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Dontuistiimun faturasi hekime cikti

Hayatin her alaninda oldugu gibi mesleki yasami boyunca da
fiziksel ya da stzel siddete maruz kalmamis hekim sayisi
neredeyse yok gibi... Bu durumun baslica nedeni ise

AKP hiikiimeti tarafindan piyasalastirilan saglik politikalari.
“Reform” olarak sunulan Saglikta Doniisiim Programi hasta
ile hekimi kars: karsiya birakiyor. Yanlis saglik
politikalarinin faturasi saglik caligsanlarma cikariliyor.

Hasta ya da hasta yakimini hekimlere sozlii ya da fiziksel
saldirida bulunmaya kadar iten bu gidisata ‘dur’ diyoruz.

ATQ'dan siddet sorgulamasi

ATO toplumsal hayatimizi hizla sarip sarmalayan siddeti
tartismaya acti. ATO tarafindan diizenlenen forumlarda,
siddet tehdidi altinda mesleklerini yapmaya ¢aligan
hekimler, siddeti sorguluyor ve nasil énlenebilecegi
konusunda fikir aligverisinde bulunuyor. Cesitli hastanelerde
hekimlerin katilimi ile gergeklestirilen forumlarin ardindan
12 Mart 2008 tarihinde konu ile ilgili genis katiliml bir
panel diizenlenmesi dngoriiliiyor. Panel sonrasi ¢ikan

kararlar ise 14 Mart'ta kamuoyuna deklare edilecek. 7)
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23 galisanin yasamini kaybetmesi, is¢i saglhig1 ve igyeri
giivenligi konusunu bir kez daha gindeme getirdi.
Tiirk Tabipleri Birligi Isci Saghg1 ve Is yeri Hekimligi
Kolu Bagkani Dr. Biilent Aslanhan, is kazalar1 ve

Secim yarisinda
seviyesizlik

Ankara Tabip Odas1 Genel Kurulu yaklasirken, kendini An-
kara Hekim Platformu olarak tanimlayan bir olusum, ATO'ya
yonelik ¢irkin saldirilarla se¢im propagandas: yiriitiiyor. ATO
ve TTB yoneticilerine yonelik iftira ve hakaretleri iceren ve
hastanelere asilan Ankara Hekim Platformu imzali afislere
TTB Merkez Konseyi tepki gosterdi. 3))

Ozel hastaneler
SSK’'lilara kapaniyor...

Saglikta Dontisim Reformu ilk firesini verdi. Sosyal Sigor-
talar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu daha uygulamaya gir-
meden 6zel hastaneleri sistemden uzaklastirmaya bagladi.
“Devlet fiyatlar1 maliyeti kurtarmaz” diyen Amerikan Has-
tanesi sigortali hastalara kapisimi kapatti. Haziran'da Sos-
yal Giivenlik Kurumu ile masaya oturacak pek ¢ok biiyiik

Saglik Eski Bakan1’'ndan

“Tam Gun”
elestirisi

Saglik Eski Bakani Dr. Mete Tan,
hekimlerin tam giin ¢alismasim
6ngoren yasal diizenlemenin ilk
olarak kendi bakanligi déneminde
¢iktigini ancak uygulamadaki baz1
yanhshklar nedeniyle sikintilar
yasandigini sdyledi. 4))

SSGSS saghig
piyasalastiriyor

Sosyal Giivenlik ve Genel Saghk
Sigortasi, Ankara Tabip Odas1
tarafindan diizenlenen panelle
tartisildi. Panelde, is¢i ve emekgiler
igin yikim anlamina gelen Sosyal
Giivenlik ve Genel Saglik Sigortasi
ile saghgin parali hale gelecegi
belirtildi. 14))

Saghigin yildizi parladi
petrolcu de insaatci da

Saglikta Déniisiim'iin is yeri hekimligi {izerindeki ' hastanenin de benzer tepkilerle SSK'l1 hastalara kapisini ka- hastanecilige
etkilerini Hekim Postasi'na degerlendirdi. 10-11)) patmas! giindemde. 15)) soyundu 17))
P
Gincel Komisyonlardan Roportaj Guncel Tecriitbe /‘”\
Kadinlar icin sosyal Gazetemizin mutfag Tiirban tartismalar: Yolu T

guvenlik mi,
sosyal giivensizlik mi?

Sosyal giivenlik, daha ¢ok calisma
ve daha gok primle finanse edilecek
bir hale biirtiniiyor. Kadinlar icin de
saglik glivencesi ve emeklilik ola-
naksizlagiyor. 9)

Glindem yogun... Hekim Postasi o-
larak biz de gelismeleri gazetemize
yansitmaya ¢alisiyoruz. Hekim Pos-
tasi'nin mutfaginda kimler var, ne
pisiriyorlar bilmek istersiniz diye
Basin Yaym Komisyonu'nu tanita-
Iim istedik... 18)

Kendini “halk saﬁllglmn
itfaiyecisi” olara
adlandiran bir yurek...

Tiirkiye'de saghik ortammin son 30
yilda ugradig1 doniisimii, kaleme
aldig1 “Saglikta 30 yil” adh kitapla
gbzler 6niine seren Dr. Ozen Asut i-
le sizin igin soylestik... 12))

kizisiyor

TBMM 'de kabul edilmesinin ardin-
dan Cumhurbagkani'nin onayindan
gecen, YOK Bagkani tarafindan da
universitelerde uygulanmasi iste-
nen tlirban serbestisi simdi Anaya-
sa Mahkemesi'nde. 15))

edebiyattan
gecen bir hekim

Mustafa Serif Ona-
ran'la mesleki ya-
sami1 ve edebiyat

uizerine konus-

tuk... 16))




Grevdeki TEGA iscilerine saldiri

Hekim Postas1

Ankara Sincan Organize Sanayi
Bolgesi'nde faaliyet gosteren TE-
GA Mithendislik’'te greve ¢ikan
Birlesik Metal Is iiyesi isciler, 6zel
giivenlik gorevlilerinin saldirisina
ugradi.

Toplu is sozlesme gorlismelerin-
de anlasma saglanamamasi ve is-
verenin sendikal 6rgiitlenmeye yo-
nelik saldirilarini engellemek icin
TEGA iscileri 7 Subat'ta greve cikt1.

Once, disaridan isci getirilmesiy-
le igverenin grevi kirmaya yonelik
saldirisiyla karsilasan isciler daha
sonra 06zel giivenlik gorevlilerinin
saldirisina ugradi. Saldirinin ar-
dindan grevdeki 46 isci gézaltina
alindi. Gozaltina alinan isciler da-
ha sonra serbest birakilirken, Bir-
lesik Metal-is Sendikas: iiyeleri,
isyerine is¢i sokarak grevi kirma-
ya caligsan patron, 6zel giivenlikgi-
ler ve saldiriy1 engellemeyen Sin-
can Jandarma Komutanlig1 hak-
kinda savciliga su¢ duyurusunda
bulundu.
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Sincan Adliyesi 6niinde “Sendi-
kal1 calismak istiyoruz, anayasal
hakkimiz engellenemez” yazili
pankart arkasinda toplanan isci-
ler, “Baskilar bizi yildiramaz”, “Is-
ciyiz hakhyiz kazanacagiz” ve “Ya-
sasin iscilerin birligi” sloganlar: a-
tarken, Birlesik Metal-Is Anadolu
Sube Baskani Seyfettin Giilengiil,
burada yaptig1 basin aciklamasin-
da, TEGA iscilerinin baslattig: gre-
vin ardindan patronun grevi kir-
mak i¢in cabaladigini belirtti.

Grevin liclincl giiniinde patro-
nun 20 is¢iyi isyerine sokmaya ¢a-
listigini, isgilerin fabrikaya girme-
sini 6nlemek isteyen grev gozciile-
rinin ise 6zel glivenlikgiler tara-
findan tartaklandigini, hatta isgi-
lere silah ¢ekildigini bildiren Gii-
lengiil, yasanan olaylar: “hukuk-
suzluk ve vahset” olarak degerlen-
dirdi. Giilengiil, her sozlerinde de-
mokrasiden, insan haklarindan
bahseden siyasal iktidari ve devlet
gorevlilerini kendilerine yasa ile
verilen gorevleri yerine getirmeye
cagirarak, miicadelelerinin siirece-
gini bildirdi.

Kitle orgutlerinden
Dikmen Vadililere destek

Hekim Postasi

Ankara Buylksehir Belediye
Baskani Melih Gokgek tarafindan
yapilmak istenen “Kentsel Donii-
siim Projesi"ne kars: bir araya ge-
len Dikmen Vadisi halkina, KESK,
DISK, Petrol-is, Tiirkiye Gazeteci-
ler Sendikas1 ve Ankara Tabip O-
das1 basta olmak tizere 14 kitle or-
giitli temsilcisi destek ziyaretinde
bulundu.

Vadi halkinin taleplerini ve
Kentsel Doniistim Projesi'nin yol
actigl sorunlar1 yerinde gozlemle-
mek amaciyla gergeklestirilen zi-
yarette, kitle orglitii temsilcileri
Melih Gékcek'i siddet ve yikim i-
ceren uygulamalardan vazgecme-
ye cagirdi.

Vadi halk: temsilcileri tarafin-
dan yapilan sunumlarda, Dikmen
Vadisi'nde uygulanmak istenen
kentsel doniisiim projesiyle yore-
deki ranta el konulmaya caligildi-
gina isaret edildi.

Melih Gokcek'in vadide beledi-
yecilik hizmetlerini keyfi olarak

durdurdugunu, yikim ve siddet ile
de yorede yasayanlari sindirmeyi
amacladigini séyleyen vadi halk:
temsilcileri, 6ncelikli taleplerinin
yasanabilir konut ve yerinde 1slah,
siire gelen baskilarin son bulmas:
ve belediyenin kendileri ile goriis-
mesi oldugunu soyledi.

Kurum temsilcileri ise yorede
gercgeklestirilecek bir yikim ope-
rasyonun hem hukukla hem de de-
mokratik toplum gerekleri ile bag-
dasmayacagina isaret etti. Goriis-
melerin ardindan Gokgek'in yore
halkina yonelik siddet ve yikim i-
ceren uygulamalarina karsi, soru-
nun uzlasma temelinde ¢cozimini
saglama yolunda adimlar atma ka-
rar1 alindi.

Saglhikta

Hekim Postas1

DIiSK'e bagli Dev Saglik-is'in
saglikta taseronlastirmaya karsi
“kamusal saglik hizmeti ve anaya-
sal giivence” talepli topladig1 5 bin
imza TBMM'ye gonderildi.

