14 Mart1 bayram
havasinda ;
kutlayamasak da...

Ankara Tabip Odas1 14 Mart Bayramimi 7-21 Mart 2010 tarihleri
arasinda gerceklestirdigi bir dizi etkinlikle kutladi. 2010

14 Mart Tip Bayrami saglik ortami ve saglik calisanlarinin 6zlik
haklan ile ilgili sorunlar ile daha birgok olumsuzluklar igerisinde
kutlaniyor. 14 Mart'1 bayram havasinda kutlayamazsak da

tlim olumsuzluklara ragmen yasamdan yana olan hekimler
yasama dair olumlu iiretimlerine devam ediyorlar. Urettiklerini,
emeklerini bizimle paylagan tiim meslektaslarimiza tesekkiirler.

Hastaneler isletme,
Vatanda§ musterdi,
ga11§anlar “kole”
olmasin!
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Mart 2010 Sayi: 21

Nevzat Eren Ulusal
Halk Sagligi
Sempozyumu yapildi

Nevzat Eren Ulusal
Halk Saghg
Sempozyumunun
10'uncusu 13 Mart
2010 tarihinde
Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Hasan
Ali Yiicel Konferans
Salonunda
gerceklestirildi. Sempozyumda "Farkli
Boyutlariyla Genetigi Degistirilmis
Organizmalar" konusu ele alindi. 2))

ATO'dan TEKEL iscilerinin
ruhsal durumlari iizerine
arastirma

Ankara Tabip Odasi (ATO) ve Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi (TPD), TEKEL
is¢ilerin eylem ve direnis siirecinde
ortaya gikan anksiyete (kaygi-bunalti)
diizeylerini ve bununla basa ¢ikma
siirecinde 6nemli etkisi olan 6z
yeterlik duygusu, adil diinya
beklentisindeki degismeleri ve bunun
bireylerin baz1 sosyodemografik
ozellikleri ile iligkisini bilimsel olarak
degerlendirmenin gerekliligiyle bir
anket calismasi yapt1. 14))

TTB, ATO ve saghk orgilitlerinden 14 Mart protestosu

aghk Bakanlig:

SES GENEL MERWEZ vsn

Prof. Dr. Haldun
Miuderrisoglu:
Kontenjan
artirma
egitimin
niteligini

1 lumsuz

etkiler
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Yasam Hekim

Kultun Sanat

Siz de yazin

Tam Gln' cezasi geri alindi
Duzce Universitesi Rekt6rliig,

'tam giin yasa tasarisi ile ilgili
basin aciklamasi yaptig1"
gerekgesiyle Bolu-Diizce Tabip
Odas1 Yonetim Kurulu Uyesi Prof.
Dr. Ilknur Arslanoglu'na Tip
Fakiiltesi Dekanlig1 tarafindan
verilen disiplin cezasini

geri cekti. 9) &

Miziktir ruhu derin kilan...
Radyoloji Uzmani olarak galigan
" Dr. Clineyt Hagmet Yesiltepe'yi
) hekimliginin yani sira
miizisyen kimligi ile
de taniyoruz.
Yesiltepe ile miizik
uizerine keyifli
bir sohbet
Wl gerceklestirdik.16 ))

TTB Behget Aysan Siir
Odiilleri sahiplerini buldu
Dr. Behget Aysan ve Sivas'ta
yakilan aydin ve sanatcilarin
anisina bu yil 15'incisini
diizenlendigi TTB Behget Aysan
Siir Oduld, 18 Subat 2010
tarihinde Ankara'da diizenlenen
térenle Erol Ozyigit ve Selami
Karabulut'a verildi. 19))

Kars: Dogudan gelen 1s1k...
Kars'm en goriilesi yeri, merkeze

48 km uzakliktaki muhtesem

Ani harabeleri. Tiirkiye-
Ermenistan siniria yakin

Arpacay nehri kenarindaki

kentin kurulusu M.O. 350-300
yillaria dayaniyor. Burasi
Hiristiyan Ermenilerce kutsal
sayiliyor. 18))

Gazetemiz
Hekim Postasi'na
her turlii haber ve yorum
yazilarinizi
bekliyoruz.

hekim_postasi@ato.org.tr
Tel: 418 87 00/123




Nevzat Eren Ulusal
Halk Saglig:
Sempozyumu yapildl

Hekim Postasi

Nevzat Eren Ulusal Halk Saglig1
Sempozyumu'nun 10'uncusu 13
Mart 2010 tarihinde Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hasan Ali
Yicel Konferans Salonu'nda ger-
ceklestirildi. Ankara Tabip Odasi
tarafindan diizenlenen sempoz-
yum, Dr. Nevzat Eren'in esi Goniil
Hatay Eren ile Ankara Tabip Odas1
Bagkani Prof. Dr. Giilriz Erséz'in
acilis konusmasi ile bagladi.

Giilriz Ersoz konusmasinda, An-
kara Tabip Odasi'nin Dr. Nevzat
Eren'in geleneklerinin takipgisi ol-
dugunu ifade ederek, toplum sag-
ligin1 6nceleyerek sorunlar irde-
lemeye, kamucu-toplumcu yakla-
simla ¢oziim ve bilgi Giretmeye de-
vam edeceklerini soyledi.

Nevzat Eren'in yasamindan ke-
sitler iceren sinevizyon gosterisi-
nin ardindan ise Dr Serdar Kocg,
Ankara Tabip Odasi tarafindan ya-
yimlanan “Bir Saglik Sevdalisi
Nevzat Eren'den ileriye Kalanlar”
adli kitap hakkinda bilgi verdi.

Konugmasinda, Nevzat Eren'in
her hekim tarafindan minnetle

anildigini ve O'nu yakindan tani-
yip da sevmemenin mimkiin ol-
madigini belirten Serdar Kog,
Nevzat Eren'in hep bir sohbet ve
dayanigsma odagi, gliven kaynagi
oldugunu, bilge ve babacan kimli-
gi, hosgorii ve tevazu ile hekimle-
re daima giilimsedigini ifade etti.

Nevzat Eren'in esi Goniill Hatay
Eren'in Ozverili cabalar1 ve emegi
ile olusan Nevzat Eren arsivinden
yararlanarak bu kitab1 hazirladik-
larmi belirten Serdar Kog, “Bu ya-
zilarin yitip gitmesine gonlimiiz
razi olmadi. Kayit altina alinmasi-
n1 vefa borcu bildik.” diye konus-
tu.

Sempozyuma, TTB Tkinci Baska-
n1 Prof. Dr. Feride Aksu Tanik'in
yonetiminde, konusmaci olarak
Prof. Dr. Ayse Akin ile Prof. Dr.
Onur Hamzaoglu'nun katildig:
“Nevzat Eren Ve Bize Ogrettikleri:
10. Y1l” baghikli ikili konferansla
devam edildi.

“Farkl1 Boyutlariyla
Genetigi Degistirilmis
Organizmalar”
Sempozyumun 6gleden sonraki
bolimiinde ise “Farkli Boyutlariy-

la Genetigi Degistirilmis Organiz-
malar” konulu panel gerceklesti-
rildi. Oturum Yénlendiriciligini
Prof. Dr. Gilriz Ersoz'iin yaptigi
panelde; Genetigi Degistirilmis
Organizmalar’y, "Dog. Dr. Emine
Olhan “ekonomi-politik”, Yrd. Dog.
Dr. Alptekin Karagdz “tarimsal”,
Doc. Dr. G. Candan Giirakan “tek-
nolojik”, Av. Tilay Ekici, “hukuk-
sal”, Prof. Dr. Ahmet Saltik ise
“halk saglig1” boyutuyla ele alan
sunumlar yapti.

Sempozyum, Ankara Baro-
su’'ndan Av. Onur Tatar, Ankara
Bolgesi Veteriner Hekimler Oda-
si'ndan Prof. Dr. Hakan Yardimci,
Ankara Tabip Odasi'ndan Dr. Ba-
yazit ilhan,Cevre Miihendisleri
Odasi'ndan Giilcin Kesercioglu,
Gazeteciler Cemiyeti'nden Siiley-
man Ukav, Gida Mihendisleri
Odas1’ Kadir Daghan, Halk Saghigi
Uzmanlar: Dernegi'nden Dog. Dr.
Dilek Aslan, Tibbi Genetik Derne-
gi'nden Yrd. Dog. Dr. Timur Tun-
cali, Tiketici Haklar1 Derne-
gi'nden Turhan Cakar ve Tiirkiye
Ziraat Mihendisleri Odasi'ndan
Dr. Servet Kefi'nin katildig forum
ile son buldu.
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Prof. Dr. Giilriz Ersoz
Ankara Tabip Odas1 Baskani

14 Mart Tip Bayrami

Degerli meslektaglarim,

14 Mart 1827 yilinda Tirkiye'de modern tip egitiminin
baslangici kabul edilen, Tiphane-i Amire ve Cerrahhane-i
Amire kurulmustur. 14 Mart'in “Tip Bayrami” olarak kut-
lanmasi ise, 1919 yilinda tip okulu 6grencilerinin isgali
protesto i¢in toplanmasi ve onlara devrin 6nemli hekimle-
rinin destek vermesi ile baglamigtir. Yani 14 Mart Tip Bay-
rami hekimlerin antiemperyalist, yurtsever, halkin sorun-
larna sahip ¢ikan bir yapisi ve eylem birliginin simgesidir.

1920'1i yillarda, savas sonras: bir avug saglik personeli
ve 1000 kadar hekimin bulasici hastaliklarla miicadeleyi
en uzak koylere kadar gétiirmesi, geng saglik¢gilarin yetis-
tirilmesi, ruhsal, bedensel ve sosyal iyilik halinin siirdii-
rlilmesi icin 6nemli olan tiim kogullarin iyilestirilmesine
verilen katki bu ruh, bu birliktelik sayesindedir.

Insan ve saglik hakkini savunan ve koruyan, saglik hiz-
metinin ulasabilirligi icin ¢aba gdstermeyi etik sorumluluk
olarak kabul eden hekimler, yalniz hastaliklarla degil sa-
vas, siddet, terdr, esitsizlik, yoksullukla ve sagligin én ko-
sullarini saglayamayan, saglik hakkini kisitlayan, kot yo-
netimlerle, yonetim bigimleri ile miicadele etmek duru-
mundadir. Hekim orgiitleri 14 Mart'lar1 bu miicadelenin
glic kazanmasi, yinelenmesi ve yenilenmesi igin firsat ola-
rak kullanirlar.

Ankara Tabip Odas1 8 Mart'ta bir fotograf sergisinin ag1-
lisini yapti: “Memleket hastanelerinden saglik ocaklarina
hekimler, hemsireler”. Ne yazik ki Saglikta Dontisiim Prog-
rami1 fotograflarda yer alan saglik ocaklarimiz iglevsiz ha-
le getirmistir. Hastanelerimiz igletmelere hastalarimiz da
misteriye dontismiistiir. Saglik hakkini kisitlayan, saglig:
piyasalastiran, emegimizi ucuzlatan, IMF ve Diinya Ban-
kas1 gidiimld bu uygulamalara kars: bugiin, 14 Mart'in
antiemperyalist 6ziine uygun bir tepki ve direnis ortaya
konmalidir.

Bugln;

Yilin her giint, geceyi glindiize katarak tirettigimiz hiz-
metin, katki katilim payr alinmadan, kisitlamalara tabi
tutulmadan tiim yurttaslarimiza ulasmas: istegimizi, aldi-
g1miz egitimin, harcadigimiz emegin, toplumumuzun sag-
Iigina yaptigimiz katkilarin karsiligini olan haklarimiz is-
tedigimiz,

Saglik hizmetlerini ticarilestiren ve giivencesiz galismay1
olaganlastiran; aile hekimligi sistemi, Tam Giin Yasas1 ve
Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi'nin durdurulmasini,
geri cekilmesi istegimiz,

Insan haklarina, calisanlara, hukuka saygili; laik, bagim-
s1z, Ozgir, esitlikgi, adil, baris igerisinde, mutlu ve huzurlu
bir Tiirkiye'de yasama talebimizi bir kez daha ifade edil-
melidir.

Bugln;

Taleplerimizi elde edene kadar miicadele edecegimiz,

Dayatilan rekabet ve bireycilige ragmen dayanigma igin-
de olmaya devam edecegimiz yinelenmelidir.

Evet, 14 Mart'lar1 bayram havasinda kutlayamiyoruz.
Ancak, tiim olumsuz kosullara ragmen, popiilist politikalar
ve sovlara, maruz kaldiklar1 siddete ragmen, burada Sayin
Fiisun Sayek'in bir tanimini kullanmak istiyorum, “cirpina
cirpmna” saglik ve egitim hizmeti vermeye ¢alisan meslek-
taglarim kutlanmay: ve tesekkiiri hak ediyor.

ATO adina tim meslektaglarimi ve saglik galisanlarini
kutlarim.

Baski1 oncesi hazirhik:
GEO Tanmitim ve Reklam Hizmetleri

Ankara Tabip Odas1
Basin Yayin

Komisyonu Kubilay Sokak 23/8 06570
tirtinidir. Tandogan /Ankara
Tel  :(0312) 229 09 85
Ayda bir yaymnlanir. Faks :(0312) 230 82 76
geotanitim@gmail.com
ATO iiyelerine Basim yeri ve tarihi:ihlas Gazetecilik AS. Turgut Ozal

Bulvar Demirciler Sitesi 1.Cadde No:68 Siteler Ank.

uicretsiz gonderilir. TEL: 353 29 61/ 13 Subat 2010



Hekimlerin 2010
14 Mart Bildirgesi

B iz hekimler;

Ekip arkadaslarimiz
saglhik calisanlar:
ile birlikte yilin her gii-
nii, geceyi giindiize kata-
rak direttigimiz hizme-
tin, katk: katilim pay1
alinmadan, kisitlamala-
ra tabi tutulmadan tim
yurttaslarimiza ulasma-
sin1 istiyoruz.

Ahlaki ve sosyal de-
gerler esas alindi-

ginda verdigimiz saglik
hizmetinin, verildigi me-
kan, sahibinin kim oldu-
gu, adinin ne konduguna
bakilmaksizin; “kamu-
sal”, yani toplum odakl:
olmasi1 gerektigini, kar
ve performans esasina
dayal1 bir saglik piyasa-
sinda hekimlik yapmak
istemedigimizi duyuru-
yoruz.

ldigimiz egitimin,
Aharcadlglmlz eme-
gin ve hepsinden 6nem-
lisi toplumumuzun sag-
higina yaptigimiz katki-
larin karsiliginda emegi-
mizin hakkini istiyoruz.
Ucretlerimizin perfor-
mansa dayall, prim esas-
l1 ve sonucunda ciddi
saglik magduriyetleri
dogurabilecek yaristir-
macl, giivencesiz model-
lere endekslenmesini ka-
bullenemiyoruz. Kamu-
da ve 6zelde hekimlere
ve hizmeti birlikte tret-
tigimiz ekip arkadaslari-
miza insanca yasanabi-
lecek, emeklilige yansi-
yan hakkaniyetli gelir is-
tiyoruz.

ekim recetesinden,
keyfi fiyatlandir-

maya kadar saglik hiz-
metinin her asamasinda
yaratilmaya calisilan
“Sosyal Gilvenlik Kuru-
mu protokollerine dayal
hekimligi” reddediyoruz.

Ucuz hekim isgiict
yaratabilmek icin

stirekli tip fakiiltesi ve
egitim hastanesi agmaya
son verilmesini, ihtiyaci-
miz olmayan sayida he-
kim yetistirmek yerine
nitelikli egitim ve nite-
likli hekimlik i¢in 6nlem
alinmasini istiyoruz.

Birinci basamakta
calisan ve koruyu-
cu hekimligi en yetkin
olarak ekibiyle birlikte
yapacak hekimlerin her
anlamda degerinin bilin-
mesini, ekibiyle biitiin-
likld hizmet verecek or-
tamin tesisini ve destek-
lenmesini talep ediyo-
ruz.

Hekimler lizerinden
ucuz politik sov ve
yargisiz infaz girisimle-
rine son verilmesini,
saglik calisanlarina yo-
nelik siddet konusunda
basta Basbakan ve Sag-
lik Bakani olmak iizere
tim yetkililerin hekim-
leri hedef yapan ve sid-
dete yonlendiren sorum-
suz uslup ve agiklamala-
rindan vazgec¢cmelerini
istiyoruz.

Hekimlerin de bir
aile yasam1 olabi-
lecegi dikkate alinarak
mecburi hizmet, es tayi-
ni yapilmamasi gibi
magduriyetlerin bir is-
tihdam politikas1 olarak
sirdiirilmesinden vaz-
gecilmesini, diplomalari-

mi1zin kazanilmis bir hak
olarak bize ait oldugu-
nun bilinmesini ve mes-
leki uygulamamizda dip-
loma iizerindeki ipotek-
lerin kaldirilmasi gerek-
tigini soyliiyoruz.

T s kazalarinin ulastigi
utang verici duru-
mun artik fark edilmesi-
ni, is degil isci saghg ve
iscl giivenligini 6ncele-
yen bir anlayisla isyeri
hekimligine gereken
Onemin verilmesini ve
niteliksiz egitimi korik-
leyen piyasalastirma ve
taseronlastirmadan vaz-
gecilmesini istiyoruz.

dli raporlar basta
Imak tizere her
tiirli hekim rapor siire-
cinde hekimlerin 6zerk-
ligini saglayacak, yiikle-
nilen sorumlulukla
orantil1 glivence ve yet-
kilerin arttirilmasini is-
tiyoruz.

aglik hizmetlerini

ticarilestiren ve gii-
vencesiz calismayi ola-
ganlastiran; aile hekim-
ligi sistemi, tam giin ya-
sas1 ve kamu hastane
birlikleri yasa tasarisi-
nin durdurulmasini, geri
cekilmesini istiyoruz.

ukaridaki talepleri-

mizin gerceklese-
bilmesiyle dogrudan ilis-
kili olan insan haklari-
na, calisanlara, hukuka
saygili; bagimsiz, 6zgiir,
esitlikci, adil, baris igeri-
sinde laik, demokratik
bir Cumhuriyet'te, mut-
lu ve huzurlu bir Tiirki-
ye'de yasamak istedigi-
mizin bilinmesini istiyo-
ruz.

e bu taleplerimizi

her zaman her yer-
de dile getirecegimizi ve
elde edene kadar miica-
dele edecegimizi ilan
ediyoruz:

inki yasadigimiz

ulkede “Saghk gi-
vencesi olmayan higbir
vatandas kalmaya-
cak...Prim 6édeyemeye-
nin primini devlet 6de-
yecek..Tim saglik hiz-
metleri kapsamda ola-
cak...Herkes hichir ek
kiilfet olmadan istedigi
hastanede, istedigi za-
man, istedigi doktora te-
davi olacak, Sigortalila-
ra mevcut olanlarin di-
sinda ek bir yiik getiril-
meyecek...Hekimler ve
saglik calisanlarina cok
yiikksek maaslar verile-
cek...” gibi yaldizli lafla-
rin Uzerinden daha bir-
kag y1l gecmedi....

Ve daha bu birkac yil
gecmeden, Once
katki katilim paylari, ar-
dindan ila¢ kisitlamala-
r1, 6zel hastane fark tic-
retleri, pesi sira kapsam
ici sunulan hizmetlerde
sinirlamalar geldi. Ma-
aslardan yapilan kesinti-
ler kabardi, emekliler
basta olmak lizere tim
calisanlari zorlayan sag-
lik katk: giderleri ola-
ganlasti. Tim gelir ve
birikimlerinin asgari {ic-
retin 1/3'iinden az oldu-
gunu ispatlamadan as-
gari saghk hizmetine da-
hi ulasamayan milyon-
larca igsiz ve ailesine ye-
ni milyonlar katild.

