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Ankara Tabip Odasi'min diizenledigi
“Sehir Hastanelerinde Bizi Ne
Bekliyor” bashikli sempozyumda
Ankara’da Bilkent ve Etlik Sehir
Hastanelerinin ac¢ilmasiyla hem
saglik ortaminda hem de sagliga
erisimde meydana gelecek koklii
degisiklikler irdelendi. Hasta
kabuliine baslayan Mersin, Adana,
Yozgat ve Isparta Sehir
Hastanelerinde isleyis, mekan ve
hizmet yoniinden pek ¢ok sorun
yasaniyor. 8-9))
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Obezite ve diyabete iliskin kapsamli

Son yillarda Ankara’da asir1 yapilasma, kenti i¢i ormanlarin tahribi, toplu ulasim yanitlar iireten, durum saptamasinin
aginin yetersizligi nedeniyle 6zel ara¢ kullaniminin yayginlasmasi gibi faktérlerin rol yani sira bilimsel ve mevcut kosullar
oynadig kirlilik kis aylarinda yakit tiiketiminin artmasiyla iyice belirgin hale geliyor. altinda uygulanabilir ¢oziim 6nerileri
Gevre ve Sehircilik Bakanligi'nin Hava Kalitesi izleme Istasyonlarinin Ankara’da 8 de getiren bir aragtirma raporu
ilcede yaptig1 dl¢giimlere gore hava kirliligi sinir degerleri Eylil ayinda 127, Ekim hazn"la,Yan Dr. Biilent $1k Hekim
aymda 123, Kasim ayinda 159 kez asild1. 2)) Postasi'nin sorularini

cevapladi. 6-7))
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Saglikta Tibbin alternatifi Lokman Hekim Glvencesiz Hekimlerden
Donusium Projesi ve olmaz Universitesi alistirmaya karne Ankara’ya hatira
Sagll'k Sektorunde Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), son KUI‘UIUYOI‘ k1l1f1 ormani

Tesvikler yillarda siyasi iktidarin goriinen | “Bazi Kanunlarda Degisiklik Saglik Bakanhg1 sozlesmeli Ankara Universitesi Tip
Olaganiistii Hal yénetimine destegiyle de giderek Yapilmasina Dair Kanun Teklifi” | personelini liyakat esasina degil | Fakiiltesi 1985 mezunlar:
ragmen 2017 yilinda yayginlagan “Geleneksel, ile glindeme gelen Lokman karne notuna gore dostluklarimi kurduklar: hatira
yabanci sermayenin sabit Alternatif, Tamamlayicl Hekim Universitesi'nin degerlendirecek. Karne dénemi, | ormaniyla pekistirdiler.
yatirimi 4 milyar 244 milyon Saglik Uygulamalari“nin kurulusu, 7063 sayili Kanun'la 9 bin 300 so6zlesmeli saglik 85 Mezunlari, Ankara'nin
dolara ulagarak yerli (GATSU) toplum saghgini birlikte Resmi Gazete'de personeli igin ig giivencesinin Memlik Koytinde ti¢ hektarlik
sermayenin iki katina tehdit ettigi uyarisinda yayimmlanarak yirirliige ortadan kalkmasi anlamina bir alana hatira ormani

cikt1. 4)) bulundu. 10)) girdi. 10)) geliyor. 12)) kurdular. 15))



Havada tehlike canlari caliyor

Hekim Postas1

Basta kalp-damar hastaliklari, so-
lunum hastaliklar1 ve akciger kanseri
olmak tizere 6limcil hastalik riskini
arttiran, insan 6mrinde azalmaya yol
acan hava kirliligi Tirkiye'nin bircok
bolgesi gibi Ankara’da da ciddi bir
sorun olmaya devam ediyor.

Son yillarda Ankara’da asir1 yapilas-
ma, kenti i¢ci ormanlarin tahribi, toplu
ulasim aginin yetersizligi nedeniyle
0zel ara¢ kullaniminin yayginlasmasi
gibi faktorlerin rol oynadig kirlilik kis

AB Uyesi Ulkelerde Kabul Edilen Sinir Deger: PM g > 50 ug/m3

aylarinda yakit tiiketiminin artmasiyla
iyice belirgin hale geliyor.

Gevre ve Sehircilik Bakanligi'nin
Hava Kalitesi Izleme Istasyonlarinin
Ankara’da 8 ilgede yaptig1 olctimlere
gore hava kirliligi sinir degerleri Eyliil
aymnda 127, Ekim ayinda 123, Kasim
ayinda 159 kez agildi.

Bahcelievler, Cebeci, Demetevler,
Dikmen, Kayas, Kecioren, Sihhiye ve
Sincan istasyonlarinda yapilan 6l¢im-
lere gore hava kirliliginde Sihhiye ilk
sirada yer aldi. Sithhiye'de smir degerler
Eylil ayinda 25, Ekim ayinda 21, Kasim
ayinda 23 kez asildi. Sithhiyenin ardin-

dan gelen Kayas'ta Eylil ayinda 23,
Ekim ayimnda 17, Kasim ayinda 21 kez
simir degerlerin iistiinde kirli hava so-
lundu.

AB kriterlerine
gore durum
daha kot

Sanayi, yakit yanmasi, tarim ve ikin-
cil kimyasal reaksiyonlar sonucu ortaya
cikan partikiller maddenin havadaki
orani i¢in Tirkiye glinlik sinir degeri
70 olarak kabul ediyor. AB iiye iilkelerde
ise sinir deger 50 olarak kabul ediliyor.

50 sinir degere gore Ankara'nin havasi
degerlendirildiginde Eylil ayinda 178,
Ekim ayinda 163, Kasim ayinda 187
kez smir degerler agilmig oldu. Ug ay
icinde Sihhiye'de sadece 5 giin, sinir
degerlerin altinda kaldi.

Tirk Toraks Dernegi de Kasim ayin-
da, Diinya Saglk Orgiitii'niin verile-
rinden yararlanarak yaptig1 arastirmaya
gore Tirkiye'de havasi temiz tek ilin
Rize, en kirli noktalarm ise Istanbul’da
Goztepe, Esenyurt ve Aksaray; Anka-
ra’'da Sihhiye ve Kayas; Izmir'de ise
Bornova ve Bayrakli oldugunu acikla-
misti1.

Tirkiye'de Kabul Edilen Sinir Deger: PM g > 70 wg/m3 (2017 yili igin kabul edilen)

2017 Yihi Eylul-Ekim-Kasim Aylarinda Hava Kirliligi Durumu

1-30 EYLUL 2017 1-31 EKIM 2017 1-30 KASIM 2017

Hava izleme PMjg > 50 ug/m® PMjg > 70 ug/m? Hava izleme PM;g > 50 ug/m3 PM;g > 70 ug/m? Hava izleme PM;g > 50 ug/m3 PM; > 70 ug/m?
Istasyonu Asildig1 Giin Asildig1 Giin Istasyonu Asildig1 Giin Asildig1 Giin Istasyonu Asildig1 Giin Asildig1 Giin
Bahgelievler 20 13 Bahcgelievler 17 13 Bahgelievler 20 17
Cebeci 19 14 Cebeci 18 15 Cebeci 23 18
Demetevler 21 13 Demetevler 15 14 Demetevler 21 20
Dikmen 24 18 Dikmen 21 14 Dikmen 22 19
Kayas 27 23 Kayas 22 17 Kayas 22 21
Keciéren 19 9 Kecgioren 23 15 Kecioren 26 20
Sihhiye 29 25 Sihhiye 27 21 Sihhiye 29 23
Sincan 19 12 Sincan 20 14 Sincan 24 21
TOPLAM 178 127 TOPLAM 163 123 TOPLAM 187 159

2016 Yili Eylil-Ekim-Kasim Aylarinda Hava Kirliligi Durumu

Hava izleme PMjg > 50 ug/m®* PMjq > 80 ug/m? Hava izleme PM;jg > 50 ug/m®* PMjq > 80 ug/m? Hava izleme PMjg > 50 ug/m®* PMjq > 80 ug/m?
Istasyonu Asildig1 Giin Asildig1 Giin Istasyonu Asildig1 Gin Asildig1 Giin Istasyonu Asildig1 Giin Asildig1 Gin
Bahgelievler 1 - Bahgelievler 6 1 Bahgelievler 20 12
Cebeci 2 {inlerin cofuna - Cebeci 26 13 Cebeci 26 20
Demetevler 12 1 Demetevler 22 13 Demetevler 26 17
Dikmen 17 11 Dikmen 27 22 Dikmen 23 18
Kayas 20 12 Kayas 22 19 Kayas 28 22
Kegidren 11 2 Kecgidren 22 10 Kecioren 25 16
Sihhiye 20 8 Sihhiye 28 22 Sihhiye 27 21
Sincan PM | degerleri bulunamad Sincan PM | degerleri bulunamadi Sincan PM | degerleri bulunamadi
TOPLAM 83 34 TOPLAM 153 100 TOPLAM 175 126
(kaynak: http:/havaizleme.gov.tr)
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“Hastanelerimizi

Kapattirmayacagiz"

platformu
olusturuldu

Hekim Postasi

Bilkent ve Etlik Sehir
Hastanelerinin
tamamlanmasiyla
Ankara’da hizmet veren
12 kamu hastanesinin
kapatilacak olmasinin
saglik ortaminda
yaratacag: degisiklikler
lizerine Ankara Tabip
Odasi'nda bir toplant1
diizenlendi. Toplant1
sonunda alinan kararla
Ankara Tabip Odasz,
KESK Ankara Subeler
Platformu, Mimarlar
Odas1 Ankara Subesi,
Tiketici Haklar:
Dernegi, Emegin Partisi
Ankara 11 Orgiitii'niin
yer aldig1
“Hastanelerimizi
Kapattirmayacagiz”
platformu olusturuldu.

21 Aralik Persembe
glinlii Ankara Tabip
Odas1 Baskani Dr. Vedat
Bulut'un acig
konusmasiyla baslayan
toplanti, Sehir
Hastanelerine ve bu
hastanelerdeki giincel
duruma dair TTB
Merkez Konseyi 6nceki
bagkani Dr. Bayazit
Ilhan tarafindan yapilan
sunumla devam etti.

Ankara Tabip Odasi
Genel Sekreteri Dr. Mine
Onal ve Dr. Ebru Basa
moderatorligiinde
yapilan forumda goriis
aligverisinde bulunuldu.

Toplanti sonunda bir
araya gelen kurum
temsilcilerinin
“Hastanelerimizi
Kapattirmayacagiz
Platformu” olarak yola
devam etmesine karar
verilirken, 12 kamu
hastanesinin
kapatilmasinin saglik
ortaminda yaratacagi
tahribat1 gorinir
kilmak i¢in izlenecek yol
ve yapilacak calismalar
belirlendi.

;— ato’dan

2018 Y1ilh Saghik Bakanlig:
Buitcesi ne getirdi?

Dr. Vedat Bulut ATO Yonetim Kurulu Baskani

vbulut@vedatbulut.com

11 Aralik tarihinde baslayan Tiirkiye
Biuyuk Millet Meclisi'ndeki biitge goris-
meleri on iki glinlik oturumlarla ta-
mamlandi. TBMM Biitce ve Plan Komis-
yonunda sunulan yapici Oneriler yine
beklendigi gibi géz 6niine alinmadi. Bu
donem tek farklilhk Saglik Bakanligi ag
sitesinde biitce ayrintilarinin kamuoyuna
sunulmamasidir. Sadece TBMM ag site-
sinden ulasabildigimiz tutanaklar ve ko-
nunun uzmanlariyla goriismelerimizle
2018 y1li Saghik Bakanlig biitgesini sizler
icin inceledik.

2017 yilinda gerceklesen 31 milyar
741 milyonluk doner sermaye biitcesi,
2018'de tahmini toplam 33 milyar 583
milyon olarak ongoérilmiistiir. Yaklasik
yizde 5,8lik artig 6nlimiizdeki dénem
doner sermaye 6demelerinin ve bu kap-
samdaki saglik calisanlarinin ek gelirle-
rinin enflasyon verileri/TUFE orani al-
tinda kalacagi bellidir. Saghikta Donii-
sim'iin baslangicindan bu yana Tirk
Tabipleri Birligi'nin éngorileri teker
teker gerceklesmektedir. Giivencesiz olan
bu gelir saglik emekcilerini hayat paha-
Iiligina kars: koruyamayacak ve satin
alma giiclinii daha asagilara gekecektir.
Saglik Bakanligi kadrolarinda artiglar
da 6ngorildiginden, calisanlar igin D6-
ner Sermaye biitgesinde ylizde 12,1°1ik
bir yiikselmenin tamaminin ¢alisanlara
yansima olanagl da bulunmamaktadir.

Katastrofik yikici saglik harcamalari-
nin on binde 81 aileden 29 aileye diismesi
rakamlar tizerinde konusurken umut ve-
rici olsa da, istatistiki yorumlama ya-
nmilticidir. Mutlak yoksulluk, goreli yok-
sulluk ve insani yoksulluk diizeylerinden
veriler elde edilmeden yapilan bu he-
saplama gergegi yansitmaz. insani kaynak
gelisimi, 6zgiirlik, altyapi, temiz su kay-
naklarina erisim, giivenli gida gibi en
temel gereksinimlerini karsilayamayan
niifusun artis1 dogal olarak saglik hiz-
metlerinden goreceli uzaklagsmayi getir-
mis olabilir. Bu nedenle saghk hizmeti
almak icin sisteme basvuramayan ve
saglik harcamasi yiikii olusturmayan bir
kitlenin gelismis oldugunu varsaymamiz
gereklidir.!? Belki de yazar Tahsin Y-
cel'in “Gokdelen” romaninda anlattig:
Yilki insanlar” Tirkiye'de artmaktadir.®
Go¢ yollarinda en yasamsal gereksinim-
lerini karsilama miicadelesi verirken
saglhigma vakit ayiramayan yurttaslarimiz
var olabilir mi?

Tirkiye Saghk Enstitiileri Bagkanli-
g1'na ayrilan 53 milyon lira tutarindaki
biitgenin ise sayin Cumhurbagkanimizin
hayali olan biyoteknolojik devinimi sag-
layamayacag, inovasyon, know-how ve
patentli Giretim asamasina bizi tagima-

yacag gorilmektedir. Litvanya oOrnegi
incelendiginde bu tiir yatirimlarm milyar
dolarla ifade edildigi ve sadece 2 yil ice-
risinde tiim tlke i¢in cari fazla sagladig:
gorilecektir.* Bu 6ngorii sayesinde SSCB
cozuldiikten sonra iktisadi yapisini en
once diizeltebilen iilke Litvanya olmustu.
Liman gerektirmeyen ve mikrogramlarla
olctilebilen kiiciik bir miktar: bile binlerce
dolar satis bedeliyle ihrac edilebilen ileri
teknoloji (hi-tech) tiriinleri bu biitgeyle
gelistirilemez ve planlama hedefi tuttu-
rulamaz.

