarak heder etmemek
lazim diye diisiiniiyorum. Ozel-
likle “mutluluk” meselesinde.
Sorulan sorularin ¢ogu “mutlu
musun?” seklinde.

2008 yilinda 6zel hastane-
lerde memnuniyet yilizde 59,6
iken memnuniyetsizlik orani
yuzde 22,6 oranlarinda seyret-
mistir. 2010 yilinda ise mem-
nuniyet yiizde 66,2 iken mem-
nuniyetsizlik yiizde 16,4 civa-
rinda kalmistir.

2008 yilinda tiniversite has-

- Arzu edilen cevaplari
alma agisindan bir tir ¢ag-
ristirma yaptiyorlar sonucu
cikiyor.

Evet. Ama diizey, boyle 6lci-
lemez. Bu sistemle yapilirsa
memnuniyeti 6lgme caligmasi
niteligini kaybeder.

- Anladigim kadariyla uy-
gulama yontemi muglak, 61-
ceklendirmesi belirsiz ve 6l-
clim kriterleri daginik olan
bu anketler araciligiyla Ba-
kanligin verileri tartismaya
agik hale geliyor. 2010 yih
Saglik Bakanhg Istatistik Yil-
higinda memnuniyet oranlart
ytizde 73’leri gésteriyor. Eli-
nizdeki kategorilere ayrilmig
anketlerin tek tek, spesifik so-
nuclar agiklanmiyor. Kiimii-
latif bir memnuniyet orant
deklare ediliyor.

Yilliklardaki aciklanan so-
nuclar iizerinden gidersek, Ba-
kanhik memnuniyet 6lgegi olarak
degerlendirmis. Bu anketlere de
memnuniyet 6lceginin alt un-
surlari, 6geleri diye bakiyor. Eger
oyleyse, bunlarin icinde dere-
celendirme olmasi lazim. Giive-
nirlilik, gecerlilik testleri araci-
hgiyla bazi sorularin elemine
edilmesi gerek. Clinkii bazi so-
rularin hichir belirleyiciligi ol-
mayabilir. Memnuniyeti 6l¢mii-
yor da olabilir. Onlar1 bilmiyoruz,
yani oradaki istatistiki goriisleri
bilmiyoruz. Ama “genel olarak
iyiydi”, “hasta-
nede verilen
hizmet genel
olarak iyiydi”,
“evetse yuzde
85", seklinde
alinan cevap-
lar, saglikh
sonuglar
uretmez.

Ornegin
calisan
memnuni-
yeti anketi-
ne baka- ,
hm. 12 -
tane “3-2- i
1” tercihli 7 Jray :
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Bu diye- i sy
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3 oluyor.
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tanelerinde memnuniyet ytizde
57,5 iken memnuniyetsizlik
yizde 20 olmus. 2010 yilinda
ise memnuniyet yizde 68,5
iken memnuniyetsizlik yizde
19'a gerilemis.

Saghik Bakanlign Miistesar
Yardimcis: Turan Buzgan, sag-
lik hizmetlerinden memnuniyet

mum hepsine “3” diyen “36” al1-
yor. Hepsine “1” diyen de, hep-
sine “hayir” diyen de “12 puan”
aliyor. Bu ikisi arasinda bir da-
gilim aliyor, onu aliyor, “12"'ye
boliyor. Diyelim, “28" gikiyor,
boliiyor ya da bolmese bile
“36'ya” yakin diyor. S6z konusu
o0lcege “iyi”, “basarih” diyor. Boy-
leyse burada 6lgme degil; top-
lama var.

- Aritmetik bilgisine dayal
titiz sonuglar (!)

Aritmetik yapiyor, dort islem
yapiyor, 6l¢me iglemi yapmiyor.
Daha komplike bir istatistik tes-
tine tabi tutmuyor.

-Anketlerle ilgili olarak, kri-
tik baska bir soru da su: Bu
anketler memnuniyetin kay-
naklarint m1 (neden/nasil
memnun oluyorlar) yoksa sa-
dece memnuniyetin o andaki
seviyesini mi élgiiyor?

Burada memnuniyetin kay-
naklarina yonelik bir sey yok,
tamamen durum tespiti yapiyor.
Her bir 6ge bakimindan, “kibar”
veya “saygiliydi” seklinde yarg:
ciimleleriyle seviyeye yonelik
saptamalarda bulunuyor.

- Bu saptamalar gergeve-
sinde istatistik yilliklarinda
yiizde 70’lerde memnuniyet
ve ylizde 10'larda idare eder
diyenleri (yani gogunlukla
2'yiigaretleyenleri de) katinca
toplam memnuniyet yiizde

90’lara ¢ikyor.
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oraninin 2003 yilinda yiizde
39,5 oldugunu belirtmisti ve
"Bu oran 2009'da yiizde 65'e,
2010'da yiizde 73'e cikt1. TUIK
tarafindan yapilan ankete ka-
tilanlarin yiizde 17'si, 'Idare
eder' diyor. Onlar1 da kattigi-
mizda oran yiizde 90'a variyor.”
demisti.

Yiizde 90'lik bir obeklenme
nicel arastirma bakimindan an-
laml degildir. Clinkii bu kadar
biiytik bir 6beklenme dagilimi
anlamsizlastirir. Ornegin hasta
anket sorusuna “gok bekleme-
dim"” diyor; bu cevabin orani da
yizde 95'lerde cikiyor. Bunun
anlami, hastanin hastaneye do-
niik iligkilerindeki olas1 prob-
lemler bakimindan bir anlam

ifade etmiyor. Bu sorunun

karsihig: salt “bekleyip bek-
lememesi” diye diginir
bir arastirmaci, bir akade-
misyen. Kritik olan, bagarili
sorularla, birbirine yakin
obekler biciminde olumlu
ve olumsuz degerleri ayris-
tiran sorudur. Baska bir or-
nekle anlatayim: Bir anket
yaplyorsunuz ve anketi uy-
gulayacaklarimiz ytizde 90 er-
kek, yiizde 10 kadin. Cinsiyet
degiskenini béyle bir arastir-
mada kullanabilir misin? Kul-
lanamazsin. Giinkii erkek zaten.
Buna benzer gekilde hastalara
sorulan sorular araciligiyla
memnun olmalari normal yani.
Peki, memnun olmayanlara ne
olacak?

Nicel arastirma uzmanlari ve
Saglik Bakanligi'ndaki uzmanlar
da bilirler: Yiizde 10"un alt1 ista-
tistik olarak ihmal edilir. Do-
galdir ¢linkii “istatistik kafasiyla”
diistiniiyorsun. Memnuniyetsiz-
leri istatistiksel ihmal edilebilir
bir diizeyse, zaten artik boyle
bir arastirmaya gerek yoktur
diyorsun. Ayrica bu tespitler 1g1-
ginda disiiniince sirf sorularin
problemli oldugunu da bu pers-
pektifle soyleyebiliriz.

(i) Likert dlgeklerde, yanitlayicilardan
bir konu hakkinda ne kadar olumlu
veya ne kadar olumsuz hissettiklerini
derecelendirmeleri istenir. Likert tipi
yanitlar, bircok soru icin ayni yanit se-
ceneklerinin kullamilmasidan dolay:
yanitlayicilarin kisa bir stirede biiytik
miktarda bilgi aktarmalarim saglar.



Gelir dagilimindaki

esitsizlik

yoksulluk nedeni

Hekim Postas1

Birlesmis Milletler (BM) Af-
rika'nimn son 60 yildir bu kuraklik
seviyesine ulasmadigim agikla-
d1.BM Genel Sekreteri Ban Ki-
moon, Somali'nin 3.7 milyonluk
niifusunun ciddi bir krizde ol-
dugunu ve Etiyopya ve Kenya'da
bulunan 10 milyondan fazla ki-
sinin aclik ve 6lim tehlikesi
icinde oldugunu bildirdi.

Somali'deki biiylik go¢ dal-
gasinin komsu iilkeler Tanzanya
ve Etiyopya ile de soruna sebep
olabilecegi tahmin ediliyor. Bu
yilbagindan beri, 15 bin Somalili
gida ve su bulmak icin Etiyopya
ve Kenya'daki miilteci kampla-
rina gitti.

Kenya, Etiyopya, Cibuti ve
Somali'nin olusturdugu Afrika
Boynuzu bolgesinde Eyliil 2011'e
kadar yagis olmayacagi sdyle-
niyor. Somali'de son {i¢ ayda 5
yasin altinda 29 binden fazla
cocuk oldi.

Diinyada 1 milyar Kkisi ag
Ankara Tabip Odas1 Halk Sag-
Iig1 Komisyonu tarafindan ya-
pilan aciklamaya gore ise diin-
yada aclik ile miicadele eden in-
san sayis1 Diinya Gida Programi
verilerine gére 1 milyar! Bu ra-
kam Kanada, ABD ve Avrupa
Birligi iilkelerinin niifusundan
daha fazla ve her 7 insandan 1'i
ac. Aclhiga bagl élimler diinyada
her y1l AIDS, tiiberkiiloz ve sitma
o6limlerinden daha fazla.

Temel neden yoksulluk
Ankara Tabip Odas1 Halk Sag-
l1ig1 Komisyonu'na gore c¢dziim
ise saglikli gida segeneklerine
herkesin esit olarak ulasabilir-
liginin saglanmasi, agligi, yok-
sullugu besleyen en 6nemli be-
lirleyiciler arasinda yer alan
gelir dagilim esitsizliginin, sag-
likli-giivenli gidaya siirekli eri-
simde esitsizligin giderilmesi
icin politikalar {iretilmesi, risk
gruplarina 6ncelik verilmesi; a¢-
ligin temel nedeninin yoksulluk
oldugunun unutulmamasi!

Savas bolgelerinde doktorlar
siddetle karsi karsiya

Hekim Postasi1

Uluslararas: Kizilhag Orgiitii,
catismali bolgelerde tibbi per-
sonel ve tesislere yapilan saldi-
rilarda endise verici artis ya-
sandig1 uyarisini yapti.

Uluslararas1 Kizilhag Orgiitii
tarafindan hazirlanan “Tehlike
Altinda Saglik Yardimi” bashikli
rapora gore 2008 ortasindan
2010"'un sonuna dek doktorlar,
hemsireler, ambulanslar ve has-
tanelere 600 saldir1 gerceklesti-
rildi.

Saldirlar, aralarinda Libya,
Afganistan, Somali ve Kolombi-
ya'nin da oldugu 16 iilkede ger-
ceklestirildi. Raporda bazi sal-
dirilarin kaza eseri gerceklestigi
ancak cogunun bilingli olarak

saglik caligsanlarini hedef aldig:
belirtildi.

Savasta yaralananlarin tibbi
yardim alma ve saghk calisan-
larimin serbest dolasim hakki
Cenevre Sozlesmesi cercevesinde
korunuyor.

Kizilha¢'in yardimer direktorii
Yves Daccod, BBC'ye yaptigi
aciklamada sunlarn soyledi: “Sag-
Iik hizmetlerine sayg1 gosteril-
memesi artan bir egilim. Bizim
icin asil sorun ise kimsenin bu
durumdan endiselenmiyor olusu.
Birkag yil 6nce bir ambulans
hedef alindiginda ya da hastane
baskinlar1 gergeklestirilip dok-
torlar tutuklandiginda itirazlar
yiikselirdi. Ancak simdi ne in-
sanlar, ne hitkiimetler ne de si-
lahli gruplar c¢ok ilgilenmiyor
gibi goriiniiyor.”