‘Insan ihaleyle ¢alistirilmaz,
saglikta taseron olmaz’ kampan-
yas1 gergevesinde toplanilan imza-
lar, TBMM Dikmen Kapisi 6éniinde
yapilan basin acgiklamasinin ardin-
dan milletvekillerine verildi.

Dev Saglik-Is Bagkani Arzu Ger-
kezoglu, TBMM'de goriisiilen Sag-
likta Dontisiim Yasasi'yla birlikte
saglik sisteminin piyasa mantigina
gore yeniden yapilandirilarak ka-
musal bir hak olmaktan gikarildi-
gim belirtti. Taseronlastirma uy-
gulamalariyla saghk calisanlarinin
giivenceli is, is giivenligi ve orglit-
lenme dzglirligi gibi en temel
haklarinin elinden alindigini vur-
gulayan Cerkezoglu, soyle konus-
tu: “Tageron sirketler aracilig: ile
saglik calisani istihdam edilmesi i-
ki temel sonug ortaya g¢ikarmakta-
dir: Kamusal bir hizmet olan ve
stireklilik, butinlik ve istikrarin
esas oldugu saglik hizmetinin bo-
lintip parcalanarak taseron firma-
lar eliyle goérdiiriilmesi sagligin
dogasina aykir1 olup, saglik hiz-
metinin niteligini olumsuz etkile-
mektedir. Tageron ¢alistirma bigi-
mi saglik calisanlarinin en temel
haklarim ortadan kaldirmakta ve
ayn igyerinde ayni isi yapan kad-
rolu calisanlarla esitsiz kosullar
yaratmasi nedeniyle basta Anaya-
sa'nin esitlik ilkesine aykirilik o-
lusturmaktadir.”

Taseron calistirma bigiminin ti-
miiyle ortadan kaldirilmasi ve bu-
nun yasal giivence altina alinmasi
amaciyla tiim hastaneleri kapsa-
yan bir imza kampanyasi diizenle-

taseronlastirmaya
kars1 5 bin imza

diklerini anlatan Gerkezoglu, Ana-
yasa'da saglik hizmetinin kamusal
bir hizmet olarak tanimlanarak
glivence altina alinmasi ve 4857
sayili Is Kanunu'nun 2. maddesi-
ne; “Saglik hizmeti veren kamuya

bagh kurum ve kuruluslarda asil
igveren-alt isveren iligkisi kurula-
maz” ibaresinin eklenmesini talep
ettiklerini sdyledi.

Acgiklamaya SES, TTB ve DiSK'e
bagl sendikalar da destek verdi.



Secim yarisinda
seviyesizlik
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Ankara Tabip Odas1 (ATO) segimleri
yaklagirken, kimi gruplar ATO'ya yo-
nelik ¢irkin saldirilarla segim propa-
gandas1 ylriitiiyor. Ankara Hekim
Platformu imzali afiglerde, “ATO ar-
tik hekimlerin oluyor”, “Hekim hak-
lan ile ilgili hichir sey yapmayan ta-
bip odasini boliciilerin mekani hali-
ne getirerek siyasi biiro gibi calisan
bir tabip odas1 degil, gergekten he-
kimlerin olan bir tabip odasi istiyo-
rum”, “Bolicli degil, birlestirici tabip
odasi istiyoruz”, “Mahkum haklarin-
dan 6nce hekim haklariyla ilgilenen
bir tabip odasi istiyoruz” vb. ibareler
yer aliyor.

TTB'den tepki

TTB Merkez Konseyi ise Ankara
Hekim Platformu tarafindan hazirla-
narak hastanelere asilan se¢im afis-
lerine, ATO ve TTB tiyelerine yonelik
iftira ve hakaret icermesi nedeniyle
tepki gosterdi. TTB Merkez Konseyi
tarafindan yapilan aciklamada, “Bu
afisler gerek Ankara Tabip Odasi, ge-
rekse Tiirk Tabipleri Birligi'ne yone-
lik gercege aykir1 ve yanlis taniticy,
zor durumda birakmaya, kiigiik dii-
slirmeye ve diismanca bir ortam ha-
zirlamaya yonelik suglayic1 ifadeleri
icermektedir” denildi.

Afiste yer alan sdzlerin elestiri si1-
nirlarini astigina ve hakaret icerdigi-
ne dikkat gekilen aciklamada, su ifa-
delere yer verildi: “Bu afislerle Anka-
ra Tabip Odasi Yonetim Kurulu iye-

lerine ve Tiirk Tabipleri Birligi Bas-
kanligi'na yonelik sug islenmektedir.
ATO ve TTB'nin kisilik haklar: ihlal
edilmektedir. Bu nedenle ilgili kisiler
hakkinda gerekli yasal iglemler bas-
latilmalidir. Daha 6nce de demokrasi
kilttirine yakisir sekilde se¢im ca-
lismalar: yiriitmek yerine ayni iftira
ve hakaretler yapilmistir. Benzer
suglamalarin yer aldig: ifadeleri ne-
deniyle TTB Merkez Konseyi Bagkan-
Iig1'na aday olan yaz1 sahibi, Asliye
Ceza Mahkemesi karari ile hakaret
sucundan Tirk Ceza Kanunu'nun
125. maddesi uyarinca cezalandiril-
migtir.”

TTB Merkez Konseyi konu ile ilgili
yaptig1 aciklamay: hastane yonetim-
lerine de gondererek, suc teskil eden
bu afislerin kaldirilmasi talep etti.

TED Koleji saglig: riske atiyor

Hekim Postasi

Ankara Tabip Odas1 (ATO) Yonetim
Kurulu Uyesi Vahide Bilir, TED An-
kara Koleji'nde okul saglig1 hizmetle-
rinin geri plana itilerek, calisanlarin
sagliginin riske atildigini bildirdi.

Konu ile ilgili ATO'da diizenlenen
basin toplantisinda konusan Bilir,
vakif veya devlet okulu fark etmek-
sizin saghgin kamusal bir hak oldu-
guna dikkat cekerek, okul saglig: hiz-
metleri icinde tedavi edici hizmetle-
rin 6n planda bulunmadigin belirtti.
Bilir, “Tedavi edici hizmetlerden bes-
lenen saglik sermayesine bu hizmet-
lerin devri, okul saglig1 hizmet mo-
delinin yikimidir.” dedi.

Isyerleri halen yiiriirliikkte olan
mevzuat geregi, calisanlarin saghgi-
na iligkin belirli ylkiimlilikleri ta-
sirken, TED Ankara Koleji'nin bu yii-
kiimluliklerinden ¢alisanlarinin sag-
ligin riske atma pahasina kagindig-
n1 soyleyen Bilir, “Bu konu ile ilgili
olarak 26.12.2007 tarihinde TED An-
kara Koleji'ne ATO tarafindan bir u-
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yar1 yazisi iletilmistir. Ancak eksik
ve hukuk disi durumlarini diizeltme
konusunda bir adim atilmamaistir. A-
TO bu konuyu sonuna kadar takip e-
decektir, umariz ki Calisma ve Sos-
yal Glivenlik Bakanligi da konunun
takipcisi olur.” diye konustu.

Kres ve emzirme odas1 yok
TED Ankara Koleji'nin bir yandan
ana okulu icin yaklasik égrenci basi-
na yillik 30 bin YTL tahsil ederken,
calisanlarina yasada bulunmasina
ragmen “kres ve emzirme odasi” im-
kani sunmadigin dile getiren Bilir,
“Yalnizca olusan hastaligin tedavisi-
ne yonelik bir anlayisla siirdiiriilecek
hizmetlerin gocuklarimizin saglikli
olma hallerine highir katkis1 olmaya-
cag1 gibi, mevcut yanls saghk anla-
yisinin daha da pekistirecektir” dedi.
Bilir sunlar1 séyledi: “16.01.2008
tarihinde TED Ankara Koleji Vakfi
hekimleri tarafindan hazirlanan ve
okul miidiirliikleri imzasi ile velilere
ulagtirilan belgede “hastay1 hi¢ gor-
meden hastalik raporu verilmesi”
O6ngorilmistir. Bu kabul edilemez
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yaklagim hem hekim-
hasta iliskisi acisin-
dan tip etigine aykir
oldugu kadar, potan-
siyel sosyal sorunlar
yaratacak nitelikte-
dir. Ogrencilerin ve
tim calisanlarin sag-
lik 6rgitlenmesinin
tedavi edici hizmet
tabanli “yeniden ya-
pilandirilmasi1” okul
saghgl ve isci sagligy
hizmetlerini ¢okertir-
ken, donem doénem calisanlarin is
akdinin feshedilmesi de, ¢alisanlarda
bir gelecek kaygis1 yaratmakta ve ¢a-
lisma sevkini de kirdig: gibi, bu psi-
ko-sosyal ortamda calisanlarin saglh-
g1 bozulmaktadir. Bu durumun egi-
tim ortamini ve kalitesini de olum-
suz etkilemesi kacinilmaz olacaktir.”

TED'in okul sagligi agisindan A-
TO'nun pilot okulu oldugunu ve
TED'de diger okullara érnek teskil e-
decek bir saglik modeli uygulamaya
calistiklarini kaydeden Bilir, bu uy-
gulamanin yerine baska saglik hiz-
met modeli se¢iminin ATO tarafin-
dan kabul edilemez oldugunu séyle-
di. Bilir, ATO olarak 14 Mart Tip
Haftas1 etkinleri igerisinde, 11
Mart'ta “Okul Sagligi Nedir? Nasil
Olmalidir?” baghkli bir panel diizen-
leyeceklerini de duyurarak, okul sag-
Lig1 ile ilgili ¢alismalarini siirdiire-
ceklerini ifade etti.

ATO Genel Sekreteri Ercan Yavuz
da, paraya dayali saglik sunumunun
yayginlastigina dikkat cekerek,
TED'i koruyucu hizmetlerden vaz-
gecmemeye cagirdi.

iletisim:
Cem Ali Temugin

Yayin Koordinasyonu:
Dr. A.Selcuk Atalay

Haber, yorum ve yazilarinizi
hekim postasi@ato.org.tr
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aglikta Dontisim Programi her yerinden sarkiyor, yaldizlar

Sdékﬁlﬂyor. Hekimler ve diger saglik calisanlar: yikima ugra-

tilan saglk ortamimizin altinda birakilmaya calisiliyor. Her

gecen glin hekimlere yonelik artan siddeti aciyla hissediyoruz. Hii-

kiimet saglik politiklarinin yarattig1 esitsizligin, kaosun faturasini,

saglik hizmetini {iretenlere cikartmaya calisiyor. Alt1 yildir hekim-
ler ve saglik calisanlari hedef alimiyor, hedef gosteriliyor.