2003 yilindaki saglik hizmetlerinden
memnuniyet oraninin yizde 39,5'tan
yizde 75,4'e yiikselmesinin bir basari
olarak goriilmesi bir diger yanilsamadar.
Kapitalist sistemin kigkirtilmis tiiketim
talepleri yaratarak saglik sistemini rek-
lamla pazarlamasi ve algl yonetimi ilk
degildir, yalnizca Tirkiye'ye 6zgii de de-
gildir. Hastane/AVM/Otel melezi biiyik
hastane isletmeleri ABD ve Birlesik Kral-
lik'ta da denendi ve doluluk oranini ya-
kalamak i¢in kapatilan diger orta dlgekli
hastaneler kamuoyunun tepkisini cekti.
Sistemin olusturdugu devasa agik bir
kara delik gibi biitgeyi yutmaya basla-
diginda strdiriilebilirliginin olmadigi
gorildi. Kaldi ki anketin uygulamasinin
yontemi ve icerdigi orneklem gruplar:
iyi secilmemistir ve hipotezin nesnel 61-
clmlerini yapmaya yeterli degildir.

Kamu cari saglik harcamalarinin gay-
risafi yurt i¢i hasila icerisindeki oranini
yizde 3,7'den yiizde 4,7'ye tasimak ve
OECD ortalamasi olan yiizde 6,51 yaka-
lamaya ¢calismak baslangicta saghga daha
fazla para ayrildigi anlamina gelebilir,
ancak derin analizinde sadece benzer
niteliksizlikte saglik hizmetinin daha
pahaliya mal edildigini gorebiliriz.

Halk Saglig1 harcamalarinda 2002'de
reelde 3 milyar 577 milyon liralik biit-
¢enin 2017'de 12 milyar 706 milyon
liraya tasinmasiyla varilan 3,5 kathik
artisi, orgiitlenmemizin ana yasal daya-
nag1 olan 6023 sayili yasadaki ""Halk
saghigini korumak ve gelistirmek’ ilke-
lerini 6nceledigimiz icin, tabipler olarak
memnuniyetle karsiladigimizi belirtme-
liyiz.5 Ancak Entegre Saglik Kampiisle-
riyle (Sehir hastaneleri) ve bir koyup g
alacak yabanci finansorlerin saglik biit-
gesine dayadigl vantuz hortumlarla bu
sistemin siirdiiriilebilirligi tehdit altin-
dadir. Milyarlarca dolarhik yillik rant
iceren bu yap-islet-devret (YID) modelinin
olusturacag1 gii¢lii lobinin ileriki do-
nemlerde halk sagligini ikinci plana iten
yatirim planlamalar: yéniinde Saglik Ba-
kanligi'ni etki altina almamasi nasil sag-
lanacaktir?

Tirkiye'nin saghk alanindaki en biiytik
Kamu Ozel Isbirligi projesi olan ve diin-
yanin tek parcada yapilan en biiyiik has-
tanesi unvanini tasiyan Ankara Sehir
Hastanesi-Bilkent'in finansmani icin,
yerli ve yabanci 8 bankadan 890 milyon
avroluk proje finansman kredisi saglan-
migtir. Aldig1 odiillerse sunlardir:
Bonds&Loans Turkey Awards-2015 ta-
rafindan 100 aday arasmda En Iyi Altyap1
Finansmani Odiilii, Yilin En Iyi Proje
Finansmani ve Yilin En Iyi Sendikasyon
Kredisi kategorilerinde ikinci gelerek
aday oldugu 3 dalda, Project Finance
International (PFI) Awards-2015 tara-
findan da Ortadogu ve Afrika kategori-
sinde Yilin Anlasmas1 Odiilii'ne layik
bulunmustur.®

Bu hilgiler dogrudan tiim planlama,
teknik alt yapi, lojistik faaliyetleri ve
satin alimi, bina ve arazi hizmetleri,
olaganistii bakim, ortak hizmetler, teks-
til, mobilya ve mefrusat, yer ve bahge
bakim ile diger medikal ekip destek hiz-
metleri, ilaclama, temizlik, givenlik, ca-
masirhane, idari ofis, atik yonetimi, oto-
park, catering, hasta yonlendirme ve re-
fakat, resepsiyon ile tasima hizmetlerini
yuritecek konsorsiyum ana sirketinin
resmi bilgileridir. Hastane en iyi mimari,
en iyi saglik hizmeti -ki hentliz belirle-
nebilir kogullar yoktur- 6diilleri degildir.
Odiillerin tamami en iyi finansman an-
lagmalar1 olarak kabul edilmistir. Yani
“Nasil en iyi para kazandik?” édilleri...
Bu konudaki ayrintili belgelemeyi ve
perde arkasindaki uluslar arasi aktorleri,
Tirkiye'de bulunan bu kapitalist ahta-
potun kollarini aciklamay: daha sonraki
bir yazimiza birakacagiz.

2018 yih biitgesinde emekli maasla-
rinin artisi i¢in dénemin Bagbakani ve
Cumhurbaskanimizin 30 ay 6nce emekli
hekimlere verdigi séziin yerine getiril-
medigini gérmekteyiz. Bu verilmis séziin
takipcisi olacagiz. Heniiz zorunlu hizmet
atamasi yapilmayan veya kazandiklar:
uzmanlik sinavi sonrasi egitimlerine
uzun siiredir baglatilmayan meslektas-
larimizin magduriyetlerinin giderilmesi
ve hekimlik onurunun zedelenmemesi
Saglik Bakanimiz ve hitkiimetten talep-
lerimizdir. Tirkiye insan kaynaklarim
hoyratca israf edebilecek bir zenginlikte
degildir. Bu uygulamalarin saglk sekto-
riinde olusturdugu zayifligin anlasilmas
ve sorunun diizeltilmesi beklentimizdir.

1) Marks G. Income Poverty, Subjective Po-
verty and financial Stress. Australian Go-
vernment Social Policy Research Paper.
2007; No. 29.

2) Moller S., Bradley D., Huber E., Nielsen FE.
and Stephens J. D. Determinants of Relative
Poverty in Advanced Capitalist Democraci-
es. American Sociological Review. 2003; 68:
22-51.

3) Yucel T. Gokdelen, Can Yayinlar1 (2012
Balkanika Odullii)

4) Dickman S. Lithuanian biochemist builds
enzyme empire. Science. 1992;257:1473-
1474,
5)http:/www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?
option=com_content&view=article&id=14
:tk-tablerblkanunu-6023-&Itemid =28
6)http://www.ccnholding.com/saglik.asp?La
nguagelD=16&cid=112&id=142&id2=144



Saglikta Donusum Projesi ve
Saghik Sektorunde Tesvikler

Kansu Yildirim

Diinya Bankas1 ve uluslar-
aras1 sermaye politikalar gii-
dimiindeki Saglhikta Doniisim
Projesi'nin (SDP) yurirlige gir-
digi tarihten bugiline tek bir
amaci vardir: “Reform” adz al-
tinda saglik sektoriinii yeniden
yapilandirirken 6zel sektoriin
saglik alanindaki yogunlasma-
sm1 arttirmaktir. Saglhik hiz-
metlerinin metalastirilmasiyla
birlikte daha ¢ok yabanci ya-
tirnm ¢ekmek, buna ilaveten
yerli sermayenin saglik ala-
nindaki payini blyitmek,
SDP'nin ana amaglar1 arasinda
sayilabilir.

Kamusal saghigin piyasa ko-
sullarina acilmasinda bazi asa-
malar bulunmaktadir. Saghk
Bakanligi'nin idari ve teknik
diizenlemeleri disinda Ekonomi
Bakanligi'nin 6zendirici uygu-
lamalar: devreye girmektedir.
Saglik politikas:1 ile ekonomi
politikasinin i¢ ice gectigi asa-
ma, paradigmada degisime yol
acmakta, “rekabet”, “kar odak-
Iilik”, “kalite”, “buyiime” gibi
iktisadi olcililer “kamu yarar1”
ve “kamu hizmeti” kavramla-
rinin yerini almaktadir.

Uluslararasi ve ulusal ser-
mayenin saglik alanina dikka-
tini cekmek ve sektori cazibe
merkezi haline getirmek ama-
ciyla tesvik mekanizmas1 ge-
listirilmektedir. AKP iktidarin-
da belirlenen “2023 vizyonu”
gercevesinde yeni yatirim teg-
vik programinda, yabanci ser-
mayenin girisini arttirmaya
yonelik belirli bashiklar sap-
tanmagtir:

a) Uluslararasi rekabet gii-
clini artiracak ve arastirma-
gelistirme icerigi yiiksek biiytik
6lgekli yatirimlar ile stratejik
yatirimlari 6zendirmek

b) Uluslararas1 dogrudan ya-
tirimlar: artirmak.

Yeni yatirim tesvik programi
kapsaminda tasarlanan dort
farkh tesvik uygulamasi, dokuz
farkh tesvik araci ile degisen
sekillerde yatirimlar destek-
lenmektedir. Bu alanda sunulan
tesvikleri soyle siralamak
miimkiindiir: KDV Istisnasi,
Glimriik Vergisi Muafiyeti, Ver-
gi Indirimi, Sigorta Primi Is-
veren Hissesi Destegi, Faiz Des-
tegi, Sigorta Prim Destegi (Is¢i
Pay1), Gelir Vergisi Stopaj1 Des-
tegi, Yatirim Yeri Tahsisi.

Ekonomi Bakanlig1 tarafin-
dan hazirlanan Yatirim Tesvik
Sistemi Bilgi Notu'na gore Tiir-
kiye 6 bolgeye ayrilmistir. As-
gari sabit yatirim tutari bol-
geler dlgeginde degisiklik gos-
termektedir. Genel Tesvik Sis-
temi'nde asgari sabit yatirim
tutari, 1. ve 2. bolgelerde 1
milyon TL, 3., 4., 5. ve 6. bol-
gelerde 500 bin TL'dir. Biiyiik
Olgekli Yatirimlar icin asgari
sabit yatirim tutar1 50 milyon
TL'den baglamak tzere sekto-
rine gore farkh buytkliklere
tanimlanmigtir. Stratejik Yati-
rimlar i¢in asgari sabit yatirim
tutar1 50 milyon TL/dir. Cazibe
Merkezleri Programi kapsa-
mindaki illerde kurulacak cagr
merkezleri ve veri merkezleri,
kuruldugu boélgenin bélgesel
tesviklerinden herhangi bir as-
gari yatirim tutar: sart1 aran-
maksizin yararlanir.

Saglik alanina iliskin olarak
Tibbi Alet, Hassas ve Optik
Aletler imalat1 Yatirimlari, Tlag

Uretimi Yatirimlar biiyiik &1-
cekli yatirimlar kapsamina
alinmistir ve asgari sabit yati-
rim tutar1 50 milyon TL olarak
belirlenmistir. Saghk sektoriin-
de yerli ve yabanci sermayenin
yogunlagmasini arttirmaya do-
niik iki veri incelenebilir. Bun-
lardan ilki diizenlenen tesvik
belgelerinin sayilari, ikincisi
sabit yatirim tutarlaridir.

Saghk Sektoriunde
Duizenlenen Yatirim
Tesvik Belgeleri

AKP iktidara geldigi 2002
yilinda saglik alaninda yabanci
sermayeye 2, yerli sermayeye
59 tesvik belgesi diizenlenirken,
2008 yilinda kiiresel ekonomik
krizin etkisi kendisini goster-
mistir. Bu yil, yabanci serma-
yeye 1, yerli sermayeye 37 tes-
vik belgesi diizenlenmistir.
2010 yilinda ise artis gozlem-
lenmis, yabanci sermayeye 5,
yerli sermayeye 76 tesvik bel-

gesi diizenlenmistir. 2013 y1-
lIindan sonra genel toplamda
artis s6z konusudur. 2013 yi-
linda yabanci sermayeye 4,
yerli sermayeye 98, 2016 yi1-
linda yabanci sermayeye 4,
yerli sermayeye 104 tesvik bel-
gesi diizenlenmistir. 15 Tem-
muz darbe girisimi ve iilke ge-
nelinde ilan edilen Olaganiisti
Hal trendi azaltmamig, yabanci
sermayeye 7, yerli sermayeye
134 tesvik belgesi diizenlen-
mistir.

Tesviklerin Sabit
Yatirim
Miktarlari

Saglik sektori 6zelinde di-
zenlenen tesvik belgeleriyle il-
gili diger 6nemli veri ise, di-
zenlenen tesvik belgelerine dair
milyon dolar cinsinden sabit
yatirim miktarlaridir. Ekonomi
Bakanligi'nin verilerine goére
sabit yatirim miktarlarinda
hizli bir sicrayis s6z konusudur.

Tablo 1. Saglik Sektoriinde Diizenlenen Yatirim Tesvik Belgeleri, 2002-2017

Sermaye Tiirlerine Gore Saghk Sektoriinde
Diizenlenen Tesvik Belgeleri Sayilan (Adet)
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Tablo 2. Sabit Yatirim Miktarlar: (Milyon)
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Tablo kaynaklari: Tesvik Uygulama ve Yabanci Sermaye Genel Mudirligi, 2017

2002 yilinda yabanci sermaye
sabit yatirimi 1 milyon dolar,
yerli sermaye sabit yatirimi
231 milyon dolardir. 2008 yi-
linda toplamda diisiis gozlem-
lenmekte, yabanci sermaye sa-
bit yatirimi 2 milyon dolar
olurken, yerli sermaye 182 mil-
yon dolara gerilemistir. 2010
yilindan sonra artig s6z konu-
sudur. 2010 yilinda yabanci
sermaye sabit yatirimi 85 mil-
yon dolar, yerli sermaye sabit
yatirimi 680 milyon dolardir.
2013 yilinda yabanci ve yerli
sermayede yogunlasma sz ko-
nusudur ve yabanci sermaye
yerli sermayeyi de gecmekte-
dir: yabanci sermaye sabit ya-
tirimi 1 milyar 491 milyon do-
lar, yerli sermaye sabit yatirimi
1 milyar 307 milyon dolardir.
2016 yilinda ise yabanci ser-
maye sabit yatirimi 376 milyon
dolara gerilemisken, yerli ser-
maye sabit yatirimi 2 milyar
365 milyon dolara yiikselmistir.
2017 yilinda (Ocak-Ekim), dar-
be girisimi sonras1 ve olagan-
tsti hal yonetimine ragmen
bu yil, 2013 ve 2016 yillarim
ikiye katlamistir. Yabanci ser-
mayenin sabit yatirimi yerli
sermayenin de iki katina cik-
maktadir. Yabanci sermayenin
sabit yatirimi 4 milyar 244
milyon dolar iken, yerli ser-
mayenin sabit yatirimi 2 milyar
702 milyon dolar olarak ger-
ceklesmistir.