Etl1 Gumus A.S.'ne ait
maden isletmesi
tehlike saciyor

Hekim Postas1

Kitahya Giumiiskoy'de bu-
lunan Eti Glimiis A.S.'ne ait
maden isletmesinde ¢alisan is-
cilerin bazilarinda simir degerin
tizerinde agir metal kirliligine
rastlanmasi lizerine 65 is¢i An-
kara Meslek Hastaliklar1 Has-
tanesi'nde tedavi altina alindi.
Iscilerden kan, sag ve idrar &r-
nekleri alinarak Hifzisihha'ya
gonderildi ve iscilerin viicu-
dunda krom, nikel, ¢inko, bakir,
bizmut, kalay, aliminyum, civa,
arsenik, kursun ve diger me-
taller arastirildi.

Viicutlarinda yiiksek oranda
arsenik ve agir metale rastlanan
isciler, 10 giin ile 25 gilin ara-
sinda degisen galisamaz rapor-
lar1 ile hastaneden taburcu edi-
lirken, hastaneye bolgeden yeni
isciler gelmeye devam ediyor.

Sirketin kayith i 1§yer1 .
hekimi yok

Daha 6nce siya- -4
nirli atik havu-
zunda yasanan ka- .’
zayla giindeme '
gelen ve 900 is-
¢inin calistigl Eti *
Gimiis A.S.'de-
100 isci saghk
kontroliinden gegi- * X%
rildi, iscilerin “.
98'inde yiiksek oranda -
arsenik ve cesitli ag1r :
metaller tespit edildi.

Eti Giimiis A.S.Insan Kay-

naklar1 Idari ve Sosyal Isler
Midiri'niin imzasiyla gonde-
rilen yazida ise isgilere “tetkik
ve tedavilerini yaptirmak tizere
ilgili saghk kurulusuna bagvuru
yapmalar1” yoniinde bildirimde
bulunuldu. Bunun {iizerine is-
ciler kendi imkanlar ile Anka-
ra'ya geldi.

Kitahya'da sozii gecen gii-
miis madeni isletmesil986 yi-
linda kuruldu, 2006 yilinda ise
dzellestirildi. Isletme en fazla
kar eden sirketler arasinda yer
aliyor. Isletme 900 isci calis-
tirmasina ve “cok tehlikeli is-
yeri” simmifinda yer almasina
ragmen uzun siredir haftada

drar ve kaninda kursun, arsenik, kadmiyum ve civa
bulunan isgilerden 65'inin Ankara Meslek Hastaliklari
Hastanesi'nde tedavi altina alinmasinin ardindan TTB ve
ATO yoneticileri 27 Temmuz 2011 tarihinde Ankara Meslek

bazi giinler igyeri hekimi calis-
tiriyor.

Ankara Meslek Hastaliklar
Hastanesi Baghekimligi'nin is-
letmeden iscgilerin yillik peri-
yodik saglik muayene raporla-
rini istemesi iizerine ise iscilerin
diizenli olarak muayene edil-
medigi ortaya cgikt1. Isletmenin
kayitl igyeri hekimi tespit edi-
lemedi.

Sirket ilgilenmiyor
Hastanede ziyaret ettigimiz
isciler ise sirketin ilgisizliginden
yakinyor. Isciler tedavi siirec-
leri boyunca sirket yetkilileri
tarafindan aranmamuslar. isciler

Hastahklarl Hastanesi'ne giderek iscileri ziyaret
.-, etti ve iscilerin saghk durumu hakkinda
'-_hastanenln bashekimi Dr. Hin¢ Yil-
- Mnaz ‘dan bilgi aldi.

Hastane Baghekimi Dr. Hing Yil-
'-_ maz konuyla ilgili yaptigi acikla-
- mada, iscilerin Hifzisihha'ya gén-
: derilen laboratuvar sonuglarini
: beklediklerini ve herhangi bir olum-
+ suzlukla karsilagilmasi durumunda
_-I gerekli miidahalenin yapilacagini
'+ sOyledi.

simdi raporlar1 bitiminde aym
sagliksiz kosullarda calisacak
olmanin endisesini tasiyor.

Ote yandan Eti Giimiis A.S.
hem bélge halkinin hem isgile-
rin sagligini tehdit ederek ma-
den igletmesini ¢aligtirmaya de-
vam ediyor.

Koyliler zehirlenmisti

7 Mayis 2011 tarihinde ise
Eti Gimis Fabrikasi'nin siya-
niirld atik sularinin tutuldugu
golet ¢okmis, 8 koyli zehir-
lenmisti. Kiitahya Valiligi il
Gevre Kurulu ise sirkete 4.5
milyon TL para cezas1 vermis-
ti.



“Tam Gun” mu?

Ulus otesi isbirligine ucuz isgucii mu?

Hekim Postas1

Hiikimet Anayasa Mahkemesi
ve Danistay kararlarina ragmen,
Tam Giin kolelik diizenlemesini
bu kez Kanun Hikminde Ka-
rarname ile getirdi.

26 Agustos 2011 tarihinde
Resmi Gazete'de yayimlanan
“Adalet Bakanligi'nin Teskilat ve

Gorevleri Hakkinda Kanun Hiik-
miinde Kararnamenin Degistiri-
lerek Kabulii Hakkinda Kanun
ile Baz1 Kanun ve Kanun Hik-
miinde Kararnamelerde Degisik-
lik Yapilmasina Dair Kanun Hiik-
miinde Kararname”ye gore; 657
sayil1 Devlet Memurlar1 Kanu-
nuna bagh olarak kamu saglk
kuruluslarinda galigsan hekimle-
rin mesai disinda muayenehane

acarak ya da bir kurulusta ¢ali-
sarak meslek icra etmeleri ya-
saklanda.

Hekimlerin serbest g¢alisma
hakkini engelleyen bu kararname
saglik orgiitlerinin tepkisiyle kar-
siland1. Hekimler, hukuk devleti
ve yarg1 kararlari yok sayilarak,
higbir kisi ve kurumun goriisi
alinmadan, kapal kapilar ardin-
da hazirlanan kararnameye karsi

seslerini yiikseltmeye hazirlani-
yor.

Hatirlanacag: gibi Yasa gikti-
gindan bu yana cok sayida mah-
keme kararina konu oldu ve ba-
kanlikga yapilan her tirla
“yama”ya ragmen dikis tutmadi.
Son olarak 26 Agustos 2011 Res-
mi Gazete'de yayimlanan “Adalet
Bakanligi'nin Teskilat ve Gorev-
leri Hakkinda Kanun Hitkmiinde

Kararnamenin Degistirilerek Ka-
bulii Hakkinda Kanun ile Bazi
Kanun ve Kanun Hikmiinde Ka-
rarnamelerde Degisiklik Yapil-
masina Dair Kanun Hikmiinde
Kararname”nin icine gizlendi.
TTB, kararnameye iligkin hazir-
ladig1 metni 5 Eylil 2011 itiba-
riyle, Anayasa Mahkemesi'nde
iptal davasi agilmasi talebi ile
CHP'ye iletti.

- Adalet Bakanligi'nin Tegkilat ve Go-
revleri Hakkinda KHK ile “Tam Giin"in
ne ilgisi vardir?

- Kamuda ¢aligan hekimlerle ilgili bir
diizenleme nasil bir aciliyet ve hayatiyet
tastyordu ki, Tiirkiye Biiyiik Millet Mec-
lisi'nin agilis1 bile beklenemedi?

- Anayasa Mahkemesi ve Danistay’'in
kararlar1 Hukimet'in ¢ikardig: bir KHK
ile yok sayilacaksa (iistinlerin hukuku
hukukun istiinliiginiin tistesinden ge-
lecekse, yani) bu tilkede yarg: organlari
ne ige yarar?

- “Tam Giin"le ilgili bir diizenleme
bile (yangmdan mal kagirir gibi) Hitkkiimet
tarafindan yayinlanan bir KHXK ile geti-
rilecekse eger, bu iilkede yasama organi
ne is yapar?

- “Demokrasi var” denilen yerde (ki-
mileri uistelik, “ileri”sine gectigimizi an-
latiyorlar bize) boyle hukuksuzluk olur
mu?

Aslinda artik herkes farkinda, herkes
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biliyor. Yapilan diizenlemelerin her ne
kadar Saglik Bakani (Doktor) Recep Ak-
dag; “Biz, millet muayenehanelere mah-
kim olmasin, rahatga hizmet alsin diye
bunu yapiyoruz... Ben vatandas olarak
bir de muayenehaneye mi tagsinacagim?
Ne mecburiyetim var?” diyorsa da mua-
yenehane meselesi ile bir ilgisi bulun-
muyor.

- Universitede égretim iiyesiyken tam
glin yerine part-time c¢alismay1 tercih
eden (Doktor) Recep Akdag degil miydi?

- (Doktor) Recep Akdag Erzurum’da
hem Atatiirk Universitesi'nde calisip
hem de “muayenehanecilik” yaparken
hastalar1 vatandag olarak bir de mua-
yenehaneye tasinmak zorunda mi kali-
yordu?

- Saglik Bakani (Doktor) Recep Ak-
dag'in (en ¢ok da muayenehanede ¢alisan
meslektaglarimiz olmak tizere) hekimlerle
ilgili 6nyargilar1 kendi muayenehanecilik
deneyiminden mi kaynaklanmaktadir?
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MU P e
AN

Saglik Bakani Akdag yaptigi acikla-
mada, Adalet Bakanlhiginin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiitkmiinde
Kararnamenin Degistirilerek Kabulii Hak-
kinda Kanun ile Bazi Kanun ve Kanun
Hitkmiinde Kararnamelerde degisiklik
yapilmasina iliskin, “hi¢ kimsenin mil-
letin iradesinin iizerinde olmadigini”
soyledi.

Tiurk Tabipler Birligi, kararnamedeki
universitede calisan 6gretim iiyelerinin
muayene a¢gmasl halinde hasta bakama-
yacagl ve ameliyatlara giremeyecegi yo-
niindeki hiikkim icin Anayasa Mahke-
mesi'ne gitme karar1 aldi. TTB Ikinci
Baskan1 Prof.Dr. Ozdemir Aktan, “TTB
olarak Ramazan Bayrami'ndan sonra
Anayasa Mahkemesi'ne kararnamenin
iptali i¢in bireysel olarak tek tek bagvu-
racagiz” dedi.

Saglik Bakani Recep Akdag ise, “Tiirk
Tabipler Birliginin iptal davas1 agmak
gibi bir yetkisi yok. Onlar CHP ile isbirligi
yaparak bu isi yapiyor” diye konustu.
Bakan Akdag, yayimladiklar: kanun hiik-
miinde kararname ile devlet hastanele-
rinde calisan doktorlarin artik disarida
bir alanda calisma olanaklarinin olma-
digim dile getirerek, 'Bu kararname ile
artik devlet hastanelerinde calisan dok-
torlarimizin disarida bir calisma alam
yok'" dedi.