Hekimlere ise distuk
ayliklarin devami,

yoksulluk sinirinda

emekli maaslari, her ge-
cen gliin azalan ve daha
da azalmasi beklenen
doner sermaye 6demele-
ri, 6zelde 6denmeyen ra-
kamlar disti. Hizlandi-
rilmis, niteligi 6nemsen-
meyen tip ve uzmanlik
egitimleri ile hekim enf-
lasyonu yaratmaya ken-
dini odaklamis saglik
idarecilerine tahammiil
etmeleri istendi.

undan 183 yil 6nce

14 Mart 1827'de II.
Mahmut Topkap1 Sara-
y1'nda Mektebi-Tibbiye-
ye Sahaneyi: “..burada
bakay1 sihhat-i beseriye-
ye hizmeti azizesine mu-
vazebet olunacagindan
bu mektebi, sair mek-
teplere tercih ve takdim
eyledim, talep sizden,
vermek bendendir” diye-
rek agmais.

u llkede onuruyla

hizmet vermeye ca-
lisan 110.000 hekim adi-
na Tirk Tabipleri Birligi
olarak bizler; 14 Mart
1827'den 183 yil sonra,
2010 yilinin 14 Mart'in-
da sadece talep etmekte
kalmiyor, hakl talepleri-
mizde 1srar ediyoruz. Ve
“Padisah fermaniyla” ve-
rilmeyecegini bildigimiz
bu taleplerimizi, mesle-
gimizden aldigimiz giic,
ekip arkadaslarimizla
olan dayanismamiz ve
hizmet sundugumuz hal-
kin saghk hakki miica-
delesiyle birlikte kazani-
lacagina dair inancimizi
koruyoruz.

Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi

14 Mart 2010
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Saglik Bakanligi onune siyah celenk

Hekim Postasi

Tirk Tabipleri Birligi, tabip
odalari, uzmanlik dernekleri
ile sendika ve meslek orgiitle-
ri, AKP'nin saghk politikalari-
n1 ve saghk alaninda yarattigl
tahribati, saglikcilara yonelik
saldirgan ve halkla kars: kar-
siya getiren iislubu protesto

etmek amaciyla 14 Mart 2010
tarihinde Saglik Bakanlig
Oniine siyah gelenk biraktilar.

Ogle saatlerinde Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi
bahgesinde bir araya gelen
temsilciler, buradan ellerinde
siyah celenklerle Saglik Ba-
kanlig1 6niine yliriiyiise gecti-
ler. Saglik Bakanlig1 6éniinde
kurumlar adina ortak acikla-

may1 TTB Genel Sekreteri Dr.
Eris Bilaloglu yapt1. Bilaloglu,
yaklagik 400 bin saghk calisa-
ninin gelecegi belirsiz bir bi-
¢imde yasadigini belirterek,
Hikimet'in bilingli olarak
boyle bir politika izledigini
distindiiklerini soyledi. "Tam
Gin" yasasi ve su anda
TBMMMnin giindeminde bulu-
nan Kamu Hastane Birlikleri

Yasa tasarisiyla halkin saglik
hakkinin elinden alindigini,
saglik calisanlarinin da dzliik
haklarinin ortadan kaldirildi-
gin1 kaydeden Bilaloglu, bu-
giin ve gelecek giivencesi iste-
diklerini vurguladi. Bilaloglu,
"Hikiimetin saglik politikala-
rin1 protesto ediyor ve saglik
alaninin tim 6znelerine rag-
men icraat yapan hikimet

olarak ve Saglik Bakani olarak
kaydediyoruz" diye konustu.
SES Bagkani Bedriye Yorgun
da, saglikta donlisim progra-
mini, halka etkilerini deger-
lendirdigi konusmasinda,
programin sahibi AKP'yi ve
Saglik Bakanligimi protesto
ettiklerini ve diin oldugu gibi
bundan sonra da miicadeleye
devam edeceklerini sdyledi.

Hukumetin saglik politikalarin1 protesto ediyoruz

ikimetlerin uygula-

Hdlklarl saglik politika-

larinin ekonomik ve

politik tercihleriyle iligkili ol-

dugunu biliyoruz. Bunlar: uy-

gun gormesek de anliyoruz,
“olagan” buluyoruz.

Bizler de halk sagligi, hasta-
larin hig bir engel olmaksizin
hizmete ulasimi, 6zlik hakla-
rimiz, meslegimizin gelecegi
acgisindan degerlendirmelerimi-
zi yaparak gorislerimizi agikli-
yor, tutum aliyoruz. Ancak po-
litika yapanlarin, iktidarlarin,
hiikiimetlerin tercih ettikleri
politikay1 uygularken saglikgi-
lar1 kotileyen, halkla kars:
karsiya getiren, gercek disi be-
yanlarla yonlendiren bir tutum
izlemelerini kabul etmiyoruz.
Bizler bu tarzin en belirgin o6r-
negini 12 Eylil'le birlikte Ke-
nan Evren'in séyleminde gor-
miistiik. Son olarak “Tam Giin”
yasasi stirecinde de Bagbhakanin
ve Saglik Bakaninin Kenan Ev-
ren'i aratmayacak tarz ve s-

lup icerisinde oldugunu yasa-
dik.

Bu ilkenin saglikgilar1 ola-
rak bugiin, 14 Mart 2010 tari-
hinde bir kez daha hiikiimetin
bu yaklagimini protesto ediyor
ve tarihe saglikgilarin meslek
kuruluslari, sendika, uzmanlik
dernekleri ve derneklerine rag-
men icraat yapan bir hiikiimet
ve Saglik Bakani olarak kayde-
diyoruz.

SAGLIK VE SOSYAL HIZMET
EMEKCILERI SENDIKASI (SES)
DEVRIMCI SAGLIK 1§
SENDIKASI (DEV-SAGLIK iS)
TURK MEDIKAL
RADYOTEKNOLOJI DERNEGI
(TMRT-DER)

TUM RADYOLOJI
TEKNISYENLERI VE
TEKNIKERLERI DERNEGI
(TUM-RAD DER)

TURK HEMSIRELER DERNEGI
SOSYAL HIZMET UZMANLARI
DERNEGI

TURK PSIKOLOGLAR DERNEGI
SOZ-SEN

GEVRE VE SAGLIK DERNEGI

TURK TABIPLERI BIRLIGI
UZMANLIK DERNEKLERI
KULAK BURUN BOGAZ VE BAS
BOYUN CERRAHISI DERNEGI
TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI
VE INFEKSIYON
HASTALIKLARI (KLIMIK)
DERNEGI

TURK DERMATOLOJI
DERNEGI

TURK KLINIK BIYOKIMYA
DERNEGI

TURK PLASTIK
REKONSTRUKTIF VE ESTETIK
CERRAHI DERNEGI

TURK ORTOPEDI VE
TRAVMATOLOJI BIRLIGI
DERNEGI

TURK IG HASTALIKLARI
UZMANLIK DERNEGI

COCUK NEFROLOJI DERNEGI
TIBBI ONKOLOJI DERNEGI
TURK CERRAHI DERNEGI
TURKIYE PSIKIYATRI
DERNEGI

TURK GASTROENTEROLOJI
DERNEGI

TURK UROLOJI DERNEGI
TURK GOGUS CERRAHISI

DERNEGI

TURKIYE GOCUK NOROLOJIST
DERNEGI

TURK RADYASYON
ONKOLOJISI DERNEGI
TURKIYE FIiZIKSEL TIP VE
REHABILITASYON UZMAN
HEKIMLERI DERNEGI

TURK RADYOLOJI DERNEGI
TURKIYE SPOR HEKIMLERI
DERNEGI

TURK GIRISIMSEL RADYOLOJI
DERNEGI

TURK JINEKOLOJI VE
OBSTETRIK DERNEGI
TURKIYE COCUK CERRAHIST
DERNEGI

BALIKESIR TABIP ODASI
GORUM TABIP ODASI
ISPARTA-BURDUR TABIP
ODASI

SINOP TABIP ODASI
ISTANBUL TABIP ODASI
ANKARA TABIP ODASI

BOLU TABIP ODASI

HATAY TABIP ODASI

ADANA TABIP ODASI
AFYONKARAHISAR TABIP
ODASI

KOCAELI TABIP ODASI
SAMSUN TABIP ODASI
EDIRNE TABIP ODASI
SIIRT TABIP ODASI
SIRNAK TABIP ODASI
KASTAMONU TABIP ODASI
YOZGAT TABIP ODASI
SAKARYA TABIP ODASI
KIRKLARELI TABIP ODASI
DIYARBAKIR TABIP ODASI
GAZIANTEP TABIP ODASI
ESKISEHIR TABIP ODASI
BURSA TABIP ODASI
MANISA TABIP ODASI
ADIYAMAN TABIP ODASI
DENIZLI TABIP ODASI
TEKIRDAG TABIP ODASI
AGRI TABIP ODASI
MARDIN TABIP ODASI
MUGLA TABIP ODASI
BATMAN TABIP ODASI
TOKAT TABIP ODASI
NIGDE TABIP ODASI
MERSIN TABIP ODASI
IZMIR TABIP ODASI
KIRIKKALE TABIP ODASI
AYDIN TABIP ODASI




Isyeri Hekimligi
Alaninda Son
Gelismeler

nkara Tabip Odas1 (ATO) tarafindan diizenlenen
A"\}Iél Mart Tip Haftasi Etkinlikleri" kapsaminda 7

art 2010 tarihinde Cagdas Sanatlar Merkezi
Konferans Salonu'nda "Isyeri Hekimligi Alaninda Son Ge-
lismeler" konulu bir panel diizenlendi.

Oturum bagkanligini ATO Isci Saghigi ve Isyeri Hekimli-
g1 Komisyonu Bagkani Dr. Arif Miiezzinoglu'nun yaptig1
panele konusmaci olarak i¢ Hastaliklar1 Uzmani istanbul
Meslek Hastaliklar: Hastanesi'nde gérevli Dr. Nazif Yesil-
leten, Galisma ve Toplum Dergisi Genel Yayin Yonetmeni
Av. Murat Ozveri, TTB. isci Saglig1 ve Isyeri Hekimligi
Kolu Genel Sekreteri Dr. Aykut Celik, ATO Avukati Ender
Biiyiikgulha ve TMMOB adina Maden Miihendisi ilker
Ertem katildi. Panelin ardindan Dr. Nazif Yesilleten'e bu
alandaki emeklerinden 6tiirdi, Dr. Buket Giilhan'a ise ba-
sariyla yurattigi isyeri hekimligi nedeniyle plaket veril-
di. Panel, ATO Basin Yaym Komisyonu Uyesi Dr. Serdar
Kog tarafindan sunulan siir dinletisi ve kokteyl ile sona
erdi.

"Memleket
Hastanelerinden
Saglik Ocaklarina
Hekimler,
Hemsireler,
Hastalar"

konulu fotograf
sergisi acildi

nkara Tabip Odasi1 14
A\Mart Tip Bayrami etkin-
ikleri kapsaminda Hal-
dun Cezayirlioglu'nun koleksiyo-
nundan hazirlanan "Memleket
Hastanelerinden Saghk Ocaklari-
na Hekimler, Hemsireler, Hasta-
lar" konulu siyah/beyaz fotograf
sergisi 8 Mart 2010 tarihinde dii-
zenlenen acilis kokteyli ile he-
kimler ve saglik calisanlarinin
begenisine sunuldu.
Hacettepe Universitesi Kiiltiir
Merkezi Ahmet GOgiis Sanat Ga-
lerisi'nde gerceklestirilen sergi

acilisinda konusan Ankara Tabip
Odas1 Baskani Gilriz Ersoz,
TBMM Plan Biitge Komisyo-
nunda Kamu Hastaneleri Birlik-
leri Yasa Tasarisimin goriistildii-
g bu giinlerde "Memleket Hasta-
nelerinden Saglik Ocaklarina He-
kimler, Hemsireler, Hastalar" ko-
nulu sergi fotograflarin ¢cok ma-
nidar oldugunu sdyledi. Saghkta
Doniisim Programi cercevesinde
cikarilan yasalar ile artik devlet
hastanelerinin birer isletme, has-
talarin miisteri saglik calisanlar:
ile hekimlerin de giivencesiz s6z-

a

lesmeli eleman haline getirildigi-
ni ifade eden Ersdz, bu sergiyi
gecmisten bugiine ¢ok degerli ve
nitelikli hizmet treten tim he-
kimler ile tim saghk emekgileri-
ne ithafen gerceklestirdiklerini
dile getirdi.

Haldun Cezayirlioglunun ko-
leksiyonundan hazirlanan "Mem-
leket Hastanelerinden Saglik
Ocaklarina Hekimler, Hemsireler,
Hastalar" konulu fotograf sergisi
14 Mart 2010 tarihine dek acik
kalacak.

Bogaz1 yuzerek gecen
hekimler

D B

nkara Tabip Odas: tarafindan ger- '3
Ageklegciri]en 14 Mart Tip Haftasi I{anatlarln DunYaSl
tkinlikleri kapsaminda, Gelenek-

sel Uluslararas1 Bogazigi Yiizme Yarisla-
ri'na katilan ve Istanbul Bogazi'mi yiizerek
gecen hekimlerle bir sdylesi gerceklestiril-
di.

11 Mart 2010 tarihinde Ankara Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi 50. yil
Dersligi'nde diizenlenen soylesiye, Dr. Sa-
dik Ersoz, Dr. Egemen Aktas, Dr. Cagla Ba-
sak Alpas katild1 ve deneyim ve anilarini
meslektaslariyla paylastu.

Hekim ve sinema...

nkara Tabip Odas1 14 Mart Tip Bayrami etkinlikleri kapsaminda,

AHekim ve Sinema" adli bir soylesi gerceklestirildi. 10 Mart 2010 ta-

ihinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde (AUTF) gerceklestiri-

len sdylesiye Seyreylem Belgesel Kolektifinden Dr. Volkan Kavas ile AUTF
6. smif dgrencisi Hidayet Unal katild.

Soyleside Volkan Kavas ile Hidayet Unal, sinema anlayislarin1 katilimci-
larla paylasirken; Seyreylem Belgesel Kolektifi'nin ilk belgesel yapimi olan
ve hastanelerde her giin yasanan, saglik ekibinin yogun calisma temposun-
dan ve aliskanliklarindan 6tiirti gérmedigi, hasta ve hasta yakinlarinin dog-
rudan icinde olmalarina karsin adini koyamadiklar: yasantilar: su yiiziine
cikarip tartismaya acan "Hastalik Kokusu" adli film hakkinda da bilgi verdi-
ler.




Dog. Dr. Canan Kalaycioglu

- Bize fakiiltenizdeki olumlu
gelismelerden bahseder misi-
niz?

Oncelikle tesekkiir ederim
boyle bir olanag: sagladiginiz
icin. Fakiiltemiz hakkinda énce
size kisa bir bilgi vermek iste-
rim. Tip fakiiltemiz Tirkiyenin
ilk vakaf tip fakiiltesi ve 1994
yilinda Bagkent Universitesi'nin
kurulmasiyla birlikte ilk kuru-
lan fakiiltelerden bir tanesi. Bu-
nun niye altimi ciziyorum, ¢iin-
kit 1994 yilinda devlet iiniversi-
telerinin disinda, devlet tip fa-
kiiltelerinin disinda farkli bir
bakis acis1 getirebilen bir kuru-
lus yok. Tirkiye'de her yil 4-5
bin civarinda hekim yetigmesi
ongoriiliyor ve tim iniversite-
ler de tim fakiilteler de buna
yonelik bir ¢aba igerisindeler.
Bagkent Tip Fakiiltesi'nin amaci
higcbhir zaman bu 5 bin kisinin
tzerine yeni bir siirii genc he-
kim eklemek olmadi. Bizim
amacimiz; saghk sorunlarinin
bilincinde olan, ayn1 zamanda
bilgiye ulagsma konusunda hig
bir engel tanimayan, bilgiye ula-
sabilen, ulastig1 bilgiyi kullana-
bilen, onu sentez edebilen ve

bunu hastalarinin yararina kul-
lanan, aynm1 zamanda da ulusla-
raras1 arenada da basarili, ken-
dini ifade edebilen ve bilimsel
niteligi én planda geng hekimler
yetistirmek. O nedenle de deyim
yerindeyse bir butik tip fakiilte-
si olarak ise basgladik. Az sayida
6grenci alalim ve bu 6grencileri-
mizi bire bir egitelim. Biz 6gren-
cimizi adlariyla soyadlariyla an-
nelerinin babalarinin meslekle-
riyle, 6grencilerimizin kisisel
ozellikleriyle bilir ve tanir hale
geldik. Tip fakiiltemiz kuruldu-
gu anda mezuniyet sonrasi egi-
time basladi, yani arastirma go-
revlisi ald1 ve egitime basgladi.
Mezuniyet 6ncesi tip egitimine
baslamamiz ise kurulusumuz-
dan dort yil sonrasina rastliyor.
O siire iginde ne yapildi? O stire
icerisinde anabilim dallar1 olus-
turuldu, laboratuvarlar olustu-
ruldu ve tim altyapimiz ta-
mamlandiktan sonra da faaliye-
te basladik. Bugiin biz 15 yillik
bir tip fakiiltesiyiz. Vakif tip fa-
kiilteleri icinde de bastan sona
egitimini kendisi veren; baska
tip fakiiltelerinden bu baglamda
yardim istemeyen tek vakif tip
fakiiltesi konumundayiz. Genel-
likle bircok vakif tip fakiiltesi
baska kamu fakiiltelerine 6gren-

cilerini gonderiyorlar, temel tip
egitimleri orada yapiliyor, on-
dan sonra klinige sira geliyor.
Bizde bastan beri boyle bir sey
olmada.

- Kontenjaninizi kendiniz
belirliyorsunuz degil mi?

Genel olarak 6yle. Ama biz ku-
rulusu devlete dayanmayan ve
sponsorlugunu aslinda giicbirli-
gi icinde bulunan Tiirkiye Organ
Nakil ve Yanik Tedavi Vakfi ile
Haberal Egitim Vakfimin yaptig1
bir kamu tiizel kisiligiyiz. Yani
sunu sdylemeye calisiyorum:
Tim sistem acgisindan, egitim
acisindan, akademisyenlerimi-
zin 6zliik haklar1 acisindan ta-
mamen 2547 sayili yasaya tabi-
yiz. Dolayisiyla bizim konten-
janlarimizin belirlenmesinde de
gene Yiiksek Ogretim Kurumu
soz sahibi. Kontenjanimiz kuru-
lusumuzdan itibaren ilk yillarda
hep 40 6grenci olarak belirlendi
ve uzun yillar bu sekilde gitti.
Ancak iki y1l énce Yiiksek Ogre-
tim Kurumunun genel bir kon-
tenjan arttirmasi oldu ve kon-
tenjanimiz 40'tan 56'ya cikti.
Ama saniyorum ki bu say1 daha
artacak olursa ki bunu biz kendi
istegimizle arttirmay1 disiin-

miiyoruz, o zaman ben bire bir
egitimden taviz verecegimiz en-
disesini tasiyorum. Uygun alt-
yap1 kosullarini saglamaksizin
kontenjan artirmanin egitimin
niteligini olumsuz etkileyecegini
disiiniyorum.

- Diger tip fakiilteleriyle ku-
rumsal anlamda igbirliginiz
var mi?