Rakamlar 1s181nda sonug ola-
rak sdylemek gerekirse,
SDP’nin birinci faz déneminde
0zel sektdériin yogunlasmasi
icin gerekli altyapi ve yatirim
ortami tamamlanmistir. Birinci
faz donemi, uluslararasi ser-
maye hareketlerini kolaylag-
tirmaya yonelik 6nemli adim-
lardan birisi, 2003 yilinda yii-
rirliige giren 4875 sayil1 “Dog-
rudan Yabanci Yatirimlar Ka-
nunu” ile ayn1 zamana rastla-
maktadir. Kanun'la dogrudan
yabanci yatirimlarin 6zendi-
rilmesi ve yabanci yatirimci-
larin haklarinin korunmasi
amaclanmistir. Ikinci faz dé-
nemi tim hiziyla ilerlemektedir
ve saglik sektoériinde serma-
yenin roliinii arttirmaya déniik
yeni bir evre olacagini soyle-
mek mimkiindir. Bu anlamda
SDP mantig1 derinlestirilmekte,
meyvelerini vermektedir!



Yeni KHK'ler
65 hekimi
gorevinden aldi

695 sayili KHK ile Saghik Bakanligindan 41 universitelerden 24
olmak tizere toplam 65 hekim ihrag edildi. OHAL ilanindan bugiine
ihrag¢ edilen hekim sayis1 3380 oldu.

egitim gorevlisi, 9 uzman tabip, 1 basasistan
olmak tizere 14 hekimin gérevine son verildi.
695 sayili KHK ile Cumhuriyet, Dicle,
Erciyes, Izmir Katip Gelebi, Kafkas, Kahra-
manmarasg Siitgii Imam, Mersin, Namik Ke-
mal, Stleyman Demirel,
Trakya, Ylzinci
Yil Universitele-
rinin tip fakilte-
lerinden 24 he-
kim ihrag edildi.
Thrag edilen he-
kimler arasinda
2 profesor, 2 do-
gent, 4 yardim-

Hekim Postasi1

Olaganiistii hal kapsaminda hazirlanan
695 ve 696 sayili iki yeni Kanun Hiitkmiinde
Kararname (KHK), 24 Aralik'ta Resmi Ga-
zete'de yayimlandi. 695 sayili KHK ile ka-
mudan toplam 2 bin 756 personel ihrag
edildi. Daha once ihrag edilen
115 personel
goreve iade
edildi. Thrag
edilen kamu
personeli ara-
sinda 65 hekim
bulunuyor.

Yeni KHK ile \_‘r:f.‘f:,‘_‘:‘_“:"_"\":!:“’::gv c1 dogent, 16
Saghik Bakanli- rEmen | arastirma go-
gindan 12 tabip, ""’.‘_';l‘::“;—;—'—-—‘—--— revlisi bulunu-
23 uzman tabip, b R T yor.

2 egitim gorevlisi, —_ Bugiine ka-
2 asistan, 2 basa- o T —— - dar cikarilan
sistan olmak tizere  — KHK'ler ile Saglik Bakanligin-

41 hekim ihrag dan toplam 2001 tip fakiiltelerinden de

edildi. Listede yer alan 19 il arasinda ihrag- 1379 hekim ihrag edildi. Son ihraclarla bir-

larin en fazla yasandig: il Ankara oldu. An-  Jjkte gorevine son verilen hekim sayis1 3380
kara'da kamu gorevini yuriiten 2 tabip, 2  gldu.
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Dr. Emel Bayrak
ATO Yénetim Kurulu Uyesi

Anlatilan

bizim

hikayemiz

emel.bayrak@gmail.com

Bir y1l daha hafizalarimizin
ve tarihin raflarindaki yerini
alda.

Yasadiklarimizdan 6gren-
diklerimize yeni bir seyler kat-
tik isteyerek ya da istemeye-
rek, her gecen yil oldugu gibi.

Yasamlarimiza yeni giren-
ler, yeri degisenler oldu. De-
gistik, degisimin gelisimimize
sans vermesini dileyerek.

"Hicbir gecmisi olmadan,
higbir mali miilki olmadan,
yasamak icgin tiimiiyle bagka
insanlara dayanarak’’ milyon-
larca bebek geldi diinyaya bu
yil.* Ursula Le Guin'in ikircikli
utopyas1 Miilksiizler'i okudu-
gumda, gercekten de tam ola-
rak bu sekilde geldigimizi dii-
sliniince neden ayni giiven-
ceyle devam edemiyoruz ya-
samimiza diye ¢ok diisiindiim
dogrusu. Sadece kendimizi gii-
vende hissederek. Oysa ne
toplumsal ge¢misimizin trav-
malarindan kurtulabiliyoruz
ne de bugiinii giivenle yasa-
yabilmek icin gelecege olan
inancimiz sakinlestirip yavas-
latabiliyor bizi. Hepimiz kayg1
bozuklugu igindeyiz, en cok
da gelecege dair. Diinyaya ge-
lirken sahip oldugumuz ko-
sulsuz yasam giivencesini, yas
almak, biiyiimek mi kaybet-
tiriyor, neden ?

An1 yasamak, diinii deger-
lendirmeden, yarmm distin-
meden yasamak anlamina gel-
miyor evet, yine Ursula Le
Guin'in miilksiiz bilim ada-
mina soylettigi gibi “gecmis
ve gelecek, bellek ve istekle
su anin bir pargasi yapilmadig
takdirde highir yol, gidecek
higbir yer yok...”* Peki ya
ani1, bugiini, yani gercekte ya-
sanabilecek tek zaman dilimini
kosar adimlarla, farkina bile
varmadan gecirmek zorunda
kalirken, gelecek icin ne va-
dediyor yasam bize. Hastalik-
lar, mutsuzluklar, pismanhklar
belki de kenarda biraz kagit
pargasi. Konuyu ‘carpe diem'le
acmigken, ‘anlatilan senin hi-
kayendir’ diyen Horatius'la
devam edeyim, “yasami dolu
dolu yasayan kisi, diinyadan
hognut bir konuk gibi ayrilir.”

Bu evrende bizden bagka-

larmin da varlig, biricik olu-
sumuzdan daha olas1. Kozmik
acidan bakinca ne kadar da
Onemsiziz. Dilerim 6ntimiiz-
deki yil tim insanlik adina,
simdilik yasam oldugunu bil-
digimiz tek gezegende, kisa
kisa rollere sahip oldugumuzu
unutmadan, diinyayi, tizerin-
deki tim canlilar icin yasa-
nabilir halde birakma onurunu
yitirmeden yer alabilmek
mimkin olsun.

Umarim ve dilerim ki gele-
cek yil daha az aciya daha
fazla sevince, toplum olarak
daha fazla adalet duygusuna
kap1 aralayalim. insanlar ta-
nigtiklarindan ve yasadikla-
rindan memnun olsun. Bu ara-
da bilim adamlarinin acikla-
malarina kulak verin; insan-
lar1 uzun yasatan, insan ilig-
kileri, dostluklar, siki aile bag-
lar.

Insan yasami ve onuru
daha fazla el iistiinde tutulsun.
En ¢ok cocuklar mutlu olsun,
cocuklara yalnizca 'cocuk'
densin, cocuk iste, baska sifat
olmasin, konu cocuklar olunca
akan sular dursun.

Asikar ki tim diinyada in-
sanlarin daha iyi kosullarda
yasayabilmelerinin ardindaki
en onemli destekleyici giig
sivil toplum calismalari. Ve
hatta ben, ¢ogunluk niifusun
yasamindaki bunca yokluga,
yoksunluga, yerinden yurdun-
dan edilmislige, sémiiriiye ve
haksizliga karsi, diinyanin bir
avuc gonilliniin cgabasiyla
doénmeye devam ettigini dii-
stinenlerdenim. Dilerim ki bu
yil daha fazla katki olur mes-
lek orgttliligi dahil bu ca-
baya.

Meslegimizin ayni zamanda
zorunlu olarak yasam tarzimiz
haline dontstiigiint diistiniin-
ce hem meslegimizin gelecegi
ve onuru hem de tek tek fi-
ziksel ve ruhsal olarak saglikli
yasamlar siirebilmemizin yolu
ancak birlikte hareket edebil-
mekten geciyor. Gelecek yilla
birlikte umarim bunu basari-
n1z birlikte.

Iyi yillar.

*Milkstizler - Ursula Le
Guin



“Obezite: Kuresellesme istilasinin bir sonucu...”

Roportaj: Dr. Ebru Basa

Farkl tlkelerden bilim in-
sanlar tarafindan yapilan ca-
lismalar obezitenin ve diya-
betin gortilme sikliginin din-
ya Olgeginde giderek artmakta
oldugunu ve diyabetin nere-
deyse epidemik bir karakter
kazandigin1 ortaya koyuyor.
Bilindigi gibi tip ilerledikge
dogumda beklenen yasam sii-
resi artarken yasli niifusta
da ileri yasta ortaya cikan
kimi hastaliklarin goriilme
siklig1 ve dolayisiyla kronik
hastalik yikid artiyor. Bu
olgu bir yere kadar anlasila-
bilir, 6te yandan 6rnegin di-
yabet gibi endokrin ve meta-
bolik hastaliklar s6z konusu
oldugunda kalitimsal ve yasa
bagimli olmayan tetikleyici-
leri/cevresel etkenleri gor-
mezden gelebilir miyiz? icinde
yasadigimiz toplumsal for-
masyon yok sayilarak saghk
sorumlulugunun bireyselles-
tirilmesinde, saghigin bir hak
olmaktan cikartilmasinda,
toplumsal baglamindan ko-
partilarak adeta bireye zim-
metlenmesinde bir terslik yok
mudur? Yasam uzarken sag-
Iikl1 yaslanabilmek neden
miimkiin olamiyor? Ulkelerin
kamusal saglik otoriteleri kro-
nik hastalik yikinin yarat-
tig1 saghik harcamalarini
azaltmay1 hedeflerken sakin
uzun ve saglikli bir yasam
slirebilmenin toplumsal ko-
sullarini -bilerek ya da bil-
meyerek- 1skaliyor olmasin-
lar? O halde saglik giderle-
rinden sikayet¢i olan kamu
otoritesine obeziteye yol actig
ve insiilin direncini arttirdig:
kesin olarak bilinen, besleyici
degeri de olmayan gidalarin
hala neden iiretildigini, neden
satildigini sormak yurttashk
hakkimiz degil midir?

Ulkemiz igin tiim bu soru-
lara kapsamli yanitlar iireten,
durum saptamasinin yanisira
bilimsel ve mevcut kosullar
altinda uygulanabilir ¢6ziim
onerileri de getiren bir aras-
tirma raporu -Cocukluk Gagi
Obezite Raporu- gectigimiz
glinlerde kamuoyuyla payla-
sildi. Sosyal Haklar Dernegi
Gida Galisma Grubu adina
“Cocukluk Cag1 Obezite Ra-
poru” nu hazirlayan Dr.Biilent
Sik raporla ilgili Hekim Pos-
tas1'nin sorularini cevapladi.

“Gocukluk Cag1 Obezite Raporu” gectigimiz giinlerde kamuoyuyla paylasildi. Sosyal Haklar
Dernegi Gida Calisma Grubu adina “Cocukluk Cag1 Obezite Raporu” nu hazirlayan Dr. Builent
Sik raporla ilgili Hekim Postasi’'nin sorularini cevapladi.

677 Sayilh KHK ile ihrag
edilmeden énce Akdeniz Uni-
versitesinde Gastronomi ve
Mutfak Sanatlar: béliimiinde
agretim tyesiydiniz. Séyle-
simize dogrudan uzmanlhk
alaminiza iliskin bir soruyla
baslayalim dilerseniz; rapo-
runuzda mutfak ve beslenme
kiiltirimiziin wir-zivirla,
islenmis gidalarla istila edil-
mesinin obezitenin temel ne-
denleri arasinda sayilmasi
gerektigini belirtiyorsunuz.
Kadim ve geleneksel mutfak
ve beslenme kiiltiirimiizde,
beslenme aliskanliklarimizda
yullar iginde sizce nasil de-
gisiklikler oldu? Bu dedisik-
liklerin nedenleri nelerdir?

Biilent Sik: Obezite me-
selesinde saglik otoritelerinin
ve Saglik Bakanligi gibi ku-
rumlarin soyledigi sey “cok
yiyoruz ama az hareket edi-
yoruz ve o nedenle de kilo
aliyoruz” demekten Gteye git-
miyor. Ama bu sdylem mese-
lenin odak noktasini kavra-
maktan gok uzak. Meselenin
odak noktasinda ucuz, besin
degeri diisiik ama seker icerigi
yiiksek abur cubur diye nite-
ledigim islenmis binlerce gida
maddesinin her yerde erisile-
bilir olmasi yatiyor. Bu degisim
¢ok yeni bir sey; 30 yil 6nce
bu kadar ¢ok 1vir zivir ya da
abur cubur gida ne bakkal-
larda, ne marketlerde ne de
okul kantinlerinde bulunmu-
yordu. Ulkemizdeki mutfak
kilturd Bizans, Ermeni, Rum
ve Ortadogu mutfak kiiltiir-
lerinin bir harmanidir ve ger-
cekten cok zengindir. Dolay1-
siyla mutfak kiiltiiriimiiz hala
yerinde duruyor. Ama ¢ocuk-

larin tiikettigi 1vir zivir ya da
abur cubur gidalarin sayis:
inanilmaz ve fiyatlar1 da ¢ok
diisiik; her gelir grubuna hitap
eden irlinler var. Bu durumun
gida tiikketim aligkanliklarimiz
tizerinde ciddi etkileri oldu-
gunu ve bunun ¢ocukluk cagi
obezitesine yol agcan en 6nemli
faktér oldugunu soyleyebili-
rim.

Raporunuzdaki bir deger-
lendirme dikkat cekici; co-
cukluk cagr obezitesi az ve
orta gelirli iilkeler de dahil
olmak fiizere kiimilatif bir
artig gosteriyor. Diinya Saghk
Orgiitii verilerine gére Afri-
ka’da 1990 yilinda 5.4 milyon
olan obez ¢ocuk sayisi 2014
yilinda iki kat artig gostererek
10.6 milyon olmus. Obezite
az ve orta gelirli iilkelerde
neden ve nasil artig gosteri-
yor olabilir?