Hekimler kamu hastanelerinde keyfi uygulamalarinin, nitelik ye-
rine nicelik tizerinden yapilandirilmis adaletsiz performans ticret-
lendirmesinin; 6zel hastanelerde is kaygisinin, saglik kurulusunun
kar kaygisinin ve miisteri hastalarin davraniglarimin baskis: altin-
da... Hekimler bu saglik ortaminda birbirinden uzaklastiriliyor, da-
yanigmas1 kiriliyor, teklestiriliyor. Kamuda da, 6zelde de galisan
hekimlerin her gegen giin gelecek kaygilar1 artiyor. Saglik ortami
vahsice piyasalastirilirken, hekimler ve hastalar piyasanin acima-
s1z ellerine teslim ediliyor.

Plan acik: Saghk satilik, hekimler ucuz isgiicii

Saghk alaninda dénen para alti yilda 11 milyar dolardan 38 mil-
yar dolara ¢ikartildi. Vatandagin cepten harcamasi 13 milyar dolar:
ast1. Iktidar simdi GSS ile birlikte vatandasin ve sosyal giivenlik
kurumlariin finansmandaki payini daha artirmay: hedefliyor. 25
milyar dolara varan biiytikligiiyle 6zel saglik sektori, biiytik ser-
mayenin igtahini kabartiyor. 1990 yilinda 26 olan 6zel hastane sa-
yis1 bugiin 300. Oniimiizdeki bir kag yil icinde bu rakamin geomet-
rik olarak artmasi bekleniyor. Bu kaotik ortamda tilke kaynaklar
plansiz, hesapsiz ve savrukca kullaniliyor. Sikayet edilen hekim da-
§1lim1 ve hekim basina diisen is yiiki giderek daha da bozuluyor.

Neoliberal saglik politikas1 hastay1 miisteri haline getirirken, 6zel
sektoriin maliyetlerini diistirmeye calisiyor. Tam Giin Yasa Tasarisi
hekimler tizerinde bir iicret baskisi aracina déniistiiriilirken, 6zel
sektdr hekim iicretlerini diisiirecegini duyuruyor. Oyle ya, madem
ki saglik alam piyasalasiyor, hekimlerin bir gider kalemine dénis-
mesi gayet dogal kabul ediliyor.

Piyasalagtirilan saglik ortami tekellere servis ediliyor

15 Subat'ta yayimlanan “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Saglik
Kuruluglar: Yoénetmeligi” ve “Ozel Hastaneler Yonetmeligi” giderek
ozel sektore devredilen piyasalasmis saglik ortaminda biyiik ser-
mayenin 6niinii agan bir manevra. iginde iktidarin yakinlarini da i-
ceren yesil sermaye alanda biiyiik yatirimlara girisiyor. Saglk ala-
niyla ilgili gelismeler gazetelerin ekonomi sayfalarini dolduruyor.
Iktidar bu {ilkenin sagligini IMF ve Diinya Bankast ile pazarlik ma-
sasina yatiriyor.

Gecen hafta bir 6zel hastane artik SSK'lilara hizmet vermeyecegi-
ni agikladi. GSS devreye girdiginde bir cok 6zel hastanenin fark iic-
retlerindeki ylizde 20 oranindan dolay1 SGK ile anlasma yapmaya-
cagl anlasiliyor. Bu hastaneler GSS yasasina goére anlasma yapma-
salar da SGK tarifesinin yiizde 70'ini alabilecekler. Ustiine de ek
ucretler ekleyecekler. Boylece saglik hizmeti sunan kurumlar an-
lasma yapmayan ve yiiksek lcretlerle caligsanlar, anlasma yapmis
fark alanlar, anlagmali igletmelestirilmis kamu kurumlar: olarak ii¢
temel kategoriye ayrilacak. Meclis'teki Kamu Hastane Birlikleri Ya-
sa Tasarisi ile de kamu hastaneleri kendi icinde bes ayr1 kategoriye
ayrilacak. Boylece saglik alanindaki esitsizlikler dramatik olarak
artacak ve “paran kadar saglik anlayisi” tiim hatlari ile hayata ge-
cirilecek.

Receplerin degil Ankarali hekimlerin odasi

Iste biitiin bunlar olurken Bakanlik muhalif seslere dayanamiyor.
Kimse ses ¢ikarmasin isteniyor. Bu yiizden Ankara Tabip Odasi'na
Oda secimlerinin yaklagtigl bu glinlerde hastane toplanti salonlari
verilmiyor. Hastanelerde secimlere hazirlanan bir grubun afisleri
glvenlik gorevlileri tarafindan korunurken, Ankara Tabip Oda-
s1'nin duyuru afisleri yirtilarak indiriliyor. iste bu yiizden iktidara
yakin kimi sermaye gruplar: bir grubun se¢im calismasini destek-
lemek igin kollar1 siviyor.

Ama bilmiyorlar ki... hekimler; yani, bilgileriyle, yillarin biriki-
miyle, elleriyle, uykusuz geceleriyle bu tilkede saglik hizmetini tre-
tenler, iktidarin oyuncag1 degildirler. Bu iilkedeki 100 bin hekimin
uzerinde onurla tasidigl beyaz onliikler var. Bu onurlu beyaz 6n-
likler, iyi hekimlik degerlerine yine sahip cikacaklar. Tabip Odalar:
Bakanligin biirosu haline gelmeyecektir. Gliinkii buras: Receplerin
Degil Ankarali Hekimlerin Oda'sidar.

Ankara Tabip Odas1
Basin Yayin

Baski oncesi hazirlik:
GEO Tanitim ve Reklam Hizmetleri

Komisyonu Kubilay Sokak 23/8 06570
trintdir. Tandogan /Ankara
Tel  :(0312) 229 09 85
Ayda bir yaymlanir, Faks :(0312) 229 09 86
geotanitim@gmail.com
ATO ﬁYelerine Basim yeri ve tarihi:ihlas Gazetecilik AS. Turgut Ozal

Bulvan Demirciler Sitesi 1.Cadde No:68 Siteler Ank.
TEL: 353 29 61/ 3 Mart 2008

icretsiz gonderilir.



Saglik Eski Bakani’'ndan

llTam .G'l:.ll;l"
elestirisi

Op. Dr. Mete Tan

Tan, olmasi gereken “Tam Giin” uygulamasini soyle tanimladi: “Tek
sistemde adil {icret. Hekim calisma sartlarinin esit olmasi. Sosyal ve
mesleki glivenlik. Hekimin bilgisinin cagdas seviyeye c¢ikarilmasi.
Hekimin ekonomi ve refah seviyesinin layik oldugu yere yiikseltil-
mesi. Tayinlerin, terfilerin ve nakillerin yiiksek hekimler kurulu ta-
rafindan yapilmas: ve bu verilen haklarin yonetmenlikle degil, ka-

nunla garanti altina alinmas1.”

Hekim Postasi

Ankara Tabip Odas1 (ATO) tara-
findan hekimlerin tam giin galis-
masin1 6ngoren yasa tasarisi ko-
nusunda Gazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi 75. Y1l Konferans Salo-
nu'nda bir panel diizenlendi. Pa-
nele konusmaci olarak Saghk Eski
Bakani Op. Dr. Mete Tan ve ATO
Yonetim Kurulu iiyesi Prof. Dr. E-
sin Senol katild.

1979 yi1li CHP-MSP koalisyon hii-
kiimeti déneminde Saglik Bakani
olarak gorev yapan Dr. Mete Tan,
panelde yaptig1 konusmada, kendi
bakanligl déneminde gikardiklar:
“Tam Giin Yasas1” hakkinda bilgi
verdi ve deneyimlerini hekimlerle
paylasti. S6z konusu yasanin uy-
gulanmasinda karsilastiklar: si-
kintilar1 anlatan Tan, ge¢miste ya-
pilan hatalarin yinelenmemesi igin
ilgili kitle &rgiitlerinin ve 6gretim
iyelerinin goriis ve 6nerilerinin
dikkate alinmasi gerektigini soyle-
di.

Yasanin amacinin tam giin saglik
hizmeti sunmak, hekim ve saglik

calisanlarinin refah dizeyini ytik-
seltmek oldugunu soéyleyen Tan,
yasayla “hekimlerin biitiin galis-
malarinin kamu hizmeti iginde ol-
masi, yeni bir gelir kaynag: bul-
mak zorunda kalmadan bir calis-
ma sisteminin kurulmasi, hekim-
lerin az bulundugu kirsal yodrele-
rin cazip hale getirilmesi, muaye-
nehanelerini kapatarak kendilerini
kamu hizmetine adayan hekimlere
calistig1 yerlere gore tazminat ve-
rilmesi, saglik personelinin ticret
farkliligini ortadan kaldirilmas: ve
hekime se¢gme hakki taninarak
saglik hizmeti verirken ya hastane
ya da muayenehaneden birini seg-
mesi” ilkelerini benimsediklerini
belirtti.

Uygulamaya biirokrasi
engeli

Uygulama sonucunda tiim yurt-
ta pratisyen hekim kadrolarinin
doldugunu, i¢ biylk kentte uz-
manlarin yiizde 10'unun kamudan
ayrildigini bildiren Tan, buna rag-
men kamuya gecislerin arttigini
belirterek, daha 6nce 5 bin 264 o-
lan kamudaki hekim sayisinin ya-

sayla birlikte 5 bin 815’e ¢iktiginm
ifade etti.

1978 tarihli Tam Siire Kanu-
nu'nun 6ntindeki engellerden bah-
seden Tan, Maliye Bakanligi, Sa-
yistay ve Milli Savunma Bakanlig1
ile anlasmazliga diistiiklerini bil-
dirdi. Tan, tam stirenin iyilestiril-
mesi i¢in yapmis olduklar: bir¢ok
atilimlarin biirokratik engellere
takildigini, yasanin iyilestirilmesi
icin ¢ikardiklar: ydnetmeligin ise
hitkiimetin istifa etmesiyle uygu-
lanamadigini anlattu.