Evet, var. ERASMUS projesi
dahilinde hem &grencilerin hem
ogretim elemanlarinin egitim
amach olarak karsilikh gidis ge-
ligleri oluyor. Bu baglamda
yurtdisindaki birgok tip fakiilte-
sine dgrenci géndermis durum-
dayiz, oradan da égrenciler ve
ogretim elemanlar: geliyor. Ital-
ya'da Polonya'dan, Hollanda'dan
Avusturya'dan... Yurticinde de
ozellikle Ankara' da yerlesik Tip
Fakiilteleri arasinda akademik
igbirligi igindeyiz.

- Peki, égrenciler tip egiti-
mine katiliyorlar mi? QOyle bir
yapr var mi? Tip egitimi ko-
nusunda séz sahibi olabiliyor-
lar mi?

Tip egitimi ile ilgili sunu soy-
leyebilirim; az sayida 6grenci-
nin olmas1 ve daha ¢ok bir aile
ortaminin olmasi tabi 6grencile-

Kontenjan artirma
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egitimin niteligini
olumsuz etkiler

rin gerek egitimleriyle ilgili ge-
rek kisisel konular ile ilgili dii-
sincelerini, goériislerini ya da
sorunlarini kolay bir sekilde y6-
netime, 6gretim iiyelerine aktar-
malarimi olanakl kiliyor. Ayrica
6grencilerden siirekli geri bildi-
rimler aliyoruz. Bu geri bildi-
rimler 6grenci her siifin 6gren-
ci temsilcileri aracilig: ile de
oluyor. Onun disinda az O6nce
ifade ettigim gibi 6grencilerin



bire bir duygu ve diisiincelerini
iletmeleri seklinde de olabiliyor.
Ogrencilerimizi Fakiiltemizin
egitim programlarinin belirlen-
mesinde en biiyiik esin kaynagi
olarak kabul ediyoruz.

- Hocam, akademik kadro
agisindan sikintr yagiyor mu-
sunuz? Ve sizde de bir norm
kadro uygulamast var mi?
Nasil bir kadro politikaniz
var?

Akademik kadro agisindan ge-
nel yaklasimimiz séyle: Bize
basvuran ve bizle beraber calis-
mak isteyenleri, Baskent Tip Fa-
kiiltesi ve Baskent Universite-
si'nin 6zelliklerini bilen kisiler
arasindan segiyoruz. Akademik
kadrolarimizda yillarini bu ise
ayirmis, o konuda deneyimlerini
bize aktarabilecek, 6grenci egi-
timimizde arastirma gorevlisi
egitimimizde son derece yararl
olan ¢ok degerli hocalarimiz var
ama kadrolarimizin ¢ok dnemli
bir kism1 geng, dinamik ve basa-
ril1 6gretim iyelerinden olusu-
yor. Su anda &gretim tiiyesi kad-
romuz oldukga zengin. Halen 75
profesoriimiiz, 125 dogentimiz,
130 civarinda yardimc: dogenti-
miz var. Bir de diger tip fakiilte-
lerinden 6nemli soyle de bir far-
kimiz var; tabi tip fakiiltesinde
teorik egitimin yani sira hastay-
la karsilasma, degisik olgu gor-
me ve degisik kisilerin yaklasi-
min1 gézlemleme oldukca dnem-
li bir unsur. Bu konuda da gene
Tirkiye'de baska hichir tip fa-
kiiltesinde olmayan fakiiltemi-
zin uygulama alani diyebilecegi-
miz Uygulama ve Arastirma
Merkezlerimiz var. Ankara'da
var olan merkez hastanemizin
disinda, Adana'da, Konya'da
Alanya'da, izmir'de ve Istan-
bul'da uygulama ve arastirma
merkezlerimiz var. Burada aka-
demisyenler var, yani profesor-
ler, dogentler ve yardimci do-
¢entler mevcut ve bu kisiler
orada hem mezuniyet sonrasi
egitime hem de zaman zaman
mezuniyet éncesi egitime katki-
da bulunuyorlar. Bunun ¢ok ya-
rarin1 gordilkk. Adana'daki hasta
profili ile Istanbul'daki hasta ce-
sitliligi ya da Konya'daki hasta
profili birbirinden ¢ok farkl.
Yani burada hi¢ gérmediginiz
bir grup hastayla Adana'da kar-
silasiyorsunuz, oradaki 6gretim
iiyesi olan arkadasimiz da o ko-
nuda deneyimini artirmis du-
rumda. Dolayisiyla hem o dene-
yimini bizlerle paylagmis olu-
yor, hem de o hastalari, o konu-
daki calismalari orada yerinde
gorme gozlemleme sansimiz
oluyor. Ogretim iiyelerimiz ayni
zamanda belli programlar gerge-
vesinde bu merkezlere gidip
hem oranin egitim programlari-
na, giindelik faaliyetlerine, ame-
liyatlarina katiliyorlar.

- Rotasyon gibi bir gey? Bir
yil igerisinde belli gekillerde
gorevlendirmeler oluyor...

Tabi gorevlendirme gibi. Gidis,
gelisler, oradaki kaliglari, bunla-

rin hepsi iiniversitemiz tarafin-
dan karsilaniyor.

- Hocam, tip fakiiltelerinde
kadro problemleri yasantyor.
Ornedin yardimct dogent kad-
rosundasiniz, dogent iinvani
aldiginiz halde yillarca kad-
roya gegemiyorsunuz ya da
dogent iinvani aldiktan sonra
praofesorliige gecmekte sikintt
yasiyorsunuz... Sizde bu tir
bir sikinty var mi?

Tabi, o cok 6énemli bir sey. Og-
retim dyelerini bir diniversitede
calismaya cezbeden en 6nemli
unsur bu: "Benim gelecegim ne
olacak, bu yolda ilerlemek ister-
sem zamaninda basarabilecek
miyim yeteneklerim 6l¢iisiin-
de?". Bu konuda iki gey soyleye-
yim. Bir tanesi Baskent Univer-
sitesinde vakif iiniversitesi olma
6zelligi nedeniyle norm kadro
uygulamasi yok. Biz eger bir bo-
lime son derece yetenekli bir
geng dogenti kazandirmak isti-
yorsak o kisiyi alabiliriz. Onun
icin devletten kadro bekleme
zorunlulugunda degiliz. Ama bu
kesinlikle su sekilde anlasilma-
mal1; bu kisi alinir, otomatik-
man dogent olur. Hayir, bu se-
kilde degil. Bizim Ogretim Uye-
liginde Yikseltme ve Atanma
kriterlerimiz var, her fakiilteye
gore citalar, puanlar, ulasilmasi
gereken hedefler birbirinden
farkli ama 6ziinde ayni, tama-
men bilimsel. Bilimsel faaliyet-
lerinizin degerlendirilmesi,
irettiginiz yayinlar, aldiginiz
atiflar, katildiginiz bilimsel top-
lantilar var ve bunlar1 saglama-
ni1z, konulan asgari puan baraji-
n1 asmaniz gerekiyor. Bunlar:
tutturmaniz aslinda bayagi zor
bir is, ¢iinkd ¢itamiz oldukca
yiiksek. kinci vurgulamak iste-
digim noktada; Devlet Universi-
telerinde aligilmig bir durumdur
ya; Sozgelimi docentlik i¢in soy-
liyorum, "benim beg yilim dol-
du, profesér olurum" diye bir
sey yvok, Kisinin farkliligini his-
settirmesi gerekiyor. Gene bu
konuda bir 6rnek vereyim; 6zel-
likle profesér kadrolarinin olus-
turulmasinda, o merkezde ayni
isi yapan iki profesoriin olma-
masina 6zen gosteriyoruz.

- Hocam, saghkta doniigiim
politikalar: tip egitiminizi na-
sul etkiliyor?

Soyle soyleyebiliriz; perfor-
mans biliyorsunuz son yillarin
moda terminolojisi. Performans
uygulamasi ile birlikte birden
bire tan1 yontemlerinin ¢ok faz-
la kullanildigy, ¢ok yogun klinik
hizmetin sunuldugu, girisimle-
rin yapildigi, her tiirld sarf mal-
zemesinin havada ucustugu bir
siirece girildi ve arastirmalar ve
6grenci egitimi bir kenara bira-
kildi. Biz ise sayin rektérimiz
Prof. Dr. Haberaln da ifade et-
tigi gibi "EKA Projesi" denilen
bir projeyle yola basladik. EKA,
egitim, klinik ve arastirma keli-
melerinin bas harflerinden olu-
suyor. Yani bir tip fakiltesinin
vermek zorunda oldugu bu iic

hizmetin esit derecede 6nem-
senmesi ve esit derecede veril-
mesi bizim temel felsefemiz ola-
rak ylrirlige girdi. Fakiiltemiz-
de zaten en basinda, daha orta-
da hi¢ performans yokken de
hasta odakli bir egitim igindey-
dik ya da hasta odakli bir yakla-
sim icindeydik. Hastanin aldig:
saglik hizmetinden tatmin ol-
masl, her seferinde ayni hizmeti
ayni standartlarda alir hale gel-
mesi bizim icin ¢ok énemliydi.
Bizim ayni zamanda Toplam Ka-
lite Yonetimi projesi icinde ol-
mamiz ve bu sertifikaya sahip
olmamiz da énem kazaniyor.
Baskent Universitesi hem egitim
alaninda hem saglik alaninda
Tiirk Standartlar Enstitiisii Ka-
lite Sistem Belgesi'ne sahip ilk
iniversite ve ilk fakiilte konu-
munda. Biz zaten bastan beri
egitimimizi, arastirmamizi bu
faktori gozeterek yapilandirdik.
Ote yandan Saglikta Déniisiim
Programinin bu haliyle, tip egi-
timini ister istemez geri plana
itecegi endisesini tagimaktayim.

- Hocam son olarak boyle
bir fakiiltenin dekani olmak
nasul bir duygu? Hekim Posta-
st araciligu ile bize ne séyle-
mek istersiniz?

Oncelikle sunu séylemek iste-
rim: Tirkiye'de yeni bir kurulus
su anda faaliyette: UTEAK, Ulu-

sal Tip Egitimi Akreditasyon
Kurulu. 2009 yili1 sonunda ku-
rumsallast1 ve fakiiltelere ¢agri-
da bulundu. Tip egitimlerinin
belli standartlara, belli normla-
ra uyup uymadiginin belirlen-
mesi, iyilestirilmesi ve gene Av-
rupa Birligi normlarina uyulma-
s1, Tirkiye'deki tip egitiminin
uygun standartlara kavusturul-
mas1 amagclaniyor bu kurul ile.
Fakiiltemiz de bu kurula ilk bas-
vuran fakiiltelerden bir tanesi.
Tabi ki bu siirecin hem fakiilte-
miz acisindan, hem de 6grenci-
lerimiz, 6gretim lyelerimiz agi-
sindan yararli olacagini, bundan
sonra kurulacak yeni fakiiltele-
re, vakif tip fakiiltelerine 6rnek
teskil edecegini diisiiniiyoruz.
Boyle bir fakiiltenin dekani ol-
mak ¢ok onurlu bir gorev. Ger-
¢ekten hem sorumluluk anlayi-
siyla hem de ¢ok biiyik bir
onurla bu gorevi siirdiirmeye
¢alisiyorum. Ben bu fakiiltenin
dordiinct dekaniyim. Baskent
Tip Fakiiltesi'nin bana gok sey-
ler kazandirdigini, rektérimiiz
Prof. Dr. Haberal'n hem kigisel
olarak hem kurumsal manada
bana cok biiyiik katkisi oldugu-
nu disiiniiyorum. Onun kurucu
rektor oldugu bir kurumda ca-
lismak benim igin gercekten bii-
ylik onur verici bir durum.
Onun icin de kendisine tesekkiir
ediyorum ve onun su an iginde

B

L=
bulundugu olumsuz durumun
bir an 6nce sonlanmasin diliyo-
rum.

Tesekkiirlerimle saygilar suna-
rim.
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Mahkemesi’nden donmeli!

amuoyunda “Tam Giin
I{Yasasﬂ’ olarak bilinen
5947 sayili “Universite
ve Saglik Personelinin Tam
Gin Calismasina ve Baz1 Ka-
nunlarda Degisiklik Yapilma-
sima Dair Kanun”, 30.01.2010
tarihinde Resmi Gazete'de ya-
yimlandi. Boylelikle, hekimle-
rimiz acgisindan ciddi belirsiz-
likleri ve hak kayiplarimi btin-
yesinde barindiran bu yasaya
karsi, Anayasa Mahkemesi
nezdinde giindeme gelecek
hukuki bagvuru siireci de isle-
meye baslamis oldu. “Hekim
Postas1” adl1 yayinimizin bu
sayisinin “Hukuk Kosesi” bo-
liminde, Anayasa Mahkemesi
nezdinde yapilacak hukuki
bagvurular kapsaminda 5947
Sayili Yasa'nin Anayasa'ya ay-
kirilik nedenlerine dair TTB
Hukuk Biirosu tarafindan ha-
zirlanan bir ¢alismayi, 6zetle-
yerek sizlerle paylagsmak iste-
dik. Bu hukuki ¢alismanin
tam metnine “www.ttbh.org.tr”
adresinden ulasabilirsiniz.
TTB Hukuk Biirosu'nun ko-
nuyla ilgili tespit ve degerlen-
dirmelerinde 6zetle su goriis-
lere yer verilmektedir;
1 )Aym nitelik, gorev ve
= Jsorumluluklara sahip
kamu gorevlisi hekimlerin ay-
n1 tazminat ve ek dédemeler-
den yararlandirilmamasina
iliskin hiikiimler Anayasa’'nin
“esitlik ilkesi"ne aykiridir.
5947 Sayil1 Yasa'da yer alan
diizenleme ve noksanliklarla
hekimlere yonelik bes farkh
iicret rejimi yaratilmigtir.
Ozellikle yasanin 12 inci mad-
desi ile Tiirk Silahli Kuvvetleri
kadrolarinda calisan hekimler
ile Saglik Bakanligi Hudut ve
Sahiller Genel Mudiirligi tas-
ra teskilatinda calisan hekim-
ler icgin, emekliliklerine yansi-
yacak bicimde her ay maasla-
rinda artis1 éngoren diizenle-
meler yapilmistir. Universite
ogretim iyeleri, iiniversite ve
Saglik Bakanligi'na bagl sag-
lik kuruluslarinda ¢alisan he-
kimler, kurum tabipleri ve
mahalli idarelerde ¢alisan he-
kimler i¢in ise bdyle bir iicret
artisl soz konusu degildir. Ay-
n1 sekilde Saglik Bakanligina
bagl saglik kuruluslarinda ca-
lisan hekimler icin déner ser-
maye gelirlerinden her ay sa-
bit bir ek 6deme yapilmasina
ve bu ek 6demeler hakkinda
ayliklara iligkin hiikiimlerin
uygulanmasina karsin; ni-

versitelerde, kurum tabiplik-
lerinde ve mahalli idarelerde
calisan hekimler boyle bir
o0demeden yararlandirilma-
mistir. Oysa Anayasa'nin 10
uncu maddesinde “Herkes, dil,
irk, renk, cinsiyet, siyasi dii-
siince, felsefi inang, din, mez-
hep ve benzeri sebeplerle ayi-
rim gozetilmeksizin kanun
ontnde esittir. Higbir kisiye,
aileye, ziimreye veya sinifa
imtiyaz taninamaz. Devlet or-
ganlari ve idare makamlari
biitin islemlerinde kanun
oniinde esitlik ilkesine uygun
olarak hareket etmek zorun-
dadirlar” denilmektedir.

2 )Kamu saglik kurulus-

= Jlarinda ve tip fakiilte-
lerinde déner sermaye gelirle-
rinden performansa dayali ek
6demeyi asli ticretlendirme
yontemi olarak belirleyen dii-
zenlemeler, Anayasa’'nin 2
(Cumhuriyetin nitelikleri), 5
(Devletin temel amag ve go-
revleri), 7 (Yasama yetkisinin
devredilmezligi), 17 (Kisi do-
kunulmazligil, maddi ve mane-
vi varligl), 55 (Ucrette adalet
saglanmasi), 56 (Saglik hakki),
128 (kamu hizmeti gorevlile-
riyle ilgili hiikiimler/genel il-
keler) ve 130 (Yiiksekdgretim
kurumlari) uncu maddelerine
aykiridir.

Hekimin aylik aldig1 iicretin
performans sistemine gore be-
lirlenip arttirilmasi, dolayisiy-
la Gcretinin; baktig1 hasta sa-
yis1, yaptig1 ameliyat, tetkik
veya girisimlerden alacag: pu-
an tlirtine gore belirlenmesi
saglik hizmetini olumsuz etki-
leyecektir. Bu olumsuz etkile-
rin iginde hastaya ayrilan sii-
renin azalmasi, saglik hizme-
tinde niteligin degil niceligin
one gegmesi, hastanin gereksi-
nim duydugu saglik hizmetine
ulasamamasi, yapilacak giri-
simlerin hastaya en uygun
olana gore degil daha gok pu-
an ve gelir saglayana gore be-
lirlenmesi gibi sonuglar yer
almaktadir. Ustelik bu sistem-
de bir hekimin liyakati, dene-
yimi gibi kriterler belirleyici
degildir. Yine bu sistemde
farkli uzmanlik dallarinda
hizmet veren hekimlerin yeri-
ne getirdikleri gérevler ara-
sinda, adeta dnemli-Onemsiz
ayrimi yapilarak farkli puan-
lamalar getirildiginden, artik
tiim uzman hekimlere esit ve
ayni uygulanan bir sistem de
s6z konusu degildir. Maasin

esnek bir 6deme sistemine ta-
bi kilinmasi ise yiiksek giiven-
celi calisma statiisiiniin orta-
dan kaldirilmasi anlami tasi-
maktadir. Ayrica iiniversite
hastaneleri de performansa
dayali 6deme uygulamasi ile
saglik hizmeti tiiketimini kon-
trolsiiz bir sekilde arttiran bu
sisteme dahil edilmistir. Varlik
nedeni egitim ve arastirma
olan universite hastanelerinin
yalnizca saglik hizmeti bedel-
lerinden olusan déner serma-
ye gelirleri ile ¢alisir duruma
getirilmesi Universite doner
sermayesine gelir getirici
6zelligi olmayan egitim ve bi-
limsel ¢alismalarin geri plana
itilmesine neden olacaktir. Di-
ger yandan 5947 Sayili Yasa
maddeleri, doner sermaye ge-
lirlerinde bir artis olanag: sag-
lamadan, giderlerin belirgin
sekilde arttirilmasina neden
olacak diizenlemeler icermek-
tedir. Nobet paralarinin déner
sermayeden 6denmesine yo-
nelik dizenleme, part-time
calisan hekimlerin tam giin
calismaya gecisleri ile birlikte
mevcut doner sermaye gelirle-
rinin daha ¢ok personele pay-
lastirilmasi, calisan diger per-
sonelin, arastirma gorevlileri-
nin, idari personelin déner
sermayeden alacaklari ek 6de-
me oranlarinin arttirilmasi
vb. diizenlemeler giderleri ar-
tiracaktir. Mevcut oranlar: bi-
le karsilayamayan déner ser-
maye isletmeleri Yasa'nin ge-
rekgesinde belirtilen iyilestir-
meleri gerceklestirmekten
uzaktir. Son olarak, saglik hiz-
meti tiikketimine ve doner ser-
maye gelirlerinin arttirilmasi-
na dayal ticretlendirme yo6n-
temi, saglik hizmetinde kamu
kaynaklarinin tasarruflu kul-
lanilmas ilkesine de aykiridir.
Mesai saatleri disinda
3 = )fazla calismaya ilis-
kin yasa hiikiimlerinde, fazla
calistirilma siiresine bir ist
sinir getirilmemesi; galisanla-
rin “dinlenme hakki” ile bera-
berinde hastalarin sagliklari
riske atilarak yasam ve saglik
hakkina iliskin Anayasal
normlari ihlal etmektedir.
Nobetlerin ticretlendirilmesi
olumlu olmakla birlikte, per-
formansa dayali ek 6deme
yontemi ile hekimi mesai disi
calistirarak icretini arttirma-
ya yoneltmektedir. Bu haliyle
hekimler normal mesainin ¢ok
lizerinde uzun saatler calis-

mak durumunda kalacaktir.
Uykusuz, yorgun hekimin dik-
katinin azalacagi, hata yapma
riskinin artacagi agiktir. Bu
durumdan hem toplum saglig
zarar gormekte, hem de he-
kimler dinlenme hakkindan
yoksun kalmaktadir. Ayrica
uzun calisma siireleri ve dola-
yisiyla meslek disi bos zaman-
larin kisitlanmasi, hekimlerin
kisisel gereksinimlerini doyur-
masini engelleyecek, mesleki
anlamda kendini yetistirmesi
ve arastirmalara zaman ayir-
masl gibi mesleki ylikiimlilik
ve haklarin da 6niine gegecek-
tir. Oysa 4857 sayili Is Kanu-
nu'nun 63 {incii maddesine
gore isciler 45 saatlik haftalik
calisma siiresine tabidirler. Is-
cilerin fazla calismalar: giinde
ii¢ saati gecemeyecegi gibi bii-
tiin bir y1l boyunca fazla galis-
malarinin toplaminin da 270
saati asamayacag ilgili yasay-
la acgikca diizenlenmistir. Ote
yandan gece calismalar ile il-
gili olarak calisma siireleri da-
ha da azaltilmistir. ILO'nun
1935 tarih ve 47 nolu s6zles-
mesinde galisanlarin haftalik
calisma stiresi 40 saat olarak
belirlenmis, 1977 tarihli ve
149 sayili Saglik Calisanlar:
Sozlesmesi'nde saglk calisan-
lar1 agisindan haftalik calisma
saatinin 40 saat olarak kabul
edilmistir. Yani uluslararasi
sozlesmeler ve yarg: kararlar:
ayrintiya da girerek calisma
stireleri ile izin ve dinlenme
haklarini bir biitiin olarak ele
almusg, siireleri belirlerken din-
lenme ve izin hakkinin zede-
lenmemesini amaclamis, her
24 saatlik dilimde kisiye 11
saatlik kesintisiz dinlenme sii-
resinin verilmesi gerektigi ifa-
de edilmistir. O halde 5947 Sa-
yii Yasa maddelerinde bu iist
sinirlar ve dinlenme hakkina
iliskin ifadelerin yer almasi
Anayasa geregidir.
4 )Hekimlerin serbest
= Jcalisma hakkina y6-
nelik siirlama ve noksanlik-
lar Anayasa’'nin 2, 13 (temel
hak ve hiirriyetlerin sinirlan-
masinda 6lciitler), 17 ve 49
(Galisma hakki) uncu madde-
lerine aykiridir.