Saglik Bakanligi'na bagh calisan dok-
torlarin bir tercih yapma zorunlulukla-
rinin oldugunu vurgulayan Akdag, soyle
konustu: “Daha 6nce bu konuda hazir-
ladigimiz kanun cesitli tabip orgiitleri

ve muhalefet partisi tarafindan Anayasa
Mahkemesi'ne gotiiriilldi. Hukuki agidan
devaml olarak mahkeme tizerine mah-
keme oldugu icin farkli yorumlar ortaya
¢ikt1. Dolayisiyla bir kanun yapma ihti-
yacini hissettik. Kamuoyunda ‘tam giin
yasas1' diye bilinen kanun, kanun hiik-
miinde kararname olarak yeniden ya-
yimlandi. Bayram ertesinde de boyle bir
diizenleme Tiirkiye'de ylirirlige girmis
oldu. Saglik Bakanligi'na bagl hastane-
lerimizde ¢alisan doktorlarimiz bir tercih
yapacaklar. Ya Saghk Bakanhigini tercih
edecekler ya da 6zel sektorii tercih ede-
cekler. Tkisinde birden galismak artik
yok. Zaten eski kanunda da yoktu ama
ortaya bir takim farkli mahkemelerin
kararlar cikti. Kafalar karistigi icin bu
kanunu tabiri caizse yeni bir bakisla
tekrar diizenlemis olduk.”

Akdag, tiniversite hastanelerinde ca-
lisan 6gretim tiyelerinin de yeni karar-
name ile tercih yapacaklarini belirterek,
sunlan kaydetti: “Onlara bu gecis donemi
diizenlemesi olarak isterlerse iki yil tic-
retsiz izin veriyoruz. Universiteden ay-
rilip {icretsiz izin yapiyorlar. Bu izinde
de mesleklerini icra edebiliyorlar. ki yil
icinde de isterlerse iiniversiteye doniis
yapabiliyorlar. Ya da uiniversitede g¢ali-
sirken disarida da ¢alisacaklarsa, o zaman
da yeni ¢ikan kararname hitkmiine gore
sadece arastirma ve egitim hizmetlerinde
gorev alabiliyorlar. Déner sermaye is-
letmelerine bagh arastirma uygulama
hastanelerinde gorev yapamiyorlar.”

1-) Devlet Memurlar1 Kanununda
degisiklik yapilarak memurlarim mes-
leki faaliyette veya serbest meslek
icrasinda bulunmak tizere ofis, biiro,
muayenehane ve benzeri yerler aca-
mayacagl, gercek ve 6zel hukuk tiizel
kisilerine, kamu kurumu niteligin-
deki meslek kuruluslarina ait igyer-
lerinde ve vakif tniversitelerinde
calisamayacag: diizenlenmistir.

Bu diizenleme, Saghk Bakanhigina
bagh kurum ve kuruluslarda gorev
yapan hekimlerin serbest meslek
faaliyetini ( muayenehane, igyeri he-

kimligi, 6zel saghik kurulusu vb.)

engelleyen bir igerik tasimaktadir.

Kamu gorevlilerinin kamu kuru-
mu niteligindeki meslek kurulusla-
rinin yonetim, denetim ve disiplin
kurullarinda gorev almalarina yo-
nelik bir kisitlama bulunmamakta-
dir.

2-) Universitede gorevli 6gretim
tiyeleri yalnizca egitim ve arastirma
faaliyetlerinde bulunmak ve déner
sermaye faaliyetleri kapsaminda gelir
elde edilen hizmetlerde galismamak
kaydiyla yiiksekégretim kurumla-
rindan bagka yerlerde mesleki faa-
liyette bulunabilecek, meslek ve

sanatlarini serbest icra edebilecek-
tir.

Serbest meslek icra eden 6gretim
uyelerine doner sermaye ek 6demesi
yapilmayacak ve bu 6gretim tiyeleri
rektor, dekan, enstitii, yiiksekokul
ve konservatuar miidiir, boliim, ana-
bilim ve bilim dah baskani, bashekim
ve bashekim yardimcisi olamaya-
caktir.

Halen muayenehanesi olan he-
kimlerle ilgili bir gegis donemi hiik-
mii getirilmemis, yasaklarin derhal
yurtrlige girecegi belirtilmistir.

3-) Serbest meslek icra etmek is-

teyen 6gretim tiyeleri, kanunun yii-
rirlige girdigi tarihten (26.08.2011)
itibaren 2 yila kadar iicretsiz izin
alabilecektir.

4-) Tirk Silahlar Kuvvetleri men-
subu hekimlerin de mesleki faaliyette
veya serbest meslek icrasinda bu-
lunmak tizere ofis, biiro, muayene-
hane ve benzeri yerler acamayacagi,
gergek ve 6zel hukuk tiizel kisilerine,
kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluglarina ait isyerlerinde ve
vakif tiniversitelerinde ¢alisamaya-
cag1 diizenlenmistir.

Giilhane Askeri Tip Akademisinde

gorevli 6gretim tiyeleri, Genelkurmay
Baskanligi'nin izniyle serbest meslek
icra edebilecek ancak bu 6gretim
uyeleri ek 6deme ve tazminatlardan
yararlanamayacak.

5-) Serbest meslek hakkina sahip
hekimler, 1219 sayili Kanun'un
12.maddesinin 2.maddesinde 3 bent
seklinde siralanan saglik kurulusla-
rinda da ( kamu kurum ve kurulus-
lar1, SGK ile anlasmali 6zel saglik
kurum ve kuruluslari, SGK ile an-
lasmali olmayan 6zel saghk kuru-
luslar;, muayenehane) calisabile-
cek.



Kaos suruyor!

Aiienizde
Hekimini i
15 romiza de bir yer agm

Hekim Postas1

Ankara’da 15 Temmuz 2010 y1-
linda uygulanmasina baslanan Aile
Hekimligi bir yilimi doldurdu. Saglik
Bakanlig: tarafindan 2010 yilinda
yapilan Birinci Basamak Saglik Hiz-
metlerinde Hasta Memnuniyeti An-
keti'ne gore Aile Hekimligi Uygula-
masi’'nda memnuniyet neredeyse
had safhada. Bu memnuniyet test-
lerinin ne derece giivenilir oldugu
ise maalesef tartigsma konusu ki bu
anketin sonug bolimii boyle bir iti-
rafl igeriyor zaten: “Calismanin or-
neklemini saglik kuruluslarina bas-
vuran kigilerin olusturmasi, anket
konusunda tecriibeli olmalarina rag-
men anketorlerin Saglik Bakanlig:
personeli olmasi ¢alismamizin zayif
noktalarim olusturmaktadir. Olcegin
gelecekteki uygulamalarinda, saha
calismalarmin tarafsizhigidan stiphe
duyulmayacak, anket galismalar:
konusunda uzman kisilerce yapil-
mas1 uygun gorilmektedir.”

Bu ankete gore birinci basamak
saglik hizmetlerinden memnuniyet
diizeyi aile hekimligi olan illerde
ylizde 82, uygulamaya gegilmeyen-
lerde ylizde 80, iilke genelinde ise
yiizde 81 diizeyinde.

Hekimler ve saglik calisanlar:
sorunlarla bogusuyor

Ancak konuyu hekimler ve saglik
calisanlar1 agisindan ele aldigimizda
karsimiza su sorunlar cikiyor. Aile
hekimleri su sikintilar dile getiriyor:
Tirkiye'de birinci basamak saglik
hizmetleri daha ¢ok egitimle, daha
cok meslek gruplarindan elemanlarin
katilimiyla genisleyen bir ekip hiz-
meti olarak yiirimiiyor.

Aile hekiminin sisteme uyum egi-
timi géstermelik yapiliyor. Ote yan-
dan ebe, hemsire, saglik memurunun
niteligine de 6nem verilmiyor.

Aile hekimlerinden 4 bin kisinin
tespiti, en ge¢ 6 ay icinde evlerinde
ziyaret edilip muayene edilmesi, or-
talama giinde 50-60 hasta muaye-
nesinin yapilmasi, gebelerin bebek-
lerin izlemlerinin yapilmasi, asilarin
yapilmasi, evde bakim hizmetlerinin

koordine edilmesi, gezici saglik
hizmeti verilmesi, verem hasta-
larinin dogrudan goézetim teda-
visinin yapilmasi, idari yazigma-
larin stirdiiriilmesi bekleniyor.

Aile Hekimligi Bilgi Siste-
mi'nde yasanan aksakliklar sii-
rerken, aile hekiminden bilgilerin
zamaninda aktarilmasi, idarenin
verecegi ek gorevlerin yapilmasi
isteniyor. Ote yandan is yiikii artan
aile hekimleri Aile Saghg1 Merkez-
lerine sikigip kalmis durumdalar ve
saha caligmasi yliriitemiyorlar.

Aile hekimleri gelecek ve is gii-
vencesi kaygisi tasiyor. Ucretleri ko-
nusundaki belirsizlik striiyor. Aile
hekimligi kamusal m1 yoksa 6zel bir
hizmet mi belli degil. Aile hekimleri
uygulamalar nedeni ile isletmeci gibi
goriniiyor ve meslektaslar ile re-
kabete zorlanmyor.

Son bir yilda aile hekimlerinin
net gelirlerinde en az 1000 TL kayip
s6z konusu.

Vergi hesaplamasinin briit maas
tizerinden hesaplanmasi ve vergi di-
liminin ytkselmesi nedeniyle, sinif-
lamaya girememis olmaktan dolay:
cari gider 6demesinin yari yariya
diisiisii nedeniyle, girse bile harca-
malarin artmasi, gittikge artacaga
benzeyen “performans kesintileri”
vb nedeniyle bu kaybin daha da art-
masi bekleniyor.

Bebek izlemi, gebe izlemi ve as1
performans dahilinde degerlendiri-
liyor ve bu hizmetleri yerine getire-
meyen aile hekiminden performans
kesintisi yapiliyor.

Aile hekimleri bir yandan da ytik-
sek kira bedelleri ile bogusuyor.
Saglik miudirliginin bina tahsisi
yapamadig1 hekimler 15-20.000 TL
cepten 6deme yaparak kiraladiklari
ve her tiirli tadilat1 masrafi yaptiklar
yerlere yliksek fiyath kiralar édemeyi
slirdiiriiyor. ACSAP, 112 Merkezi, Ve-
rem Savag Dispanseri ile birlikte
ayni binayi1 kullanan aile hekimleri-
nin kira, 1sinma ve aydinlatma gi-
derleri de bir muamma olarak siirii-
yor.

Aile hekimligi baslangicindan iti-
baren gecen siirede sartlar devaml
calisanlar aleyhine degisiyor. Dur-

mak-

s1zin yenilenen yonetmelikler celis-
kiler barindiriyor. Aile hekimlerine
asli gorevleri disinda sorumluluklar
veriliyor.

Damga vergisi cilesi

Aile hekimlerinden iicretlerinde
1.500,00 TLile 2.500,00 TL arasinda
Sozlesme Damga Pulu adi altinda
kesintiler yapildi. Aile hekimlerinden
pesin olarak sozlesme geregi damga
vergisi tahsil edilmis oldu. Oysa
kamu gorevlisi olan aile hekimlerinin
sozlesmeleri is Kanunu kapsaminda
sayilan bir is s6zlesme ve Is Kanunu
geregince is sozlesmelerinin damga
vergisinden muaf tutulmas: gereki-
yor. Konu ile ilgili girisimler sonu-
cunda aile hekimleri bu vergiden
muaf tutuldu ama kesintiler heniiz
geri 6denmedi.