Tan, cikarilmak istenen yeni ya-
sa ile olacaklar1 ise soyle siraladi:
“Kamu kesiminde calisan hekimler
ile Uiniversite dgretim iyeleri ve
asker hekimlerin her tiirli 6zel
saghik kurum ve kuruluslarinda
calismalar1 ve muayenehane ag-
malar1 yasaklaniyor. Muayeneha-
nesi olan hekimlerin, ayn1 zaman-
da 6zel saglik kurum ve kurulus-
larinda da calismalarina izin veril-
miyor. Isyeri hekimligi hizmetinin
ise; Saghk Bakanligi'na bagh ku-
ruluslardan alinmasi ve iicretin
doéner sermayeye gelir olarak kay-
dedilmesi 6ngoriilityor. Bu durum-
da; hekimin kendi adina ¢alisma
olanag1 ortadan kalkiyor, hekime
igveren tarafindan verilecek ticret
Saglik Bakanligi'min oluyor. Isci
sagligi riske atildig1 gibi, tabip o-
dalarinin isyeri hekimlerini atama
hakki da odalardan aliniyor. Bu

Ankara Tabip Odas1 Yonetim Kurulu tyesi Prof. Dr. Esin Senol,
AKP'nin saghk hizmetlerini hizla 6zellestirdigine dikkat cekerek,
performansa dayali ticretlendirmenin doguracag: sikintilara isaret
etti. Tam Gln Yasa Tasarisi‘nin su anki haliyle yasalasmasi duru-
munda birgok sikintiyla kars: karsiya kalinacagini belirten Senol,
yasa taslagindaki ¢ekincelerin bir an 6énce giderilmesi gerektigini
bildirdi.

kanunla tiniversite, personeline
dagitacag1 doner sermayenin be-
lirlenmesi konusunda Maliye Ba-
kanlig1'nin uygun gorisini almak
zorunda. Bu da Universite 6zerkli-
gini ortadan kaldiriyor.”

‘Hekimin refah seviyesi
yuikseltilmeli’

Tan, olmasi gereken “Tam Giin”
uygulamasini ise soyle tanimladi:
“Tek sistemde adil ticret. Hekim
caligsma sartlarinin esit olmasi.
Sosyal ve mesleki giivenlik. Heki-
min bilgisinin ¢agdas seviyeye ¢1-
karilmasi. Hekimin ekonomi ve re-
fah seviyesinin layik oldugu yere
yikseltilmesi. Tayinlerin, terfile-
rin ve nakillerin yiiksek hekimler
kurulu tarafindan yapilmasi ve bu
verilen haklarin yonetmenlikle de-
§il, kanunla garanti altina alinma-
s1.”

Hazirlanan yeni yasayla hekim-
lerin telafisi mimkiin olmayan
zorluklarla kars: karsiya kalacagi-
na igaret eden Tan, “Tabip odalari,
hekim orgiitleri ve tiim hekimler
birleserek bir karar vermelidir.
Kanun yapicilar unutmamalidir ki,

tam giin ve diger yasalarin hicbiri-
si bir ‘ahlak’ yasasi degildir.” diye
konustu.

Sunumunda, saglikta 6zellestir-
me politikalarim da elestiren Tan,
“Devlet tarafindan 6zellestirmeye
dogru gidilirken, 6zellestirmeye
cok dikkat etmek lazim. Ozelles-
tirmede yasama hakki daima var-
likl1 kesimlerindir. S6zii edilen
saglik hakki, sahsin parasina gore
olacaktir. Ne kadar parasi varsa o
kadar saglik alabilecektir.” dedi.
Tan, saglik hizmetlerini yeterli ve
dengeli bir diizeyde verebilmek i-
¢in belli bir modeli benimseyerek
bir saglik politikasi olusturmak
gerektiginin altim ¢izdi.

ATO Yo6netim Kurulu iiyesi Prof.
Dr. Esin Senol ise AKP'nin saglik
hizmetlerini hizla 6zellestirdigine
dikkat cekerek, performansa da-
yali ticretlendirmenin doguracag:
sikintilara isaret etti. Tam Giin Ya-
sa Tasarisi'nin su anki haliyle ya-
salagsmas1 durumunda bircok si-
kintiyla kars: karsiya kalinacagini
belirten Senol, yasa taslagindaki
cekincelerin bir an dnce giderilme-
si gerektigini bildirdi.

Nevzat Eren Ulusal Saglik Sempozyumu

Hekim Postas1

Ankara Tabip Odas1 (ATO), Nev-
zat Eren Ulusal Saglik Sempozyu-
mu'nun sekizincisini diizenliyor.
Sempozyum, 15 Mart 2008 tari-
hinde Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Ibni Sina Hastanesi Hasan
Ali Yicel Salonu'nda gergeklestiri-
lecek. )

ATO Bagkani Onder Okay'in aci-
lis konusmas ile baslayacak olan
sempozyumun birinci oturumun-
da “Ekonomi, Siyaset ve Insan”, i-
kinci oturumunda ise “Saglik Sis-
temleri” tartisilacak.

Program:

Saat: 09.00 Kayit

Saat: 09.30 Agilis

Dr. Onder Okay: Ankara Tabip Odas1 Bagkani

Birinci Oturum: Ekonomi, Siyaset ve
Insan
(Saat: 10.00)

Oturum Baskani: Prof. Dr. Necati Dedeoglu,
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sag-
1151 A.D.

Diinyada ve Tirkiye'de Ekonomi: Kamu
Harcamalari; Prof. Dr. Sinan Sonmez. Atihm
Universitesi Isletme Fakiiltesi Iktisat B6liimii

Diinyada ve Tiirkiye'de Siyaset, Sosyal Poli-

tikalar; Sungur Savran (Yazar)
Neoliberalizmde Insan-Yabancilasma; Me-
tin Gulhaoglu (Arastirmaci-Yazar)
Tartisma
Saat: 12.30 Ogle Yemegi

Ikinci Oturum: Saglik Sistemleri
(Saat 13.45)

Oturum Basgkani: Prof. Dr. Hamdi Aytekin,
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagli-
81 A.D

Saglik Sistemleri Nasil Incelenmeli, Nasil
Siniflanmali?; Prof. Dr. Onur Hamzaoglu, Ko-
caeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
A.D.

Genel Vergi Finansmanli Ulkeler; Prof. Dr.
Gazanfer Aksakoglu Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiltesi Halk Saghigi A.D.

Kamu Sigorta Finansmanl Ulkeler; Dog. Dr.
Muzaffer Eskiocak Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi A.D.

Saat 15.45 Ara (15 dk.)

Ozel Sigorta Finansmanl Ulkeler; Prof. Dr.
Cem Terzi Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Genel Cerrahi A.D.

Diinya ve Tiirkiye'de Saglikta Genel Egilim-
ler, Ne yapmali?; Dog. Dr. Ilker Belek Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi A.D.

Tartisma

Saat: 18.00 Kapanis, Saat: 20.00 Konser




Saglik Bakanlig:r “Tam Gu

Hekim Postasi

Saglik Bakanlig1 Miistesar1 Or-
han Gimriikctioglu, hekimlerin
tam glin calismasini éngéren yasal
diizenleme icin teknik calismala-
rin devam ettigini, taslaginin he-
niiz son seklini almadigim bildirdi.
Gumriik¢iioglu, “Bu kararliliktan
geriye donts yok” dedi.

Glumriik¢iioglu, AA muhabirine,
hekimlerin tam giin calismasini
6ngoren “Tam Giin Yasa Taslag1” i-
le ilgili degerlendirmelerde bulun-
du. Taslaga heniiz son seklinin ve-
rilmedigini, taslak tizerinde teknik
caligsmalarin stirdiigiint belirten
Glumriikciioglu, teknik calismalar
bittikten sonra ilgili kamu kurum
ve kuruluslari, bakanliklar ve
meslek odalar: ile derneklerden
goriis alindiktan sonra galismala-
rin tamamlanacagini ve taslagin
bu yasama yili iginde kanunlagma-
sin1 diistindiiklerini soyledi.

Yapilacak yasal diizenleme ile

muayenehanelerin, 6zel merkezle-
rin ve 6zel hastanelerin kapatil-
masinin séz konusu olmadigini be-
lirten Gumriikciioglu, “Hekimleri-
mize bir se¢enek sunulmaktadir.
Hekimler, Tiirkiye'de saglik sunu-
munda ya kamuda tam zamanl
calismay1 ya da yine tam zamanlh
6zel hastanelerde, muayenehane-
lerinde ya da dal merkezlerinde
calismay: tercih edeceklerdir” diye
konustu.

“Turkiye'de saghk sunumunun,
modern tibbin, teknolojinin geldigi
noktalarda sunum sekline gevril-
mek istenmesi” gerekgesiyle boyle
bir yasal diizenlemeye ihtiyac du-
yuldugunu 6ne siiren Gumrikci-
oglu, sunlar1 kaydetti: “Turki-
ye'deki kamu hastaneleri, ulusla-

Tirk Oftalmoloji Dernegi Ge-
nel Baskani Prof. Dr. Nevbahar
Tamgcelik de 6gretim iiyelerinin,
“tam giin calisma” zorunlulugu
nedeniyle kurumlardan ayril-
malar1 halinde, tip fakiiltesi 6g-
rencileri ve uzmanlarin yetis-
mesinde ciddi sikintilar ile kar-
silasilacagini séyledi.