B.S: Bu iilkelerdeki obezite
kiiresellesme dedigimiz ikti-
sadi somiirii mekanizmasinin
bu tip tlkelerin gida ureti-
minde az veya c¢ok kendine
yeterlik durumunu ortadan
kaldirmasi ve tilke pazarlari-
nin islenmis gida dirtinleri ile
istila edilmesinin bir sonucu.

Raporunuzda obezite ile
miicadele etmek ve saglikl
beslenme igin kiigiik koyli
tarimimin yeniden destek-
lenmesi gerektigini belirti-
yorsunuz. Kiiciik élgekli ta-
nimdaki verimlilik sorunu
sizce nasl agilabilir?

B.S: Diinyada en az 2.5 mil-
yar insan kendi gida gereksi-
nimlerini kargilamak igin ta-
rim yapiyor. Kapitalist sistem

Bulent Sik

Gida Mithendisi. Doktora
konusu c¢evre dostu analiz
yontemleri geligtirilmesi tize-
rine. Akdeniz Universitesi
Gida Giivenligi ve Tarimsal
Arastirmalar Merkezi'nde
Teknik Midir Yardimcilig:
yapt1. Gastronomi ve Mutfak
Sanatlar1 Boélimiinde 6gre-
tim tyeligi yaparken 22 Ka-
sim 2016'da gikarilan 677
sayili Kanun Hiitkmiinde Ka-
rarname (KHXK) ile kamu go-
revinden cikarildi.

en temelde kendine yeterliligi
ortadan kaldirmay hedef alir.
Bunu ortadan kaldirmak tipki
ilkemizde de yasandig gibi
tohum kullanimina getirilen
simirlamalar, tarimsal uretime
verilen desteklerin ortadan
kaldirilmasi, tarimsal faaliye-
tin kamu kurumlar1 aracili-
giyla yuritilen bir faaliyet
oldugunu goéz ardi eden, ta-
rimda sirketlesmenin, tekel-
lesmenin 6niinii agan, Giretime
degil ithalata kolaylik saglayan
cesitli politikalarin yirirlige
konmasiyla olur. Kiigiik 6lcekli
tarim, modern tarim teknik-
lerine kiyasla hem doga dostu
ve hem de daha verimli bir
tarimsal faaliyettir. Modern
tarim tekniklerinin verimliligi
yol actig1 digsal maliyetler de
isin i¢ine katilarak hesaplan-
mali. Yol acilan doga kirliligi,
saglik sorunlar: vs gibi digsal
maliyetler eklenerek hesap-
landiginda verimliligin kiigiik
koyli tarimina kiyasla sadece
yuzde 8-10 daha fazla oldugu
goriilecektir.

Raporunuzda “Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastir-
masti- Beslenme Durumu ve
Aligkanliklarinin Degerlen-
dirilmesi” arastirmasindan
elde edilen sonuca gére 0-5
yas araligindaki cocuklarin
ylizde 8.5inin obez/gisman,
yiuzde 17.9'unun hafif
obez/hafif sisman oldugunu
saptaryor. Ve elbette bolgesel
farklar da var. Ayni calig-
mada 6-18 yas araligindaki
cocuklarin yiizde 8.2'si obez
ve ylizde 14.3" hafif sisman
olarak belirlenmis. Bu yas
grubunda obezite kentlere
kayrsg ve obezitenin bélgesel
dagilimi da degismis gorii-
niiyor. Tiirkiye Saglhik Arag-
tirmas: sonuclarina gore de
iilkemizde 15 yas iistii nii-
fusta yer alan 10 milyon 607
bin kisinin obezite sorunu
yasadigqini 6greniyoruz. Bize
biraz bu dagilvim: degerlen-
direbilir misiniz? Bu dagilim
tutarl midar ve sizce i¢ man-
tigr nedir? 2010 yilinda ya-



pilan TURDEP-2 ¢alismasinda
niifusun yiizde 13.7’sinin di-
yabeti oldugu ve 1998 yilina
kayasla diyabetli kigi sayisinin
ytizde 90 oraninda artis gos-
terdigi ortaya konmus. Sizce
1998-2010 arasindaki 12 yilda
ne degigmis olabilir?

B.S: Bu soruya yanit ver-
mem gercekten zor. Raporda
bir gida mithendisi olarak tize-
rinde durdugum sey obezite
goriilme oranlarinda yillar igin-
de gozlenen artigsa islenmis
gida iriinlerinin yol agip ag-
madigini anlamaya calismakti.
TURDEP caligmalari tilkemizde
obezite goriilme sikliginin 2010
yilinda 1998 yilina kiyasla yiiz-
de 44 oraninda artis gosterdi-
gini belirtiyor. Hemen hemen
ayni dénemde iginde yiiksek
miktarda seker igeren icecek-
lerin tiliketimindeki degisime
bakalim. 1995 yilinda 1.1 mil-
yar litre olan gsekerli-gazl ice-
cek tiketimi 2015 yilinda 3
kat artis gostererek 3.3 milyar
litreye cikmistir. Ayni donemde
niifus sadece ylizde 30 oranin-
da artmigti. Dolayisiyla kisi
basmma tiiketim artmagtir. Bu
sekerli-gazl1 iceceklerin obe-
zitenin nedeni oldugunu ya da
arada mutlak bir baglant1 ol-
dugunu goéstermez. Ama yillar
icinde gida tliketim aligkanlik-
larinda sekerli driinlerin tii-
ketilme sikliginin artis goster-
digine isaret etmesi agisindan
kiymetli bir veridir. Obeziteye
ve zamanla diyabet hastaligina
yol acan en onemli faktoriin
besinlerle alinan ilave geker
miktarinin fazlaligi oldugunu
diisiiniiyorum. ilave seker der-
ken gidanin dogal yapisinda
bulunan sekerleri degil de g1-
dalarin islenmesi esnasinda
biinyelerine katilan sekeri kas-
tediyorum. Ornegin gocuklarin
siklikla tiikettigi cogu abur cu-
bur tirintniin asli unsuru ge-
kerdir. Raporu yazarken An-
talya'daki ¢cogu okulu ziyaret
ettim. O okul kantinlerinde
ucuz, seker icerigi yiksek ne
kadar cok gida maddesinin sa-
tildigin1 gérdiim. Dolayisiyla
bu tirtinlere kolayca erigebiliyor
gocuklar ve bu tip iiriinlerden
sadece bir kez tiiketmek bile
Diinya Saglik Orgiitii'niin giin-
lik seker alim miktarina yo-
nelik tavsiyelerinin agilmasina
yetiyor.

Abur cubur gida nedir?
Atistirmalik her gida abur cu-
bur sayilabilir mi? Kistaslar:
nelerdir?

B.S: Bir gida maddesini abur
cubur olarak nitelemek i¢in iki

0lciitiin o gidada bir arada bu-
lunmasinin yeterli olacagini
diisiiniiyorum. ik 8l¢iit gidamn
herhangi bir hazirlik gerektir-
meden, alindig1 anda tiiketime
hazir olmasi; ikinci 6lgiit g1-
danin besin 6geleri igeriginin
zayif ancak seker iceriginin (ya
da kalorisinin) yliksek olmasi.
Gazli igecekler, mesrubatlar,
meyveli-aromali igecekler, ko-
lali icecekler, meyve sulari, ki-
zartmalar, cipsler, tiim ¢ikolata
trtinleri, tim seker ve seker-
leme {rtinleri (jole sekerleme,
sert sekerleme cikolatali-ka-
kaolu barlar), gofretler, biskii-
viler, kekler ve pastalar (yas
pastalar, ekler, kruvasan, do-
nut, parfe, mozaik pasta, muf-
fin, cupcake), dondurmalar...
gibi gesitli iriinleri kastediyo-
rum.

Cocuklarin kilo almalanina
ve obez olmalarina yol agan
gidalarin Uretilmesi aslinda
“Cocugun Yiiksek Yarar” il-
kesinin bir ihlali degil midir?
Bu tutum, Tirkiye Cumhuri-
yeti devletinin cocuklar icin
uluslararas: s6zlegsmelerle de
kayit altina alinnmis sorum-
luluklarina aykir degil midir
sizce?

B.S§: Obezite ¢ocuklarin
yeme arzularini frenleyerek,
beslenme konusundaki bireysel
tercihlerini rasyonel kararlara
gore sekillendirerek, hareket-
liliklerini daha da artirarak ¢o-
zebilecekleri bir sorun degil.
Gocuklar: besin icerigi distk,
seker icerigi yliksek, kilo alim-
larini kolaylastiran, erigimi ko-
lay, ucuz yiyecek ve iceceklerle
orili bir hayata maruz birak-
t1g1miz siirece obezite oranla-
rindaki artisin 6niine gegile-
meyecektir. Gocuklarin saglikh
bir cevrede yasama ve biiylime
haklari, bizzat bu hakki gi-
vence altina almakla miikellef
devlet tarafindan ihmal ve ihlal
edildigi i¢in cocuklarda obezite
sorunu var. Aslinda bu bir
kamu sucu olarak goriilmelidir.

Bizim zamanwmizda ¢iko-
lata bugiin oldugu gibi g¢ok
sevilen ama ¢ok az tiiketile-
bilen bir yiyecekti. Arada neler
yasandi da bugiin bu tiriinler
bu kadar ucuzlad:?

B.S: Bu tip gidalarin en
énemli bileseni sekerdir. Or-
negin alkolsiiz icecekler seker
ve su disinda neredeyse highir
sey icermez. Sekerin iretim
maliyeti 1970li yillardan sonra
misir surubunun da piyasaya
girmesi ile ¢ok distii. Boylece
hem tiretim maliyetleri azald:

ve hem de her gelir grubuna
gore lrin iiretme olanag1 dog-
du.

Glisemik indeksi yiiksek ol-
dugu gerekgesiyle hedef tah-
tamizda olan musir surubu
bizi sekerpancarindan elde
edilen seker yerine misir su-
rubu kullanmaya zorlayan
gida tekellerinin memleket-
lerinde hig tiiketilmiyor mu?
Onlarin yurttaglarimin saglign
daha mi kiymetli yoksa ma-
liyet sorununu bagka tirli
mi ¢c6zmiigler?

B.S: Tiiketiliyor. En fazla
tiiketildigi ve obezitenin de en
fazla gortldigu tlkelerden biri
Amerika Birlesik Devletleri'dir.
Diinyada beslenme, gida kont-
rol, denetim ve halk saglig
hizmetlerinin en kot oldugu
tilkelerden biridir Amerika.
Ama sadece misir surubu degil
seker pancarindan elde edilen
seker de problemdir. Yani me-
sele hangi sekerin kullanildig:
degil; sekerin pek cok gida
maddesine katiliyor olmasidir.

Raporunuzda kiiresel 6l-
cekte faaliyet gésteren dev
gida girketlerinin tretim ve
tiiketim stirecgleri iizerinde
30-40 wildir olaganiistii be-
lirleyici oldugunu vurgula-
magsiniz. Rapora gore diinya
genelinde 5 biiyiik sirket bug-
day ticaretinin yiizde 90,
ti¢ tlke maswr ithracatinin yiiz-
de 70ini ve 30 biiyiik gida
perakende sirketi de diinya-
daki tiim bakkal ve market
satiglarinan tigte birini kontrol
ediyor. Bu duruma neden bo-
yun egmek zorunda birakil-
dik? Bu tekelleri kimler ko-
ruyor ve yerli isbirlikcileri
kimlerdir?

B.S: Bu dev sirketlerin diin-
ya genelindeki hegemonyasi
¢ok uzun bir siirecin lirlini ve
sadece bazi temel noktalara
isaret etmekle yetinecegim.
Ikinci Diinya Savasi sonrasinda
uluslararas: ticaretteki yasal
mevzuati diizenleyen GATT sii-
reci, Uluslararasi Para Fo-
nu'nun (IMF) yoksul tilkeleri

bor¢ batagina sokan kredileri
ve Diinya Bankasi'nin gidada
kendine yeterlige biiyilik zarar
veren kalkinma politikas1 6ne-
rileri bu yikici siirecin en énem-
li sorumlular1 denilebilir. Oyle
glcli bir isbirligi ve incelmis
somiri mekanizmalar1 olus-
turdu ki bu kurumlar. Ornegin
IMF kredisi alabilmek icin Diin-
ya Bankasi'nin onerdigi kal-
kinma politikalarim uygulamak
ve Diinya Ticaret Orgiitii'niin
dikte ettigi uluslararas1 gida
ticareti kurallarimi kabul etmek
zorundaydi bir tilke. Afrika ve
Asya’daki pek cok iilke iize-
rinde cok yikici etkileri oldu
bu siirecin. Raporda bu yikici
slirecin yasandig1 ilkelerden
biri olan Jamaika'y1 6érnek ola-
rak gostermistim. Jamaika or-
negi benzeri pek cok iilkede
yasananlara 1s1k tutuyor. Ben-
zeri bir siire¢ bizim tilkemizde
de yasandi. Hala da yasaniyor.
Tohum yasasi, biyogilivenlik
yasasi, misir surubu lretim
miktarlarinin siirekli artiril-
masl, ciftcgilere verilen kredi
ve desteklerin yetersizligi, zey-
tinlik alanlarin ve meralarin
tahrip edilmesine yol agacak
yasal diizenlemeler gibi pek
¢ok olumsuz 6rnek siralana-
bilir. Siyasal iktidar tilkemizin
gida glivencesine zarar verecek
bu kadar berbat politikalar:
hayata gecirmekte hichir en-
gelle karsilasmiyor artik. itiraz
eden, hukuki yollardan bu y1-
kic siireci durdurmaya galisan
insanlar go6zalt1 ve kurumlar
ise kapatilma tehdidi ile yliz
yiize. Nasil bir yikima yol acgil-
dig1, neleri kaybettigimiz za-
manla daha iyi anlasilacak.

Raporunuzun sonunda
“Metabolik Sendrom Vergisi”
gibi son derece somut ¢éziim
onerileri sunmussunuz. Be-
nim de hiikiimetimizden bek-
lentim abur cubura tiitiin tiri-
nili muamelesi yapmas: ciinkii
hakkaniyet bunu gerektirir.
Céziim odnerilerinizden bize
biraz sé6z eder misiniz?

B.S: Bu tip uirtinlere erigimi
azaltmak gerekli. Abur cubur

ve fast food uiriinlerin satisina
yonelik kisitlamalar; perakende
satis yerlerinde yapilacak reyon
diizenlemeleri; okul kantinle-
rinde bu tirtinlerin satislarimin
engellenmesi gibi bazi 6neri-
lerde bulundum. Ayrica obezite
sorunu ile miicadele edecek
bir kamu kurumu olusturul-
mas1 ve TRT gelirlerinin bu
kuruma aktarilmasini énerdim.
Bunlara ek olarak, Aile Saghig:
birimlerinde beslenme aligkan-
Iiklarimiz, gida hazirlama, sak-
lama, pisirme gibi temel tek-
niklerin uygulamali olarak ya-
pilabilecegi mutfak atolyeleri
olusturulmasi Onerisi de var.
Uzun vadede obezite sorunu-
nun ¢o6ziimine katki saglaya-
cak Oneriler yapmaya caligtim.