Bir aile hekiminin géziinden...

1 Temmuz - 31 Temmuz 2011 ta-
rihleri arasinda bir aile hekimi ta-
rafindan internet {izerinden yapilan
ve 395 aile hekiminin katildig: “aile
hekimligi memnuniyet anketi” so-
nuglar ise goyle:

395 aile hekiminin %62 si aile
hekimi olduktan sonra kendisine ve
cevresindekilere yeterince zaman
aywramadigini belirtiyor. Gene ankete
katilanlarin %81,6's1 mevcut is yi-
kiintn fazla oldugunu soyliyor. An-
kete katilanlarin %63,8'i Saglik Ba-
kanligr ve saglik miidirliklerinin
kendilerine yardimci olmadigini dii-
slniiyor. Ankete gore; aile hekimligi
sistemindeki en biiyiik sikintilarin
nedeni aile hekimligi ile ilgili yo&-
netmeliklerin k6t hazirlanmasa.

Bagli bulunan niifusu 3500'in
tuzerinde olan aile hekimleri ise
niifus sayisinin ¢ok fazla oldugunu
belirtiyor.

Imamin
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Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Ba-
kanligi'na bagh Siireyyapasa Gogis
Hastaliklar1 ve Goglis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesinin
Baghekimi (Dog. Dr.) irfan Yal-
¢inkaya Allah1 Bagtabip ilan etti.

Hastanenin web sitesinde ya-
yinlanan “Bayram Mesaji"'nda su
satirlar yer aliyor: “Hastaliklari-

Bashekimi (!)

miza gifa, dertlerimize derman
veren; kainatin (evrenin) mutlak
(gercek) anlamda Bashekimi (Bas-
tabibi) olan ylceler ytiicesi Allah'in
bizlere armagani olan Ramazan
(Orug) bayrami miinasebetiyle tim
“Stireyyapasa Ailesi"ni tebrik edi-
yorum.

Yine bu vesileyle “mabedimize
namahrem eli degmesin”, “ezan-1
Muhammed'i yurdumuzun iistin-
de ebedi inlesin” ve “bu cennet

vatanimiza algaklar ugratmamak”
icin varmni yogunu, en degerli
emanet olan canlarini ortaya ko-
yan aziz gazi ve sehitlerimize min-
net ve sikranlarimizi bir kere
daha sunuyorum.

Dog. Dr. irfan Yalginkaya

Baghekim”

Hastanenin sitesinde Sizinti
Dergisi'nden alinan “bilimsel” bir
makale de “Ramazan, Akciger ve
Tefekkiir” bagligini tasiyor.

Dr. Fusun
Sayek

Saglik ve
Kultur
Etkinlikleri
gerceklestirildi

Hekim Postas1

2006 yilinda kaybettigimiz TTB eski bagkanlarindan
Dr. Fiisiin Sayek her yil dogum giinii olan 11 Agustos tari-
hinde Iskenderun Arsuz’da diizenlenen ve bir hafta siiren
“Fistin Sayek Saglik ve Kiltlir Etkinlikleri” kapsaminda
anihiyor.

Bu yil 5.si diizenlenen Fisun Sayek Saglik ve Kiltiir
Etkinlikleri 6-13 Agustos 2011 tarihleri arasinda gergek-
lestirildi.

Etkinlikler kapsaminda 7 Agustos giinii TTB ve Ankara
Tabip Odasi'nin diizenleyici oldugu “Tip Egitiminde In-
tornliik Galistay1” yapildi. Galistayda, Dr. Orhan Odabasi
ve Dr. Cem Terzi'nin kolaylastiriciiginda Dr. Cem Terzi,
Dr. Burg Aydin ve Dr. Aslan Erdogan konuya iligkin su-
numlar yaptilar. Calistayda, Ankara Tabip Odasi Intérn
Haklar: Bildirgesi ise Ankara Tabip Odas1 Yonetim Kurulu
Uyesi Dr. Selcuk Dagdelen tarafindan paylasildi. Galistaya
Ankara, Celal Bayar, Cukurova, Dokuz Eylil, Ege, Gazi,
Hacettepe, Ufuk Universiteleri Tip Fakiilteleri'nden intérn
hekimler ve 6gretim iiyeleri katildi.

Galistay, katilimcilarin onerileri dogrultusunda olustu-
rulan Sonug Bildirgesi ile tamamlandi. Calistay sonuglarmin,
tim tlkede 6grenci-o6gretim iiyeleri ile paylasilarak onii-
miizdeki sonbaharda gerceklestirilecek etkinlik ve yliri-
tiilecek hukuksal siireclerle kararlilikla izlenmesine karar
verildi.

Etkinlikler kapsaminda, konserler, sergiler, toplum sdéy-
lesileri, saglik taramasi, gocuklara yonelik sanat etkinlikleri,
spor miisabakalar1 da gerceklestirildi.




°
ntornlik tip egiti-
Iminin yasamsal
Onem tasiyan vaz-
gecilmez parcgalarindan
biridir.

Intorn hekim, kamu-
dan egitim hizmeti alan
ve kamuya saglik hizmeti
veren iki nitelikli son sinif
ogrencisidir.

Intoérnlitkk alaninin ta-
nimlanmasinda sorunlar
olup kullanilan adlandir-
ma da dahil olmak tizere
yeniden tanimlanmalidir.

Intérnliik siirecinde
egitim almak birinci 6n-
celik olmalidir.

Intérnliik egitiminin
iyilestirilmesi yerel di-
zeyde degil, ulusal diizey-
de ele alinmaldir.

Intérnler icin Ulusal
Egitim Programi olustu-
rulmali ve yayginlagsmasi
saglanmalidir.

Intérnlerin yasanilan
bu siirecte kolektif - ortak
iradelerinin ortaya kon-
masl i¢in uygun ortam
saglanmalidir.

Intornliik siiresinin bir
yil ile smirli olmasi ve
gecis donemi olmasi ne-
deniyle intérn orgiitlen-
mesinde elde edilen ka-
zanimlarin bellek aktari-
mini saglamak icin Tiirk
Tabipleri Birligi — tabip
odalar: gérev almalidir.

Meslek orgiitlerine in-
tornlerin tyeligi icin
“aday hekimlik” statiisii
olusturulmalidir.

Tabip odalarinin intérn
hekimlerle olan iliskile-
rinde tip fakiiltesi dekan-

Intérn Dr. Andag Topkan,

Hacettepe Tip Fakiiltesi

Intérnliigiimiin heniiz 2. ayinin orta-
larinda olmama ragmen belirgin bir yor-
gunluk hissederek gittim Arsuz’a. Ozel-
likle son yillarda daha da belirginlesen
sekilde, uzun soluklu hak arama miica-
delelerine kars: mesafeli olmak gibi bir
kiiltiir gelisiyor ne yazik ki tilkemizde.
Bu genellemeden pek de azade sayila-
mayacak toplulugumuzla, kisa siire 6n-
cesine dek coziilmesi hi¢ denenmemis
hatta diisiiniilmemis bir konunun, intérn
sorununun tartigilmasi sirasimda gordiik
ki, ortak problemler hala insanlari ko-
lektif aksiyona gekebiliyor. Hem 6grenci

hem 6gretim iiyesi goziinden ashinda

liklan kolaylastiric: olma-
hdar.

Egitim planlanmasimda
intorn hekimler yer al-
maldir.

Intérn hekimler igin
ortak iletisim platformlar:
olusturulmalidir.

Hastanelerde intérn
hekimler orgiitlenme bi-
rimleri olusturulmalidir.

Intérn hekimlerin hak
- sorumluluk ve goérevleri
acikca tanimlanmalidir.

Intérnlere nitelikli ba-
rinma hakki verilmelidir.

Intérnlitkk gérev ala-
ninda alt1 yallik tip egitimi
gerektirmeyen ya da bu
egitimin sinirlarini asan
igler intorn hekimlere
yiklenmemelidir.

Intérn hekimlerin 12
ay boyunca izin hakki ol-
maksizin ¢aligmasi kabul
edilemez, yillik izin hakk:
verilmelidir.

Intérn hekimler galis-
ma kosullar1 nedeniyle
saghk riski altinda olan
bir gruptur. Bu nedenle
intérn hekimlere saglik
gilivencesi saglanmalidir.

Intérn hekimler ver-
dikleri saghk hizmetine
karsilik ticret almalidir.

Intérnlitk déneminde
intérnlerden egitim harci
alinmamalhdir.

Intérn hekimlerin egi-
tim ve hizmetle ilgili kar-
silastiklar1 sorunlarda
basvurabilecekleri bir ya-
pinin (dénem 6 koordina-
torligii vb.) varligl tanim-
lanmalidir. Bu yap1 da in-
tornlerin sorunlarini ¢o-

zebilir yetkinlikte olma-
hdar.

Intérnlerin calisma igin
ayirdiklar: zaman ve so-
rumluklar: sosyal, kiiltii-
rel ve bilimsel gelisimleri
icin zaman ayirmalarina
olanak verecek bigimde
diizenlenmelidir.

Intérn hekimlerin in-
tornliik siirecinde egitim
ve hekimlik pratigi yapi-
yor olduklarinin biitiin
saglik personelinin ve has-
talarin bilincinde olmasi
saglanmalidir.

Intérnliikk siirecinde
hastaya yaklasim, hasta
sorumlulugu almak ta-
nimlanmis olmalidir.

Intérn hekimlerin ca-
lisma ortamlarimin kosul-
lar1 iyilestirilmelidir.

Intérn hekimler igin
calisma saatleri belirlen-
meli, nobet sonrasi izin
hakki verilmelidir.

Intérn hekimlerin ulu-
sal ve uluslararasi top-
lantilara - kongrelere ka-
tihmlari icin izin ve maddi
destek saglanmalidir.

Egitim sistemimizi ve
saglk sistemimizi balta-
layan tipta uzmanlk si-
navi (TUS) dershaneleri
kapatilmalidir.

Mezuniyet sonrasi egi-
time hazirlik stirecinde
her fakiilte sorumluluk
uistlenmelidir.

TUS igerik, bigim ve
uygulamasi, genis kati-
limla diizenlenmelidir.

Intérn hekimlik siireci
icin yasal diizenlenme
saglanmalidir.

gorintiiniin cok da farkli olmadigim
fark ettigimize inaniyorum. Arsuz’dan

bu kiigiik grubun kararhiligini tiim intérn
arkadaslarimiza yayma inanciyla ayril-
dik. Bundan sonraki asama olabildigince
¢ok ve farklh sehirlerdeki tip fakiiltele-
rinde okuyan intérn arkadaslara ulagarak
zeminimizi genisletmek ve bir intérn
kurultay1 ile sesimizi yilikseltmek ola-
caktir. Kendisini taniyamamaig olsak da
vefatindan bunca stire sonra dahi hakkini
arayanlar1 ismiyle bir araya getirmeyi
bagarabilen Fiisun Sayek hocamizi bir
kez daha andik. Bize bu olanag veren
ve emegi gecen basta Iskender Sayek
hocamiz ve Arsuzlular olmak tizere her-
kese tesekkiir ediyoruz.