“Tlrkiye'de hekim acig1 oldu-
gu yoniindeki iddialarin” da
mesai sonrasinda hekimlerin
calisabilmesiyle ¢éziimlenebile-
cegini belirten Tamgelik, “He-
kim agig1 oldugu iddia edilen
iilkemizde neden hekimlerin ¢a-
lisma zamanlar1 kisitli tutul-
maktadir. Bir hekim, tam giin
calistigy takdirde saat 17.00'de
mesaisi bitmektedir. Hekimlere
kamu kurumlarinda saat
16.00'ya kadar calistiktan sonra
serbest calisma hakk: verildigi
takdirde, hem hekim agig1 6nle-
necek hem de hekimlerin is gii-
clinden azami sekilde yararla-
nilacaktir” dnerisinde bulundu.
Tamgelik, tam giin uygulamasi-
nin devlete ciddi oranda maddi
yik getirecegini de savunarak,

sunlar1 kaydetti: “Yar1 zamanh
calisan bir hekimin aylik maasi
yaklasik bin YTL civarindadir.
Bu hekimin tam giin galistigin-
da yaklasik olarak 6 bin YTL
maasg alacagini var sayalim. Bir
kurumda 100 hekim tam giine
gectiginde ayda 6denecek maas
6 bin YTL den 600 bin YTL'ye
cikacaktir. Bu yasa binlerce he-
kimi kapsayacagindan devlete
getirecegi maddi yiikiin boyutu
gok biiyiik olacaktir. Universite
ve Saglk Bakanhigina bagh sag-
lik kurumlarinda, biiyiik oran-
da alt yap1 eksikligi var. Tam
Glin Yasasi ile hekimlere 6dene-
cek maaslarin bir kismi saghk
alt yapisina ayrildig: takdirde
kamu hastanelerindeki sorunlar
biiylik oranda ¢oziilecektir. Ay-
rica, devletin diizenli olarak il-
gili saghk kuruluslarindan sag-
ladig1 katma deger vergisi, sto-
paj ve gelir vergisi gibi gelirler
ortadan kalkacaktir. Bu énemli
gelir kaybina, hekimlere 6denen
ilave iicretler de eklenince ka-
mu maliyesi ¢ift tarafli olarak
zarara ugrayacaktir.”

rarasl akreditasyon kriterlerine
gbre incelenmeye ve irdelenmeye
baslanmistir. Bunun sonucunda da
bu seviyeye ulagabilecek olan has-
tanelerimiz, mutlaka kurumsallas-
mak ve miesseselesmek zorunda-
dir. Bir hastanenin kurumsallas-
masl ve miiesseselesmesi icin 24
saat kesintisiz sahiplenilmesi ge-
rekmektedir. O kurumun saglik
sunumunun daha iyiye, daha tibbi
ve eksiksiz hale getirilmesi igin
hekimlerin tam giin galigmasi
sarttir. Bunun igin de hekimlerin,
calistiklar1 miiesseseye sarilmala-
r1, tim zamanlarini o miiesseseye
ayirmalari gerekmektedir.”

“Hekimlerin ylizde 70'i tam
zamanh c¢alisiyor”

Glimriik¢lioglu, tam zamanlarini
hastaneye ayiran hekimlerin daha
verimli olduklarinin belirlendigini,
kurumlarini daha fazla sahiplen-
diklerini, hastalarina daha fazla
zaman ayirdiklarini ve tedavilerin
takiplerini daha iyi yaptiklarini i-
fade ederek, “Su anda Tiurkiye'de
tam zamanli olanak calisan he-
kimlerimizin sayisi yiizde 70'lere
ulasmistir. Yani kamuda calisan 24
bin 500 uzman hekimimizin he-
men hemen 15 bini, tam zamanh
calismaktadir. Bu da taslag: des-
teklemektedir” diye konustu.

Yasal diizenleme ile hekimlerin
ikinci bir yerde calismasinin ke-
sinlikle s6z konusu olmadiginin al-
tin1 cizen Gumriikciioglu, “Saat
17.00'den sonra da galismak iste-
yen hekimler, galigtiklar1 kurumda
hizmet liretmeye devam edebilir-
ler. Bu kararhiliktan geriye doniis
yok” dedi.

Yasal diizenleme ile hekimlerin
maddi olarak eksikliklerinin gide-
rilmeye calisilacagini belirten
Glumriik¢iioglu, “Hekimlerimizin,
tam giini tercih etmeleri halinde
ozliikk haklar1 ve emeklilige yansi-
yacak olan gelir artisi, tilke ola-
naklar1 ve Maliye Bakanligi'nin
belirledigi olanaklar cercevesinde
iyilestirilmeye calisilacak” dedi.
Glimriikg¢lioglu, kamu hastanesin-
de galismayan ve muayenehane is-

leten, cerrahi bransglarda gorev ya-
pan hekimlerin, ikinci bir yerde
calismamalar: durumunda ameli-
yat yapmak icin 6zel hastaneyi
tercih edebileceklerini soyledi.
Gumriik¢iioglu, “O zaman, orada
hem muayenesini hem ameliyatla-

n”’de i1srarh

rin1 yapabilir. Ancak muayeneha-
nesi olan hekimlerin, hem muaye-
ne hem de ameliyatlarini 6zel tip
merkezi ya da 6zel hastanede ya-
pabilmesinin teknik detay: tizerin-
de calisilmaktadir” diye konustu.
Taslakta, hekimlere nerede go-
rev yapacaklarina karar vermeleri
konusunda siire taninmasina ilis-
kin kesin bir 6ngori bulunmadigi-
n1 bildiren Gimriik¢iioglu, gecis
stiresi icin makul bir zamanin ka-
rarlastirilacagini kaydetti.

Tirk Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi Baskani ve Uzmanhk
Dernekleri Platform Sézciisi
Prof. Dr. Biilent Tiras, hekimle-
rin tam giin ¢alismasini éngo-
ren yasal dizenleme ile ilgili
cekincelerinin yeterince dile ge-
tirilmedigini ifade ederek, bu
disiinceyi paylasan yaklasik 40
bin uzman hekimi temsil eden
28 uzmanlik derneginin bir ara-
ya gelerek “Uzmanlik Dernekle-
ri Platformu” olusturdugunu
soyledi. Bu yil icinde ¢ikmasi
ongoriillen “Tam Giin Yasasi” ile
ilgili tiyelerden yogun tepkiler
geldigini dile getiren Tiras,
TBMM Saglik, Aile, Calisma ve
Sosyal Tsler Komisyonu Bagkani
Cevdet Erdol ve Saglik Bakani
Recep Akdag ile goriistiikklerini
ve tespit ettikleri sorunlari ilet-
tiklerini anlattl. Tirag, tam gin
uygulamasinin, cesitli iilkelerde
denendigini ancak basarili ola-
madigini belirterek, Yunanis-
tan'da 5 yil 6nce hekimlere tam
glin yasasinin getirildigini an-
cak bir siire sonra uygulama-
dan vazgecildigini kaydetti. Ti-
rag, “Bir yil sonra yasa madde-
leri degistirildi ve iki yil sonra
tamamen ortadan kaldirildi”
dedi. Yasa tasaris: taslagina go-
re, “muayenehanede ¢alisan bir
doktorun bagka bir 6zel saglhk
kurulusunda gorev yapamaya-
cagin1” ifade eden Tiras, “Yasa
kapsaminda, ‘hekimin sadece
kamuda ya da 6zelde galisabile-
cegi, 6zelde de birden fazla yer-

de calisabilecegi yoniinde bir
opsiyonun yer aldig’ ifade edil-
misti. Ancak mevcut yasa tasa-
risinda bu ibare géziikmiiyor.
Bu, cok endise verici” dedi. T1-
ras, boylesi bir durumda 6zel-
likle cerrahi bransta calisan
doktorlarin ¢ok sikint1 yasaya-
cagini belirterek, “Muayeneha-
nede calisan cerrahlar, ameli-
yatlarini nerede yapacaklar?”
diye konustu. Yasanin bu sekil-
de ¢ikmasi halinde, muayene-
hanelerin birer birer kapanaca-
g belirten Tiras, “Sorun, sa-
dece muayenehanelerin kapan-
mas1 degil. Muayenehanelerde-
ki cihazlar ne olacak. Bunlarin
cogunun fiyatlari ¢ok yiiksek ve
birgcogunun taksitleri devam e-
diyor. Bu cihazlar ne olacak, ci-
hazlarin taksitlerini kim 6deye-
cek? Tirkiye, biiytk tibbi cihaz
¢opligii haline gelecek” dedi.
Tirasg, Tirkiye'de su anda
yaklasik 30 bin muayenehane
bulundugunu, bu isletmelerin
kapanmasiyla ortalama yiiz bin
kisinin igsiz kalacagini iddia et-
ti. Yasanin daha taslak olarak
glindeme gelmesinden bu yana
devlet hastanelerinden istifala-
rin basladigini belirten Tiras, 6-
zellikle hekim sikintisinin oldu-
gu Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinde gorev yapan he-
kimlerin istifa etmesi duru-
munda devlet hastanelerinde
calisan hekimlerin azalabilece-
gini ve hastalarin magdur ola-
bileceklerini ifade etti.

Hekim Postas1

Saglik Bakanligi, hastanelerde
fotograf ve kamera ¢ekimlerine i-
zin verilmemesine iligkin genelge
yayimladi. Genelgenin amaci ise
kimi milletvekilleri ve hekim or-
glitleri tarafindan “saglik kurulus-
larinda ¢alisan tiirbanli doktor ve
hemsirelerin desifre edilmesinden
duyulan rahatsizlik” olarak yo-
rumlandi.

Saglik Bakani Recep Akdag ise
yasagin nedeni “Insan hakki, hasta
hakki kutsaldir.” seklinde agikladi.
Bir gazetecinin, “Bu yerlerde tiir-
banh calisanlar bulundugu yéniin-
de iddialar oldugunu” séylemesi ii-
zerine Akdag, “Bu iddialar bizi

Saglik Bakanlig: neyl sakliyor?

baglamiyor. Bu iilkede belirli dog-
rular1 ¢arpitmak anlaminda birta-
kim gabalar olabilir. Bunlar bizim
dogrular1 yapmamizi engellemez”
dedi.

Genelge ise baz1 milletvekilleri
tarafindan meclis giindemine ta-
sind1. CHP Istanbul Milletvekili ve
Saglik Komisyonu Uyesi Sacid Yil-
diz, Saglik Bakani Recep Akdag'in
yanitlamasi istemiyle TBMM Bas-
kanlig1'na soru 6nergesi verdi. Yil-
diz, soru dnergesinde Saglik Ba-
kanligr Miistesar1 Orhan Gimriik-
¢lioglu'nun yayinladig: genelgenin
amacini sordu. Genelgenin, “saglik

kuruluslarinda caligsan tiirbanh
doktor ve hemsirelerin desifre e-
dilmesinden duyulan rahatsizlik”
nedeniyle yayinlandigi iddiasini
dile getiren Yildiz, 6nergesinde su
sorulara yer verdi : “Son giinlerde,
ilke giindeminde yogun bir sekil-
de tartisilan “egitim ve kamu ku-
rumlarinda tiirban yasaginin kal-
dirilmasi ile” hastanelerdeki ka-
mera yasaginin sizce bir baglantisi
var midir? Bu tiir uygulamalar ile
hasta haklarinin korunmasindan
¢ok, insanlarin bilgi edinme hakla-
rin1 engellediginizi diisiinmekte
misiniz?”

Tirk Tabipleri Birligi: Neyi
sakliyorsunuz?