Hekimlere yonelik calisma
siirlamalarinin getirilis ama-
c1 Yasa'nin genel gerekcesin-
de;

- Her vatandasimizin mim-
kiin olan en yiiksek standartta
saglik hizmetinden yararlana-

bilmesi icin gerekli saglk in-
san giliclindeki yetersizliginin
devam ettigi,

- Kismi zamanl calisma sis-
teminin, kamu kurumunda
verimlilik azalmas1 sonucun-
da hastanin bilingli veya du-
ruma bagh olarak 6zel sektore
yonlendirilmesi sonucunu do-
gurdugu, kamusal kaynaklarla
olusturulmus olan kadrolarin
her haliikarda kamu yararina
hizmet eder hale getirilmesi-
nin giivence altina alinmasi
gerektigi,

- Zor ve riskli bir meslegi
iistlenmis olan hekimlerin, yo-
gun ve stres dolu bir giiniin
yorgunlugundan sonra, baska
bir mekanda galisarak hasta-
larin1 gérmesi, tedavi ve kon-
trol sorumlulugunu istlenme-
sinin mesaisini ciddi bir sekil-
de boldigli, bu durumda tam
verimliligin saglanamadigi,
hatta boyle bir calisma diize-
ninin hasta giivenligi acisin-
dan da risk olusturdugu belir-
tilmektedir.

Ancak 5947 Sayil1 Yasa ile
getirilen diizenlemelerin bu
amac1 gerceklestirmekten
uzak oldugu hatta celistigi go-
rulmektedir;

- Tip fakiilteleri dahil kamu
saglik kuruluslarinda tcret
artisinin saglanabilmesi igin,
aylik 120 saatlik nébet harig
mesai diginda galisma ve bu
sekilde calisanlara doner ser-
maye gelirlerinden perfor-
mansa dayali ek 6deme veril-
mesi ile calisma stireleri kisal-
tilmamakta aksine uzatilmak-
tadar.

- Kamu kuruluslar1 arasinda
kismi ya da vaka basina go-
revlendirme yontemi ile par-
calanmis galisma kamu saglik
kuruluslar: igin de stirdiiril-
mektedir.

- 2008 yil1 Sosyal Giivenlik
Kurumu verilerine gore
SGK'nin ilag disindaki saglik
harcamalarinin %28 i 6zel
hastanelere aktarilmaktadir.
Bu oran ile 6zel hastaneler,
saglik harcamalari i¢indeki
payl %17 olan tip fakiiltelerini
asarak Saglik Bakanligi'nin
ardindan ikinci siraya otur-
mustur. Ustelik kamu kaynak-
larindan 6zel hastanelere ak-
tarilan bu payin igcinde sosyal
giivencesi bulunan vatandasin
cebinden ayrica 6dedigi % 70
tutarinda fark icreti ve katk:
pay1 bulunmamaktadir. Dola-
yisiyla hekimlere getirilen ca-



lisma sinirlamalar: ile ne ka-
mu kaynaklarinin 6zele akta-
rilmasi, ne vatandaslarimizin
ceplerinden 6zel saglik hiz-
metleri i¢in para 6demesi, ne
de uzun galisma saatleri ile
birden fazla saglik kurulusun-
da parcalanmis ¢alisma bigimi
ortadan kaldirilmaktadir. Yal-
nizca hekimlerin kendi tercih-
leri disinda kamu ya da 6zel
igverenlerin belirledigi islerde
ve ¢cok daha diisiik iicretler
karsiliginda uzun saatler calis-
tirilmalari amacina yo6nelik
dizenlemeler yapilmistar.

- Ote yandan ¢alisma sinirla-
malari, halen yetersiz olan he-
kim sayisinin dengeli dagilimi-
n1 da saglamaktan uzaktir.
Ozel hastanelerin, plansiz bir
bicimde, hekimlerin ve saglik
kuruluslarinin zaten yogun ol-
dugu yerlerde acilmalarina
izin verilmis ve sayilar: hizla
cogalmistir. Hekim dagilimin-
daki dengesizlik plansiz ruh-
satlandirma ile Saglik Bakanli-
81 eliyle arttirilmistar.

- Hekim ve saglik kurulusu
dagilimindaki dengesizlikleri
daha da biiyiitecek bir bicimde
kamu 6zel ortakligi adi altinda
25 yilligina o6zel sirketlere ait
olacak buytk entegre saglik
kampiislerinin yapimi galig-
malarina baslanmistir. Bu
kapsamda Kayseri'de 1548 ya-
takli, Ankara’'da ise 3056 ya-
takll bir Entegre Saghk Tesisi
yatirimlarinin 6n yeterlilik
ihaleleri yapilmistir.

Gergekte tam giin uygulama-
sindan beklenen amag¢ hekim-
lerin giinde sekiz saat calisa-
rak, emeklerine denk diisen,
kisisel ve mesleki gelisimlerini
surdirebilecekleri, emeklilik-
lerinde insanca yasamalarina
yetecek bir iicret karsiliginda
bélinmeden tek bir iste calig-
ma hakkina sahip olabilmele-
ridir. 5947 sayil1 Yasa ile bu
kosullar saglanmadan kamu ve
ozel saglik kuruluslarinda me-
sai saatlerinin disinda meslek-
lerini serbest olarak icra etme
ve galisma haklar1 ¢lgiistiz bir
bicimde sinirlandirilmistir.
Ustelik bu sinirlandiric: dii-
zenlemeler esitlik ilkesine ay-
kir1 bir bicimde kadrolar fark-
I1 kurumlarda bulunan ancak
ayn1 gorevleri yapan hekimler
yoniinden ayrimci diizenleme-
leri icermektedir.

5 )Mesleki Mali Sorum-

= Jluluk Sigortasinin zo-
runlu tutulmasina ve kamuda
caligsan hekimler ile 6zel saglik
kuruluslarinda calisan hekim-
lere primin yarisinin odettiril-
mesine iligskin Kanun hikim-
leri Anayasamin 11 (Anayasa-
nin baglayicilig: ve tistinligi),
49 ve 166 (Ekonomik planla-
ma) nc1 maddelerine aykiridir.

Bilindigi tizere hatali tibbi
uygulamalar bir halk saglig:
sorunu olup, bu alanda hatala-
rin ortadan kaldirilmasi ve pa-
rasal kaynaklarin bu oncelige
gore harcanmasi gereklidir.
Toplumsal kaynaklarin hatali

tibbi uygulama sorununun ne-
denlerini ortadan kaldiracak
bicimde kullanilmasi1 Anaya-
sa'da yer bulan ve ilke kay-
naklariin verimli sekilde kul-
lanilmasi olarak agiklanan
“planlama ilkesi"nin de geregi
olup, ayni zamanda “sosyal
devlet ilkesi"nin de sonucudur.
Bu haliyle kamusal kaynakla-
rin sigorta sirketlerine prim
ad1 altinda aktarilmasimin soz
konusu oldugu gorilmekte,
ekonomik krizin gindemdeki
yerini korudugu, etkilerinin
daha da derin yasanmaya bas-
ladig: bir dénemde smirl kay-
naklarin aktarilmasinda verim
ve etkinligin dikkate alinmadi-
g1 ortaya ¢ikmaktadir. Diger
yandan ilgili maddenin getiri-
lisi Yasa gerekcgesinde, “zarar
gorenlerin haklarina daha ga-
buk ve tam olarak kavusmala-
r1” olarak aciklanmistir. Ne
var ki yasada, zarar gorenlerin
bir an 6nce zararlarinin karsi-
lanmasina iligkin bir yéntem
bulunmamakta, ilgili maddede
zarar gorenlerin yine mahke-
meye gitmesi ve mahkeme ka-
rari ile zararini tespit ettirip
tahsil edilmesi 6ngoriilmekte-
dir. Bu baglamda tazminat da-
valarinin baskis1 ve giderek
yikselecek primler nedeniyle
hekimler riskli hastalara ge-
rekli tibbi girisimlerde bulun-
maktan kacinacaklardir. Nite-
kim mesleki sorumluluk sigor-
tasinin uygulandigi yerlerde
mesleki uygulama hatalarini
azaltic1 saglik hizmetinin nite-
ligini arttirici bir etkisinin ol-
madig1, saghk hizmet sunumu
sonrasinda acgilan davalari sa-
yisal olarak arttirdigl, primle-
rin yiksekligi sebebiyle he-
kimlerin gelirlerini azaltic1 et-
kisinin yani sira hekimleri
riskli hizmetleri sunmaktan
kacinmaya sevk ettigi, olasi
riskin azaltilmasi amaciyla
cok sayida tetkike basvurul-
masi egiliminin artmasi sebe-
biyle hizmetin pahalilasmasi-
na sebep oldugu arastirmalar-
da tespit edilmistir. Kald1 ki si-
gorta sirketleri tarafindan be-
lirlenecek primlerin yarisinin
ayni zamanda ek 6demenin de
kaynagini olusturan doner ser-
maye gelirlerinden karsilan-
mas1, diger yarisinin hekim
maasindan ddenmesi hekimle-
rin gelirlerinde sigorta sirketi
ve idarenin temsilcilerinin ka-
rarlar: ile kesinti yapilmasina
olanak taniyacaktir. Hekimler
ise kapsami belli olmayan,
kapsaminin belirlenmesinde
kendilerinin sz sahibi olmadi-
81, kosullarinin Saglik Bakanli-
g1 ve Hazine Miistesarlig1 tara-
findan tek basina belirlendigi,
ancak giderek artacak primler
nedeni ile gelirlerinin azalmak
zorunda kalacagi, iistelik has-
talarla kars1 karsiya birakila-
caklar1 bir sigorta sistemine
zorlanmaktadir.
Iyonlastirici radyas-
6 = )yonla teshis, tedavi
veya arastirmanin yapildig:

yerler ile bu is veya islemlerde
calisan personele iliskin dii-
zenlemede; mesai saatlerinin
25 saatten 35 saate ¢ikarilmas:
ve calisanlarin sagligini gi-
venceye alan calisma kosulla-
rin1 diizenlememesi nedeniyle
Anayasa’'nin 17, 49 ve 56 1nc1
maddelerine aykiridir.

Bu diizenleme bu alanda ¢a-
lisan saglik personelinin saglh-
gin1 korumak igin gerekli dii-
zenlemeleri icermemesi ve ca-
lisma stliresini uzatmasi nede-
niyle yasam ve saglik hakkini
ihlal etmektedir.

7 )ilave emeklilik sigor-

= Jtas1 primi 6denmesi
ile emekli maaglariin arttiril-
masina olanak saglayan yasa
hiikmii; kapsaminin Saglik Ba-
kanligi'nda doner sermayesi
bulunan saglik kuruluslarinda
calisan hekim ve dis hekimleri
ile sinirli olmasi, kurum ve
mahalli idarelerde calisan he-
kimler ile tip fakiiltelerinde
calisan hekimlere yer verme-
mesi ve primin tamaminin he-
kime 6denecek ek 6demeden
kesinti yolu ile alinmasini 6n-
gormesi nedeniyle, Anayasa-
nin 2, 5 ve 10 (esitlik ilkesi)
uncu maddelerine aykiridir.

Maddenin kapsami Saglik
Bakanligi'nda doner sermayesi
bulunan saglik kuruluslarinda
calisan hekim ve dis hekimleri
ile sinirli olup buna gére pesin
doner sermaye 6demesi alma-
ya baslayacak hekimlerden sa-
bit déner sermaye briit tutari-
nin %20’si oraninda prim ke-
sintisi yapilacaktir. Odenen
ilave primin bir yillik tutari-
nin belli bir oran1 emekli ma-
asina eklenecek ancak bu prim
emekli ikramiyesi, is sonu taz-
minat1 vb. 6demelerde dikkate
alinmayacaktir. Bununla bir-
likte yillik ilave prim 6demesi
ile emekli ayliginda yapacag:
artis arasinda o6lciili bir yak-
lasim bulunmamaktadir. Si-
gorta priminin yiksekligi ile
ilave emeklilik 6demesine
yansimasinin bu denli az ol-
masinin dlcild bir yaklasim
olmadigl, prim matrahinin he-
saplanmasindan emekli maasi-
na yansimasi arasindaki den-
gesizligin sosyal devlet ilkesi-
nin ihlali oldugu distiniilmek-
tedir.

8 )Saghk Bakanligi'na

= Jbagh saglik kurulusla-
rinda ve yiiksek 6gretim ku-
rumlarinda calisan dgretim
iiyesi veya hekimlerin istekleri
olmaksizin Tirk Silahli Kuv-
vetleri'ne bagl saglik kurum-
larinda gorevlendirilmelerine
iliskin Kanun hiikmii Anaya-
sanin 2, 13 ve 18 (Zorla calis-
tirilma yasag1) inci maddeleri-
ne aykiridir.

Kurumlar: disinda gorevlen-
dirilen 6gretim tiyeleri veya
hekimlere gorevlendirildikleri
yere gitmeme hakki taninma-
mas1, ustelik rizalarinin da
aranmamasl dogrudan zorun-
lu calistirma niteligindedir.

'"Tam Gun'

aciklamasiyla
ilgili disiplin
cezasl geri

cekildi

Hekim Postasi

Diizce Universitesi Rektér-
ligl, "tniversite yerleskesin-
de yoneticilerden izin al-
maksizin tam glin yasa tasa-
ris1 ile ilgili basin aciklamas:
yaptig1" gerekgesiyle Bolu-
Diizce Tabip Odas: Yonetim
Kurulu Uyesi Prof. Dr. Ilknur
Arslanoglu'na Tip Fakiiltesi
Dekanlig1 tarafindan verilen
disiplin cezasin geri ¢ekti.

Diizce Universitesi Tip Fa-
kiltesi, fakiiltenin Gocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana-
bilim Dali1 6gretim {iiyesi ve
ayni zamanda Bolu-Diizce
Tabip Odas1 Yonetim Kurulu
iiyesi olan Prof. Dr. Ilknur
Arslanoglu hakkinda, 24 Ha-
ziran 2009 tarihinde "yoneti-
cilerden izin almaksizin iini-
versite yerleskesinde basin
aciklamasi yaptigl" gerekge-
siyle sorusturma baslatmis
ve "kademe ilerlemesinin
durdurulmasi” ile cezalandi-
rilmasi istenmisti.

Arslanoglu hakkinda so-
rusturma baslatilmasina
tepki gosteren Tiirk Tabiple-
ri Birligi Merkez Konseyi de
24 Aralik 2009 giini Diiz-
ce'ye giderek burada cesitli
temaslarda bulunmus ve ko-
nuya iligkin bir basin toplan-
tis1 diizenlemisti. Buna kar-
sin, sorusturma sonucunda
Dekanlik Arslanoglu'na "ma-
as kesme" cezasi verilmesine
hitkmetti. Prof. Dr. ilknur
Arslanoglu da, 13 Ocak 2010
tarihinde Rektorlige gonder-
digi dilekge ile cezaya itiraz
etti.

Arslanoglunun itiraz dilek-
¢esini degerlendiren Diizce
Universitesi Rektorliigii, ce-
zanin geri cekilmesine karar
verdi. Rektorliigiin, Arsla-
noglu'na iletilen 18 Subat
2010 tarihli yazisinda, itiraz
dilekgesinin incelendigi ve
Dekanlik tarafindan verilen
disiplin cezasinin tiim so-
nugclari ile kaldirildig: bildi-
rildi.

TTB PandemiIK'ten

aciklama

Hekim Postas1

TTB Pandemik Influenza A
HIN1lv Bilimsel Danigma ve
izleme Kurulu (TTB-Pande-
miK) 9 Mart 2010 tarihinde
Istanbul'da yaptig1 degerlen-
dirme toplantisinin ardindan
bir de basin toplantis1 dii-
zenledi. Basin toplantisinda
"pandemi ile ilgili gercekler
ve siire¢ yonetimi'ne iligkin

tespitler aktarildi. TTB Pan-
demiK, Saglik Bakanli§inin
saglikli verileri diizenli ve
degerlendirmeye acgik bir bi-
¢imde kamuoyuna sunmak-
tan kacindigina ve hastaligin
tilkemizdeki epidemiyolojik
durumu ile ilgili yeterli bi-
limsel veri sunmadigina dik-
kat cekti.

Basin agiklamasinin tam
metnine www.ttbh.org.tr ad-
resinden ulasabilirsiniz.



Kamu Hastane Birlikleri
Yasa Tasarisi

Hekim Postasi

Saglik alaninda gorev yapan
sendika, dernek ve meslek or-
giitleri, 6niimiizdeki siirecte yi-
ritilecek eylem takvimini pay-
lasmak iizere ortak bir basin
toplantis1 diizenlediler. TTB Ge-
nel Sekreteri Dr. Erig Bilaloglu,
SES Genel Baskani Bedriye Yor-
gun, Tirk Medikal Radyotekno-
loji Dernegi Baskani Nezaket
Ozgiir ve Dev-Saglik Is Ankara
Temsilcisi Seving Hocaogulla-
ri'min katildig1 basin toplantisi
25 Subat 2010 TTB'de gercekles-
tirildi.