Raporu bastan sona oku-
dum, tiim igerikten ama en
¢ok da bir birinci basamak
hekimi olarak tiiketilmesi du-
rumunda giinliik seker ali-
mimn ne kadar asilacagint —
ve kalori karsiliklarini- gés-
teren “abur cubur’listelerin-
den kisisel olarak ¢ok yarar-
landigimy belirtmeliyim. Bu
soylesiyi biraz da rapor ic-
eriginin birinci basamak he-
kimleri arasinda yayginlag-
masina vesile olmast icin ger-
ceklestirmek istedim. Tekrar
elinize emeginize saglhk. Soy-
lesimiz igin de tesekkiir ede-
rim.

B.S: Raporda iizerinde en
cok calistigim bolim de orasi
oldu. Bir anne veya babanin
ya da bu meselelere duyarh
ama ne yapmasli gerektigini bi-
lemeyen bir insanin elinin al-
tinda gidalarin seker icerikle-
rini nasil degerlendirecegine
dair kisa, 6z bir rehber tablo
olsun istedim. Bir de piyasada
cok satilan abur cuburlarin se-
ker igerigini analiz etmistim.
Analiz sonuglarinin yer aldig:
tablolara bakildiginda bu tip
urtinleri sadece bir kez yiye-
rek-icerek dahi glnliik seker
aliminin ne kadar fazla olabi-
lecegi ve kilo almanin da ne
kadar kolay bir sey oldugu net
bir sekilde goriliyor. Umarim
ise yarar bir sey yapabilmi-
simdir.

Raporun tamamina asa-
gidaki linkten ulasilabilir.
https://bianet.org/system/up-
loads/1/files/attach-
ments/000/001/984/origi-
nal/%C3%87ocukluk_%C3%87a
%C4%9F%C4%B1_Obezitesi_Ra
poru.pdf?1508160998



Sterilizasyon icin de
cok yuksek miktarda
maliyet 6deniyor A
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Yangin ke
merdivenlerinden tahliye
icin sorunlar var /&
Ankara Tabip Odasi’nin diizenledigi “Sehir Hastanelerinde Bizi Ne Hastane
Bekliyor” basliklh sempozyumda Ankara’da Bilkent ve Etlik Sehir AVM veya
Hastanelerinin agilmasiyla hem saglik ortaminda hem de saghga erisimde

meydana gelecek kokli degisiklikler irdelendi. Hasta kabuliine baslayan
Mersin, Adana, Yozgat ve Isparta Sehir Hastanelerinde yasanan deneyimler Yatak sayisi fazla olan
uizerinden sehir hastanelerinde isleyis, mekan ve hizmet yoniinden hastanelerde daha biuytik
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sorunu mevcut. Beyaz kod,
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Sozlesme geregi

le . o 19 alt ytklenici ve
hastane i¢inde tadilata izin taseron var. Herhangi bir
verilmiyor sorun kargisinda direkt

NS muhatap bulunamiyor.
Hicghir sorunun
sonuclanmasi1 miimkiin

Eski hastanedeki degil
higbir veriye polikliniklerde
- ulasilamiyor - \_-\
YazﬂlmAsistemi cok
karmasik, pratik degil. Sik

__ Aylik ciro sirkete sik donuyor, sistem yavas
o0denen paray: karsilamiyor \_ calisiyor.
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Bos duvarlari icin
kira 6denen otoparklar ilk
yagmurda sular altinda
kalabiliyor

Hastaneler
tasindiktan sonra kapatilan
eczanelerin arsalari ve o
hastanelerdeki cihazlarin
ne olacag1 mechul

Goriuntiilleme \

hizmetlerinde ana Direk grafi gorinti

¢cekimden sonra gorintiu banyo sisteminden daha
kayb1 ytlizde 60, goriuntii \ kota
saglayan fiber kablolarin

dijital teknolojiye uygun
olmadig: veya ¢ok fazla —=

baglantili oldugu
\ belirtiliyor /

Barkodlarda baska
hastanin kaydi ¢ikabiliyor




Anlasmalar
metrekare luzerinden
oldugu icin mimkin

oldugunca genis alana

personelinin yerleri
degistirildi. Tecriibeli kisiler
pasif gorevlere alindi

Hastalarin
ameliyathaneye gelis ve
postoptan servis veya yogun
bakima gidis suireleri uzun

Yardimec saghk

yayilmis durumda. Olii ° S

alanlar c¢ok fazla /'
- Poliklinik sayis1 kadar
Merdiven yok her Butun isleri tek \f uzmanyyok )
ta asansérle cikmak basima doktor yapiyor. Is
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fazla hasta bakilmasi ~ . 5
isteniyor. Hekim ve saghik
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var
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Servis ve yogun bakim 0
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Hekimlerin is gucleri
artti, hastalarla temas
sureleri kisalda. -
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Hekim ve saghk
calisanlariin dinlenme- l
soyunma odalari yok Her klinikte hemsire

Sekreter sayisi az,
bircok poliklinik sekretersiz
calisiyor

S sayis1 eksik, sabit personel

yok. Baska yerlerden :
hemsire getirtilip nébet
tutturuluyor

Yardimci saghk
personeli eksikligi
deneyimsiz personel ‘-
calistirilarak ya da il ici
plansiz programsiz gecici
gorevlendirmelerle
¢oziilmeye galisiliyor
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Veri giris eleman
yok. Dosyalar birikmis
durumda

Hastane idaresi
hekim ve saghk

karsi kayitsiz Ameliyathanelerde
yeterli doktor, hemsire,
anestezi uzmani ve

teknisyen yok

Egitim icin yer yok
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e
- gereken bircok isi asistanlar

Farkli hastanelerin
ayn klinikleri aym
hastanede toplanacag icin
daha fazla sorun yasanmasi

\ kacinilmaz

Kiutiphane yok )

Personelin yapmasi

yapiyor



Tibbin alternatifi olmaz

Turk Tabipleri Birligi (TTB), son yillarda siyasi iktidarin goriinen destegiyle de
giderek yayginlasan “Geleneksel, Alternatif, Tamamlayici Saghk
Uygulamalari”nin (GATSU) toplum sagligini tehdit ettigi uyarisinda bulundu.
S6z konusu uygulamalarin komplikasyonlara, yan etkilere, organ kayiplarina
hatta 6liimlere yol actigina yonelik geri bildirimlerin yogunlasmasi lizerine TTB,
hem bilimsel hem de topluma yénelik bilgiler tiretmek, konuya iligskin
calismalar yapmak amaciyla “Saglikta Geleneksel, Alternatif, Tamamlayici
Uygulamalar Calisma Grubu”nu kurdu.

Hekim Postas1

15 Aralik'ta TTB Merkez Kon-
seyi, TTB Etik Kurulu ve TTB Halk
Saglig1 Kolu temsilcilerinin de ka-
tilimiyla diizenlenen basin top-
lantisinda TTB Merkez Konseyi
Basgkan Prof. Dr. Rasit Tiikel, GAT-
SU olarak adlandirilan hacamat,
stiliik uygulamasi, homeopati, ar
tedavisi, osteopati gibi uygulama-
larla giinliik hayatta giderek daha
fazla karsilagildigim séyledi. Saghk
Bakanligi'nca 2011 yilinda Gele-
neksel ve Tamamlayici Tip Uygu-
lamalar1 Daire Bagkanligi'nin ku-
rulmasi ve 2014 yilinda Geleneksel
ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar:
Yo6netmeligi'nin ¢ikarilmasimin ar-
dindan, GATSU nun kamu otoritesi
eliyle desteklendigi, kapsaminin
genis tutuldugu bir déneme giril-
digini belirten Tiikel, bu uygula-
malarin genis olarak dini sdylem
ve uygulamalarla iligkilendirildi-
gine de dikkat gekti.

Bu uygulamalar icin “alternatif
tip” ifadesinin kullanilmasina itiraz
ettiklerini belirten Tiikel, “Tibbin
alternatifi olmaz” diyerek, s6z ko-
nusu uygulamalari bu nedenle
GATSU olarak adlandirdiklarini
aktardi. Tiikel, TTB biinyesinde
kurulan Saglikta Geleneksel, Al-
ternatif, Tamamlayic1 Uygulamalar
Galisma Grubu'nun ¢alismalarina
basladigini bildirerek, “Galisma
Grubumuzun hazirlayacag: bilim-
sel ve halka yonelik materyalleri
kamuoyuyla paylasarak toplum
sagligini koruma gorevimizi her
zaman oldugu gibi bilimsel ve top-
lumsal bir duyarlilikla yerine ge-
tirecegiz” diye konustu.

‘Kanita dayanmayan
uygulamalarin
yaygilasmasai bir tur
gericilesmedir’

Prof. Dr. Giilriz Erisgen de, TTB
Etik Kurulu'nun konuya iliskin
gorisini aktardi. Saglik uygula-
malarinin mutlak bilimsel bilgiye
dayanmas1 gerektigini belirten
Erisgen, “Etik Kurulumuz, kanita
dayal1 tip yerine, bireylerin dene-
yine dayanan, subjektif, belli stan-
dartlara dayanmayan bir takim
uygulamalarin yayginlasmasi bir

tir geriye gitmektir, bunu tesvik
etmek de toplum saglig agisindan
oldukca sakimcalidir gériisiindedir”
diye konustu. Etik acidan bu uy-
gulamalarin mutlak degerlendiril-
mesi gerektigini vurgulayan Eris-
gen, TTB Etik Kurulu'nun ayrintili
bir goriis hazirlayarak s6z konusu
uygulamalar1 bu yénden deger-
lendirdigini kaydetti.

Etik Kurul'un konuyla ilgili ha-
zirladig1l degerlendirmede diinya
toplumlarinda oldugu gibi Tirki-
ye'de de modern tip dis1 uygula-
malarm yayginlasmaya bagladigina
dikkat cgekilerek Tiirkiye'de “Ge-
leneksel ve Tamamlayic1 Tip Uy-
gulamalar:1 Yonetmeligi” ile bu uy-
gulamalarin yasallastig1 ve saglik
orgitlenmesi iginde yer almaya
basladig: belirtildi.

Son yillarda GATSU kullanimini
artiran saglik politikalarindaki de-
gisimler ile kamunun saghk ala-
nindan uzaklagsmasina neden olun-
duguna isaret edildi.

Ekonomik boyutu da
dikkate deger

Bir yandan tibbin teknoloji yo-
gun ozellik kazanarak pahalilastig:
bir yandan sagligin piyasalasma-
siyla toplumun biiylik kesiminin

nitelikli saglk hizmeti alma hak-
kina erisemedigine deginen etik
kurul boylesi bir ortamin bireysel
¢Ozim arayislarmi arttirdigini be-
lirtti

‘Lobi faaliyetlerine acik’

Gunimiizde 100 milyar dolar
biytkligiinde yeni bir saglik pa-
zar1 haline gelen bu uygulamalarin
giclii lobi faaliyetlerine acik ol-
duguna dikkat cekildi.

Yirurlikteki yonetmelik bag-
laminda hangi uygulamalarin ge-
leneksel hangilerinin tamamlayic1
oldugunun belli olmadigini belirten
etik kurul, s6z konusu uygulama-
larin k6t uygulama olusturup
olusturmadigini belirlemek baki-
mindan basvurulacak ¢agdas mes-
lek standartlari olmadigini kay-
detti. Bu durumun saglik hizmet-
lerinin kamu hizmeti niteligi ile
bagdasmadigini belirten etik kurul
ayni zamanda yasam hakki, saghk
hakk: ve viicut biitiinligi acila-
rindan da tehlike olusturduguna
dikkat gekti. Etik kurul Saglik Ba-
kanligi'm1 ivedilikle GATSU i¢in
hukuksal dayanak olusturan yo-
netmeligi yurirlikten kaldirarak
bilimsel bilgiye dayal yeni bir y6-
netmelik hazirlamaya davet etti.

Lokman
Hekim
Universitesi
kuruluyor

Ankara’da faaliyet gosteren
Lokman Hekim Hastanesi, Sevgi
Vakfi'yla bir araya gelerek
Lokman Hekim Universitesi'ni
kuracak.

Sevgi Vakfl Baskan1 Mehmet Altug
birka¢ ay 6nce basina verdigi
demecte bitkileri ve modern tibbi
birbiriyle kaynastiracaklarini,
ilagsiz ya da daha az ilagla tedavi,
alternatif tedavi tizerinde
duracaklarin belirtmisti.

Hekim Postasi

AKP Grup Bagkanvekili Mustafa Elitas'in
“Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun Teklifi” ile giindeme gelen Lokman He-
kim Universitesi'nin kurulusu, Cumhurbaskani
Recep Tayyip Erdogan tarafindan onaylanarak
7063 sayil1 Kanun'la birlikte Resmi Gazete'de
yayimlanarak yurirlige girdi.

Ankara’da faaliyet gosteren Lokman Hekim
Hastanesi, Sevgi Vakfi'yla bir araya gelerek
Lokman Hekim Universitesi'ni kuracak. Bu
universite; tip fakiltesi, saglik bilimleri fa-
kiiltesi, dis hekimligi fakiltesi, eczacilik fa-
kiiltesi, spor bilimleri fakiiltesi, meslek yiik-
sekokulu ve saglik bilimleri enstitiisiinden
olusacak.

Lokman Hekim Universite'ni hayata geci-
recek Sevgi Vafki, Miitevelli Heyeti ve Yonetim
Kurulunda yer alan isimlerle dikkat gekiyor.

AKP'den 26. Dénem Tokat Milletvekili, Sag-
ik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu
Baskanvekili Celil Géger de Vakfin Miitevelli
Heyetinde yer alan isimlerden birisi.

Sevgi Vakfi Bagkani Mehmet Altug birkag
ay once basina verdigi demecte bitkileri ve
modern tibb1 birbiriyle kaynastiracaklarini,
ilagsiz ya da daha az ilagla tedavi, alternatif
tedavi tizerinde duracaklarini belirtmisti.

Lokman Hekim Hastaneleri Genel Mudura
Mustafa Sarioglu konuyla ilgili daha énce ba-
sinla su bilgiyi paylasmisti: “Lokman Hekim
Universitesi'nde modern batx tibbi ile geleneksel
dogu tibbini bir araya getirmek istiyoruz.
Anadolu’'nun essiz endemik bitki ortiist ile
yeni ilaglar ve tedaviler arastirilacak. Bitki-
lerden tedaviyi amacglayan Fitoterapi ve Fito-
farmasi calismalar: yapilacak”.