Kole degil intorn!

°
ki bin bes ytz yillik hekimlik

Imesleginin onurunu ve hii-

nerini siirdiirecek 4500 in-
torn, Temmuz ay1 iginde hekim
oldu. Hepsinin baht acik olsun. An-
kara Tabip Odasi olarak, Ankara’daki
tim tip fakiiltesi mezuniyet toren-
lerine katildik. 2011 mezunu tim
meslektaslarimizi kutladik, aramiza
hos geldiniz dedik.

Istisnasiz tiim mezuniyet toren-
lerinde, geng meslektaglarimiz kiir-
stiden hep ayni sorunu anlatiyor:
“Kole degil, intérn!”. Bu serzenislerin
tonu giderek ytkseliyor. Hekimlik
meslegine olan inanclar1 sarsilmis
bicimde meslege baghiyorlar. Yeni
mezun hekimlerde yerlesmeye bas-
layan bu kolektif ruh, tilkemin he-
kimlik mesleginin gelecegi i¢in hig
de hayirl bir gidisat degildir. In-
tornler, sunulan saghik hizmetine
aktif olarak katildiklari halde, bir
yandan har¢ 6demek bir yandan da
TUS dersanesine para yetistirmek
zorunda. Beslenme ve barinma so-
runlar1 var. Universite hastanele-
rindeki hemsire ve yardimci perso-
nel acgigl, intdrnlerle kapatilmaya
calisihiyor. Evrak, hasta ve numu-
nelerin getir-gotiur islerinde gor-
diikleri muameleler, zerafet ve ne-
zaket smirlarini goktan asmis. In-
tornlerdeki “tlikenmisglik sendromu”
bilimsel makalelerle kanitlanmis
durumda. Genglik, kiis gidiyor mec-
buri hizmete. Bu duygularla diploma
verip, ugurladigimiz meslektasla-
rimiza, yarin bir giin, “hani nerede
kald1 senin mesleki idealizmin” di-
yebilir misiniz?

Ozelestiri yapmadan elestirmeye
baslarsak; edepsizlik yapmis oluruz.
Itiraf etmeliyiz ki, intérn sorunlarina
yillarca seyirci kaldik. Meslegimizin
gelenegini korumak igin, meslegin
degerlerine sadik nesiller yetistirmek
zorundayiz. 11k bakista bir paradoks
gibi goriilse de, 2500 yillik bir mes-
legin gelenegini korumak; ancak ve
ancak ezber bozan, paradigma kiran
miidahalelerle miimkiin! Bu bir pa-
radoks degil; bilakis sart: Bir gelenek
ancak zaman iginde eklenmis yan-
his-kotii-cirkin tirevlerinden ayik-
lanarak korunabilir. ise intérnliikle
baslamaliyiz. Onlar hem kamu hiz-
meti almakta (egitim), hem de kamu
hizmeti sunumuna (hasta bakimi
ve takibi) aktif olarak katilmaktadir.
Dolayisiyla buna uygun yeni bir ya-
sal dlizenleme sarttir. Beslenme ve
barinma sorunu yasayan her bir
intorn, bizim mesleki camiamizin
ayibidir. intérnlerden harg alinma-
malidir. Intérn egitiminin ici dol-
durulmaly, siireg sigorta kapsamina
alinmalhdir.

Tirkiye'de ilk kez Ankara Tabip
Odasi tarafindan baslatilan “intérn
haklar1 girisimi” yiirtiyor. ilk kez
12 Nisan 2011'de “intérn haklar:
bildirgesi"ni yayinladik. Bu metni
YOK, tiim tabip odalar1 ve tip fa-
kiiltesi dekanliklarina ilettik, ka-
muyla paylastik. Bu yil 5.si diizen-
lenen Fiisiin Sayek Saglhk ve Kiltiir
Etkinlikleri kapsaminda, 7 Agustos
2011 glni, Arsuz’'da bir intérn ca-
histay1 yaptik. Sekiz tip fakiiltesinden
temsilcinin katildig1 bu etkinlikten
“Arsuz Intérn Haklar1 Sonug Bildir-
gesi” ¢ikt1. 2011 sonbaharinda An-
kara'da diizenlenecek genis katihml

Dr. Selcuk Dagdelen

selcukdagdelen@yahoo.com

bir intérn kurultayinda tiim taraflar
bir araya getirilerek, bir rapor ve
yasa taslak metni hazirlanacak. Hig-
bir dekan tek basina bu sorunlar
¢ozemez, clinkii yasal bosluk mev-
cut; o halde nihai ¢o6ztim adresi bel-
lidir: TBMM. Ankara Tabip Odas1
olarak, intorn sorunlarinin mesle-
gimizin gelecegini tehdit ettigini
goriyor ve bunu ¢ok 6nemsiyoruz.

Ankara Tabip Odasi, siireci ka-
rarhilikla takip edecek, kolaylastiric
islevini kosulsuz yerine getirecek-
tir.

Yaklasik 5 yildir, gerek Univer-
siteler Arasi Kurul; gerekse Tip De-
kanlar Kurulu gibi tilkemizin 6nemli
akademik otoritelerinin TUS ‘u goz-
den gecirdigini, hatta TUS yerine
METES (Merkezi Tip Egitimi Sinawvi)
gibi somut alternatif modelleri tar-
tistigim 6greniyoruz. Gerek formatz;
gerekse hazirlik dersaneleri itibariyle
TUS; nitelikli hekim yetistirme he-
defimizi tehdit etmektedir. TUS,
mutlaka gozden gecirilmelidir. Fakat
intérn sorunlari ¢oziilmeden TUS'a
yapilacak her tir midahale; hem
palyatif kalacaktir; hem de intérn
magduriyetlerini arttiracaktir. ME-
TES'de onerildigi sekliyle 1 yerine
2 veya 3 merkezi sinav; hazirlik
dersanesi pazarini beslemekten bas-
ka bir ige yaramaz. Intérn egitimi
ve uzmanlik sinavi mutlaka bir ara-
da degerlendirilip, sinerjik bir ¢6ziim
aranmalidir.

Buradan bir kez daha bu piril
piril 2011 mezunu hekimleri yetis-
tiren aileleri ve hocalarimizi kutlu-
yoruz. Bir hekim nasil yetisir; bunu
en iyi biz hekimler biliriz; hatta
bizden baska da bilen kalmadi bu
iilkede. Misal daha gegen hafta: Ra-
dikal'in Késesi Mahfi Egilmez'in ki-
zinin bacagina ¢ok yildizl bir tatil
koylniin denizinde bir deniz anasi
degmis, “her sey dahil, doktor harig”
diye baslik atmis. Vay efendim, onca
para saymis -her sey dahil-, nasil
olur da ¢ok yildizli tatil koyiinde
24 saat hazir ve nazir doktor bu-
lunmazmais!?... Hekim hareketleri
neden basinda yer almiyor, koselere
tasinmiyor, goriilmiiyor, gosteril-
miyor diye bize sorup duruyorsunuz.
Alin iste goriin, asil mesele Radi-
kal'in kosesinin kizinin bacagina
degen deniz anasidir, gerisi laf, la-
figiizaf maalesef.

Prof. Tonna Kuguradi'nin “insan
haklar1” izerine manifesto sayila-
bilecek o Unli sodziinden feyizle
soyle bitirelim: hekimin degerli bir
varlik oldugunu kabul etmezsek,
ne saghik hakkini ne de hasta hak-
larimi temellendirebiliriz. Hekim de-
gerli bir varliktir, ¢iinkii degerler
uretir. Hekimlerin itibarsizlagtiril-
masindan, bu iilkede kimseye hayir
gelmez. Beyler yeter artik! Kéle de-
gil, hekim! Kole degil, o da insan!
Ugrasmayin artik hekimlerle, bin-
diginiz dali kestiginizin farkinda
misiniz?

5 Eyliil 2011
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- Sizi taniyabilir miyiz?

Soyle anlatmaya baslayim o zaman:
Ben 1931 dogumluyum. Liseyi bitir-
digim sene babam o6lmiistii. Babam
koy 6gretmeniydi. Kiitahya'nin Simav
Kazasi'nin Kalkan Koyii'nde yasiyor-
duk. Bes kardestik. Babam o6liince
rahmetli validem kapimizin 6niindeki
inegi satt1, “git, oku” dedi. Ben Istan-
bul’a geldim. Istanbul’da parasiz kap1
aradim, bulursam okuyacagim; bula-
mazsam yok.

Parasiz kapi olarak karsima askeri
tibbiye cikt1. Gittim, 1949 yihyds, as-
keri tibbiyeye girdim. O yillar, biz tip
egitimini sivillerle beraber fakiiltede
goriyorduk. Askeri binada yatip kal-
kiyor, yiyip iciyor; ama tip fakiiltesinde
egitim goriyorduk. Askeri Tip Fakiil-
tesinin kurulusu ise benim hocalik
doénemime yansiyor. Sonrasl, ihtisas
stireci, hastanelerde ¢alisma hayati.
Docgentlik caligmalarim Paris'te yaptim.
Geldim, docent oldum. Giilhane'de
profesor oldum; ondan sonra da emekli
oldum.

- Siz hem Fizik Tedavi ve Romatoloji
uzmant hem de spor hekimisiniz. Spor
hekimligi kavramindan bize bahseder
misiniz?

Ben sporla ¢ok yakindan ilgilendim.
Spor hekimligi spor ile sagligi bir
arada ele alir. Aslinda bash basina bir
daldir. Ornegin; beslenmeyi bilmeden
sporcunun beslenmesini yénlendire-
mezsin. Sporcu kalbini anlayabilmek
icin kalbi bilmek gerekir. Spor birgok
yonden fizyologlar ilgilendirir. Yani,
spor hekimliginin her brans: ilgilen-
diren bir yani vardir. Biz spor heki-
miyiz ama biitiin bunlar1 dort dortlik
yapiyoruz anlamina gelmiyor. Ben
daha c¢ok sporcularin tedavisiyle mes-
gul oldum. Cinki kendim eski milli
sporcuyum.

- Hangi spor dallar ile ilgilendi-
niz?

Voleybol, futbol, tenis, yiizme. Ben
hep sporla ic iceydim. Fizik tedaviyi
se¢menin nedeni de buydu zaten. Ben

17 sene Beden Terbiyesi Yiiksek Saglik
Kurulu iyeligi yaptim. Federasyon-
larda doktorluk yaptim. Bu bana ayr1
bir birikim getirdi. Fransa'da 8 ay sii-
ren bir spor hekimligi kursu bitirdim.
Atina’da 20 giinlik bir spor hekimligi
kursu vardi, ona katildim. Bu konuda,
bir siirii galismalarim, yazilarim, ma-
kalelerim yaymlandi. Daha sonra Sag-
lik Bakanlig: bir spor hekimligi diplo-
masi verdi. Spor hekimliginin pek ¢ok
incelikleri var, beslenmesinden tutun
da goze, kalbe, akcigerlere kadar.

- Peki, hekimler spor yapiyorlar
mi?