Ote yandan Tiirk Tabipleri Birli-
gi (TTB), kamu hastanelerinde ka-
mera ve fotograf makinesiyle go-
rintli alinmasini bir genelgeyle
yasaklayan Saglik Bakanlifi'na,
“Goriintiillenmesini istemediginiz
nedir” diye sordu. TTB Saglik Ba-
kanlig1'na su soruyu yoneltti: “Ka-
mu hastanelerinde goriintiilenme-
sini istemediginiz nedir? Beg yildir
uygulamakta oldugunuz sagligin
piyasalagmasi sonucu hastanelerin
icerisine dustiikleri durum mu?
Yoksa, yururlikteki yasalara tii-
milyle aykir1 bicimde géz yumdu-
gunuz laiklik karsiti tutum ve
davraniglar mi1?”



Ust yoneticilerin hukuka aykir
istemleri karsisinda ne yapmaliy1z?

ATO Hukuk Komisyonu

Sayili Devlet Me-
6 5 7 murlar: Yasas: ka-
mu c¢alisanlarina

yonelik olarak; yasa, tiiziik ve yo-
netmeliklerde belirtilen esaslara
uyma ve amirleri tarafindan ken-
dilerine verilen gorevleri yerine
getirme yikimliligli 6ngérmiis;
ayrica kamu calisanlarinin gorev-
lerinin iyi ve dogru yiiriitiilmesin-
den amirlerine karsi sorumlu ol-
duklarini belirtmistir. Ancak bu
dtizenlemeden, bir kamu calisani-
nin her durumda amirinin istem-
lerini (emrini) yerine getirmekle
yikiimli oldugu sonucu ¢ikaril-
mamalidir.

Nitekim 657 Sayili Yasa'nin 11.
maddesine gore; bir kamu c¢alisa-
n1, amirinden aldig1 bir emri, eger
Anayasa, kanun, tiiziilk ve yonet-
melik hiitkiimlerine aykir1 goriirse,
bu emri yerine getirmeme hakkina
sahiptir. Mevcut hukuki diizenle-
meler geregi, yukarida yer verilen
normatif belgelere, Tiirkiye Cum-
huriyeti tarafindan kabul edilmis
ve birer i¢ hukuk normu haline
gelmis uluslararasi sdzlesme ve
sair hukuki belgeleri de eklemek
gerekir. Yani amirin bir emri veya
istemi, bir uluslararasi sézlesme
hitkmiine ya da normatif bir mes-
leki etik kurala aykir ise, yine bu

emir hu-
kuksuz
kabul e-
dilmelidir.

Ancak
boylesi bir du-
rum dogdugunda, hukuka aykir:
gordiigli emri yerine getirmeyen
kamu calisani, amirin emrinde
gordigi hukuka aykirilig1 ve emri
yerine getirmeme iradesini, emri
veren amire bildirmekle yikiimli
tutulmustur. Ayni yasa maddesine
gore, eger bu durumda (hukuka
aykirilik kendisine bildirildigi hal-
de) amir emrini yazi ile yenilerse,
bu sefer kamu galigani emri yerine
getirmekle yikiimli tutulmus; an-
cak hukuka aykiri emrin yerine
getirilmesinden dogacak sorumlu-
luktan muaf kilinmistir. Boylesi
bir durumda sorumluluk, hukuka
aykir1 emri veren ve bunu yazi ile
yenileyen amire ait olacaktir.

Bu kuralin 6nemli bir istisnasi i-
se, konusu ayni zamanda bir sug
tegkil eden hukuka aykir: emirdir.
Eger hukuka aykiriligin dtesinde,
ayn1 zamanda konusu bir sug tes-
kil eden bir emir séz konusuysa, a-

ey
—

mir tarafindan bu emir yazi ile ye-
nilenmis olsa dahi, kamu galigsani
hicbir suretle boylesi bir emri ye-
rine getirmekle yikimlid degildir.
Nitekim yasaya gore, konusu sug
teskil eden bir emri veya istemi
yerine getiren kimse, ister amir,
isterse emre uyma geregi duyan
kamu calisani olsun, her kosulda
sorumlu olacaktir.

Her hukuka aykirilik sug
teskil etmeyebilir

Ele aldigimiz konuyu 6rneklerle
acmakta, 6zellikle “hukuka aykir
emir” ile “ayn1 zamanda konusu
su¢ tegkil eden emir” arasindaki
farkhlig1 somutlamakta yarar go-
ruyoruz.

Amir tarafindan verilen her e-
mir, astina yo6nelik her istem; hu-
kuka aykir1 olmakla birlikte, ayni
zamanda bir sug tegkil etmeyebi-
lir. Ornegin; bir hastane basheki-
min, hastanede gorevli bir hekimi,
mevzuat tarafindan belirlenen ca-
lisma saatleri disinda ve kosullar:
bulunmadig: halde fazla mesaiye
zorlayan emri, hukuka aykiridir.
Emre muhatap olan hekim, bu em-
ri hukuka aykir1 buldugunu ve bu
nedenle yerine getirmeyecegini
bashekimlik makamina yazi ile
bildirir ve emre
uymaz. Ancak
baghekimlik Al
buna rag-
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men emrinde 1srar e-

derse ve bunu da yazil olarak bil-
dirirse, bu durumda hekimin (em-
rin ayn1 zamanda bir sug teskil et-
memesi nedeniyle) emre uyma yi-
kimluligi dogabilecektir. Bu du-
rumda emre muhatap olan heki-
mimiz igin en akilc1 secenek, zaten
kendisine yaz ile teblig edilerek
artik somutlasmis bir irade (idari
bir islem) haline gelmis olan bu
emre karsi zaman gecgirmeksizin i-
dari yargiya basvurmasi ve huku-
ka aykiriligindan kaynakli, ytirtit-
menin durdurulmas: istemli bir
iptal davasi agmasi olacaktur.

Bu sefer de hastane bashekimin
hastanede gorevli bir baska heki-
me, teshis ve tedavi iicretini éde-
yemeyecek yoksul bir hastayi, acil
tibbi yardima ihtiya¢ duymasina
ragmen taburcu etmesini, onunla
ilgilenmemesini emretmesini ele
alalim. Bu durumda baghekimin

emrinin konusu, hukuka aykir: ol-
makla kalmamakta, ayn1 zamanda
bir su¢ teskil etmektedir. Clnkii,
bir kamu saglk kurulusuna bas-
vurmus ve derhal tibbi yardim al-
madig: takdirde sagligi agisindan
agir kayiplar dogabilecek ve hatta
yasami1 tehlikeye girebilecek bir
hastaya, sirf ekonomik durumu
nedeniyle gerekli tibbi yardimin
sunulmamasi, en hafif bicimde
Tiirk Ceza Yasasimin 257. madde-
sinde tanimlanan “gérevi kotiiye
kullanma” sugunu olusturacaktir.
O halde bu durumda, emir yaz ile
yenilense dahi hekimimiz, bu emri
hicbir kosulda yerine getirmeme
hakkina sahiptir.

“Konusu sug teskil eden emir”
kavramini genis yorumlamak, yal-
nizca Tirk Ceza Yasas1 veya sair
ceza mevzuatl kapsaminda degil,
hatta hekimlik meslek kurallar:
kapsaminda, muhatabini her han-
gi bir miieyyideye maruz birakabi-
lecek etkinlikteki kural ve ilkeleri
de bu zeminde gérmek olanaklidir.

Bu acidan giincel bir 6rnegi ele
alalim; Saglik Bakanligi'na bagh
bir hastanede gorev yapan bashe-
kim yardimcisi, tabip odasinin o
hastanede gerceklestirmekte oldu-
gu bir soylesi etkinligini derhal
engellemesi ve oda gorevlilerini
hastaneden cikarmasi yolunda, il
saglik midirtiinden bir emir alr.
Bu emrin hukuka aykiri oldugu

tartismasizdir, pe-
ki ayn1 zamanda konusu
sug teskil eden ve bu ne-
denle her kosulda yerine
getirilmekten kacinilabile-
cek bir emir midir? Evet.
Ginkii yurtrlikte olan Tiirk Ta-
bipler Birligi Disiplin Y6netmeligi
hiikiimleri, tabip odasinin faali-
yetlerinin engellenmesi konusun-
daki eylemleri birer disiplin sucu
olarak gormekte ve miieyyideye
baglamaktadir. Bu durumda bas-
hekim yardimcisinin yapmasi ge-
reken, hukuka aykir1 olan ve iiste-
lik konusu sug¢ da tegkil eden bu
emri hichir kosulda yerine getir-
meyecegini, il saghik miidirine
yazl ile bildirmekten ibarettir.
Kald1 ki boylesi bir emir, 6023
Sayili Yasa uyarinca tabip odalari-
nin kamu kurumu niteligine haiz
meslek orgiitleri oldugu dikkate a-
lindiginda; Tirk Ceza Yasasi'nin
265. maddesinde tanimlanan “ka-
mu gorevlisinin gorevini yapmasi-
n1 engelleme” sugunu dahi olustu-
racak, yani konusu ceza mevzuati
anlaminda da su¢ teskil eden bir
emirdir.

Halkimizin cocukca
olum anlayisi

Dr. Ozgiir Aydin

Sonunda bir doktor hastasinin
yakinlar1 tarafindan 6ldarildi.
Doviilen, bicaklanan, hirpalanan
doktorlar artik siradan ikinci say-
fa haberleri. Genelde magazin ige-
rigi sinifindaki bu toplumsal dav-
ranis bozuklugu sadece tehdit al-
tindakileri ilgilendiriyor gibi.

Gocukluk olarak tamimladigimiz
donemde insan zihni heniiz soyut
diisiinceyi kavrama yeteneginde
degildir. Somut disinir. Bu du-
rum deyimlere maruz kalan ¢o-
cuklarin verdigi komik tepki-
lerde kendini gosterir. Aga-
beyinin artik gézden diis-
tiiglinti séyleyen annesi-
ne ¢ocugun yaniti “Bir
yeri acid1 m1?” olabilir.

Televizyonlarda, gaze-
telerde ve giinliik hayati-
mizda bir fiil, 6len ya-
kinlar1 nedeniyle hasta-
ne énlerinde cinnet geti- §
ren insanlari goriyo-
ruz. Biz doktorlar buna
biraz daha sik tanik o-
luyoruz. Oliim, en asiri
tepkilerin dogal kabul e-
dildigi korkung bir trav-
ma. Ozellikle magazin
gazetecilerinin ilgisini
ceken bir durum, 6len
kisinin yakinlari-
nin, 06-
limleri-
ne neden @
olmak
veya 6l-
melerine W
engel ola-
cak miidaha-
leyi yapmamakla
sucgladiklar: tibbi
personeli gesitli de- |
recelerde hirpala- ¥
masi1. Bir insanin |
6lmiis olmasi tep-
kinin siddetinin ve [
yoniiniin haklihgi- B
nin sorgulanmasi-
nin 6niine geciyor.