Sevgi Vakfi'min dikkat ceken baska bir
0zelligi de resmi internet sitelerinde yer alan
bilgilere gore “Gerekli goriilen yerlere Kur'an
kursu, imam hatip okulu ve yiiksek Islam
Enstitiisii igin lizumlu binayi kiralayarak,
satin alarak veya insa ederek temin etmek;
tadilat, bakim ve onarimlarimi saglamak” gibi
egitimde dinsellesmenin 6niinii agan uygula-
malar1 tanimasi.



Uzmanlik
egitiminin
sorunlari
tartisilda

23. Tipta Uzmanhk Egitimi
Kurultayi, Ankara Tabip
Odasinin ev sahipliginde
gerceklestirildi.

Hekim Postas1

Kurultay kapsaminda, es zamanl ola-
rak alt1 Calisma Grubu etkinligi gerce-
vesinde XV. Galisma Gruplar: Genel Ku-
rulu da tamamlandi. Her iki etkinlige
Tirk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernek-
leri Esgiidiim Kurulu (TTB-UDEK) iiyesi
39 uzmanlik derneginden 140 temsilcisi
katilda.

Kurultayin ana oturumlar1 ‘Tirkiye
saglik ortami ve saglik politikalar1’ ile
‘Saglik politikalar1 ve uzmanlik egitimi’
olarak iki baslikta stirdiirtildii. Oturum-
larda saghk ortami ve uzmanhk egitimleri
ile ilgili var olan durum saptamalari ya-
pilarak onerilerde bulunuldu.

Egitim alt yap1 olanaklar: saglanma-
dan, nitelikli ve yeterli sayida egitici
kadrolar1 olusturulmadan hizmet has-
tanelerinden uzmanlik egitim kurumla-
rina doniistiiriillen hastanelerde hizmet
verme Onceligi nedeniyle egitimin bir
yik olarak algilandigina isaret edilen
sonug bildirgesinde hizmet, arastirma,
egitim islev ve sorumluluklar: arasinda
“egitim” 6ncelenmeli, bu 6ncelik kosul-
lardan bagimsiz savunulmalidir denildi.

Tirkiye saglik ortami ve saglik poli-
tikalar ile ilgili 6neriler arasinda, top-
lumun ihtiyaci olan; nitelikli, Gicretsiz,
ulasilabilir bir saglik hizmetinin tim
kullanicilara esit olarak sunuldugu dii-
zenlemeler yapilmasi, GSS sistemi, per-
formansa dayali geri 6deme uygulamasz,
hastalardan katki ve katilim pay1 alin-
masinin sonlandirilmasi istendi.

Siddet is kazas1 kapsamina
alinsin

Son yillarda hekim ve saghk calisan-
larina yonelik artan siddet olaylarina
karsin “TTB Saglikta Siddet Yasa Tasa-
ris1"nin yasallastirilmas: ve saghk cali-
sanlarina yoénelik siddet olaylarinin is
kazasi olarak degerlendirilmesi 6nerildi.

“Saglik Okur Yazarlig1” egitim prog-
ramlarinin hazirlanip toplumda farkin-
dalik yaratilmasi, Saglik Bilimleri Uni-
versitesi atamalarinin liyakat esasina
gore yapilmasi, mezuniyet 6ncesi verilen
“T1ip Etigi”, “Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi” derslerinin tipta uzmanlik egitimi
miifredatina alinmasi, kanita dayal tip-
tan 6din verilmemesi, asistan ve geng
uzman hekimlerin ¢alisma kosullarinin
diizeltilmesi de sonug bildirgesinde yer
alan diger 6nerilerden oldu.

<5 i g
i Al

Dr. Burhanettin Kaya

Hekim Postasi Yayin Kurulu Uyesi

Ruh Saglig1 Yasasi
Cikacak Mi?

burha65@yahoo.com

Psikiyatri Toplulugu iilkemizin
bir ruh saglig1 yasasinin olmasi icin
uzun yillardir biiytik bir miicadele
icinde. Tirkiye ulusal bir ruh saghg
politikas1 ve ruh saglig1 yasasi ol-
mayan bir lilke olarak cagdag bir
ilkenin sahip olmasi gereken en
onemli gostergelerinin birinden
uzun yillardir yoksun. Hem psiki-
yatri toplulugunun, 6zellikle Tiir-
kiye Psikiyatri Derneginin giindemi
zorlamasiyla olsa gerek 2006 yilinda
bir Ulusal Ruh Saghg: Politika metni
olusturulmus, 2011 yilinda ise Sag-
Iik Bakanlig: tarafindan Ulusal Ruh
Saglig1 Eylem Plani, Dinya Saghk
Orgiitii ve Avrupa Birligi isbirligi
ile yayinlanmistir. Bu eylem plani
metni gorece cagdas bir ruh saglig:
hizmetlerinin yayginlasmasim he-
deflese de, o sirada uygulanmakta
olan saglikta déniisim plani ile ge-
lisen; toplum temelli ve ulagilabilir
ruh saghg: hizmetleri gibi bu sistem
icinde gerceklesmesi olanakli go-
rinmeyen-itopik hedefleri de iger-
mekteydi. Ulusal Ruh Saglig1 Poli-
tikas1 metninde, meslek oOrgiitle-
rinden alian goriisler metne hemen
hi¢ yansitilmamig, metnin son hali
neredeyse ifade ve imla hatalarinin
diizeltilmesi amaciyla tniversite-
lerin, meslek 6rgiit ve derneklerinin
degerlendirmelerine agilmisti. Bu-
rada yapilan 6neriler de cogunlukla
degerlendirilmeye alimmamus, biiylik
eksiklikleri, yanlislar1 ve belirsiz-
likleriyle bir politika metnine d6-
niistirilmiisti. Metin, Avrupa Bir-
ligi uyumu da dikkate alinarak olus-
sa bile Avrupa iilkelerinde oldugu
gibi, bagimsiz tabip odalarinin mii-
dahale ve denetimini igermiyordu.
Bir siire sessiz kalan bu metin, go-
rece 0zgln eklemeler icerse de 2011
yilinda bir ruh saglig1 eylem planm
olarak yayinlanmis ama bu eylem
planm1 tam olarak hayata gecirile-
medigi gibi, planin hedefleri ile ce-
lisen yeni-liberal politikalarm 1s1-
ginda; ‘Saglikta Donlisim’ bash-
ginda sagliktaki ticarilestirmeye
biyik bir hizla devam edilmisti.
Ruh Sagligi Eylem Plani'mi olustu-
ranlar bile, o planin hayata gegiri-
lisinden hosnutsuzluklarini bircok
kez dile getirmislerdi. Hikiimetler
glincel siyasetin gereksinimlerine
gore, eylem planindaki ilkeleri ihlal
etmis ve tanimi gii¢ bir olusum ya-
ratmislardi. Eylem planinin hedef-

ledigi toplum iginde ruh sagliginin
¢ok yonld iyilestirme ve onleme
birimleri su anda ya bir semt po-
liklinigi gibi tedavi hizmeti veren
ya da sanatsal ve el isi calismalar:
yapan; neredeyse destekleyici ilag
firmalarina esantiyon iireten ve ko-
ruyucu ruh saghgi baglaminda etkili
bir is yiuritemeyen; kimi zaman
da bir siirgiin yeri kimligi kazanan
Toplum Ruh Sagligi Merkezlerini
ardinda birakt1. Planlanan psikiyatri
yataklar: ise, sehir hastaneleri gibi
nasil isleyecegi konusunda highir
ornegi olmayan, kaynak tiiketimi
tizerine kurulu bir sistemin igcinde
belirsizlesti. Sehir hastaneleri, kamu
0zel ortaklig1 anlayisinin bir irtini
olarak yesil alanlari, ormanlari,
kentlerin soluk aldigi dogal alanlar:
tahrip ederek dalga dalga yayiliyor
ve yeni istihdam bicimleri de tireten
bu yapilarin icinde, psikiyatrinin
ne hale gelecegini heniiz kimse bil-
miyor. Eskiden depo hastaneler seh-
rin uzagindayken, simdi merkezde
ulasilabilir hastaneler, ad1 ‘sehir’
olan hastaneler adi altinda, bir bir
sehrin disina taginiyor.

Tirkiye Psikiyatri Dernegi, bir
Ruh Saglig1 Yasa Tasarisi olustur-
mus, o donemde kurulmasina 6n-
ciilik ettigi Ruh Sagligi Platformu
araciligiyla da bunu tartisma orta-
mina tasimistir. Cesitli hiikiimet-
lerden bazi milletvekili ve bakan-
larin kimi zaman bu siireci sahip-
lenmeleri ile baz1 ¢alismalar yiiri-
tilmiis ama her birinin sonunda
tasari, rafa kaldirilmistir. Bu siirecte
kimi zaman zorla siirece dahil ettigi,
diger ruh saglig1 alaninda ¢alisan
meslek gruplarinin érgiitleriyle bir-
likte bu konuyu glindemde tutmaya
calismistir. Bunu bir dénem Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi yoneticiligi yapan
biri olma vasfimla da sdyliyorum;
ruh saghg alaninda calisan bazi
orgiitlerin bu siirece katilmalarinda
bir ruh saglhig yasas1 c¢ikarilmasi,
ruh saglig1 sorunlarinin ¢éziillmesi
degil, kendi meslek yasalarinin cik-
masl1 ve rahatca ticari faaliyet siir-
diirme arzular: ana gerekge oldugu
goriiniiyordu. Bu nedenle hemen
her zaman hiikiimetlerle ters diis-
meyen hatta igbirligi yapan bir tu-
tum sergileme egilimi gosteriyor-
lardi. Buna ragmen Tiirkiye Psiki-
yatri Dernegi, ruh saghgi hizmetinin

bir ekip hizmeti oldugu diistincesiyle
mesleki sinirlara ¢ok énem vererek
ve_bunun_ilkelerini_belirlevin_ko-
ruyarak, bu siireci birlikte yliriitme
kararhliginda oldu. Basina yonelik
tim c¢alismalarinda, 10 Ekim Diinya
Ruh Saglig1 giinii etkinliklerinde,
tim onemli giinlerde Ruh Saghig:
Yasasi'nin gerekliligini vurgulayan
aciklamalar yapti, toplantilar, et-
kinlikler, yurtytusler gerceklestirdi,
“Ruh Saglig1 Yasas1! Hemen Simdi”
slogani ile konunun 6nceligini her
daim giindeme getirdi. Bircok mes-
lektasimiz biiylik emek vererek ic-
tenlikli bir calisma yiritti.

Peki, simdi neredeyiz? Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi, 2014-2015 yil-
larinda daha o6nceki yasa calisma
gruplarinin emegi ve uriinlerini
dikkate alarak bir taslak metin ha-
zirlamistl. Bu metin, o giine kadar
yazilmig ¢cagdas ruh sagligi hizmet-
leri adina en kapsaml ve kapsayici
yasa taslag idi. Hazirlanan bu taslak
temel alinarak, bir siiredir Ruh Sag-
ig1 Yasasi ile ilgili bir milletvekilinin
igbirligi ile bir ¢calisma yiriitiliyor.
Bu calismaya bildigimiz kadar ile
ruh saglig1 alanindaki tim meslek
derneklerinin yoneticileri katilmak-
ta. Her ne kadar Turkiye Psikiyatri
Dernegi'nin taslak metni tizerinden
baglamis olsa da ne yazik ki bu
gliine dek yuritillen calismalardan
geriye gidildigi ve psikiyatri meslegi
acisindan 6nemli kayiplar igerdigi
goriliyor. Tasarinin son haline ba-
kildiginda psikiyatri s6zciigi ner-
deyse metinde hi¢ yer almiyor. Oysa
ruh saghgi yasalar1 genellikle has-
tane hizmetlerinin organizasyonuna
iliskin yasal diizenlemeleri daha
cok icermektedir. Bu haliyle ¢ikarsa
biiylk etik sorunlara, hizmette ka-
risikliklara ve yeni sorunlara yol
acacak gibi goriniiyor. Su soru
her an giindemimizde. Yasa, bugiine
dek yasanan ruh sagligi sorunlarini
ve galisma ilkelerini diizenleyecek
bir icerikle yasalagsabilecek mi? Bu
beklenti gerceklesecek mi? Yoksa
onca emek bosa gidecek, kendisine
partisi icinde etkili konum elde et-
mek isteyen bir “caliskan” millet-
vekilinin ihtiyaci ortadan kalkti-
ginda, daha 6nce Fatma Sahin or-
neginde oldugu gibi, komisyona bile
girmeden yine tozlu raflarda kal-
maya devam edecek mi?

Tim tip toplulugunun ve 6zellikle
psikiyatrlarin, ruh sagligi yasa ta-
sarisin1 6zenli bir sekilde gozden
gecirmeye ve gorislerini psikiyatri
ve tip kamuoyuyla paylagmalarina,
bir tartisma baslatmalarina, bu sii-
rece miidahil olmalarina ihtiyag
var. Yalnizca bir ruh saglig1 yasasi
icin degil, ilkedeki tarihsel adalet-
sizligin yarattigl, bicimledigi, tim
ruh saghigi hizmet, calisma, 6zlik,
hukuksal ve etik sorunlar1 ¢ozebi-
lecek giicte bir ruh saghgi yasasi
icin “hemen simdi “ diyerek...



2017 yilinda 2006 isci
hayatini kaybetti

OHAL rejiminin artirdig1 giivencesiz, esnek ve
kuralsiz calisma kosullari nedeniyle 2017 yilinda
2006 isci hayatini kaybetti.

Isci Saghg ve Is Giivenligi Meclisi yeni yila girilmesiyle birlikte
2017 yilina ait is cinayeti sonuglarini kamuoyuyla paylasti. Meclisin
bir y1l boyunca hazirladig1 raporlara gore 2016 yilinda 1970 olan is
cinayetlerine bagh 6lim sayis1 2017'de kayitlara 2006 olarak gegti.

2017 yilii¢inde yasamini kaybeden isgilerin 116'sin1 kadin 1890'1n1
erkek isciler olusturuyor. Is cinayetlerinin yasa gére dagilimina ba-
kildiginda olen isgiler arasinda 18'i 15 yas altinda olmak {izere 60
cocuk isci de bulunuyor. 2017 yili icinde 88 gocmen isci de is cina-
yetlerinde hayatini kaybetti.

2017 yili icinde is cinayetlerinin en fazla gorildagi il 230 6limle
istanbul oldu. 93 6liimle Izmir, 88 6liimle Bursa, 79 6liimle Antalya,
72 olimle Konya cinayetlerin en fazla yagsandig: iller arasinda yer
aldi.