Benim gonlimden gectigi kadar
yapmiyorlar. Hekimler topluma 6rnek
kisilerdir, onlarin spor yapmasini ¢cok
arzu ediyorum. Mesela, tenis kulii-
biinde doktorlar arasinda bir tenis
turnuvasi diizenledim. Turnuvaya ka-
tilacak yeterli doktoru bulamadim.
Bir de sigara konusunda oOnerilerim
olacak. Meslektaslarima sigara igme-
melerini 6neririm. Bunun i¢in kendi
capimda kii¢iik calismalar yaptim ve
cevremdeki insanlara bayramlarda,
yilbaslarinda gonderdigim kutlama
kartlarinda sigaranin zararlarini an-
latmaya calistim. Sigaranin zararlari
konusunda arastirmalar yaptim ve bu
bilgileri tebrik kartlar1 yontemi ile
paylastim. Kimi giildii, kimi sasirdi,
kimi kizdi, kimi eglendi gecti. Bir giin
Ridvan Ege hocamiz, “Ne yapiyorsun,
devam ediyor musun tebrik kartlari
gondermeye?” diye sordu, “Hocam,
acaba biktirdim mi diye diisiinmeye
basladim, onun icin birakmay: disi-
nliyorum, artik yazmasam diyorum”
dedim. “Hayir, yazmamak yok, biz
Trafik Vakfi'm1 kurduk, sanki trafik
kazalar1 bitti mi, bitmedi, ama vakif
olarak devam ediyoruz” yanitini verdi.
“Sigara ve Akcigerler; Sigara ve Cevre,
Sigara ve Radyasyon, Sigara ve Kalp
Damar Sistemi, gibi konularda bilgileri
iceriyor bu tebrik kartlar:.

- Son olarak, geng hekimlere ne
gibi tavsiyeleriniz var hocam?

- Oncelikle, fiziksel sagliklarim iyi
korusunlar. Bunun icin spor yapsinlar.
ikincisi: onlar 6rnek insanlardir, sigara

icmesinler. Bu bir temenni tabi. Bir
ne olursa olsun, mesleki anlamda
Umitlerini hi¢ kaybetmesinler. He-
kimlik ¢ok para kazanilan bir meslek
degildir. Cok para kazanan hekim ¢ok
azdir; Onun i¢in zengin olacagim kay-
gisiyla hekimlik yapmasinlar. Hekimlik
manevi zenginliktir. Ve bu manevi
zenginlik para ile 6lgiillemez. Hekimin
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dogruya insandir. Insanlara yardim
etmenin, onlara yardimci olmanin
manevi hazzi parayla 6l¢ilmiiyor. He-
kimlik ulvi bir meslektir. Hekim ol-
duklarina pisman olmasinlar. Benim
kizdigim, pisman oldugum, kullanil-
digimi gérdiigliim zaman ¢ok olmustur,
ama biitiin buna ragmen, doktor ol-
duguma mutlu oldugum doénemler
daha fazladir.




Jilide Kaya

Mardin'in Midyat ilgesinde hekimlik
yapan Dr. Sadik Cayan Mulamahmutoglu
“hekimlerin tutuklu ve hiitkiimliileri mua-
yenelerinde hasta ve hekimin yalmz kal-
masin1 énleyen” Uglii Protokol nedeniyle
yargilaniyor. Mulamahmutoglu, ¢alistig:
hastaneye getirilen tutuklu hastanin mua-
yenesi sirasinda askerlerin oda diginda
kalmasini istemis, askerlerin buna uy-
mamasl izerine hastayl muayene etmeyi
reddetmisti.

Mugla'da Genel Cerrahi Uzmani Dr.
Naki Bulut hakkinda ise Mugla Devlet
Hastanesi'nde getirilen tutukluyu jandar-
ma esliginde muayene etmeyi reddettigi
ve cezaevi nakil aracinin 19 lira 20 ku-
rusluk yakit ve amortisman giderine
neden olarak devleti zarara ugrattig1 ge-
rekgesiyle sorusturma acilmista.

itirazlar sonug verdi

Her iki hekim ve daha 6nceki yillarda
birgok hekim ulusal ve uluslararasi bel-
gelerdeki etik kurallara uydu, hasta mah-
remiyetinin 6nemine uygun bicimde dav-
rand1 ama hasta mahremiyetinin 6niinde
énemli bir engel teskil eden Uglii Protokol
nedeni ile ya sorusturmaya ugradi ya da
yargilandi, ceza aldi.

Kamuoyunda tartisma yaratan ve saglik
orgiitlerinin itiraz ettigi Uclii Protokol
iizerine Tiirkiye Insan Haklar Vakfi (TTHV)
Genel Sekreteri Dr. Metin Bakkalci ile
Hekim Postasi icin bir réportaj gercek-
lestirmistik ki, Adalet Bakanhg tarafindan
22 Agustos 2011 tarihinde protokoliin ye-
nilendigine dair aciklama yapildi.

Protokolde yapilan degisiklikle hiikiimli
ve tutuklularin muayenelerinde giivenligin
ve hasta mahremiyetinin saglanmasi ye-
niden diizenlendi. Yeni diizenlemeye gore,
hastanelerde bu kisilerin muayenesinin
muhafazali odalarda yapilmasi kural ha-
line getirildi. Yapilan acgiklamada ise su
bilgilere yer verildi: “Muhafazali odalara
muayene sirasinda jandarma iceriye gir-
meyecektir. Sadece tabibin istemesi ha-
linde jandarma igeriye girecektir. Muha-
fazal odalar yapilincaya kadar giivenlik
gerekcesi ile jandarmanin muayene oda-
sina girmesi gecici madde olarak kabul
edilmistir. Yeni diizenlemede, ‘Hastane
hiikiimli kogusu ve servisi’ tanimi yapil-
mis ve hitkiimli kogusu bulunmayan has-
tanelerde tespit ve yeni hitkiimli kogusu
yapilmasi igin komisyon olusturulmustur.

Protokoliin yiirirlige girmesinden sonra
U ay icerisinde biitiin hastanelerdeki hii-
kiimli kogusu ve servislerinin belirtilen
sartlara uygun olup olmadig: tespit edi-
lecek ve eksiklikler giderilecektir.”

TIHV Genel Sekreteri Dr. Metin Bak-
kalc1 ile protokol yenilenmeden birkag
glin 6nce gergeklestirdigimiz réportaji;
Uglii Protokol'iin bugiine kadar yarattig
magduriyeti gozler éniine sermek adina
yayiumliyoruz.

- Uglii Protokol nedir, ne zaman giin-
deme geldi ve uygulanmaya basladi?

Uclii Protokol, cezaevlerindeki hayat1
ve oradaki saglik hizmetleri de dahil kamu
hizmetlerinin diizenlenmesi igin Adalet
Bakanligl, Icisleri Bakanligi ve Saglik Ba-
kanlig1 arasinda ilk kez 6 Ocak 2000 tari-
hinde diizenlenmis bir protokoldiir. 30
Ekim 2003 yilinda ise giincellenmistir.

Uglii Protokol, bu ii¢ bakanligin kendi
arasinda mevcut yasal diizenlemeler 1s1-
ginda kendisine verilen gorevlerin nasil
yerine getirilecegine iliskin bir belgedir.
Dolayisiyla yasa, yonetmelik, genelge an-
lamina gelmez. Bu nedenle de baglayiciligi
yoktur. Ugclii Protokol aslinda yok hiik-
miinde olan bir meseledir. 19 Aralik
2000'deki cezaevi operasyonlarinin bu
protokole dayali yapildig: iddia edilmek-
tedir. Cezaevlerine doniik diizenlenen Ha-
yata Doniis Operasyonu'nda 32 insan ya-
samini yitirmis, ¢ok sayida insan ne yazik
ki iskenceye, yaralanmalara maruz kal-
mustir. Bu da géstermistir ki; Uglii protokol
istendiginde kéti kullanilmaya miisait
bir protokoldiir.

- Uclii Protokol saglik calisanlart icin
ne anlama gelmektedir?

Uclii Protokol, 6zel olarak cezaevle-
rindeki saglik hizmetlerinden de bahse-
diyor. Cezaevlerine saglik agisindan bak-
tigimizda, saglik hizmetlerinin nasil olacag
biz hekimler ve saglik ¢alisanlar agisindan
sorun son derece berraktir. Gerek ulusal
gerek uluslararasi diizeyde, basta meslek
orgiitimuz ve ilgili diger kurumlarin tiret-
tikleri bilgiler cercevesinde meselenin
nasil olacagl, saglik hizmetinin nasil ve-
rilecegi son derece asikardir. Uclii Proto-
kol'in 61. maddesi terorle miicadele ve
cikar amacli sug oOrgiitleriyle miicadele
kanunlarinin kapsamindaki tutuklu ve
hiiktimlilerin muayene sirasinda yalniz
olamayacaklarini diizenlemektedir ve
mevcut yasal diizenlemelere gore aykiriik
tasimaktadir. Dolayisiyla bu protokol bir

Dr. Metin Bakkalci: Zaten

suctur. Hekimlerin temel varlik sebebi,
yasamin korunmasi ve gelistirilmesidir.
Bize iki s6zciik yol gosterir; bilimsel yak-
lasim, etik degerler. Bizler, 6nce zarar
vermeyecegiz, sonra hastanin en st ci-
karini gozeterek biitiin islemlerimizi ya-
pacagiz. Bunlar1 mahremiyet ve aydinla-
tilmis onam dedigimiz sézciikler gerce-
vesinde gerceklestirecegiz. Peki, neden
mahremiyet? Biz kendimize ve hastalari-
miza bir ayricalik istemiyoruz ama insan
sagligini koruyup, gelistirebilmek icin 6n-
celikli olarak saglikli bir durum tespiti
ve tani siireci yasamamiz gerekiyor ki
tedavi siirecini planlayabilelim. Tani siireci
ve durumu tespit edebilmek acisindan o
bilimsel ve etik degerler gercegin bir
biitiin olarak ortaya gikabilmesi agisindan
¢ok Onemli. Gergegin bir biitiin olarak
ortaya cikabilmesi i¢in hastalarin, ruhunu
ve fiziksel yapisim biitlin surlariyla, kendi
istedigi Olgiide bize agabilmesi gerekir.
Bunun igin bize giiven duymas1 gerekir.
Giiven ortami icin mahremiyet sézcigi
o6nemlidir.

Bu istisnasiz biitiin insanlar igin ge-
gerlidir. Ozgiirliigiin alikonulmus insanlar
icin daha da gecerlidir. Neden? Ozgiirlii-
giinden alikonulmus insanlar biitin in-
sanlarin da kabul edebilecegi gibi, igskence
ve k6t muamele diye tanimladigimiz ce-
sitli olasi riskler altindadir. Bu iskence
ve kot muamele olasi risklerinin ortadan
kaldirilmasi agisindan mahremiyet 6nem
tagimaktadir. Ozgiirliigiinden alikonulmus
kisilerin saglik hakkina ulasim meselesi
konusu kendi bagina bir caligma alanidir.
Tiirkiye'deki heyetlerin olaganiistii degerli
katkisiyla, bugiin itibariyle diinyada Bir-
lesmis Milletler diizeyinde tek uluslararasi
belge olan Istanbul Protokolii bu 6zgiir-
liglinden alikonulan kisilerin bir iskence
iddias1 olsun ya da olmasin, nasil muayene
edilecegine iliskin bir rehberdir. Bu s6ziinii
ettigim gerekcelerle bu rehber dogal olarak
formiile edilmistir. 2010 yilinda Tirki-
ye'nin de iiyesi oldugu Avrupa Konseyi'nin
bir birimi olan Iskence Onleme Komite-
si'nin cezaevlerine iligkin standartlari
var. Diinya Saglik Orgiitii'niin dogrudan
cezaevine iligkin yayimnlar1 var. 2006'da
yine Avrupa Konseyi'nin cezaevleri ku-
rallar1 var. 1998'de 6zel olarak Avrupa
Konseyi'nin cezaevine iligkin tavsiyeleri
var. Turkiye'de gerek Tirk Tabipler Bir-
ligi'nin, gerek TIHV'nin yaptig1 bilimsel
ve etik galismalar var ve durum son
derece aciktir. Hasta-hekim iliskisi 6zel
bir iligkidir.