2010 yilinin
saghk cali-
sanlar1 ve
hizmet
alanlar
igin kritik ¥
Oneme sa-
hip bir ta-
sarinin,
"tam

780000

glin"lin yasalagmasi ile bagladi-
gimin ifade edildigi agiklamada,
TBMM giindemindeki diger yasa
tasarisinin da Kamu Hastane
Birlikleri Yasa Tasarisi olduguna
dikkat gekildi.

Saglik caligsanlarinin meslegi-
ne, 6zlik haklarina, bugiine, ge-
lecege ve halkin saghk hakkina
sahip cikan bir ¢aba icerisinde
olacaginin vurgulandig: acikla-
mada, kamuoyu ile paylasilan
eylem takvimi ise soyle:

26 Subat'ta Dev Saghk
Is'in yanindayiz

Tirkiye'de hemen biitiin galis-
ma alanlarinda yasanan temel
sorun taseronlastirmadir, gii-
vencesizlestirmedir. En yaygin
taseron isci calistirilan sek-
torlerden biri sagliktir; 110
binin tizerinde taseron isci
deyim yerindeyse kolece ¢ok
uzun siire, diisiik tcretle,
her tiirld iste ¢alistirilmak-
tadir. Bu durumun kendisi-
® nin bir insan hakk: ihlali ol-

. masinin Otesinde saglik hiz-

metlerinin nitelikli sekilde ve-
rilmesinin 6niinde engeldir. Sag-
Iikta taseronlastirmanin yasadi-
s1 oldugu Calisma Bakanlif ta-
rafindan da tescil edilmistir.
Bizler tek bir calisma rejiminde,
bugiin ve gelecek giivencesi ige-
risinde ¢alismak istiyoruz.

Taseronlastirmanin saglik
emekgcilerinin calisma kosulla-
rinda ve saglik hizmetleri sunu-
munda yarattigl yikima son ve-
rilmesi; taseronlastirmanin Ca-
lisma Bakanlig: tarafindan tes-
cillenen hukuk disiligina son ve-
rilerek taseron saglik iscilerin
kadroya gecirilmesi talebiyle 26
Subat'ta Basbakanlik 6niinde
olacagiz.

10 Mart'ta is yerlerinde
katki-katilim pay1
kaldirilsin diyecegiz
Saglikta Doniisim Progra-
minin basinda vatandasin ce-
binden para ¢ikmayacak demis-
lerdi, dogru degil, ufak ufak
baslayip giderek vatandasin
yaptig1 cepten harcamalar arta-

cak demistik. Iste bugiin hizmet
alirken yapilan ddemeler kamu-
0zel baglamistir. 10 Mart giint
kendimizin/halkin saglik hakki
icin is yerlerimizde vatandasa
yonelik olarak bildiri dagitaca-
g1z, hizmet alirken yasanan giic-
likleri paylasacagiz, katki-kati-
lim pay: kaldirilsin diye basin
aciklamalar diizenleyecegiz.

12 Mart'ta taleplerimiz
icin yuriyoruz:

4-B, 4-C, 4924, vekil, taseron
ad: altinda giivencesiz ¢aligtir-
maya, esnek-kuralsiz, fazla ca-
lisma ve angaryaya son verilme-
si, biitiin saglik ve sosyal hizmet
emekgeilerinin tek statiide ve gii-
venceli calismasi, rekabeti ko-
riikleyen, kalici olmayan perfor-
mans icretlendirmesi yerine
emekliligimize de yansiyacak,
insanca yasamaya yetecek, kali-
c1 ve glivenceli temel icret
o0denmesi, meslek ve gorev ta-
nimlarimizin yapilmasi, saglikh
ve gilivenli calisma ortami, mes-
lek hastaliklar: ve is kazalarinin

bilimsel temelde ele alinmas1 ve
bu alanda yasal diizenlemeler
yapilmasi, Tam Gln yasasinin
iptal edilmesi, TBMM alt komis-
yonda olan Kamu Hastane Bir-
likleri Yasa Tasarisinin geri ge-
kilmesi, saghktaki katki-katilim
pay1 ve her tirli ilave tcretle-
rin kaldirilmasi, saglik hakkinin
giivenceye alinmasi igin il saglik
miidiirliklerine yiirtiyoruz.

14 Mart 2010 Saghk
politikalarini ve
uygulayicilarim
protesto ediyoruz

Hitkiimetin Saghkta Déniisim
Programi ile halki kandiran, ya-
niltan, saglik calisanlarina karsi
hiirmetsiz, halk: kiskirtan ve
son olarak tam giin yasasi ile
gercek disi beyanlarla kars: kar-
siya getiren tutumu nedeniyle
orgiitler adina birer kisilik tem-
sili katilimla protesto amaciyla
Ankara'da Saglik Bakanligina si-
yah celenk birakacagiz. Ayni
giin; illerde saglik hakk: yiiri-
yusleri diizenleyecegiz.

Kamu Hastane Birlikleri
WVasas1 neler getiriyor?

2 ekim Postas1

Yaklagik 800 kamu has-
tanesinin 6zerk hale geti-
rilmesini 6ngéren Kamu
Hastane Birlikleri Kanunu
Tasarisi'nin TBMM Plan ve
Biitce Komisyonu'nda goriisiilmesi-
ne baslandi.

Tasar1 kabul edilirse kamu hasta-
neleri Saglik Bakanligi'na bagl bir-
likler tarafindan yonetilecek. Buna
gore kamu hastaneleri 6zel hastane-
ler gibi siniflara ayrilacak, mali ve
idari yonetimi olusturulan birliklere
devredilecek.

Tasar1 yasalagirsa yaklasik 800 ka-
mu hastanesi bundan sonra direkt
olarak bulunduklar: illerde kurula-
cak Kamu Hastaneler Birligine bagh
olarak faaliyet gosterecek. Bir ilde
birden fazla birlik de kurulabilecek.

Tirkiye'de birlik disinda hastane bi-
rakilmayacak.

Birligi ticaret ve sanayi
odalar yuriitecek!

Birligin organlar1 yonetim kurulu,
genel sekreterlik ve hastane yoneti-
cilerinden olusacak. Yénetim kuru-
lunda saglik oérgiitlerinin temsilcile-
rinin degil de ticaret ve sanayi oda-
larindan bir yetkili, il genel mecli-
since belirlenen hukuk misaviri,
mali miisavir veya serbest muhase-
beci de bulunmas: da bir diger dik-
kat gekici nokta.

Tasariya gore hastaneler, A, B, C,
D, E siniflarina ayrilacak. Birligin
yonetim kurullar: biinyelerindeki
hastanelerin siniflarina gére huzur
iicreti alacak. A siifi birliklere yiiz-
de 10 fazla ticret 6denirken E sinifl
hastane yiizde 20 az {icret alacak.

Sozlesmeli hekim donemi

Birlige donitstirilen saghk ku-
rumlarinda Saglik Bakanlig1 tara-
findan atanmig bastabip, bastabip
yardimcisi, hastane midiri ve bas-
hemsire gibi unvanh kadrolarda ca-
lisanlarin gorevleri iptal edilecek.
Gorevleri sona eren personel en gec
3 ay igerisinde baska kadrolara ge-
cirilecek. Hastanenin yeni kadrosu-
nu birlik belirleyecek. Hastanelere
alinacak kigiler yonetim kurullari
tarafindan belirlenecek ve sozles-
meli calisacaklar.

Katki paylar:
artacak

Tasar ile birlikte vatandaslar git-
tikleri hastanenin sinifina gore kat-
k1 pay1 odeyecek. Tasar1 ayni za-
manda hastalarin da siniflandiril-
mas1 anlamin tasiyor.



Kamu Hastane Birlikleri
Yasa Tasarisi protesto edildi

Hekim Postasi
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HASTANELER ISLETME, VATANDAS MUSTERI, CGALISANLAR KOLE OLAMAZ!

AKP hiikiimeti kamu hastane-
lerini tamamen isletmeye ge-
virmek, calisanlar: ise is gii-
vencesizlige mahkum etmek
icin 6nemli bir adim atiyor.
"Kamu Hastane Birlikleri Yasa
Tasarisinil" bugiitn TBMM Plan
ve Biitce Komisyonu'na getiri-
yor.

YASA TASARISI ILE
ir veya birkag ildeki has-
taneler birlestirilerek
olusturulacak birlikler; 11 Ge-
nel Meclisi, Vali, Bakanlik, il
ticaret-sanayi odasinin belirle-
yecegi hukukcu, muhasebeci,
tip mezunu, isletmeciden olu-
sacak yonetim kurulu tarafin-
dan yonetilecek ve kar amaciy-
la igletilecek,
Sdzle§meli calistirma esas
aliarak, calisanlarin her
tirli 6demeleri isletme biitge-
sinden karsilanacak,
Birlik yonetim kurullari,
personel planlamasi ya-
pilmasi, birlik biinyesinde per-
sonel hareketlerinin saglanma-
s1, birligin her tirld arac, ge-
reg, malzeme, tasinir ve tasin-
mazlar: ile birlikte satilmasi,
kiralanmasi, kiraya verilmesi,
igletilmesi, islettirilmesi konu-

larinda yetki sahibi olacak.
irlik gelirleri; birlik karla-
BI‘I, saglik hizmetinin satil-
masi, Uretilen urinlerin satil-
mas1 (Kan, ilag, serum vb.) ta-
sinmazlarin satilmasi, kiralan-
masl, igletilmesinden elde edi-
lecek,
irlik giderleri; Personele
Byapllacak her tirli ode-
me, tibbi uzmanlik hizmetleri
ile avukatlik hizmeti satin alin-
masi, tibbi, cerrahi alet, malze-
me, cihaz satin alinmasi, labo-
ratuar-goriintiileme hizmeti sa-
tin alinmasi, birlik biirokratla-
rina verilecek maas ve tasero-
na verilecek iicretlerden olusa-
cak,
astaneler hizmet alt ya-
leSl, organizasyonu, kali-
te, verimlilik ve hasta memnu-
niyeti gibi konularda puanlan-
dirilarak A, B, C, D, E siniflari-
na ayrilacak.

SORUYORUZ!
aglik hizmeti sunumunu
merkezi planlama ile tim
yurtta dengeli ve esit sekilde
ylriitme isini yapmayacak olan
Saglik Bakanlig1 ne is yapacak-
tir?

Daha bugiinden cepten
6demeler hizla artmistir.
Odedigi vergi iistiine bir de GSS
primine mahkum edilen vatan-
das, kar amaciyla hizmet vere-
cek hastanelerde daha fazla
cepten ddeme yapmak zorunda
kalmayacak midir?
Ai B, G, D, E olarak sinif-
andirilan hastanelerde
hizmetin niteligi de farkli ola-
caktir. Bu durum vatandasi
saglik hizmetlerine ulasim aci-
sindan parasina gore siniflan-
dirmak degil midir?
aglik hizmeti asli ve sii-
Srekli bir hizmettir. Perso-
nelin de siirekli calismas: icin
is glivenceli kamu personeli ol-
masi1 gerekir. Taseron ve s6z-
lesmeli galistirma ile bu durum
nasil saglanacaktir? Ayrica is
ve licret giivencesi birlik yone-
timinin iki dudagi arasinda ol-
mayacak midir?
Her tliirli hizmetin satin
alma yolu ile gordiiriil-
mesi, hizmeti daha fazla parca-
lamayacak midir?
aglik hizmeti ile kar nasil
bir arada olacaktir? Kamu-
sal saghk hizmetinde kar olur
mu? Kar etme anlayis: ile hiz-
met verilince saglik hizmetleri

daha iyi duruma nasil gelecek-
tir?

005 Subatinda SSK saglik

kuruluslarini Saglik Ba-
kanligina devrederek hizmeti
tek cat1 altinda topladiklarini
iddia edenler simdi saglik ku-
ruluslarini 40 parcaya bolmii-
yorlar mi1?

Saglik Bakanligi, tasar ile
saglik hizmetlerini birlik catisi
altinda toplayip hastaneleri
profesyonel isletmecilere tes-
lim ederek yiikten kurtulmay:
amaclamaktadir.

Bu tasarinin yasalasmasi ha-
linde; saghk hizmetleri biittin-
lik i¢inde verilemeyecek, bol-
gesel farklhiliklar daha da arta-
cak, saglik alani yerel politika-
cilarin miidahalesine daha agik
hale gelecek, cepten ddemeler
ve katki paylar1 artacak, sagh-
ga erisim daha da giiclesecek-
tir,

Bu tasari yasalasirsa, saglik
emekgileri is glivencesiz, diigik
icretli ve orgltstiz ¢alismaya
zorlanacaktir. Kisacasi; Hasta-
neler isletme, ¢alisanlar sozles-
meli kéle haline getirilecektir.

Bu yasaya karsi durmak her-
kesin gorevi ve sorumlulugu-
dur. SSGSS'nin devami niteli-

ginde olan tasar1 derhal geri ce-
kilmelidir. Aksi durumda biz
asagida imzasi bulunan saghk
orgiitleri olarak tiretimden ge-
len giicimizi kullanma, grev
hakkimiz dahil her tiirli eylem
etkinligi hayata gecirecegimizi
ilan ediyoruz.

Saglik ve Sosyal Hizmet
Emekgileri Sendikast (SES)
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
Turk Dis Hekimleri Birligi
(TDHB)

Devrimci Saghk Is Sendikast
(DEV. SAGLIK IS)

Tirk Hemsireler Dernegi
(THD)

Tiirk Medikal Radyoteknoloji
Dernegi (TMRT-DER)

Tiim Radyoloji Teknisyenleri
ve Teknikerleri Dernegi
(TUM RAD DER)

Sosyal Hizmet Uzmanlari
Dernegi

Tibbi Laboratuar Teknisyen
ve Teknikerleri Dernegi
Saglhik Hizmetleri Sinifi Cali-
sanlari Dernegi

Saglik ve Sosyal Hizmet ¢ali-
sanlarinin Sézi Sendikasi
(SOZ SEN)

Cevre ve Saglik Dernegi



Hastane Birlikleri Uzerine Kisa Notlar:

Saglik Bakanligi Kurumlarini Yerel
Yonetimlere Devretmeye Hazirlaniyor!

Cavit Isik Yavuz*

Ikibin on yili iilkemiz icin
bir¢ok acidan faklh bir yil ola-
cak gibi goriiniiyor. Ozellikle
saglik alaninda yasananlar ve
hekimler agisindan. Tam giin
yasasi, birinci basamak saglik
hizmetlerinde aile hekimligi
sisteminin iilke geneline yay-
ginlastirilmasi, igyeri hekimligi
alaninda yapilan diizenlemeler,
6zel saglik sektoriinde calisma
kosullarinin degisimi, sosyal
gilivenlik alaninda yasananlar,
katk: paylari, ilag sorunu, sag-
lik hizmetlerinin maliyetinde
yasanan sorunlar vb. vb... Bu
basliklara “Kamu Hastane Bir-
likleri Pilot Uygulama Kanun
Tasaris1” adiyla 2007 yilinda
TBMM Baskanligi'na iletilen
tasari ile getirilmesi diisiiniilen
yeni diizenlemeyi igeren bir
yenisi daha ekleniyor.

Tasar1 (TBMM Baskanligi'na
sunulan Ekim 2007 tarihli ha-
liyle) esas olarak kamu hasta-
nelerinin, diger bir deyisle Sag-
lik Bakanligi'na bagh ikinci ve
ti¢lincii basamak saglik ku-
rumlarinin yapisini tiimden
degistiriyor. Bu degisim hasta-
nenin yonetsel yapisindan igle-
yisine, personel ¢alisma bicim-
lerinden hizmet degerlendiril-
mesi yontemlerine kadar mev-
cut yapiy:r farklilastiriyor.
Ozetle sdylemek gerekirse bu
tasari ile kamu hastaneleri
“sirketlesiyor”.

Tasarinin gerekcesinde iilke-
mizde saglik isletmesi modeli-
ne cesitli nedenlerle gecileme-
digi, Saglikta Dontisiim Progra-
mi'nin ¢esitli diizenlemelerin-
den sonra “hastane hizmetleri
sunumunda karar verme, gelir
elde etme ve harcama yapma
yetki ve sorumluluklarinin
idari ve mali agidan 6zerk ka-
mu hastanelerine aktarilmasi-
nin zamaninin geldigi” belirti-
liyor. Tasariy1 daha yakindan
inceleyelim:

PY Tasar1 kamu hastanelerini

“Kamu Hastane Birlikle-
ri"(KHB) adi verilen 6zel bir ya-
piya bagliyor. Bu 6zel yapiyl
“kamu iktisadi tesebbtsleri” ne
benzetebiliriz. Dolayisiyla has-
tanelerin “kamusal sirket”e do-
niismesi s6z konusu. Bu yapi
degisimi aslinda hastanelerin
yerel yonetimlere devrinin ha-
zirligina isaret ediyor.

Hastanelerin ve hastane-

lerden olusan birligin yo6-
netsel yapisi da saglik alaninda

benzerini géormedigimiz bir bi-
cimde farkhlastiriliyor. Buna
gore mevcut bashekimlik yéne-
tim yapisi degistiriliyor ve has-
taneler bir hastane yoneticisi
tarafindan yonetiliyor. Bu yo-
neticiye bagh ii¢ alt birim var:
Baghekimlik, idari mali isler ve
saglik bakim hizmetleri mi-
dirlikleri.

Hastaneler, her yil Saghk

Bakanlig1 tarafindan “hiz-
met altyapisi, organizasyonu,
kalite, verimlilik ve hasta
memnuniyeti” basliklarinda
degerlendirilerek 100 puan
tizerinden puanlandiriliyor ve
5 gruba ayriliyor: A,B,C,D ve
E grubu. Puanlamaya gore, A,B
ve C grubu hastaneler hastane
birlikleri kurabiliyorlar, D gru-
bu olanlara eksiklerini gider-
mesi i¢in bir yil siire veriliyor.
D ve E grubu hastaneler veri-
len siirede eksikliklerini gide-
remez ise bu hastanelerde soz-
lesmeli olarak calisan persone-
lin s6zlesmelerine son verili-
yor.

KHB'ye baglanan hastane-

ler bir Yonetim Kurulu ve
Genel Sekreterlik tarafindan
yonetiliyor. Yonetim Kurulu
birligin en ist karar organi ve
yedi iiyeden olusuyor. Yénetim
Kurulu'nun yapisi soyle:

- 11 genel meclisi tarafin-
dan belirlenen bir iiye (hukuk
6grenimi gormis).

- 11 genel meclisi tarafin-
dan belirlenen yeminli mali
miisavir veya serbest muhase-
beci mali miisavir bir tye.

- Vali tarafindan belirle-
nen bir iye (isletme, iktisat ve-
ya maliye alaninda en az doért
yillik yiiksek 6grenim gormis)

- Saglik Bakanligi tara-
findan belirlenen tip 6grenimi
gbrmiis bir iye.

- Saghk Bakanlig1 tara-
findan belirlenen saghk sektd-
riinde tecriibe sahibi ve alanin-
da en az dort yillik yiksek 6g-
renim goérmiis bir iye.

- Ticaret ve sanayi odasi
veya bunlarin ayri kurulmus
olmas: halinde ticaret odasi ta-
rafindan belirlenen, en az dort
yillik yiiksek 6grenim goérmiis
bir tye.

- 11 saghk miidiirii veya
ayni ilde birden fazla birlik bu-
lunmas1 halinde Saglik Bakan-
lig1 tarafindan belirlenecek il
saglik miidiir yardimcilarindan
birisi.