Meclisin kayitlarina gore yasanan is cinayetlerinin 453'i insaat,
3851 tarim, 272'si tasimacilik, 1541 ticaret/bliro, 116°s1 metal, 931
madencilik, 89'u belediye ve 65'i enerji iskollarinda gerceklesti.

Oliim nedenlerinin baginda yil genelinde oldugu gibi trafik/ servis
kazalari ilk sirada geldi. 2017 yili icinde 446 isci bu sebepten yasamini
kaybetti. Iscilerin 347'si ezilme/gdciik, 317'si yiiksekten diisme, 183"i
kalp krizi/beyin kanamasi, 164’1 siddet ve 1351 elektrik carpmasi
nedeniyle can verdi.

Isci Saghg ve Is Giivenligi Meclisi, OHAL rejimi nedeniyle érgiitlii
iscilerin bile haklarim1 savunamaz duruma getirilmesinden kaynakl
olarak metal, madencilik ve enerji is kollarinda o6limlerin arttig
bilgisini kamuoyuyla paylasti.

IS CINAYETI 2017
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isci Saghg ve Is Giivenligi Meclisinin Raporlar1.
http://www.guvenlicalisma.org/

Guvencesiz
calistirmaya
karne kilifi

Saghik Bakanlig1 s6zlesmeli personelini liyakat esasina
degil karne notuna gore degerlendirecek. Karne dénemi, 9
bin 300 s6zlesmeli saghik personeli icin is giivencesinin
ortadan kalkmasi1 anlamina geliyor.

Hekim Postas1

Saglik Bakanligi Miistesar1 Eyip
Gumis saglik personeline karne do-
nemini baslatacaklarini soyledi. Uy-
gulama ile 9 bin 300 sozlesmeli saglik
personeline karne verilecek. Giimiis
konuyla ilgili olarak “Sagliktaki basa-
r1y1 artirmak amaciyla bundan boyle
toplamda 9 bin 300 sozlesmeli saglik
personeli karne alacak. Bu karnelere
gore gorevlerine devam edip etmeye-
ceklerine karar verilecek. Kamuda
bunu ilk yapacak olan Saglik Bakanlig
olacak.” aciklamasini yapti.

Verimlilik Dairesi Baskanligi'nin
gectigimiz yillarda Kamu Hastaneler
Birligi hastaneleri ve yoneticilerine
verdikleri karnelerde nitelikten cok
niceligi 6ne ¢ikaran verilerle puanlar
hesaplaniyordu. Yeni uygulama ile
saglik emekcilerinin sunduklar: hiz-
metin de sayisal olarak hesaplanmasi
hem giivenceli ¢alisma hem de saglik
hizmeti sunumunda yeni tartismalar:
beraberinde getirecek gibi duruyor.

Liyakata degil nota
bakilacak

Uygulama ile il miidiirleri, tiim mii-
diir yardimcilar: (baskanlar), ilge mii-
diirleri, bashekimler, bashemsirelerin
hepsi sézlesmeli olacak. Sistemin nasil
isleyecegini anlatan Giimis bir has-
tanede 6nemli bir ilerleme kaydedile-
miyor, basar1 diizeyi diisiiyorsa énce
hastanenin bashekimi, bashemsiresi
ile yollan ayiracaklarini, bu basari-

sizlik tim ilde goriiliiyorsa o zaman
il midirleri ve yardimcilar ile bir
daha so6zlesme imzalamayacaklarini
anlattl. Gegmis yillarda Kamu Hasta-
neler Birligi yoneticilerinden kotii kar-
ne notu olanlarin gérevlerini siirdiir-
diikleri ya da daha iyi karne notu
olanlarin yerine getirildiklerini hatir-
latan saglik emekgileri liyakat esasini
gozetmek yerine neden karne siste-
minin tercih edildigini merak ediyorlar.

Hedefte doktorlar da var

120 bin doktora da karne verilmesi
icin ¢alismalar baslatildi. Bu konuyla
ilgili de Gimis “Bundan boyle uz-
manlhigimi alan doktor, ‘artik uzmamm’
deyip kosesine cekilemeyecek. Ken-
disini gelistirmek zorunda kalacak.
Bizde 40 bin pratisyen doktor, 80 bin
uzman doktor var. Yillik kac hastaya
baktiklari, kaliteli bakip bakmadiklari,
sonuglarin ne oldugu, kac hastanin
vefat ettigi, kacinda komplikasyon
olustugunu mutlaka kontrol edecegiz.
Karnesi iyi olmayan hekimler egitime
alinarak tesvik edilecek. Doktorlarin
yaptiklar: ameliyatlar: da inceleyece-
giz. Ornegin ameliyatlarin yiizde 80'i
sorunluysa, gerekirse ‘sen su ameli-
yatlar1 yapmayacaksin’ dememiz ge-
rekir.” dedi.

Karne uygulamasi performans sis-
temiyle birlikte siirekli olarak gelir
kayb1 tehdidi altinda calisan hekim-
lerin is glivencelerini de kaybedecekleri
anlamini tagiyor.



Nikotin Uriinleri

Dr. Cagla Uyanusta Kiigiik

Diinyada her yil tiitiin ve tiitiin triinlerine
bagli 7 milyon 6liim oldugu biliniyor. Diinyanin
en kanli savasi olarak bilinen 2. Diinya Sava-
si'nda 6len kisi sayis1 7-8 yilda tiitiin iirinle-
rinden Olen kisi sayis1 kadardi, yani 40-50
milyon kisi. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tiitiin
kontroli alaninda kararhlikla uygulanacak 6n-
lemler alinmadig: takdirde 2030 yilina dek bu
rakamin yilda 8 milyon 6limi bulacagini be-
lirtiyor. Tirkiye'de de her yil 100.000 kisi
nikotin bagimlilig1 nedeniyle kullanilmaya de-
vam edilen tiitin ve tiitin trinlerine bagh
hastaliklardan oliiyor ne yazik ki.

Her ne kadar tiitiin kontrolii alanindaki
miicadele 2000li yillarda hiz kazanmis gibi
goriinse de Tirkiye'de bu alanda micadele
aslinda 1990'larda baglamist1. 2003 yilinda DSO
Titiin Kontroli Cerceve Sozlesmesinin (TKCS)
imzalanmas: elbette cok o6nemli bir adimd.
Tirkiye Cumhuriyeti Devleti tiitiin kontroli
alaninda ilk yillarda bagarili sonuglar elde etti
stiphesiz, ancak hedeflenen sonuglara ulasildi-
gimin sodylenmesi kiiresel eriskin ve genclik
titlin arastirmalari sonuglarina gore zor. 2012
yilinda % 27.1 olan tiitin bagimlis1 orani
2014'te %32.5 oranina ¢ikt1. 2003 — 2012 yillan
arasinda genc kizlarda herhangi bir tiitiin tirtint
kullanma oraninin %37 ve bir yil igerisinde
herhangi bir tiitin drtni kullanmay: dist-
nenlerin oraninin ise %111 oraninda arttig:
saptandi. 2002-2014 yillar1 arasinda ise yerli
titlin tUretiminin % 54 azaldigi, 2010 -2015
yillar1 arasinda tiitiin ithalatinin %37 arttigi,
ayrica 2010-2016 déneminde piyasaya sunulan
tiitlin Grind cesitliliginin % 99 oraninda arttig:
biliniyor. Tiim bunlar hi¢ kugkusuz tiitiin kont-
roli eylemlerinin tiitiin endiistrisini ve bu en-
diistrinin {iretim ve pazarlama stratejilerini
kapsam disinda birakmasi nedeniyle gerceklesti.
Biitiin bu siirecin sonucu olarak Tirkiye Biiyiik
Millet Meclisime (TBMM) 27.9.2017 tarihinde
sunulan “Baz1 Vergi Kanunlari ile Kanun ve
Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Tasarisi’nin toplum
saghgimi tehdit eden énemli degisiklikler icerdigi,
yeni kanun tasarisinin 68-71. maddelerinin "si-
gara ve diger tiitin mamiilleri kategorisine
girmeyen yeni tiitiin mamiilleri"nin Giretimine,
ithalatina, satigina izin verilmesinin 6nini
acacagl gorilldii. Kanun tasarisi bu yeni iirin-
lerin vergilendirilmesinin de farkl olabilecegi
konusunda da isaretler icermekteydi.

Yasa tasarisinda yeni tiitiin mamiilleri olarak
tanimlanan nikotin tirtinleri diinyada "dumansiz
sigara" olarak bilinse ve Titiin Endistrisine
gore sigaraya gore zararsiz oldugu iddia edilse
de bu triinlerin saghga zararli olmadigina dair
herhangi bir kanit bulunmadigini biliyoruz.
Tiitlin Grinlerinin kullanimindan pasif olarak
etkilenenlerin bile tiitiine baglh hastaliklarla
hastalanacag ve yagamlarini kaybedebilecekleri
biliniyorken bu maddelerin zararsiz olacag:
nasil iddia edilebilir? Tiitiin ve nikotinin giivenli
dozu yoktur, nikotin hangi dozda olursa olsun
bagimliliga neden olur. Ayrica bu cihazlarin
kullanim sekli sigara i¢gme davranisini taklit
eder. Nikotinin bagimlilik yapic etkisi nedeniyle
farkh bir tiitiin Girtini kullanan kisilerin diger

Dr. Cagla Uyanusta Kii¢iik:Diinyanin en
kanli savasi olarak bilinen 2. Diinya Sa-
vasi'nda 6len kisi sayis1 7-8 yilda titin
uriunlerinden o6len kisi sayis1 kadardi,
yani 40-50 milyon kisi.

titlin driinlerine gecisi ve ¢oklu tiitin trini
kullanimi kolaylasmaktadair.

Unutulmamalidir ki nikotinin 1sitilarak veya
yanarak alinmasi da bagimlilik yapici etkisini
ortadan kaldirmaz. Ayrica 1sitilip 1sitilip onii-
miize siiriillen daha once light sigara, filtreli
sigara, nikotin bagimlilik yapmaz diye edilen
yeminlerde oldugu gibi tiitiin endistrisinin
‘yvine yeni’ aldatmacalarindan biri. Tiitiin en-
diistrisinin elbette kapali alan yasaklarinin,
en nihayetinde tiitiin kontroli kanunlarinin
disinda kalacak ¢ozlim iiretme pesinde oldugu
malum. Tutin endistrisi dokiimanlarinda
yarim yiizy1l 6ncesinde bile elektrikle 1sitilan
sigaralardan bahsedilmekte, cihaz ¢izim ve pa-
tent islemleriyle ilgili bilgilere rastlanmakta
oldugu da bir gercek.

Unutulmamasi gereken bagka bir nokta daha
var. Tirkiye Cumhuriyeti Anayasas1 58. Mad-
desi, devleti gencleri bagimhliklardan korumakla
yukimli kilar. Titiin Kontrolii Gerceve Soz-
lesmesi 5.2'inci maddesi ise devletin sadece
titlin degil nikotin bagimlilig: ile de miicadele
etmesini agikca talep eder. Yani devlet TKCS'y1
imzalarken asil meselenin nikotin bagimhlig:
oldugunu, bagimliligin bu nedenle stirdiigiini,
bunun bir hastalik oldugunu kabul edip, konuyla
ilgili miicadele edecegini taahhiit etmis oldu.

TUm bunlar olurken Tiirk Tabipleri Birligi
Uzmanlik Dernekleri Esgidim Kurulu (TTB-
UDEK), Turk Toraks Dernegi (TTD) ve Saghga
Evet Dernegi (SED) basta olmak tizere birgok
sivil toplum o6rgiitii art arda yayimladiklar ses
getiren basin agiklamalariyla ilgili torba yasada
konuyla ilgili geri adim atilmasini basardi. E1-
bette miicadele bitmis degil. Saglikl yasamanin
en temel insan haklarindan biri oldugunu, ba-
gimhilik yapici maddelerle 6zgiirliikten bahse-
dilemeyecegini ve bakan diizeyinde so6zii verilen
diiz paket uygulamasi (yani diiz, tek renk,
marka logo, renk ve yazilarini icermeyen sigara
paketi) ile adim atilarak TKCS maddelerinin
kararhilikla uygulanmasi igin verilecek miicadele
ile yola devam edilmelidir.

Kaynaklar:

1. ITO, SED ve TTD Basin Aciklamasi
http://saglikenstitusu.org.tr/Haber/1048/Torba-
yasadan-cikarilan-%93isitilmis-tutun%94-urun-
lerinin-yerine-duz-paketin-girmesini-talep-edi-
yoruz.aspx .

2. TTD Nikotin Uriinleri ile ilgili basin acik-
lamas1
http://www.toraks.org.tr/news.aspx?detail=4209

ATO Yénetim Kurulu Uyesi

Neden mi
bindim
ambulansa...

Dr. Onur Na.ci" Karahanci

onurnaci@gmail.com

Bu hiiktimet

Pir Sultan'a pasaport
vermiyor,

Onu anladik.

Yunus Emre'ye de
Basin kartit vermiyor,
Onu da anladik.

Ama bu hiikiimet
Ferman ¢ikarmais
Karacaoglan
Otobiise bindirtmiyor.

Cemal Stireya

Yaw bu Cemal Siire-
ya'nin hiitkiimeti daha neler
yapmig diye bir baktim...
Pes vallahi az bile yazmus...
Bu hiikiimet hakkinm savu-
nanlara capulcu demis de
gaz ve toz bulutuna doén-
dirmiis koca memleketi
glunlerce... Akcigerlerine
gaz kacanlara kosan he-
kimlere ‘ne yapiyonuz la’
demis de peslerine diismiis
mahkeme mahkeme...

Cemal abinin (abiyi sa-
mimiyetten yaziyorum, gi-
zel insandir anlar beni) hii-
kiimet, zeytin agaclarini
keser altinmi siyaniir doldu-
rur olmus da yetmez gibi
bir de zeytinyag: ithal edi-
yormus. Yaylay1 ova yapip
satmaya caligsmis da hiikii-
met; ovadakilere de diiz-
likte yayla havali evler
satmaya calisan araba ko-
leksiyonculariyla siki fiki
olmus. Sonra meger ne cok
seyde kandirildigimi fark
edip aglarken hiikimet, Ce-
mal abiyi sairlikten ihrag
eder olmus; anlamadig:
ama halk begendigine gore
bunda bisey vardir dedigi
siirleri ylizinden.