—
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- Peki, bu konularda Tiirkiye’deki yasal
mevzuat nedir?

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 21. mad-
desi, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligi'nin 7. maddesi, 6zel olarak
adli siireclerle ilgili olarak nitelendirilen
1 Haziran 2005 tarihli Yakalama, Gozaltia
Alma, Ifade Alma Yénetmeliginin 9. mad-
desi, Adalet Bakanligi'nin yine 22 Eylil
2005 tarihinde Saghik Bakanligi'nin adli
tabiplik hizmetlerinin yiritilmesinde
uyacagl esaslari igeren maddeleri; 6zglir-
ligiinden alikonulan kisilerin, hekim kendi
guvenligi icin istemedigi takdirde tigiincii
kisilerin bulunmadig: ortamda saglik hiz-
metini 6ngorir. Yani bu konu, tartigil-
mayacak bir konu zaten. Uglii Protokol'iin
61. maddesi bilimsel ve etik olarak kabul
edilemez.

Kaldi ki, 30 Nisan 2009'da Saglik Ba-
kanlig1 ve Adalet Bakanlig1 arasinda ceza
infaz kurumlarindaki saglik hizmetlerinin
diizenlenmesi hakkinda bir protokol dii-
zenleniyor. Bu protokoliin 10. maddesinde
“Bu protokol hiitkiimleri uygulamaya ge-
cirildikten sonra 6 Ocak 2000 tarihinde
Adalet, icisleri, Saglik Bakanliklar: tara-
findan imzalanarak yiiriirliige giren pro-
tokoliin ( 30.10.2003 tarihli degisiklik
dahil) kurumlarda saglik hizmetlerinin
sunumuna iligkin hiikiimleri ile bu pro-
tokol hitkiimlerinin ¢elismesi halinde bu
protokol hiitkiimleri uygulanir” deniyor.

Yine bu protokoliin 6. maddesinde “sag-
Iik hizmetleri bu hizmeti sunmakla gorevli
personelin tabi oldugu mevzuata gore yii-
ritilir” deniyor. Yani Saglhik Bakanligi'nin
mevzuatina dayali olarak bu hizmeti yii-
riitiilecek. Saghik Bakanhg'nin mevzuatina
baktigimizda, bu mevzuat acik ctimlelerle
hekimin giivenlik nedeni ile talebi olma-
dikca muayene odasinda iceride hig kim-
senin bulunmayacagini diizenliyor. Konu
bitmistir zaten aslinda.

Zaten yok hiikmiinde olan, zaten ke-
sinlikle ti¢lii protokol denilen sey, simdi
kendi diizenlemeleri acisindan da zaten
yok edilmigtir, kendi tarafindan da yok
edilmistir.

Bu nedenle {igli protokol nedeni yar-
gilanan ya da magdur olan hekim arka-
daslarimizdan 6ziir dilenmeli ve onlara
tazminat verilmelidir. Ciinkii olmayan bir
seye dayali olarak arkadaslarimiz ne yazik
ki sorusturma, kovusturma siireglerine
maruz birakilmiglardir. Saglik hakk: en-
gellenen cezaevindeki insanlara da dziir
ve bu tazmin gerekmektedir. Bunun i¢in
de derhal hukuki siire¢ baglatilmalidir.



Baz istasyonlarina halk karsi cikiyor

Hekim Postasi1

Mamak Belediyesi aralarinda
¢ocuk parklarinin da oldugu
parklara baz istasyonu kurmak
isteyince halkin tepkisiyle kar-
silasiyor. Halk baz istasyonu
kurmaya gelen ekipleri mahal-
lelerine almiyor. Ege Mahalle-
si'nde baz istasyonuna karsi
2300 imza toplandi. Tuzlugayir
Menekse Erbay Parki'na gelerek
iic metre derinliginde kazdiklar:
temele demir hasir 6ren ve kablo
hatt1 doseyen gorevliler mahal-
lelinin tepkisi {izerine geri don-
di. Gorevlilerin gitmesinden
sonra mahalleli baz istasyonunu
sokiip atti. Mahalleliler baz is-
tasyonu degil parklara ve yollara
bakim istediklerini soyliiyor.

Baz istasyonlar ile ilgili ola-
rak Ankara Tabip Odasina sik
araliklarla sorular geliyor. An-
kara Tabip Odasi1 Halk Saglig:
Komisyonu tarafindan konu ile
ilgili hazirlanan bilgi notlarinda
baz istasyonlarinin olasi riskleri
su sekilde anlatiliyor:

Baz istasyonlar: siirekli
radyasyon yayiyor

Iyonlastirmayan radyasyon
kaynag1 olan baz istasyonlari
“siirekli” radyasyon yaymakta-
dir. Yayilan radyasyon cep te-
lefonlarinin yaydigi radyasyon-
dan daha diistik (yaklagik 1000
kez daha az) olmasina ragmen
stirekli yayilim oldugu i¢in ris-
kin farkli bir boyutundan s6z
edilmektedir. Elektromanyetik
alanlarin insan saghgi tizerinde
olusturdugu etkiler, cep telefonu
teknolojisi gibi yeni teknoloji-
lerin giinliikk yasamda giderek
daha yogun bicimde kullanil-
mas1 sonucunda giderek art-
maktadir. Bu da elektroman-
yetik alanin saglik izerine et-
kileri ile ilgili galigmalari 6nem
kazanmasina yol agmistir.

Baz istasyonlari, olas1 saglik
riskleri dolayisiyla, okul bah-
celeri, kresler, hastaneler, do-
gumevleri, parklar gibi cocuk-
larin, yaslilarin, hastalarin daha
¢ok bulundugu toplu yasam ve
kullanim alanlarina kesinlikle

k

kurmamak gerekir. Kiigiik ¢o-
cuklarin biyiklere gore daha
yiiksek oranda enerji sogurdugu
bu nedenle de etkilenimin az-
altilmasi gerektigi bildirilmek-
tedir. Ayrica ¢ocuklarin biiylime
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dénemlerinde sabit diizeyde
uzun siireli etkilenimlerinin so-
nuglar kesin olarak bilinme-
mektedir. Annenin hamilelik
dénemlerinde etkilenimleri de
bebek acgisindan 6nem tasiya-

bilir. Siirdiirtilen ¢aligsmalar ta-
mamlandiginda kanser gibi has-
taliklara yol acabilecegiyle ilgili
giivenilir sonuglara varilacak
olursa geriye doniik bir telafi
miimkiin degildir.

"ODTU ikiye boliinemez"

Mehmet Atakan FOCA
BiA Haber Merkezi

Orta Dogu Teknik Universitesi
(ODTU) Rektorii Prof. Dr. Ahmet Acar,
Ankara Biiyiikgehir Belediyesi'nin Es-
kisehir yolunu rahatlatmak amaciyla
ODTU'den yol gegirilmesi projesi ve
Eymir Go6linin halka acilmas: konu-
larinda basin toplantisi diizenledi.

Belediyenin 2008'de "ODTU binala-
rinin kacak oldugu" iddiasiyla, 45 bina
grubunun yikilmasina ve liniversiteye
1.8 milyon TL ceza kesilmesine karar
verdigini belirten Acar, ODTU Rektor-
ligi'nin bu tarihte yikim ve ceza ka-
rarlarini mahkemeye goétiirdigiini ve
actig1 45 ayrn davaya bakan farkli mah-
kemelerin hepsinin, yikim ve ceza ka-
rarlarinin yasal dayanagi olmadigim
ve kamu yararina aykiri oldugunu hiik-
me bagladigini ifade etti.

Acar toplantida, basinda yer alan
"ODTU'niin imar plan1 yok" iddialarini
yalanlarken tiniversitenin 1994'te An-
kara Biiyiiksehir Belediyesince onay-
lanmig 1/5.000'lik ve 2008'de Gankaya
Belediyesince onaylanmis 1/1.000'1ik
imar planlarimin bulundugunu séyle-
di.

Ancak, Biiyiiksehir Belediyesi'nin
Eylil 2008'de aldigi bir kararla bu
planlar1 reddettigini ve yeniden "Ko-
ruma Amach Imar Plan1" yapilmasini
talep ettigini belirten Acar, Koruma
Amacl 1/5.000'lik Imar Plani calisma-
sinin, Ankara Biiyiiksehir Belediyesinin
de dahil oldugu yasal asamalar izlenerek

yuratildigini ifade etti.

Universite rektérii "Biiyiiksehir ta-
rafindan talep edilen Koruma Amach
Imar Plani, onay icin Biiyiiksehir Be-
lediyesine sunulma asamasina gelmis-
tir. Tahmin ediyoruz ki bayram sonra-
sinda bu plan sunulacaktir" dedi.

Can tehlikesi olusturur

"Ankara Biiyliksehir Belediyesince
yapilan 1/25000 6lgekli planda bulunan
Bilkent Yolu ile Anadolu Bulvar: ara-
sida ve Eskisehir Yolu'na paralel olarak
onerilen yol" planinin tekrar giindeme
getirildigini belirten Acar, "ODTU'niin
egitim binalar1 arasindan ge¢gmesi plan-
lanan bu yol, sehircilik ilkeleriyle bag-
dasmadig, iniversitenin biitinligini
bozacagi, can tehlikesi olusturacagi ve
kamu yararina aykir: oldugu gerekge-
leriyle mahkemelerce uygun gorilmedi"
seklinde konustu.

Kamuoyunda tartismaya acilan yol-
lardan birinin, "Anadolu Bulvarini Kon-
ya Yolu'na baglayan yol projesi" oldu-
gunu anlatan Acar, ODTU'niin Anadolu
Bulvari'ni Konya Yolu'na baglayacak
glizergah iizerindeki araziyi 1993 yi-
linda Karayollarina terk ettigini agik-
lada.

Kampiisteki dogal sit alanlarina ve
arkeolojik sit alanlarina zarar verme-
yecek bir projenin diigliniilebilecegi,
bunun tiip gecitle saglanabilecegi ancak
kendilerine boyle bir projeyle gelin-
medigini belirten Acar, kampiisiin or-
tasindan sehirleraras: yol gecmesinin
imkansiz oldugunu, ODTU kampiisiiniin

ikiye boliinmesine izin vermeyeceklerini
acikladi.