Oliim denince in-
sanimiz kalbi du-
ran, kanlar iginde
yerde yatan ve bu-
nun gibi durumla- |
11 algiliyor. Bu, so-
yut disiinceden
fakir, sig bir algi-
lama. Uzay cag1-
nin siglastirmakta
biiylik basar1 sag-
ladig1 insanlar ¢ok
basit analizleri
yapabilme yetisini
bir yana birakin, a-
naliz yapma gtudii-
stinden ve ihtiyacin-
dan yoksunlar. Bu za-
valli giiruhun bas 6gretmeni
medya.

Oliim basitge yasamamak olarak
tanimlanabilir. Oliim gok bilinir ve
dolayisi ile kolay tanimlanir bir
kavram degil. Onun karsit kavra-
mi1 ve daha tanimlanir olabilecek
yasamak durumundan yola c¢ikila-
rak bir tersten yaklasim pratik o-
labilir. Bu durumda 6lim tanimla-
yacagimiz durumlarin olmama ha-
li olacaktir. Aslina bakarsaniz ya-

samak da goriindigl kadar kolay
tanimlanamiyor.

Basitten baslayalim; hayvanca
yasamay1 tanimlayalim: Bir hay-
vanin yasamasl igin temel ihtiyag-
lari, beslenme, barinma, tireme
desek, ortalama bir hayvan igin
yeterli olsa gerek. Saglamasini ya-
parsak: Beslenemeyen hayvan 6-
lir; givenli bir yerde barinama-
yan hayvan dlir; ireyemeyen
hayvanin nesli devam etmez, uzun
vadede olur.

Insanin hayvana kiyasla biraz
daha insanca temel ihti-

yaglar: olmali. Ama te-
melde insan da gelisi-
mini saglayacak ka-
dar beslenmeli, gii-
venli bir evi olmali,
sevdigi bir esle bir-
likte aile kurup nes-
¥ lini devam ettirebil-
§ meli. Bu sartlara sa-
hip bir insanoglu bir

olabilmeli. Otesinde;
Jipiter'in uydularinin
| sayildigy yiizyilimizda,
bir insancik émiir bo-
yu aci ¢cekecegi degil,
keyif alip bir seyler -
retebilecegi bir iste ca-
lisabilmeli, istedigi bir
alanda istedigi kademe-
ye kadar egitim alabil-
. meli, esiyle giizel bir
lokantada yemek yiye-
bilmeli, hasta o-
lunca
tedavi
olabil-

1 meli,
J ¢ o -
cukla-

rina he-
diye alabil-

meli. Yasamak deyin-

ce akliniza ne geliyorsa
onlar:1 yapabilmeli in-
san. Saydiklarim ve say-
madiklarimdan mahrum
kalmak, yasamaktan ali-
konmalk, ileri anlamda 61-
mek olarak algilanmali.
Okula génderilmeyen kiz
¢ocugu oldiriliyor de-
mektir. Renklerin ve fir-
¢anin sirrinl ¢6zmus geng
bir adamin cir¢ir maki-
nesinin basina mahkum
edilmesi 6ldiriilmesi-
dir. Nasil olmussa se-
refini korumus bir
memurun yerine tor-
pilli birinin geciril-
mesi o insanin 6ldii-
riilmesidir.

Oliime kars1 insan-
larin tepkiselligine
karsi miyim? Elbette
hayir. Tersine tepkinin da-
ha sert olmas1 yanlisiyim. Ancak
acil servis onlerinde, yardim etme
amacinda olan saglik personeline
yonelik siddetin, yetmis milyon
Tiirkiye insanini her giin 6ldiiren-
lere karsi da ayni siddette goste-
rilmesi gerektigini distintiyorum.
Yoksa milyonlarin katillerini mey-
danlarda alkislayanlarin, kahve-
hanelerinde gay 1smarlayanlarin,
katillerine helal olsun c¢ekenlerin,
bu kasaplarini seven koyunlarin
melemeye hakki yok.



Hekimler siddeti tartisiyor

Hekim Postasi

Ankara Tabip Odas1 (ATO),
son giinlerde ciddi boyutlar-
da artis gosteren hekime ve
saglik calisanlarina yoénelik
siddetin nedenlerini tartis-
maya agti. ATO tarafindan
gerceklestirilen forumlarda,
toplumsal hayatimizi hizla
sarip sarmalayan siddetin
bir diger magdurlar: olan
hekimler siddeti sorguluyor
ve nasil 6nlenebilecegi ko-
nusunda fikir aligveriginde
bulunuyor.

ATO, Saglik Politikalar:
Komisyonu bu yil 14 Mart
Tip Bayrami etkinlikleri
cercevesinde “Hekime ve
Saglik Calisanlarina Yonelik
Siddet” konusunu ana tema
olarak belirledi.

Bunun nedeni ise hekimle-
re ve saglk calisanlarina
yonelik siddetin tirmanma
egilimi géstermesi, hatta 06l-
diiriicii boyutlara varmasi
ve giderek kaniksanir bir
hal almasi...

Cesitli hastanelerde he-
kimlerin katilimi ile gercek-
lestirilen forumlarin ardin-
dan ise

12 Mart 2008 tarihinde
konu ile ilgili genis katihmh
bir panel diizenlenmesi 6n-
goriiliiyor. Panel sonrasi ¢1-
kan kararlar ise 14 Mart'ta
kamuoyuna deklare edile-
cek.

Doktor Sami Ulus Cocuk
Hastanesi, Bayindir Hasta-
nesi, Bagkent Hastanesi, Et-
lik Dogum, Etlik Ihtisas, U-
lucanlar G6z Hastanesi, fo-
rumlarin gergeklestigi has-
tanelerin sadece bazilari...

Hekimlerin ve saglik cali-
sanlarimin yogun ilgi goster-
digi forumlarda anlasiliyor
ki; konu hakkinda soylene-
cek ve tartisilacak cok sey
var. Hayatin her alaninda
oldugu gibi mesleki yasami
boyunca da fiziksel ya da
sozel siddete maruz kalma-
mis hekim sayis1 neredeyse
yok gibi...

Siddet ise sadece hasta ya-
kinlarin gelmiyor istelik...
Bu madalyonun bir yiizii sa-
dece... Madalyonun diger
ylzl daha vahim bir tablo-
yu karsimiza cikariyor: Ga-
lisanlarin birbiri iizerinde
farkinda ya da farkinda ol-
madan uyguladig: siddet!
Forumlarda en ¢ok yakini-
lan konu bu...

Medyanin rolii
Hekimler ve saghk cali-
sanlari bir bir baslarindan
gecen olaylari siraliyor, te-
mennilerini ve ¢oziim 6neri-
lerini anlatiyor. Forumlarda
oncelikle hekime yonelik
siddette medyanin rolii sor-
gulaniyor. Hekimi hedef
gosteren provokatif yaynla-
rin elestirildigi forumlarda,
bu konuda ilgili kurumlarin

uzerine diiseni yapmasi, 6-
zellikle gazetecilerin ve
medya yoneticilerinin sidde-
ti tirmandiran, kiskirtici ha-
ber ve yorumlardan kacin-
masi gerektigi vurgulaniyor.

Forumlarda hekimler ta-
rafindan yapilan bir diger
tespit ise siyasetgilerin 6zel-
likle de Saglik Bakani'nin
hekimleri hedef gosteren a-
ciklamalarda bulunmasi...
Hekimler, saglik alaninda
yasanan sorunlarin tek so-
rumlusunun hekimlermis
gibi gosterilmesine tepki
gosteriyor. Saglik Bakanlig:
yetkilileri agiklamalar: ile
hekimi sézli ve fiziki sid-
detle kars1 karsiya biraki-
yor. Hekimler, Saglik Baka-
ni'nin siddeti koritkleyen
uygulamalarindan birkag
ornek siraliyor: Saghk Ba-
kan1 medyanin gozli éntinde
nobet odalarina tekme ile
girebiliyor drnegin, ya da
baghekimi makaminda azar-
layabiliyor. Bu davranig bi-
¢imleri hekimlere duyulan
sayginlig1 azaltiyor. Hekim-
ler Saglik Bakanligi'na he-
kimlerin onurunu kiran
davranislardan kag¢inilmasi
cagrisinda bulunuyor ve he-
kim mesleginin sayginligi-
nin yeniden kazandirilmasi
icin meslek orgitlerinin ga-

lisma yapmasi fikrinde bir-
lesiyor. Hekimlerin ve saghk
calisanlarimin bir diger iste-
§i ise Saghk Bakanligi'nin
hasta kadar hekimlere de
sahip ¢ikmasi...

Siddetin nedeni yanhs
saglik politikalar:
Foruma katilan hekimlere
gore uygulanan yanlhs saghk
politikalar1 kendilerini he-
def tahtas1 haline getiriyor.
Hasta ve hasta yakinlar ise
uygulanan yanlis saglik po-
litikalarinin faturasini kar-
silarinda ilk muhatap olarak
gordiikleri hekime cikariyor.
Hekimler, Saglikta Doniisiim
Programi adi altinda uygu-
lanan politikalarin hekime
yonelik sozel ve fiziksel sid-
detti artirdigy gortisiindeler.

Meslek ici siddet
Hekimlerin yakindig1 bir
diger olgu ise su: Hekimler
ve saglk caligsanlar: siddeti
kendi meslek gruplari i¢inde
de yasadiklarini sgyliyor.
Performansa dayal iicret-
lendirme sisteminin hekim-
ler arasindaki dayanisma
bagini kopardigini ve is ba-
risini ortadan kaldirdigini
soyleyen hekimler, en gok
da meslektaslarimin kigkirt-
masiyla bir hasta yakinin

saldirisina maruz kaldikla-
rina dikkat cekiyor.

Hekimler, artan is giicii-
niin de siddeti tirmandirdig:
goriisiinde. Evet, hasta he-
kim arasinda bir iligkiden
bahsediliyor ama hekimler
boyle bir iliskinin olmadig:
fikrinde. Bir hekim hastasi-
na ayirmasi gereken vakti is
yogunlugu nedeni ile ayira-
miyor. Glinde 50'nin {izerin-
de hasta ile ilgilenilen bir
saglik sisteminde nasil has-
ta hekim iligkisinden bahse-
dilebilir? Ya da bu iliski ne
derece saglikli olabilir? Iste
bu nedenlerle galisma ko-
sullariin diizeltilmesini ta-
lep ediyor hekimler.