- Birlik Y6netim Kuru-
lu'nun goérevleri ise oldukca

dikkat cekici. Soyle ki;

- Yillik performans prog-
rami1 hazirlamak,

- Mevcut kapasitelerin
degerlendirilerek hastane ve
Unitelerinin kurulmasi kapatil-
masl, birlestirilmesi veya nite-
liginin degistirilmesi konusun-
da Bakanliga 6neride bulun-
mak,

- Acil saglik hizmetleri,
yogun bakim, diyaliz tniteleri
gibi hizmetleri bolge diizeyinde
planlamak,

- Maliyeti yiiksek ve ileri
teknoloji Grlini olan tibbi ci-
hazlar: temin etmek, kirala-
mak ve bunlar1 verimli sekilde
dagitmak,

- Hizmetin kesintisiz su-
numuna yonelik tedbirleri ge-
listirmek,

- Yeni yatirim ihtiyaclari-
n1 belirlemek, onarim, tadilat
ve bakim yaptirmak,

- Personel planlamasini
yapmak ve birlik blinyesinde
personel hareketlerini sagla-
mak,

- Birlik biitgesi, bilango-
su, yillik mali tablolar1 ve fa-
aliyet raporu ile yatirim teklif-
lerini karara baglamak,

- Genel hiikkiimler ¢erce-
vesinde hak ve alacaklardan
vazgecmeye, ihtilaflarin uzlas-
ma veya tahkim yoluyla ¢o6-
zumlenmesine, dava ve icra ta-
kiplerini sulhe, kabule, feraga-
te ve kanun yollarina basvu-
rulmamasina karar vermek,

- Birligin her ttrld arag,
gere¢, malzeme, tasinirlar: ile
tapuda birlik adina kayitli ta-
sinmazlar: tizerindeki yapi ve
tesisler ile birlikte satmak, ki-
ralamak, kiraya vermek, devir
ve takas islemlerini yiiriitmek;
Hazineye ait ve birlige tahsisli
tasinmazlar1 iizerindeki yapi
ve tesisler ile birlikte tahsis
amac1 dogrultusunda kiraya
vermek, isletmek, islettirmek,

- Thtiya¢ duyulmas1 ha-
linde tibbi uzmanlik hizmeti
satin alinmasina karar vermek,

- Birligin i¢ ¢alisma usul-
leri ile ilgili diizenlemeleri yap-
mak.

Personel statiisiinde degi-

sim yok gibi goriinse de
belirli pozisyonlarda s6zlesme-
li personel galistirilmasi soz
konusu. Bu pozisyonlar disin-
daki personelin statiisii koru-
nuyor ancak birlige devredilen
hastanelerdeki doner sermaye-
ye bagh calisanlar kadrolariyla
birlikte baska hastanelere kay-

diriliyor. Burada dikkat cekici
bir nokta su: hastane birlikle-
rinde calisacak personel sayisi
yonetim kurulunun gorist ali-
narak, Saglik Bakanhg: tarafin-
dan yillik olarak belirleniyor.
Belirlenen kadro ve pozisyon
sayist disinda personel istih-
dam edilmesi halinde yapilan
harcamalardan atamaya veya
sozlesme yapmaya yetkili ami-
re sorumluluk yiikliyor. Pilot
uygulama kapsaminda 6820
personelin s6zlesmeli olarak
calistirilmasi planlaniyor.

Tasarinin “birligin serma-

yesi, gelirleri, giderleri,
biitcesi, muhasebesi, denetimi”
basligini tasiyan altinci mad-
desinde belirtilenler kamu has-
tanesinin gelecegi hali gozler
ontine seriyor:

- Bu maddede su ifadeye
yer veriliyor: Birlik sermayesi;
devredilen sermaye, birlik kar-
lar1, bagis ve yardimlar ile ge-
rektiginde Devletce yapilacak
yardimdan olusur.”

- Birligin gelirleri olarak
siralanan basliklar ¢arpici;

- Her tirli muayene, tes-
his tedavi, laboratuar, tetkik
ve tahlil, ameliyat ve benzeri
saglik hizmetleri, karsisinda
elde edilen gelirler.

- Uretilip satisa sunula-
cak ilk madde, malzeme, ma-
mul as1, serum, protez ve ben-
zerleri karsiliginda elde edile-
cek gelirler

- Tlag, insan kan1 ve kan
trinleri vb madde ve malze-
meler karsiliginda elde edile-
cek gelirler

- Tapuda birlik adina ka-
yitli olan tasinmazlarin iize-
rindeki yap1 ve tesisler ile bir-
likte satisi, kiralanmasi, isletil-
mesi, ve iglettirilmesinden elde
edilecek gelirler ile Hazineye
ait ve birlige tahsisli taginmaz-
larin tzerindeki yap1 ve tesis-
ler ile birlikte tahsis amaci
dogrultusunda kiralanmasi, is-
letilmesi veya islettirilmesin-
den elde edilecek gelirler

- Saglik alaninda verile-
cek kurs, seminer, egitim, aras-
tirma, yayin ve danigmanlik
hizmetlerinden elde edilen ge-
lirler,

- Bagis ve yardimlar,

- Gerektiginde Devletge
yapilacak yardimlar

Tasarl halen TBMM Tasari
Plan ve Biitce Komisyonu'nda
gortsiiluyor. Gelen haberler
gortismelerde baz1 degisiklikle-
rin oldugu yéniinde. Ornegin

tibbi uzmanlik hizmeti satin
alinabilecegine dair bélim,
“saglik hizmeti” ibaresi ile de-
gismis. Onemli sayilabilecek
bir ekleme norm kadro ile ilgili
ve Yonetim Kurulu'na kadrola-
r1 gerektiginde iptal etme, de-
gistirme vb yetkiler taniyor.
Ayrica Birlik kapsamina alinan
hastanelerdeki Bakanlik kadro
ve pozisyonlari, adet, simif un-
van ve dereceleri itibariyla be-
lirlenerek Birlige doniisimi
diizenleyen Bakanlar kurulu
karari ile beraber birlige dev-
rediliyor. Yani birlik kapsami-
na alinan hastanelerdeki per-
sonel artik “birligin personeli”
oluyor. Birlik kendi personeli-
nin aylik, iicret ve édemelerini
kendisi yapiyor.

Daha birgok ayrintidan s6z
etmek olasi. Tasarida énimiiz-
deki giinlerde bir ¢ok degisiklik
de vyapilabilir. Bu nedenle si-
reci dikkatle izlemek gerekiyor.
Yapilacak degisiklikler ne olur-
sa olsun gozden kagirmamamiz
gereken nokta su:

Bu tasan fiilen zaten bir tiir
isletmeye doniistiirilmiis olan
hastaneleri yasal olarak da bi-
rer isletmeye doniistiiriiyor.
Yonetim yapisini tiimden de-
gistirerek, Saglik Bakanligi'nin
hizmet sunumundan c¢ekilerek
kendi kurumlarini yerel yone-
timlere devir hazirligi oldugu
goriliuyor. Tam giin yasasi ile
hekimlere “doner sermaye ge-
lirlerini” adres gosteren Saglik
Bakanligi bu diizenlemeyle
kendi hastanelerini deyim ye-
rindeyse birlik yonetim kurul-
larinin “isletme” kabiliyetine
terk ediyor. “Gerektiginde tibbi
uzmanlik hizmeti/saglik hiz-
meti satin almak” ifadesi ile
hekimlere taseronlagmay1 da-
yatiyor. Saglikta Dontisim
Programi'nin 6zellestirmeci
ekseni artik daha agik olarak
ortaya cikiyor. Hekimler itiraz-
larin1 daha yiiksek sesle ve or-
giitli bir sekilde dile getirme-
lerinin zamani ¢oktan geldi,
hatta gegiyor.

Ayrintilar i¢gin;

Kocaeli Tabip Odas1 brosiirii
http://www.kocaelita-
bip.org.tr/ekler/hastana so-
ru_cevaplar.pdf

TTB dokiimani
http:/www.ttb.org.tr/kutup-
hane/kamu_hastane.pdf

*Yrd. Dog. Dr. Kocaeli U.T.F.
Halk Saglhig1 A.D.



Dr. Fusun Sayek Tip Egitimi

Hekim Postasi

Tirk Tabipleri Birligi'nin
(TTB) Dr. Fiisun Sayek adina dii-
zenledigi "T1ip Egitimi Bulusma-
lari"nin tg¢lncisi 5-6 Mart
2010 tarihlerinde Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Abdiilka-
dir Noyan Salonu'nda gergekles-
tirildi. Bu yil "Tip Egitiminin
Oznesi: Tip Ogrencileri” tema-
siyla diizenlenen etkinlige gerek
tip fakiiltesi 6gretim {iyelerinin
gerekse tip 6grencilerinin katili-
m1 yiiksek oldu. Tip Egitim Bu-
lusmasi'nda yapilan sunumlarda

saglik alaninda yasanan piyasa-
lasma ve performans uygulama-
larinin tip egitimini olumsuz et-
kiledigi vurguland.

Bulusmanin acgilisinda konu-
san TTB 2. Baskan1 Feride Aksu
Tanik, "iyi hekimlik" icin tip egi-
timinde piyasa anlayiglarina yer
verilmemesi gerektigini séyledi.
Tanik, bulusmanin "daha insan-
cil, daha toplum odakl, tilke ko-
sullarina daha uygun ve piyasa-
c1 anlayislari igermeyen bir tip
egitimi" i¢cin énemli oldugunu
ifade etti.

"Degisen Hekimlik ve Tip Egi-
timi" baghikl oturumda konusan

Birikim Dergisi Yazari Tanil Bo-
ra, zaman igerisinde hekimle
hasta arasindaki iligskide defor-
masyon yasandigini belirterek,
gecmiste temel sifa yontemi ola-
rak goriilen hasta ve hekim ara-
sindaki konusmanin yitirilmeye
baslandigini kaydetti. Bora, pi-
yasalagma siireciyle hekimlerin
"beden teknokratlar1" haline gel-
diklerini soyledi.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiil-
tesi Dekan Yardimcis: Siikrii Ha-
tun ise konusmasinda Koy Ens-
titleri'mni 6rnek vererek, tip egi-
timinde de igle egitimin entegre
olduguna dikkat cekti. Tiirki-

ye'de tip fakiiltelerinde saglik
hizmeti sunumu giderek biiyiir-
ken, tip egitiminin giderek sikig-
tirildiginmi belirten Hatun, tama-
men hizmet Gretimine odakla-
nan performans uygulamalari-
nin da tip egitiminin aleyhine
sonuglar dogurdugunu vurgula-
d1. Performans uygulamalar ile
saglik sisteminin, piyasanin ve
yoneticilerin kontrolsiiz etkisine
girdigini ifade eden Hatun, per-
formans uygulamalarinin tip fa-
kiltelerinde uygulanmasinin sa-
kincali oldugunu soyledi.
Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi 0grencisi Onur Gecen

ise piyasalagsma ile bir hak olan
sagligin "tarifeli" bir sisteme
doéniistigini dile getirdi. Ce-
binde parasi olmayanin saglik
hakkindan yararlanamayacagi
bir sistem dayatildigina dikkat
ceken Cecen, tageronlastirma-
nin uzman hekimlere kadar
ulastig1 bu sistemde kazananla-
rin, 6zel hastane ve 6zel polikli-
nik sahipleri oldugunu vurgula-
di. Cegen, niifus ciizdani olan
herkesin saglik hakkindan tc-
retsiz yararlanabilecegi bir sis-
teme ihtiya¢ duyuldugunu ifade
etti.

Aile Hekimligi

sempozyumla tartisilda

Hekim Postas1

Tirk Tabipleri Birligi (TTB),
"Besinci Yilinda Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1" konulu sem-
pozyum ve c¢alistay diizenledi.
27 -28 Subat 2010 tarihinde An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi
50. Y1l Toplant: Salonu'nda dii-
zenlenen sempozyumda, 2004
sonlarinda cikarilan pilot yasa-
nin ardindan 2005 Eylil ayinda
Diizce'de basglayan ve su anda
kirk ilde var olan Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas: tim yonleri
ile ele alinda.

Birinci basamak saglik alanin-
da calisanlar, meslek orgitleri,
halk saglig1 uzmanlari, aile he-

kimligi uzmanlari, aile hekimle-
ri, pratisyen hekimler, 112, acil
servis, kurum, belediye ve me-
diko hekimlerinin bir araya ge-
lerek degerlendirmelerde bulun-
dugu sempozyumun ilk giini
gerceklestirilen panellerde, "Aile
Hekimligi Sisteminin Toplum
Saghigina Etkisi", "Aile Hekimli-
gi Pilot Illerinde Koruyucu He-
kimlik Uygulamalari, Alan Ca-
hismalarmin Sonuclar1" "Saglk-
ta Donlisiim Programinin Bir Bi-
leseni: Aile Hekimligi" "Aile He-
kimligi Uzmanlik Egitimi", "Aile
Hekimligi Gecis Donemi Egitim-
leri" "Pilot illerde Pratisyen He-
kimlikte Doniisen Ne?", "Aile
Hekimligi Uzmanlar:1 Neler Ya-
sad1?", "Aile Hekimleri Neler Ya-

Pilot Uygulamasi

sad1?" "Toplum Saghigi Merkezi
Hekimleri Neler Yasadi?", "Aile
Hekimligi ile Tlgili Acilan Dava-
lar ve Sonuclar1" v.b. konu bas-
liklar1 altinda sunumlar yapildi.

Sempozyumun ikinci giiniinde

ise "Aile Sagligi Merkezlerinde
yasanan sorunlar ve ¢0zim
onerileri ", "Toplum Saghg1 Mer-
kezlerinde yasanan sorunlar ve
¢O0zUm Onerileri’, "Pilot illerde
Kurum ve Isyeri Hekimliklerin-

de yasanan sorunlar ve ¢6zim
onerileri" ile "Pilot illerde 112
ve Acil Servislerde yasanan so-
runlar ve ¢6ziim onerileri" ko-
nularinda calistaylar diizenlen-
di.



"TEKEL iscilerinin kaygi duzeyleri
dusuk, o0z yeterlilikleri yuksek"

Hekim Postasi

Ankara Tabip Odasi (ATO) ve
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD),
TEKEL iscilerin eylem ve direnis
slirecinde ortaya ¢ikan anksiyete
(kaygi-bunalti) diizeylerini ve bu-
nunla basa c¢ikma siirecinde
onemli etkisi olan 6z yeterlik duy-
gusu, adil diinya beklentisindeki
degismeleri ve bunun bireylerin
baz1 sosyodemografik dzellikleri
ile iligkisini bilimsel olarak deger-
lendirmenin gerekliligiyle bir an-
ket calismasi yapti. 542 TEKEL is-
cisiyle yapilan anket calismasin-
da, 456 erkek ve 82 kadin isciyle
goriisiildi. "TEKEL Iscilerinin
Ruhsal Durumlar: Uzerine Bir
Arastirma" adli anket, ig¢ilerin
kayg diizeylerinin diigtik, 6zyeter-
lilik diizeylerinin ise yiiksek oldu-
gunu ortaya ¢ikardi.

"TEKEL Iscilerinin Ruhsal Durumlar1 Uzerine Bir Arastirma"

"TEKEL Iscilerinin Ruhsal Du-
rumlart Uzerine Bir Arastirma"
baslikli é6n raporun bazi
bélumleri soyledir:

Genel Durum Ozeti

TEKEL iscileri ve gelecekte-
ki diger 6zellestirme magdur-
lar icin 6nerilen 4/C'ye iliskin
Bakanlar Kurulu Kararnamesi
4 Subat 2010'da Resmi Gaze-
tede yayinlandi. 4/C diye ani-
lan bu uygulama isgilerin top-
lu is s6zlesmesi ve grev hak-
kindan yoksun kalmasi, {icret-
lerini ve tazminatlarini diisii-
ren, calisma glivencelerinin
olmadig: bir statiidiir.

TEKEL iscilerinin kazanil-
mis haklarini korumak igin
yaptiklar: protesto ve yaklagik
ii¢ aya ulasan Ankara TURK-IS
oniindeki ¢adirlarda kalarak
yaptiklar1 “direnme” eylemle-
ri, Ankara basta olmak iizere
tiim Tirkiye kamu vicdaninda
hakl goriildi, desteklendi.

Serbest piyasa sisteminin in-
sa slirecinin temel araclarin-
dan birini dzellestirme uygu-
lamalar: olusturdu. Devlet kii-
cultilerek piyasadan elini
cekmistir, kalanim1 da cekme-
ye devam etmektedir. Devlet
sagliktan, egitimden, sosyal
giivenlik harcamalarindan ka-
¢inma kararinda goriinmekte-
dir.

TEKEL isgilerinin direnme
eylemleri ve kararliliklari, ya-
pilan tiim kars: propagandala-

Calismanin 6n raporu ise 26 Su-
bat 2010 tarihinde Ankara Tabip
Odasi'nda diizenlenen basin top-
lantis1 ile kamuoyu ile paylasildi.
ATO Basgkani Prof. Dr. Giilriz Er-
soz, TPD Genel Sekreteri Dog. Dr.
Burhanettin Kaya, ATO ve TPD
iiyesi Dr. Inci Ozgiir ilhan ve sos-
yal psikolog Fatma Yildirim tara-
findan gerceklestirilen basin top-
lantisina TEKEL iscileri de katilda.

ATO Baskani Gilriz Ersoz ko-
nusmasinda, ekonomik krizin ge-
nis halk kesimlerini ezdigine, gelir
dagilimindaki esitsizliklerin artti-
gina, igsizlik ve yoksulluk derin-
lestigine dikkat gekerek, emekcile-
ri yoksullastiran, is ve gelecek gii-
vencesini ortadan kaldiran diizen-
lemeler kararlikla ve hizla uygula-
nirken, ig yeri giivenligi ile isci
sagliginin tamamen goéz ardi edil-

digine vurgu yapti.

ra ragmen anlamak ve anlat-
mak icin gosterdikleri sabir,
direnc sayesinde desteklendi.
Gelinen asama bu nedenle de
piyasa icin degil, insanca ya-
sam icin is yapanlarin ortak
kazanimlar1 konusunda ders
veren niteliktedir.

Galismanin
Gerekcgesi

Ankara Tabip Odasi ve Tir-
kiye Psikiyatri Dernegi de-
mokratik kitle érgiitleri olarak
basta insan sagligini, sonra-
sinda saglikla iligkili olabile-
cek her tirden durumu kendi-
ne calisma konusu olarak al-
ma sorumlulugunu tasimakta-
dir. TEKEL Isgilerinin yasa-
makta oldugu siirecin hem be-
densel hem de ruhsal saglig:
ilgilendiren pek cok yoni var-
dir. Bundan hareketle bu ¢alis-
mada ruhsal durumla ilgili iki
boyut ele alinmigtir: Tiirkgede
karsiligini kaygi ya da endise
olarak bulabilen “anksiyete”
ve “dzyeterlilik inanc1”. Kaygi-
nin en 6nemli nedeni belirsiz-
liktir ve siddetli anksiyete ruh
saglig1 alaninda miidahaleyi
gerektiren bir durumdur. Bu-
na karsilik belirli diizeyde
anksiyete davranis motivasyo-
nunu ve davranisin basariyla
sonuglanmasin belirler. Ozye-
terlilik, kisinin gevresinde
olup bitenler izerinde etkili
olabilecek bicimde bir edimi

baslatip sonuc¢ alincaya kadar
stirdiirebilecegine olan inanci
olarak tanimlanmistir. Yiiksek
bir “6zyeterlilik” basariyi, en
onemlisi kigisel gelisim ve be-
cerilerin gesitlenmesini saglar.
Arastirmamizda bu iki psiko-
lojik boyutun bazi 6lgekler
araciligiyla 6l¢imi ve nitel
yontem kullanilarak isgilerin
bu siireci nasil yasadiklarina
iliskin durum saptamasi
amaclanmigtar.