Cemal abinin tiniversi-
teden arkadaslar1 varmis.
Hani, iste bu benim haya-
lini kurdugum o6zgiir Gni-
versitenin hocalari olur di-
yecegin kisiler hepsi de...
Hiikiimet otobiise bindir-
mese gene iyi, Cemal abinin
dedigine gore sirf yine ne
dediklerini anlayamamanin
hasetiyle, bu hocalar1 da
Cemal abiyle birlikte ihrag
ediyom demis (toplumdan

yavas yavas ihrag olurken).
Eee bir de en korkulan laf
haline getirdikleri ‘barig’
demesinler mi hocalar; bu
sefer Pir Sultan'la birlikte
pasaportlarina da el koy-
mus.

Oku oku bitmedi Cemal
abinin hiktmetinin yap-
tiklari ama iste anlayin per-
sembenin gelisini, carsam-
badan bahsettiklerimle...
Cemal abinin Karacaoglan'
otobilise bindirtmedikleri
kadar anlamadigl bir sey
daha varmis: Ambulansa
binip 6lime karsi yasam
diye yola diigen saglikcilari,
(isini hatirlattiklari) hiiki-
met neden ambulanstan in-
dirip bir de mahkemelere
vermis? Cemal abi kork-
masin dedi saglikcilar: Na-
sil gazlarin igcinde yasam
i¢in kostuysak, agaclar ke-
silmesin diye sarildiysak
onlara, yasam icin her yer-
de var olmaya calistiysak,
bundandir ambulansa bin-
memiz. Gonliinii rahat tut-
sun dedi saglikcilar haklh
olmanin verdigi ézgiivene
dayanarak (saglikcilarin
dedigine gore bu dayanak,
Arsimet’in diinyay1 yerin-
den oynatacagini iddia et-
tigi dayanaktan bile sag-
lammais)... Pir Sultan pa-
saportunu alacak, Yunus
Emre basin kartini... Ka-
racaoglan da binecek oto-
biise... Tabi ki bir daha ya-
sam icin yollara diisen biz-
leri de hicbir hiikiimet in-
diremeyecek ambulansi-
mizdan. Biz anlatamadiy-
sak Nazim anlatir en iyi
deyip bir de siir yolladilar.

Annelerin
ninnilerinden
spikerin

okudugu habere kadar,
yturekte, kitapta ve
sokakta yenebilmek
yalanz,

anlamak, sevgilim, o,
bir miithis bahtiyarlik,
anlamak gideni ve
gelmekte olana.

Nazim Hikmet



Grip Virusu tip
dunyasini1 zorluyor

2018 yilinda tarihte yasa-
nan en olimciil grip salginmin
100'tincti vyili anilacak.
1918'deki grip salgini, Birinci
Diinya Savasi'ndan daha fazla
6liime yol agmisti. 100 yilda,
tip alaninda biiyiik ilerleme
kaydedildi, bircok hastalik
kontrol altina alindi. Ancak
gliniimiizde hala tam olarak
anlasilamayan grip hastaligi,
tim dinyada halk saghgim
tehdide devam ediyor.

Bilim insanlar1 her yil, bir
sonraki yil ortaya ¢ikma ih-
timali yiiksek olan viriislere
kars1 grip asis1 gelistiriyor.
Bazen tahminleri dogru ¢iksa
da, uzmanlarin yanildiklar:
da oluyor.

Ulusal Saglik Enstitiile-
rinden Doktor Antony Fauci,

“Tahminlerin iyi yapildig: bir
yilda bile, grip asis1 ylizde
60 civarinda etkili oluyor.
Yine de grip asis1 yaptirmak,
yaptirmamaktan cok daha
iyi. Ama daha iyi bir as1 ge-
listirmemiz gerekiyor,” diyor.

Birkag yil 6nce, grip asisi-
nin etkisi yiizde 10 civarin-
daydi. Kizamik veya sari
humma gibi diger asilarsa,
neredeyse tamamen etkili.
Gocuk felci asis1 olanlarin
yizde 901, hastaliktan ko-
runuyor.

Doktor David Vaughn, “On-
lemeye calistigimiz hastalik,
cok yaygin. Her yil, ntifusun
yiuzde 20’si grip oluyor,” di-
yor.

Zatirre gibi gribin yol ac-
t1g1 komplikasyonlara karsi

daha etkili tedaviler artik
mevcut. Ancak doktorlar,
1918'de 50 milyon kisinin
olimiine yol agan salgina ben-
zer bir durum karsisinda hala
savunmasiz oldugumuz go-

risiinde. Peki, gegen 100 yilda
tip alaninda yasanan ilerle-
melere ragmen, ayni sey tek-
rarlanabilir mi?

Doktor Fauci, “2009'da, ¢ok
fazla 6liime yol agmadig igin

fazla ciddiye alinmayan H1
N1 ‘domuz gribi’ salginini ya-
sadik. Ama bu kesinlikle bir
salgindi ¢linkii diinya capina
yayilan yeni bir bir viris s6z
konusuydu,” diyor.

Grip virtsinin, her yil
ayni kalan bir kismi var. Aras-
tirmacilar, bu kismi hedef
alan evrensel bir as1 gelistir-
meye calisiyor.

Doktor Vaughn, “Grip
Olimlerinin ¢ogu, asilamanin
¢ok az yapildig1 gelismekte
olan tiilkelerde goriiliyor,”
seklinde konusuyor.

Doktorlar, evrensel bir as1
gelistirilinceye kadar, mevcut
grip asisini yaptirmanin hayat
kurtaracagini hatirlatiyor. Uz-
manlara gore, as1 olmak vi-
ristin yayilmasini énlemenin
yani sira, 1918'deki gibi 6lim-
ctl bir salgin riskini de azal-
tiyor.

VOA

Yemen'deki kolera vakasi
sayi1s1 bir milyona ulasti

Uluslararasi Kizilhag Komitesi (ICRC)
Yemen'deki kolera vakasi sayisinin bir
milyona ulastigini duyurdu.

Yeni vaka sayisinin son 14 haftadir
ust Uiste azalmasina karsin, gegen Nisan'-
dan bu yana en az 2.226 kisinin kole-
radan 6ldigine inaniliyor.

ICRC kolera salgiminin "acimasiz bir
savasa yakalanmig tilkenin ¢ektigi acilar
buytttiginid" belirtti.

Yemen'de halkin yiizde 80'inden faz-
las1 yeterli gida, yakit, icme suyu ve
saglik hizmetlerine ulasamiyor.

Suudi Arabistan onciiligiindeki koa-
lisyonun destek verdigi Cumhurbaskani
Abdrabbuh Mansur Hadi ile isyanci
Husi hareketi arasinda siiren i¢ savas,
Mart 2015'ten bu yana 8.670 kisinin
6limiine yol agt1.

Kolera, Vibrio kolera adl1 bakteri bu-
lunan yiyecek ve igeceklerin tiiketilme-
siyle ortaya cikiyor.

Hastalik agir vakalarda, tedavi
edilmedigi takdirde saatler iginde 6ldiire-
biliyor.

Yemen'deki kolera salgini Haziran
sonunda zirve yapmis, iilkedeki 23 bol-
genin 22'sinde bir hafta icinde 50 bin
yeni vaka ortaya ¢ikmisti. Yeni vaka
sayisl o donemden bu yana geriledi.

WHO: Abluka kalkmazsa
salgin yeniden canlanabilir

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO)
onceki giin duyurdugu yeni verilere

gore gecen hafta 7.622 yeni vaka bildiril-
di ve sadece bir kisi hayatini kaybetti.

Ancak WHO yetkilileri, Suudi Ara-
bistan énctligiindeki koalisyon Yemen'e
uygulanan ablukayi hafifletip, daha gok
gida yakit ve ilacin girisine izin ver-
medigi takdirde, yagmur mevsiminin
baslayacagi Mart ayindan sonra yeni
vaka sayisinda biiyiik artig yasanabile-
cegi uyarisinda bulundu.

Yemen'e uygulanan abluka, gegen ay
Husilerin Suudi Arabistan'in bagkenti
Riyad'a bir balistik fiize atmasimin ardin-
dan sikilastirilmisti.

Koalisyon giigleri, ablukanin iran'dan
silah sokulmasina engel olmak igin
konuldugunu séyliiyor. iran ise bu id-
diay1 reddediyor.

BM ablukanin "diinyanin on yillardir
gordigl en biiyiik aglik felaketine yol
agabilecegini" soylemisti.

I¢ savas nedeniyle saglhik kuru-
luslarinin yarisindan fazlasimnin zarar
gordiigli Yemen'deki saglik sistemi kolera
salginiyla basa ¢ikamiyor.

Abluka yliziinden, hastaneler biiyiik
bir ilag, yakit ve malzeme sikintisi da
cekiyor.

Savasin iilkenin altyapisina verdigi
zarar ve su pompalama istasyonlarinda
yakit bulunmamasi nedeniyle 16 milyon
kisinin temiz suya erisimi kesildi. Bu
durum da kolera salgininin yayilma ih-
timalini arttiriyor.

BBC
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olivya'da saglik

emekcileri sokakta
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Bolivya'da meslekleriyle ilgili
yasal diizenlemeye itiraz ederek
greve giden doktor ve saglik
calisanlariin gosteri yuriyt-
stine polisin saldiris1 sonucu
protestocu gruplarla givenlik
glgcleri arasinda catisma cikti.

Tip 6grencilerinin de destek
verdigi bagkent La Paz'daki gos-
terilerde, protestocular kendi-
lerine goz yasartici gaz sikan
polise tas atarak karsilik ver-
di.

Saghk Bakanlig: binasima yii-
riiyerek burada Saglhik Bakani
ile goriismeyi amacglayan gos-
tericilerin bu g¢abas1 polis ta-
rafindan engellendi.

Birgok hastanede hastalarin
da doktorlarin eylemine destek
verdigi belirtildi.

R a4
BT A4

Devlet Bagkani Evo Morales
ise kendisine yonelen protes-
tolara doktorlarin isine son ver-
mek ve grev girisimlerini Kii-
ba'dan doktor getirerek engel-
lemek tehdidiyle yanithyor.

Saghk is kolunda orgitli
sendikalarin ¢agrisiyla Bolivya
genelindeki hastanelerde acil
servis disindaki saglik calisan-
lar gectigimiz ay genel grev
ilan etti.

Daha 6ncesindeyse hiikiime-
tin Onerisi ile "tibbi yanlis uy-
gulama neticesinde magduri-
yete neden olan" saghk cali-
sanlarim1 6 yila kadar hapisle
cezalandirmay1 6ngoéren yasa
tasaris1 kabul edilmisti.

Euronews



Hekimlerden Ankara’ya hatira ormani

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 1985 mezunlar: dostluklarim1 kurduklar: hatira ormaniyla pekistirdiler.

Hekim Postas1

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
85 Mezunlari, Ankara'nin Memlik Ko6-
yinde t¢ hektarlik bir alana hatira
ormani kurdular. 19 Kasim'da gergek-
lesen agac dikme senligine 85 mezunlar:
ve aileleri katildilar.

Orman fikrinin nasil dogdugunu an-
latan Dr. Barkin Giircan ‘son dénem-
lerde kentsel rantin artmasiyla kent
ici ormanlarin hizla yok edilmesine
karsin ne yapabiliriz’ sorusuna yanit
ararken ‘madem birileri bir gekilde
kent ici ormanlar1 yok ediyor biz de
yerine yenilerini koyalim’ diisiincesiyle

IEMAR ADMIL M e |

hareket ettiklerini séyledi. Dr. Biilent
Bir, Dr. Ece GCanga, Dr. Sedef Go¢gmen'in
yuriaticiliginde tim mezunlarin du-
yarhilik géstermesiyle hizli bir sekilde
olgunlasan proje i¢in Eylil ayinda ca-
lismalara baglayan 85 mezunlari Ekim
ayinda fideler icin katilim payini top-
layarak Ankara Orman Bolge Miidiir-
ligu ile sozlesme imzaladi. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi 85 Mezunlar:
Hatira Ormani i¢in 19 Kasim'da Orman
Genel Mudirliginin Memlik Kéyi'nde
tahsis ettigi 3 hektarlik alana agac di-
kimi gerceklestirildi. Sedir ve ardig fi-
delerinin topraga kavustugu dikim bir
senlik havasinda gecti. Dikime hem

Yonetmen: Yusuf Kenan Beysiilen

Senarist: Yusuf Kenan Beystuilen 4
Ozgiun Miuzik: Mr. Avant Garde Folk,
Arto Tunghoyaciyan 9

Vizyon tarihi: 2014

Gokkiiltiirlilik, yerinden edilme, gog ve oteki
iizerine... Gavur Mahallesi, 1953 yilina kadar de- g
mirci ciraklig1 yapan, yillar sonra Diyarbakir'in
gecmiste kalan, unutulan sosyal, kiiltiirel doku-
sunu Diyarbakirl1 Margos Usta olarak kalemiy- 5
le tekrar hayatimiza kazandiran Migirdic Mar-
gosyan ve Diyarbakir'a dair bir belgesel. Film, 5
Diyarbakir'in uzakca bir koyii olan Here-
dan’dan baslayip yollarda parcalanarak, yitip
giden, kalanlar1 da Diyarbakir'da Ermenilerin ?
yasadig1 Gavur Mahallesi'nde bulusarak yeni-
den hayata tutunan Margosyan ailesinin yol- "I 2
culugunu anlatiyor.
1yi seyirler....

el SR TRy = .-.: -
Ankara hem de Ankara disindan gelen
hekimler ve aileleri katild.

Mimkiin oldugunca goézden uzakta
bir yeri secmeye 6zen gosterdiklerini
belirten Dr. Giircan, “ Her yere maalesef
g6z konuluyor bu nedenle kendi habitat1
daha hizli olussun diye uzaklarda bir
yerde ormani olusturduk” dedi. Dr.
Giircan ayrica Dr. Mehmet Tiileyliog-
lu'nun girisimiyle hatira ormanina
katkida bulunan hekimler i¢cin PTT'den
bir de hatira pulu c¢ikarttiklarim soyledi.

85 mezunlar1 olarak kendi girisim-
leriyle olusturduklari iletisim agini y1-
lardir farkli kentlerde yaptiklar1 bu-
lusmalarla strdiirdiiklerini kaydeden

Dr. Giircan, orman olusturma fikrinin
bu iletisime katki koydugunu anlatti.
Hatira ormani igin beklenenden daha
fazla bir katilim oldugunu bu nedenle
projeyi genisletip Ankara disima tasimay1
planladiklarini belirten Dr. Giircan,
Ege Bolgesinde sakiz ya da igne yap-
raklilardan olusan ikinci bir orman
olusturmak icin de calismalara basla-
diklarini aktarda.

Dr. Giircan 85 Mezunlar: olarak me-
zuniyetlerinin 40. Yilina 6zel baska
sosyal sorumluluk projelerini de hayata
gecireceklerini duyurdu.

Sudoku

4 6 9

3 4

Yanitina www.hekimpostasi.org.tr

adresinden ulasabilirsiniz.
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