"Eymir Golu halka acik"

ODTU arazisinin ¢ok sayida dogal
sit alanini ve tarihi sit alanini biinye-
sinde barindirdigina isaret eden Acar,
ODTU arazisinin bugiin Tiirkiye'de ve
diinyada nadir bulunan cok sayida can-
linin, gigek, bitki, kelebek, kus ve diger
yabani hayvanin yasadig: bir bolge ol-
duguna dikkati cekti. "ODTU, yillardir
kendi olanaklariyla Eymir Golimiin
cevresini agaclandirmis, dogal cevresini
kirlilige ve carpik yapilasmaya kars:
korumus ve hep Ankaralilarin kullani-
mina sunmustur. Eymir Goli'ne yaya
girislerde bir kisitlama veya licret s6z
konusu degildir. Sadece dogal ¢evreyi
ve kullanicilar1 asir1 arag trafiginden
korumak amaciyla 6zel arag¢ girisleri
icin Gol Kart1 istenmektedir. Kiy1 Ka-
nunu su havzalarinda kiyidan itibaren
100 metrelik bandin kamuya acilmasim
emreder. Tim gol bolgesi, Or-An Bol-
gesindeki ODTU Ormani kamuya acik-
tir. Eymir Gold bugiin halkim rekreasyon
ihtiyacina cevap verdigi gibi egitim ve
bilimsel arastirma amaglariyla da yogun
olarak kullanilmaktadir."

ODTU igerisinden yol gegirilmesine
dair tartismalar Temmuz sonunda Sa-
bah Gazetesi Ankara ekinin pes pese
yaptig1 haberlerle tekrar giindeme gel-
misg, bunun izerine internette baglatilan
"ODTU Yol Olmasin" imza kampanya-
sinda toplanan yirmi bin imza Cum-
hurbagkanligina géonderilmisti.

Ankara’da
ulasima
zam

Hekim Postas1

Ankara’da, toplu tasima ticretlerine yiizde
5 oraninda zam yapildi. Miniibiislerde kisa
mesafe 2 lira 10 kurus, uzun mesafe 2 lira
40 kurus oldu. Metro ve Ankaray'da tek
biniglik tam bilet 1 lira 65 kurustan 1 lira
75 kurusa yiikseldi. Ankara Biiyliksehir
Belediyesi'nden yapilan acgiklamada yeni
tarifelerin 1 Eylil'den itibaren uygulanacagi
bildirildi.

Buna gore Ankara’'da, Metro ve Anka-
ray'da 1.65 lira olan tek binigli kartlarin
1.75 lira, 1.25 lira olan tek binisli indirimli
ogrenci kartlarinin ise 1.30 lira oldu. Yeni
tarifede, Esenboga Havaalani - Ankara arasi
li¢ binislik tam yolcu tiicreti 4.95 liradan
5.25 liraya c¢ikarildi.

Ayrica, 5-10-20 binislik tam yolcu bilet-
lerinde uygulanan transfer stiresi yine eskisi
gibi 75 dakika olarak kaldh.

En pahal1 ulasim Ankara’da

Tirk Mithendis ve Mimar Odalari Birligi
(TMMOB) Ankara il Koordinasyon Kurulu
Sekreteri Bedri Tekin tarafindan konu ile
ilgili yapilan aciklamada ise “Ankara Bii-
yiiksehir Belediyesi'nin hukuka aykirilik
iceren ulasim zamlar1 gectigimiz yillarda
yargl kararlariyla iptal edilmis olmasina
ve Ankara halki en pahali ulasim ticretleriyle
yasamaya mahkum edilmis olmasina rag-
men zamlar dur durak bilmemektedir. Toplu
tagima sistemi icerisinde yer alan dolmusg
ve halk otobiislerine 6denecek ticretler ile
zamlarin servis licretlerine yansimasi, toplu
tasima araglarini yogun kullanan 6grenci,
kamu calisany, isci ve emekliler i¢in biiyiik
bir darbe niteliginde olacaktir.” denildi.
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Ritim, i¢sel diinyamizda yol-
culuk yapmanin en keyifli yolu.
Mutluluklarimiz, hiizinlerimiz,
cosku ve 6fkemiz biitiin igtenli-
giyle ritimle dile gelebilir. Ritim
atarken doyumsuz bir huzura
kavusur, kabina sigmaz bir cos-
kuyu alabildigine yasayabilirsi-
niz. Ginkid dogrudan kalbe isler
ritim, kalbimiz gibi isler. Ken-
dinize dokunursunuz ritimle,
kalbinize dokunursunuz, iginizi
dinlerseniz... Ritim biyild, ce-
kici, sir dolu bir dinyadir, bir
gezegen gibidir hatta.

Ankara Tabip Odasi'nin des-
tegi ile bir grup hekim, iste bu
sir dolu gezegenin kapilarini
araladi.

Hiilya Yaylali, Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Gocuk
Psikiyatri'de asistan hekim. Gii-
venc Baran, aile hekimi. Seval
Boyraz ise Ankara Hastanesi
dermatolojide asistan hekim ola-
rak calisiyor. Egitmenleri Can
Kiyic1 ise Hacettepe Konserva-
tuar mezunu.

Ankara Tabip Odasi'nda ritim
calismalarini siirdiiren hekimler
sadece bu kadar degil, sayilar
daha fazla. Elleri nabiz tutarken
artik ritim de tutan hekimler
ve egitmenleri Can Kiyici ile He-
kim Postasi i¢in soylesi gercek-
lestirdik.

dofl bir gezegenin kapilarini araladi ve ritim ders
almaya basladi. Elleri nabiz tutarken artik ritim dex

tutan hekimler ve egitmenleri Can 'K1y101 11e~Hek11ﬁ, ‘

- Nasil bir araya geldiniz?

Hilya Yaylali: Bu aslinda
Ankara Tabip Odas1 Genel Se-
kreteri Selguk Atalay'in bir fik-
riydi. 13 Mart Gok Ses Tek Yiirek
mitingi Ankara ev sahipliginde
gerceklesecekti. Ankara Tabip
Odas1 ise mitinge coskulu, tem-
polu bir renk katmak istemis.
Bunun en iyi yolunun da ritim
oldugunu diisinmiigler. Fikri
bizlerle paylastilar. Biz géniilli
olarak miting éncesi ritim ca-
ligmalarina bagladik. iki ii¢ giin
icinde hazirlandik. Mitingde ise
sahneye ciktik ve kitleyi ri-
timlerimiz ile karsiladik.

- Daha 6nce higritim
calmis miydiniz?

Seval Boyraz: Hayir. Ama
hep miizikle i¢ iceyiz. Sonra
gordiik ki, biz bu isi ¢ok
sevdik ve galismaya devam
etmeye karar verdik.

Guvenc Baran:
Ben iiniversite yillarin- —
da gitar galiyordum. =
Mitingde sahneye ¢ik-
madim ama miting son-
ras1 Ankara Tabip Odasi'nin
destegiyle ritim derslerine
baglandigini duydum ve gruba
dahil oldum.

- Peki nasil bir gcalisma yii-
ritiiyorsunuz?
Can Kiyici: Diinya miizikle-

-,

rinden ritim 6rnekleri gosteri-
yorum. Sonra hep birlikte bu
ritimleri cesitli ritim enstri-
manlari ile calmay1 deniyoruz.
Nota, baget kullanim teknigi,
elle calma teknigi de egitimleri-
miz kapsaminda. Istedikleri za-
man hem tek basina hem ens-
triman secerek devam edebi-
lirler ritme. Vurmali galgilarla
birlikte, ritimle yani, beraber
nasil miizik yapilir, uyum, denge
nasil saglanmir 6grenmis oluyor
arkadaslar.

- Hangi
enstriiman-
" lar var?

' CanKiy-
‘c1: Latin agir-
likli perkiis-

~

yonlar caliyoruz agirli olarak.
Bir tek tumbamiz yok.

- Ses alabildiginiz her seyi
caliyorsunuz yani?

Can Kiyici: Evet. Bizim yap-
tigimiz bir davulumuz var me-
sela.

- Ritim neden bu kadar ce-
kici geldi size?

Hiilya Yaylali: Eglenceli gel-
di. Acikcas: benim hayatimda
hep miizik vardi, ritim olma-
saydi, baska bir sey mutlaka
olacakti. Ama ritim olmasi iyi
oldu.

Guven¢ Baran: Ben 20
yildir siki bir caz dinle-

’ yicisiyim, festi-

|

s, N\ ¥ T

valleri hangi ilde olursa olsun
kacirmam. Ritim miizikte gok
temel. Ayrica, iki tane oglum
var, Onlar da ritimle ilgileni-
yorlar. Buyudiklerinde ¢ocuk-
larima eslik etmek istiyorum.

- Meslektaglariniza ritim gal-
malarini 6neriyorsunuz bu du-
rumda?

Hiilya Yaylali: Ben hastala-
rima da 6neriyorum zaten. Mut-
laka herkesin bir hobisi olmasi
lazim. Baska tiirli olmuyor, in-
san tiikeniyor, ¢clinkii yaptig is
onu tiketiyor. Bu

tiikenmiglikten
kurtulmanin
yolu mutlaka
sanattan ge-

: ¢giyor.




‘ZiutsaiqedeAd wirIrpyiq ep yexeanpiop
uepuisejies am NULIOJ ZIUSSII)SI
‘rjiqesen (13°810°01e° MMM )UIPUISIIIS

gom 1sepQ diqe], exeyuy

PUWLIO ‘ZNIOAI[YA( IZIURWLINP[OP NU,NULIO]
WILITP[IG 19PPIS,, Ue[0 STwueIizey efAioeure
Jyouwpiqedel turpiey aA 1qIye?l yere[o
I[[UaZNP UIdPPIS JNuop eurxeuesifed yijdes
9A WIYAY ep,erelquy epzruidipegn 319ppIs
I[IS[I 9]ZIUIASIQ3 IyepurIe[SnININy JIi[ses

'ZIUISII[Iqe[O0 UIWd UepuIdese[o epziuruel
9J921 Yew]o [Iyep ep Jeure[sdes j}a1sap
resynINY apuIdr1ya.198 S[AISI[WIY [eSwnIny|
uru,isepQ diqey, exeyuy ‘zrursiiigesen
9ZI( ep yJeJelete 1u,1}1eH WILIIP[II 19PPIS
1sepQ diqegl, exeyuy, IqId ziurgadaqiqedel
wrIprq dijed uasyes euisepQ diqe], exeyuy
'ZNIOAI[IO( IZTURWERIR 121 UIPIWUIDI
epziuidipegn 91appIs ([9sUId ep eA [9sI1Z1]
‘N[Z0S) N[IN} I8y epurreSnniny yjses

T0ANSNUQP eJejwelao ziISusaAng

Byep YOJI9PI3 ZIWLIR[URIW vWSI[R)
'ZNIOAISe[ISIeY IS eyep

eYI[ueSIIPIES 9A 19PPIS 93Y11S9[ZNSWNZ0d
LIB[UNJIOS UIUIWE]IO0 YI[des

‘ZruriSe[arsawr 11x1adaq

/4

jziuisiijiqedely jees yg
luIjjey wuip|ig 18ppis 0Ly

G/ G/ 996 086 0

iZINIYIOTd 3219 113001S NTYNL Y3H
6 3jZIuA3J0h plepulelSNNINY yijGes

A\




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