Arastirmanin
Bulgular:

Halen Ankara-Sakarya'da
kurulmus olan Gadirkent'te
eylemleri stirmekte olan top-
lam 542 TEKEL iscisine ulasil-
mis ve burada sunulan ilk ve-
riler bu 6rneklem iizerinden
elde edilmistir.

Acik uglu sorulara verilen
yanitlarda cogunlukla cocuk-
lar ve aileler i¢in yasanan en-
dise, dayanisma, direnis, degi-
sim, kararlilik ve birlikte ha-
reket etmenin verdigi giic te-
mali climlelere rastlanmistar.

Bulgularimiza gore Strekli
Kayg1 Olgegi ile elde edilen
anksiyete ortalama puanlari-
nin benzer yéntemle yapilan
diger calismalarin bulgulariy-
la benzer olarak normal sinir-
larda, hatta daha disiik bu-
lunmasi, buna ek olarak bu
arastirmada 6zyeterlilik diize-
yinin diger calismalarda elde

edilenlerden yiiksek bulunmus
olmas1 dikkat cekicidir. Bu
bulgular, oncelikle ti¢ aya ya-
kin bir siiredir ayni ortamda
her tiirli olumsuz yasam ko-
sullar1 ve giicliklere ragmen
yasami paylasmanin ve daya-
nismanin bir sonucu olarak
degerlendirilebilir. Ikinci ola-
rak Tekel iscilerinin siirdir-
diikleri direnigin genel olarak
kamuoyunda olumlu algilan-
masl, buna bagl olarak cesitli
toplum kesimlerinden gelen ve
giderek artan bigimde iscilere
ulasan sosyal destek sistemle-
rinin etkisine baglanabilir.
Ruhsal travma ile ilgili aras-
tirmalar stresli yagam olayla-
rina bagh olarak ruhsal tepki-
lerin ortaya ¢ikmasi, bu tepki-
lerin ruhsal bozukluga doniis-
mesi, ya da siiregenlesmesinde
sosyal destek sistemlerinin ye-
tersizliginin 6nemli roli oldu-
gunu gostermistir. Bu baglam-
da giderek artan sosyal deste-
gin anksiyetenin azalmasi ve
0z yeterlik inancinin artisinda
onemli oldugu gortilmektedir.
Uciincii olarak érgiitlii ol-
mak ve TEKEL Iscilerinin
olusturmus olduklar: gibi or-
tak simnif paydasinda bir daya-
nisma kiltirinin yarattig,
anksiyetenin en 6nemli nedeni
olan belirsizlikle bas etme ka-
rarliliklarina baglanabilir. So-
nug olarak ilk bulgularimiz,
soz konusu orgiitli eylemlilik

strecinin kisilerin hem bir
arada hem de bireysel olarak
sorunlarla miicadele edebile-
ceklerine olan inancini arttir-
dig1 diistindirmektedir. Aras-
tirmamizda bu degerlendir-
mememizi destekleyen nitel
bulgular mevcuttur.

Tam tersine Orgiitsiiz olma-
nin ve orgiitlenme eksikligi-
nin, bunun yaninda toplum-
sallasma olanaklarinin yeter-
sizliginin daginiklik, karmasa
ve belirsizlige yol agarak ank-
siyete ve buna baglh ortaya ¢1-
kabilecek patolojik davranig
bigimlerini besleyecegi, bu du-
rumun toplumsal yansimalari-
nin cok vahim sonuclara yol
acacagl ongorilebilir.

Duruma razi olmasak bile
gormezden gelmenin yanlista
ortaklagsmak oldugunu disii-
nilyoruz. S6zini ettigimiz
yanlig, egitim saglik, tiretim,
sanayi, tarim, hayvancilik ala-
ninda olan ne varsa kamu ya-
rarl yerine piyasanin hizmeti-
ne 6zel hale getirilmeyi kapsa-
maktadir. TEKEL is¢isi kendisi
icin ne istiyorsa hepimiz icin
ister durumundadir. Toplum-
sal baris ve giivenli gelecek
icin yan yana durmak insanim
diyen ic¢in zorunluluk, sendi-
kalar, demokratik kitle orgiit-
leri igin sorumluluktur. Bu so-
rumluluk ve zorunluluk ayni
zamanda kamu erkine aittir.

S




ATO'dan Tekel

iscisi kadinlara

plaket

Hekim Postas1

Ankara'daki siyasi parti, sendi-
ka, kitle ve meslek orgiitleri ile
cesitli kadin érgiitlerinin yer aldi-

g1 8 Mart Kadin Platformu'nun

cagrisi ile kadinlar bir araya gele-
rek 8 Mart Diinya Emekci Kadin-
lar Glinti'nde miting diizenledi.
Kolej Meydani'nda toplanan ka-
dinlar Kizilay Ziya Gokalp Bulva-

ri'na ylriidi. Ankara Tabip Odasi
ilyesi kadinlarin da yer aldigi mi-
tingde, Diyarbakir TEKEL iscisi
Aysen Yilmaz'a Ankara Tabip

Odas1 tarafindan plaket verildi.,

Mitingde yapilan konusmalar-
da, 8 Martn 100. yilinda, biitiin
diinyada milyonlarca kadinin 6z-
glrlik, esitlik, kardeslik ve baris
istedigi vurgulandi. Miting, mii-
zik dinletisi ve cekilen halaylarla

sona erdi.

8 MART DUNYA EMEKCI KADINLAR GUNU IiCIN ANKARA TABIP ODASI'NIN SOYLEYECEKLERI VAR!

arihte 8 Mart "Diinya Ka-
Tdmlar Gind" temelli an-
ma etkinliklerinin daya-
nag1 1857 yilinda New York'da
40 bin dokuma iscisinin daha iyi
calisma kosullar: talebi sonra-
sinda baslayan olaylarda 6len is-
¢i kadinlardir. Bu elim olaydan
yillar sonra Clara Zetkin 8 Mart
1865 tarihinde is¢i kadinlarin
anisina 8 Mart'1 Diinya Emekci
Kadinlar Giini olarak kabul edil-
mesini dnermistir. O yil oneri
kabul edilmis olmasina ragmen 8
Mart'n diizenli olarak anma gii-
ni haline gelmesi 16 Aralik 1977
tarihine denk gelir. Birlesmis
Milletler Genel Kurulu 16 Aralik
1977 yilinda 8 Mart'in Diinya
Kadinlar Giini olarak kabul eder
ve bu yildan sonra bu 6zel giin
uluslararasi 6zelligini kazanir.
Hekim orgiitii acisindan Diinya
Kadinlar Giinii'ntn iki farkli yo-
nii 6ne cikmaktadir: Birincisi
hekim olmak tizerinden kadinlar
glinlintin anlaminm1 kavramak ve
toplumun cinsiyetlere yiikledigi
rollerin (toplumsal cinsiyet) ya-
rattig1 esitsiz kosullarla miicade-
le etmek; bir digeri ise kadin he-
kimlere 6zel sorunlar igin ¢o-
zlimler tretebilmek.
Tirkiye'de kadinlar egitim,
ekonomik, sosyal kosullar ve
saglik sorunlar agisindan erkek-

lere gore farkli sorunlar yasa-
maktadirlar. Bu baslik altinda
asagidaki veriler 6nem tasir:

1. Her bes erkekten birisinin
ve buna karsilik her ti¢ kadindan
ikisinin egitimi olmadigi ya da
ilkokulu bitirmemis oldugu bi-
linmektedir. Lise ve iizeri 0gre-
nim diizeyine sahip olma ytizde-
si erkekler igin %25,9 ve kadin-
lar igin %18,2'dir.

2. Kadinlarin dogusta beklenen
yasam siiresi erkeklerden daha
uzun olmasina karsin yasamin
niteligi (yasam kalitesi) agisin-
dan kadinlarin daha geri konum-
da oldugu ifade edilmektedir.

3. Kadinlar korunabilir hasta-
liklar agisindan pek gok riski ya-
samaktadir. Ornegin; iilkemizde
her ti¢ 15-49 yas evli kadindan
birisi sigara icmektedir. Bir bas-
ka arastirma sonucu da 18 yas
tzeri kadinlarin %15,2'si sigara
igmektedir. Kadinlar arasinda si-
gara igme sikliginin artma egili-
minde olmas: tiitiin endiistrisi-
nin bir planidir. Bu planin basa-
riya ulasmamasi icin miicadele
etmek gerekir. Bu amagla bu yil
31 Mayis Diinya Sigara igmeme
Gini ana konusu "Kadina 6zel
ayrimcilik sigara endiistrisinin
bir taktigidir!" seklinde tanim-
lanmis ve konu ile ilgili 6nlemler

one cikarilmistar.

4. Ulkemizde yaklasik her iig
15 - 49 yas evli kadindan birisi
fazla kilolu ya da sismandar.

5. Kadinlar calisma yasaminda
erkeklerin gerisinde kalmistir.

6. Calisan kadinlar daha ¢ok
niteliksiz iglerde ya da ticretsiz
aile iscisi olarak calismaktadir-
lar.

7. Galisma yasamina giren ka-
dinlarin evdeki "kadin" olmak
tizerinden rolleri degismemekte;
bu kapsamda en temel haklari
olan calisma hak ve 6zgirligi
onlara ikinci bir yiik olarak geri
dénmektedir.

8. Siddet kadinlarin yasadig:
6nemli sorunlardan birisidir.
Sosyo-ekonomik ve sinifsal fark-
liliklara baglh olarak siddetin tipi
(sozel, fiziksel, cinsel, ruhsal) de-
gismekle birlikte kadinlar erkek-
lere gore daha fazla siddete ma-
ruz kalmaktadirlar.

9. Kadinlar diinyanin pek cok
yerinde saglik hizmetlerinde ula-
samamaktadirlar.

10. Erkelere gore kadinlar iki-
i¢ kat daha ruhsal sorunlar ya-
samaktadirlar.

11. Savas, afet gibi kriz du-
rumlarinda ya da yoksulluk gibi
olumsuz kosullarda kadinlar er-
keklere gore daha fazla risk al-

tindadirlar.

Sorunlar1 ortaya koyan liste
oldukca uzundur. Ancak burada
bilinmesi gereken temel nokta
sinifsal konumun bu sorunlarin
seyrini yakindan etkiledigidir.
Toplumsal cinsiyet rolleri sinif
temelli diisinmek ¢dziimlerin
daha kolay bulunmasina katki
saglar.

Kadin olmak {izerinden kadin-
lar hekimler meslege 6zel sorun-
lar da yasamaktadirlar. Bu so-
runlardan éne gikanlar asagida-
dar:

1. Toplumda kadin olmak ve
hekimlik rollerini birlestirmek
cok kolay olmamaktadir. Hekim-
lik cogunlukla "erkek" meslegi
olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle kadin hekimler zaman
zaman "doktor bey" ya da "hem-
sire hanim" gibi yanhs adlandir-
malarla karsi karsiya kalabil-
mektedirler.

2. Yonetici konumlarda olma
agisindan kadin hekimler erkek
hekimlere gore geridedirler.

3. T1ip dallar1 arasinda da cinsi-
yetcilik 6nemli bir sorun olarak
yasanabilmektedir. Baz1 bransla-
rin kadinlar igin uygun, cerrahi
dallar gibi branslarin da uygun
olmadig: algis1 toplumda yaygin-
dir.

4. Anne, es, vb. roller kadinla-
rin agir olan meslek yasantilari-
n1 daha da zorlagtirmakta, bu
zorluklari asabilmek icin yeterli
olanaklar saglanamamaktadir.
Kadin hekimler ¢ogu zaman
mesleki gelisimleri ve aile ya-
santilar1 arasinda tercih yapmak
durumunda kalabilmektedirler.

Bu kadar ¢ok sorun olmasina
ragmen 8 Mart 2010 giinii Anka-
ra Tabip Odas1 ¢alisanlar: igin;
kadin meslektaslarimizin cinsi-
yetlerine 6zel sorunlarini dile
getirmek, bu sorunlara ¢6ziim
bulma noktasmda tiim bilesenle-
ri esglidiim igerisinde calismaya
davet etmek agisindan 6zel bir
gindir. Bu 6zel giintin anlamin
kavrayan bir anlayisla toplumsal
cinsiyet rollerinin esitsizligi ne-
deniyle meydana gelen sorunla-
rin ¢6zimi igin siif temelli bir
yaklasimin sart oldugu aciktr.

8 Mart 2010; Diinya Emekg¢i
Kadinlar Giinii nedeniyle biitiin
kadin meslektaglarimizi saygi ile
selamliyor, onlarin da destegiyle
gelecek giinlerin bugiiniin so-
runlarini geriletecek, hatta yok
edecek coziimler iiretecegine da-
ir umudumuzu paylasiyoruz...

Prof. Dr. Giilriz Ersoz
Ankara Tabip Odasi
Yénetim Kurulu Baskani

Tekel direnisi 1 Nisan'da yeniden!

Hekim Postas1

Danistay Tekel iscilerine tani-
nan 1 aylik gecis siliresine itirazi
kabul etti. Danistay toplantisin-
dan cikan kararla 4/C'ye gegis

siiresi uzadi. Danistay 12. Daire-
si, 4 Subat 2010 tarihli Bakanlar
Kurulu Karari'nin, TEKEL iscile-
rinin de aralarinda bulundugu
gecici personelin 4/C'ye gecis
icin 30 gtnliik siire iginde ilgili
kurumlara basvurmasini 6ngo-

ren hiikmiinin yiritmesini
durdurdu.

TEK Gida-Is Sendikasi tarafin-
dan agilan dava sonucunda Da-
nistay 12. Dairesi, "temel hak ve
calisma hayatina iligkin bir ko-
nuda Bakanlar Kurulunun bas-

ka bir kararina atifla stire zo-
runlulugunun getirilmesinin hu-
kuka aykir: olduguna" hitkmetti.

Gadirlar topland:
Karar iizerine cadir eylemine
son veren isciler, 1 Nisan'da ye-

niden bulusma karar: aldi. 1 Ni-
san'da bir kez daha Ankara'ya
gelerek bir gecelik oturma eyle-
mi gerceklestirecek olan isgiler,
yapacaklar1 durum degerlendir-
mesinin ardindan eylem karar-
larini belirleyecekler.



Hekim Postasi

- Ik 6nce bize kendinizden
bahseder misiniz?

1962 yilinda Ordu'da dogdum.
1979'da Ankara Tip Fakiiltesi'ni
kazandim. 1985'de mezun ol-
dum. Mezun oldugum yilda An-
kara Numune Hastanesi Hizir
Acil Servisi yeni kuruluyordu.
Kurayla Ankara Numune Has-
tanesi acil servisi cektim o se-
ne. U¢ sene orada mecbur hiz-
met yaptim; ¢inki mecburi
hizmet yapilmadan ihtisasa gi-
rilmiyordu. ki yil mecburi hiz-
met yaptiktan sonra bir yil An-
kara il Ozel idaresi'nde calis-
tim. Sonra Radyoloji bolimtnt
kazandim. Hem Digkapi'da hem
Numune Hastanesinde tamam-

ladim radyoloji egitimimi.
1992'de uzmanligimi bitirdim.

Ankara Digkapi Hastanesi'ne
uzman olarak calismaya basla-
dim. 1994 yilinda Etlik Dogu-
mevine geldim. 1994 yilindan
beri de buradayim.

- Biz sizi, hekimliginizin ya-
n1 swra, mizisyen kimliginizle
taniyoruz. Miizige olan tutku-
nuz ne zaman bagladi?

Bizim ailede miizik yetenegi
olan ve miizikle hasir nesir
olan ¢ok kisi var; hem anne ta-
rafl hem baba tarafl. Annemin
babamin sesi ¢ok giizeldir. An-
ne tarafimin hemen hemen ¢o-
gu miuzisyendir, mizik aletleri
calarlar. Fakat miizik ne zaman
baslad1 derseniz; ben bir buguk
yasimdan itibaren tuvalette

radyoyu sirikleyerek gotiri-
yormusum ve radyoda c¢alan
sarkilara eslik ediyormusum. O
dénem 60'l1 yillarda yani, her
cocuk mandolinle basgliyordu
mizige. Ben de ablamla bera-
ber mandoline basladim, sonra
akordeon egitimi aldim, sonra
keman egitimi aldim, sonra saz
egitimi aldim.

- Gok kiigiik yasta enstriiman
egitimleri baslad: yani?

Evet... Tabi bu arada tiniver-
site yillarinda ben gitar 6gren-
dim. Gitar da cok giizel bir ens-
triman. Tabi akordeonla bera-
ber piyano da ¢aliyorum, fliit
de galiyorum. Asistanken para-
miz yetmiyordu, o zamanlar
maasglar oldukca distikti ve
Ankara'daki barlarda gitar ca-

lardik arkadaslarimizla...

- Sarkr da séylilyorsunuz bu
arada degil mi?

Evet, soyliiyorum. Daha ¢ok
cift ses yapiyorum, arka vokal
dedigimiz; ama kendi sevdigim
parcalar1 da séyliyorum. Bir
miizik grubumuz vardi eskiden,
konserler verdik bircok kez.
Besteler de yaptim, sark: sozle-
ri de yazdim. Her gece kafamda
miizik doniiyordu benim...

- Su siralar beste yapiyor mu-
sunuz peki?

Zaman zaman... Bestelerimi,
bir yere kaydetsem giizel ola-
cak ama kaydetmeye de vaktim
yok dogrusu. 1999 yilinda ev-
lendim, iki tane ¢ocugum var,

Arda ve Uzay. Biri 2001 dogum-
lu, digeri 2005 dogumlu iki ta-
ne erkek cocugu. Her ikisinin
de miizige ilgisi var ve miizik
egitimlerine basladilar. Arda,
ii¢ buguk yasinda Bilkent Erken
Miizik Egitimine basladi. Alt1
yildir orada. Bu sene bitirecek.
Arda, bateri ¢aliyor ve piyano
caliyor. Konserleri oluyor. En
son konserini de benimle bera-
ber yapti, Bilkent Konser Salo-
nu'nda 2009 Haziran ayinda.
Arda da Uzay da beste yapi-
yor. 1985 Ankara Tip mezunlar:
adina ben de bir beste yaptim;
fakat stiidyoya girmeye zaman
bulamadim, altyapisi hazir,
sOzleri hazir, bu bestenin 6zel-
ligi bana gore su; diinyay:1 bil-
mem ama Tirkiye'de bildigim
kadariyla mezunlar adina bir



beste yok. Bizim dénemimiz
¢ok karigikti, 80 Darbesimi gor-
dik, ondan sonra mecburi hiz-
met vesaire, yani saglik siste-
minin aksayan yonlerini gor-
dik falan. Simdi yirmi bes yil
gecmis aradan, herkes dingin-
lesmis, yorgunluk var ama tath
bir yorgunluk... Bestenin ad1 da
12 Eylil'e Bir Kala olacak. Mi-
zik benim hayatimda her za-
man var. Son zamanlarda da
doktor Zafer Uslu ve Bankaci
Murat Usta arkadasimizla be-
raber zaman zaman etkinlikler
yapiyoruz. Miizige, uzunca bir
siire ara vermistim, yeniden
basladim diyebilirim. Ankara
Etlik Dogumevi'nin Radyoloji
sorumlusuyum. Gok da hasta-
miz var. Bu nedenle ¢ok zaman
aylwramiyorum miizige aslinda.

- Peki, miiziginizin bir tanimi
var mi? Ne tir mizik dinle-
mekten hoglaniyorsunuz?

Aslinda benim miizik tarzim
yetmislerin rock miizigi. Senfo-
nik miizigi, klasik bat1 miizigini
¢ok seviyorum, klasik Tiirk sa-
nat mizigini ve tirkiileri cok
seviyorum. Hatta Klasik Tiirk
Sanat Miizigi korosunu biz kur-
mustuk ilk Ankara Universite-
si'nde.

- Peki, neden konservatuar
degil de tip egitimi aldimiz?

Bu benim i¢imde her zaman
uktedir; kiiciikken akordeona
basladigimda, miizik hocam Is-
met Bey konservatuara gonde-
rilmemi cok istedi. Kulagim g¢ok
iyidir aslinda. Sesleri cok iyi
ayirt ederim. Annem, babam
razl olmadi. Glinki Ordu'dan
Ankara'ya gelecektim ve yatili
okuyacaktim. Ailem bu durum
kiigiiciik gocuk igin oldukca zor
olur diye diisiindii. Tabi bunun
avantajl da var dezavantaji da
var. Benim adima hem iyi hem
de kot bir karar vermigler;
¢linkii dyle olunca aile sevgisi-
ni su anki gibi yagsamayacaktim
ama Oteki tiirld olsaydi ben
inaniyorum ki, Tiirkiye capin-
da veya dinya capinda miizis-
yen olabilirdim.

- Peki, miizik hekimligi nasil
etkiledi?

Hekimlik zor bir meslek, so-
rumlulugu ¢ok. Meslegime el-
bette cok sey katmistir miizik.
Miizik ruhi yénden insani1 daha
derin kiliyor. Miizigi biraktigim
dénem biraz fazla agresif ol-
mustum. Miizik, mistiktir. Ba-
zilar1 mistik gortr bazilar gor-
mez ama ben mistik goriiyo-
rum. Yani ruhu terbiye eden
bir yani var. Tibbiyeden her
sey cikar ama genellikle doktor
cikar tabi, 6te yandan miizis-
yen de cikar, ressam da, edebi-
yatgl da... Bunun nedenini su-
na bagliyorum; hekimlik mes-
leginde dlime ¢ok yakiniz. Sii-
rekli 6limle i¢ igeyiz. Benim

sansl bir tarafim var; dogume-
vinde ¢alistigimdan hem 6liime
yakinim hem doguma yakinim.
Dogumu goriince insanlarin yi-
zlindeki giliclikleri goriiyorsu-
nuz o zaman iciniz aydinlani-
yor. Miizige ytkledigim mistik
anlam da bu aslinda...

- Hekim Postast araciligt ile
son olarak ne sdylemek istersi-
niz?

Sanatla i¢ ice olmak gerek.
Ben miizisyen degilim, asla
kendimi miizisyen olarak de-
gerlendirmiyorum. Miizikle bir
nevi hobi olarak ilgilenen, ama-
torce ilgilenen biri olarak gori-
yorum kendimi. Tim hekim ar-
kadaslarima tavsiyem; en az
bir enstriimanla mutlaka tanis-
malari, hi¢ degilse en azindan
bir ritim. Herkeste bir ritim
duygusu vardir, kiminde ¢ok
glglidiir, kiminde daha azdir.
Veya piyano veya madolin...
Miizik insanin ufkunu genisle-
tiyor.

- Miizigin disinda ugrastigi-
niz baska sosyal aktivite var
mi?

Var, ben resim yapiyorum.
Onun disinda haftada bir fut-
bol ve tenis oynuyorum. Za-
man zaman yuriyus yapi-
yorum. Gezmeyi seviyo-
rum ve gezi turlari or-
ganize ediyorum.

- Peki, en sevdigi-
niz yerli sarki, hani
bu da benim sarlam
dediginiz?

Cem Karaca, Ta-
mirci Cirag. Yillar-
dir dinledigim icin
cok iyi sdyledigimi
de disiiniiyorum ayni
zamanda.

- Cok tegekkiir ediyoruz
bu keyifli sohbet igin...

Ben tesekkir ederim.




gezgin

Dr. Nur Canoglu

Glizel tlkemizin her ucunda
bagka tiirli bir giizellik, dolu
dolu tarih var. Dogu illerimiz-
den, Ermenistan sinirinda olan
Kars ilimizde de 7000 yillik bir
tarih var. Paleolitik donemden
baslayan, Urartular, Persler,
Arakslar, Kimmerler, Sasaniler,
baskent oldugu Ermeni Bagrat
kralligi ve Glneybat: Kafkasya
Cumbhuriyeti donemleri, Bizans-
lilar, Selguklular, Giirciiler, Har-
zemsahlar, Mogollar, Karako-
yunlular, Akkoyunlular, Osman-
lilar, Ruslar ve 1920'den beri yi-
ne Tirkler, hatta arada atladi-
g1m baska medeniyetler gecmis
buralardan...

Ipek yolundaki énemli durak-
larindan olan Kars'ta Galdiran-
Nahgivan savasglari, Osmanli-
Rus harbi olmus... Boyle bir ta-
rih olunca etnik gesitlilikte ¢ok
fazla tabii. Sehirde Kiirtler, Te-
rekemeler, Ahiska-Savsat-Posof
yoresinden go¢ etmis yerliler,
Turkmenler, Azeriler, Tatlar,
Gerkezler, bir Malakan Rus aile-
si ve az sayida Alman kokenli
vatandagimiz yasiyor.

Turkiye'nin en biiyik
heykeli Kars'ta

Sehrin giizel manzarasini Bal-
tik-Kafkas tarzi plani, Andezit
ve bazalttan Rus stili evler, kili-
seler, hamamlar, kale, Kars ¢ay1
ve tas kopri olusturuyor. Ve
2006 yilinda Heykeltiras Meh-
met Aksoy'un yapmaya basladi-
g1, Ermenistan'dan bile goriilen,
30 metre yuksekligiyle Tirki-
ye'nin en buylk heykeli, barig
amach "Insanlik anit1” ise sehre
baska bir giizellik katiyor. Gor-

meye deger yerlerden bazilari;
Eski Alexander Nevski kilisesi-
yeni Fethiye camii, Gazi Ahmet
Muhtar Pasa konagi, igindeki ta-
rih miizesi ve oniindeki heykel-
ler, kent konseyi binasi, Kafkas
Universitesi Konservatuari, Kar
oteli binalari, Evliya camii kiil-
liyesi, Ebu Hasan Harakani tiir-
besi, 12 havariler kiimbeti-kili-
sesi, Muradiye(ilbeyoglu) ve
Mazlumaga hamamlar1 , Tas-
koprii, kale ve Etnografya mii-
zesi.

Kars kalesi; 1153 yilinda Sel-
cuklular'a bagh Saltuklu Sultani
Melik Izzeddin' in istegiyle yap-
tirilmis. 1386 tarihinde Timur
tarafindan yiktirilan kale, 1579
yilinda Osmanli Padisah1 III.
Murat'in emri tizerine Lala
Mustafa Pasa tarafindan yeni-
den yaptirilmis.

Ani harabeleri

Tabii sehrin en goriilesi yeri,
merkeze 48 km uzakliktaki
muhtesem Ani harabeleri. Tir-

kiye-Ermenistan sinirina yakin
Arpacay nehri kenarindaki ken-
tin kurulusu M.0. 350-300 yilla-
rina dayaniyor. Hiristiyan Er-
menilerce kutsal sayiliyor. Se-
hirde, Selguklu eserleri ile kili-
seler yan yana duruyor. Milat-
tan dnce bir kale kenti olarak
kurulan Ani, 10. yiizyilda Bag-
ratogullan stilalesinden Ermeni
hiikiimdarlara basgkentlik yap-
mis. Kendisini zapteden kavim-
ler tarafindan defalarca yenilen-
mis ve askeri amacla kullanil-
mis olan kent, 1064 yilina kadar
Bizans'in yonetiminde kalmis ve
bu tarihte Selguklularin eline
gecmis. Ipek Yolu gecis yolunda
oldugundan ticari ve askeri agi-
dan 6nemli olmus. Ne yazik ki
defalarca gérmiis oldugu saldiri-
lar ve depremlerden dolay: ha-
rabe haline gelmis. Kentin mer-
kezindeki Ani Katedrali en bii-
yiik eserlerden birisi. 1001 yi-
linda Yunan hag: planinda yapil-
mis olan katedral 1064'de Al-
parslan tarafindan camiye gev-

rilmis. Bu Ebu Menucehr camisi
Anadolu'nun ilk camisi. Dogu
yoniinde Arpacgay'a inen kaya-
liklarin eteginde Tigran Honents
(Surp Kirkor, Renkli kilise) Kili-
sesi bulunuyor. Ici fresklerle
suisli kilise oldukea iyi durum-
da. 1036 yilinda yapilmis
Surp(Aziz) Pirkitch (Halaskar)
Kilisesi ise yorede Kegeli Kilise
diye de biliniyor. Yikilmis bir
yarisina ragmen goruntisi
muhtesem, umarim daha fazla
yikilmaz.1038'de yapilan Surp
Hovannes (Apostol) Kilisesi'nden
pek bir sey kalmamis. Kuzeybat1
tarafinda ayni ad1 tasiyan tg ki-
lise bulunuyor. Kentin ortasin-
daki kervansarayin ise ancak
kalintis1 kalmis. Selguklu saray:
disinda ise epeyce restorasyon
olmus.

Yazin da gormek mutlaka ke-
yiflidir ama ben kigsin Gildir go-
linde yirimeyi, buzlarin ara-
sindan avlanisini seyrettigim
harika baliklar1 yemeyi tercih
ettim.

Tandirda kaz...

Kars'ta elbette ki ilk yenecek
sey Kaz (tandirda, pilavli vs.)
Onun disinda hamurlu Katte,
Nohutlu-etli Piti, degisik (leziz)
ayran corbasi, Hasil yemegi,
Hangel (kiymasiz manti) kaldi
aklimda. Tabii Gravyer peyni-
rinden, balindan almadan, koz-
de ¢ay i¢cmeden de gelmedik.
Tirki barinda bol dansl, sar-
kil1 bir gece ve yerel halkla
sohbet de ¢ok keyifliydi.

Boyle bir gezi Sarikamisg'ta
kayak ile biterse miikemmel
olur herhalde. 1914-Sarikamig
sehitlerini de anmadan gegme-
mek lazim. Puskin'in "Erzurum
yolculugu", Orhan Pamuk'un
"Kar" kitaplarini okuyup ta git-
mek de anlamli olabilir. Kars'a
ucus cok ama en keyiflisi vakit
varsa trenle gitmek.

Kisacasl yazin da kisin da
keyfi ayr1 ¢ikacak bir yer, gidin
goriin emi!




TTB Behcget Aysan Siir
Odilleri sahiplerini buldu

Hekim Postasi

Selami Karabulut, diizenlenen to-

renle 6dillerini aldilar.

2009 TTB Behcet Aysan Siir Odii-
i, 18 Subat 2010 tarihinde Anka-
ra'da diizenlenen torenle Erol Ozyi-
git ve Selami Karabulut'a verildi.

Tirk Tabipleri Birligimin sair Dr.
Behget Aysan ve Sivas'ta yakilan
aydin ve sanatg¢ilarin anisina bu yil
15'incisini diizenledigi siir 6dili-
niin toreni Gagdas Sanatlar Merke-
zi'nde gergeklestirildi. Daha 6nce
aciklandigi tizere, Behget Aysan Siir
Odiili bu yil iki saire verilmisti.
"Huy Defteri" adl1 eseriyle Erol Oz-
yigit ve "Yarim Kalan" adli eseriyle

tisiyle sona erdi.

Tiyatro sanatgilar1 Sebnem Giir-
soy ve Tuncer Yigcinin sundugu to-
ren, TTB Merkez Konseyi Bagkani
Prof. Dr. Gengay Giirsoy'un agis ko-
nusmasl ile bagladi. Sair Refik Dur-
bas ile Behget Aysan Siir Odiilii Se-
cici Kurul iiyesi Dogan Hizlan'n ko-
nusmalari ve Secici Kurul diyesi Ah-
met Tellimin kurul tutanagini oku-
masinin ardindan 6dil térenine ge-
cildi. Ozyigit ve Karabulut'a 6diille-
rini TTB Merkez Konseyi Bagkani
Prof. Dr. Gengay Giirsoy verdi. To-
ren, sanatgl Vedat Sakman'in dinle-

Hikaye-i Mahmud
Bedreddin

18-19 Mart'ta
Ankara'da!

Hekim Postas1

Mehmet Akan'in yazdig: ve
Hamit Demir'in yonettigi "Hika-
ye-i Mahmud Bedreddin" adli
oyun, 18-19 Mart 2010 tarihle-
rinde ilk kez Ankara'da seyirci-
siyle bulusuyor.

Oyun Bilgileri:

Yazan: Mehmet Akan

Yoneten: Hamit Demir

Yonetmen Yard: Taner Tosun,
Bora Borchardt

Dans Diizenleme: Yilmaz Gii-
nay (Halk Danslari), Fecri Tas-
demir (Modern Dans)

Mizik: Yilmaz Gilnay (Bagla-
ma, Davul), Eren Akgil (Arba-
ne), Sebahattin Atik (Baglama,
Vokal), Resat Oden (Gitar), Me-
sut Ulusan (Uflemeliler), Emrah
Gul (Ritim)

Yazan: Mehmet Akan

Hikaye:iiMah mud

edreddl

gnaten: Hamit Demilk

:;rar . EB:;J! Ehlfy Tlyatrosy HEI: 4ig 55 56

Dekor ve Kostliim Tasarim: Ha-
mit Demir, Elif Canbolat

Kostiim Uygulama: Dem Teks-
til, Hatice Kandemir, Ali Koyun-
cu

Oynayanlar : Deniz Altay,
Mehmet Derya, Hamit Demir,
Taner Tosun, Ozcan Dalmis,
Fecri Tagdemir, Elif Canbolat,
Bora Borchartd, Tamer Yontar,
Safak Daglar, Goksel Karadag

Isik Kumanda : Ahmet Dogru-
yol

Yer: Ankara Ekin Tiyatrosu /
Menekse 1 sokak No:8/a Kizi-
lay/ANKARA /

Saat: 20:00

Tarih: 18 - 19 Mart 2010 (Per-
sembe ve Cuma)

Tletisim: 0312 419 56 56 (An-
kara Ekin Sanat Merkezi)

0232 46 389 46 (Tiyatroevi Iz-
mir)

"Fosforlu Cevriye" Mart ay1
boyunca sahnelenecek

Hekim Postasi

Ankara Devlet Tiyatrosu ta-
rafindan sahnelenen "Fosforlu
Cevriye" adli oyun, Mart ay1
boyunca tiyatroseverlerle bu-
lusacak.

Oyun bilgileri:
Yazan: Suat Dervis
Oyunlastiran: Giilriz Sururi
Yoneten: Giilriz Sururi
Sarki Sozleri: Gulriz Sururi
Dekor Tasarim: Hakan Diin-
dar
Giysi Tasarim: Fatma Gorgii

Isik Tasarim: Yakup Gartik

Besteler: Attila Ozdemiroglu

Mizik Direktori: Kemal
Glniic

Dans Diizeni: Ozden Aktiirk

Yonetmen Yardimcisi: Ner-
min Ugur

Asistanlar: Firdevs Aylin
Tez, Sibel Tatlican

Konu:

Oyun "kah giildiiriip kah hii-
zunlendirerek, karakol, mah-
keme, hapishane, Barba'nin
meyhanesi, eski kantocu yeni
randevucu bilge Stimbiil Du-
dunun evinde, gegen olaylar:
miizikal formatinda" anlati-

yor. Hayata sonsuz derecede
bagli olan Fosforlu Cevriye
yildizini, kaymasin diye gok-
yuziine ¢akmak isterken, ha-
yat ona ne siirpriz hazirliyor?

-2008 - 2009 Sanat Kurumu
En Tyi Kadin Oyuncu Odiilii

(Nermin Ugur)

-2008 - 2009 Sanat Kurumu
En Iyi Sahne Miizigi Odiilii

(Attila Ozdemiroglu)

-2008 - 2009 Sanat Kurumu
En Iyi Hareket Tasarimi ve
Dans Diizeni Odiili

(Ozden Aktiirk)

Ayrintili bilgi: www.devti-
yatro.gov.tr
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7 Mart
8 Mart
10 Mart
13 Mart

Mart Tip Haftasi
€tkinlikleri-2010

ANKARA TABIP ODASI

13:00lIsyeri Hekimligi Alaninda Son Gelismeler
17.00 Cankaya Belediyesi Cagdas Sanatlar Merkezi

18:00 Memleket Hastanelerinden Saglik Ocaklarina - Hekimler,
Hemsireler, Hastalar - FOTOGRAF SERGISI ACILISI

Hacettepe Universitesi Kultir Merkezi Sergi Salonu (8-14Mart arasi gezilebilir)
18:30 Sine Tartisma - Deney (The €xperiment) 2001
Ankara Tabip Odasi Toplanti Salonu

09:00 Nevzat €ren Halk Saghgi 10. Sempozyumu
AUTF Hasan Ali Yicel Konferans Salonu

(

Hacettepe Universitesi Kiltir Merkezi M Salonu

19:30 1dil Biret Piyano Resitali ve Kokteyli )

14 Mart

15 Mart
16 Mart

17 Mart

19 Mart

21 Mart

10 Mart 12:30
11 Mart 12:30

13:30
15 Mart 12:30
16 Mart 12:30
19 Mart 12:30

10: 30 Resmi Toren
Hacettepe Universitesi Kultor Merkezi M Salonu

12:30 Saghk Hakk: Yiruyisu

Toplanma : Hacettepe Hastanesi Oni

18:30 Asistan Hekim Bulusmasi - Saglikta Donisim ve Tip €gitimi
Ankara Tabip Odasi Toplanti Salonu

18:30 grl?tckltl Hekim Bulusmasi - Saglikh Yasam Surecinde Bedensel
IvVite
Ankara Tabip Odasi Toplanti Salonu

17:30 ATO Dr. Fisun Sayek Bilim ve Hizmet Odil Toreni

ve
Meslekte 40. 50. ve 60. Yilini Dolduran Hekimlere Plaket Toreni
AUTF Morfoloji Binasi Abdilkadir Noyan Konferans Salonu

18:00 TUtun Birakma Kursu
Ankara Tabip Odasi Toplant: Salonu

19:00 BEHCET AYSAN Siir Aksami
Ankara Tabip Odasi - Beh¢et Aysan Okuma Salonu

14:30 Onyedinci Gelencksel Bri¢ Turnuvasi
(ABSKD) Guvenlik Cad. Ciftevier Sok. No.? Asag1 Ayranci

Hastane Toplantilan

Hekim ve Sinema - Dr. Volkan Kavas

AUTF Morfoloji Binasi San Salon

Bogaz Grubu jle Soylesi .

Dr. Sadik €RSOZ, Dr. Aydin YAGMURLU, Dr. Egemen AKTAS, Dr. Cagla Basak ALPAS,
Kanatlarin Dunyasi - Dr. Ristu Guner

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Cebeci Hastanesi 50. Yil Dersligi

Disler Gezegeni: Su Kireye Bir Yolculuk - Dr. Alp CAN
Gazi Universitesi Tip Fakultesi 75. Yil Konferans Salonu

Saglikta Donusum ve Tam Gun - Dr. €rhan Nalcaa
SB Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon €gitim ve Arastirma Merkezi

Sivil Bir Gi¢ Olarak Yazarlik - Yildinm Beyath DOGAN
AUTF Ibni Sina Hastanesi Hasan Ali Yicel Konferans Salonu

Ankara Tabip Odas1

Mithatpasa Cad. 62/19 Kizilay Ankara Tel: 0312 419 87 00

www.ato.org.tr
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