Ve hep siire gelen soz: “E-
gitim sart”... Hekimler ve
saglik calisanlar: egitim se-
viyesi diigiik bir toplum ol-
mamizin da siddet olgusunu
meydana getirdigini soyli-
yor. Hasta kendi haklarini
savunmak adina karsisinda-
ki kisinin hakkini gasp ede-
biliyor 6rnegin. Hekim ile
hasta iki ayr1 tarafmis gibi
gosterilmek isteniyor ve he-
kimler bu yanlis anlayisa
son verilmesi gerektigini sa-
vunuyor. Bu nedenle de he-
kimler hastay: bilgilendirici
calismalar yapilmas: gerek-
tigi inancinda...

Ve goézden kacirilmamasi
gereken; siddetin toplumsal
bir sorun oldugu... Evet,
siddet her yerde... Evde, so-
kakta, isyerlerinde... Ekono-
mik ve sosyal ugurumun
artmasi toplumsal siddeti
koérikliyor. Bu gidisata dik-
kat cekmek ve son vermek
icin 6ncelikle kendilerine

gorev distiiglinii soyleyen
hekimler, “Toplumsal sidde-
ti 6nlemeye yonelik calisg-
malar yapmaliy1z” diyor.

Hekimlerin ve saghk cali-
sanlarinin sorunlarin ¢ozii-
mi icin diger onerileri ise
soyle: Hasta ile hekim ara-
sinda saglikl bir diyalog or-
tami1 yeniden saglanmali.
Givenli bir saglik ortami
yaratilmali ve glivenlik go-
revlileri de bu konuda egi-
tilmeli. Galisma ortamlari-
nin fiziki sartlariin elveris-
sizligi hekimin psikolojisini
olumsuz etkiliyor, bu ne-
denle olumsuz fiziki sartlar
diizeltilmeli. Hizmet ici egi-
timlerle hekime yonelik des-
tek artirilmal.



Inatci kizlardan kadin hekimlik ve
kadin sagligi koluna...

Dr. Didem Gediz Gelegen

Tip tarihinde kadinlarin
hikayesi birkag bin yillik
bir arzunun hikayesidir.
Antik ¢aglardaki ilag¢ yapi-
mi1 ve iyilestirme etkinlik-
lerini tip mesleginin te-
melleri olarak kabul eder-
sek, meslegin yaraticilari-
nin kadinlar oldugunu go-
ruriz. Kadinlar, asirlar
boyunca iyilestirme ve ba-
kim iglerinin glindelik ya-
samdaki sorumlulariydi-
lar; hala da oyleler. Ancak,
meslegin ve mesleki egiti-
min kurumsallagmasiyla
birlikte dislandilar ve ya-
saklandilar. Geri dénebil-
meleri i¢in birka¢ bin yil
beklemeleri gerekti. Siniflh
toplumlarin ve 6zel miil-
kiyetin gelismesiyle basla-
yan yasaklar 19. yiizyila
kadar stirdii.

Her sey olsun bir
doktor olmasin yeter
Tibbiyeye girmeye
heves ederse bir kiz
Bizi taklit edeyim
derken giiliing oluyor
Inanmazsan ey Vatan
tibbiyelilere sor

Nail Nihal Atsiz (1924)

Siirde belirtildigi gibi tl-
kemizde kadinlarin he-
kimlik meslegine girmele-
ri pek ¢cok gevrede hos
karsilanmadi. Diinyada da
durum farkh degildi. Bas-
vurdugu pek cok tip oku-
lunca reddedilmesine rag-
men yilmadan arayisina
devam eden Elizabeth
Blackwell, 1849 yilinda
New York'da tip egitimini
tamamlayan ilk kadin ol-
du. Mezuniyetinden sonra
da giigliiklerle karsilagan
Blackwell, kadinlarin tip
alaninda var olmasi igin
biiyik bir miicadele yii-
rlitti ve oncii bir rol ist-
lendi.

Bizde kadinlarin tibbiye-
ye ilk bagvurusu 1921 yi-
lindadir. Kendi kizlar ilk
hemsirelerden olan istan-
bul Dariilfiinunu baskani
Dr. Besim Omer Paga'nin
da destegiyle Mifide Kii-
ley, Sabiha Sayin ve Iffet
Gaglar tip fakiiltesine ka-
yit yaptirmak isterler. Bu
basvuru dénemin dekani
Akil Muhtar Ozden tara-

findan reddedilir. Ayni yil
konu Millet Meclisi'nde
giindeme gelir. Sert tartig-
malarin ardindan kadinla-
rin tip fakiiltesine girmesi
oy cokluguyla reddedilir.
Bunun tzerine ilk basvu-
ruyu yapan kadinlar bir
tlir lobi faaliyetine baslar.
Donemin 6nemli pozis-
yonlarda bulunan saygin
isimlerine sayisiz ziyaret-
ler yapilir. Miicadeleye
destek veren kigiler ara-
sinda Besim Omer Pasa
ve gazetedeki kose yazi-
lariyla Cenap Sehabettin
basi geker. Amaca 1922
yilinda ulasilir. Ulusal
kurtulus savasinda elde
edilen basgarilarin ya-
rattig1 ozgiirlik havasi-
nin da etkisiyle tip fa-
kiiltesine kayit yaptir-
may1 basaran isimler
sunlardir: Miifide Kazim,
Sabiha Siilleyman, Iffet
Naim, Melahat hanim,
Diirriye hanim, Suat Ra-
sim, Fitnat Celal, Iffet Na-
im, Hamdiye Abdurrah-
man. Ayni yil, Dr. Safiye
Ali ve Dr. Semiramis (Te-
zel) yurtdisinda aldiklari
tip egitimlerini tamamla-
yarak yurda déniip hekim-
lik yapmaya baslarlar.

Dr. Miifide Kiiley, anila-
rinda kendisini niyetinden
vazgecirmek icin kullani-
lan gerekgeleri goyle sira-
lamaktadir: “Tip tahsili
yorucudur, verem olur-
sun”; “Bir kiz i¢in ¢ok oku-
mak zararlidir, sonra seni
kimse anlayamaz”; “Ben
kiirsiide konusurken sizler
arkada konusur, dersi ihlal
edersiniz”. Yapilan aras-
tirmalar, zorlu miicadele-
ler sonucu elde edilmesine
karsin, kadinlarin tip mes-
legini yiiksek yasam stan-
dartlar1 veya sosyal statii
gibi maddi degil, insani
gerekcgelerle sectigini gos-

teriyor. Miifide hanim da
su soOzleriyle bu durumu
cok giizel ifade ediyor:
“Her ne kadar ben ve be-
nim zamanimda yetisen
geng kiz arkadaslarim igin
tip tahsili kolay olmamis-
sa da yeniden hayata gel-
sem ve tahsile baslasam
ancak doktor olarak

mes'ut olaca-
gima ina-
nirim.
Gun-
ki

giinliik cesitli olaylar i¢in-
de sabirla, giiler yiizle,
metanetle cevresinde tani-
dig1 tanimadig kimselere
yardimci olan ‘dost’ ancak
doktordur”.

Cinsiyet ayrimciligl
gliiniimiizde de siirityor
Kadinlarin tip meslegi-
nin kurumsallagmasiyla
birlikte ugradiklar: ayrim-
cilik ve digslanmigliklar
bugiine gelen yolun ne ka-
dar zorlu oldugunu anlati-
yor. Bizler belki bu kadar

buytik zorluklarla karsi-
lasmadik, ancak tip mes-
legi iginde cinsiyet ayrim-
cilig1 giiniimiizde de stri-
yor. Biz, kadin hekimler,
her tiirli ayrimciliga kars:
oldugumuz i¢in bugin
TTB catist altinda kadin
hekimlerin sorunlar: ve

kadin saghg ile ilgili
caligsmalar igin
bir araya
geliyo-
ruz.
54.

Biiyliik Kongre 6ncesinde
basladigimiz 6rgiitlenme,
egitim ve arastirma etkin-
liklerimiz siiriiyor.

Kadin Hekimlik ve Kadin
Saglig1 Kolu'nu kurduk.
Kuruldugumuz giinden bu
yana pek ¢ok egitim, ya-
yin, temsiliyet ve politika
olusturma c¢aligsmalar:
yaptik. 8 Mart 2008'i bir
etkinlikler dizisiyle karsi-
liyor ve tiim tabip odalari-
na ulagsmay1 hedefliyoruz.
“Acil serviste kadina yone-
lik siddetin tani-tedavi ve

yonlendirmesi” baslikh bir
brosiir hazirladik. Bu bro-
stirler 8 Mart Cumartesi
gini acil servislerdeki
tim nobetcilere dagitila-
cak. SSGSS'nin kadin sag-
ligina etkileri konusunda
bir grup calismasi yiiriiti-
yoruz. Bu konuda panel,
sempozyum ve raporlama
calismalar: yapilacak. Ay-
rica “Tlrkiye'de Kadin
Sagliginin Durumu” bas-
likl1 ¢alismamizin 6n ra-
porunu 8 Mart'ta kamuo-
yuyla paylasacagiz.

20-22 Mart tarihlerinde
1. Kadin Sagligi Kongre-
si'ni diizenliyoruz. Bu ilk
kongremizin ¢alismalarini
HUKSAM ile birlikte yii-
ritiyoruz. Bu seneki

kongrenin ana temasi

“Kadina Yonelik Siddet”.

Kadin yonelik siddet

DSO verilerine goére

diinyada her t¢ kadin-

dan birini etkileyen 6-

nemli bir saglik sorunu.

Kadin yaralanma ve 06-

lim nedenleri arasinda
On siralarda yer aliyor.
Ancak tilkemizde hekimle-
rin bu konuda yeterince
bilgili ve duyarl oldugunu
soylemek zor. Saglik otori-
telerinin ve tip fakiltele-
rinin simdiye kadar bir
kadin saglig1 sorunu ola-
rak ele almadig: aile igi
siddet, son dénemde aras-
tirmacilarin ilgisini ¢ek-
meye basladi. Simdiye ka-
dar bu alanda calisanlarin
pek cogu, kadin hareketi-
nin ve ayni zamanda,
TTB'nin aktivistleri olan
kadin hekimler. Kongre-
mizle, bu anlamda, hem
kadin hekimlerin ve hem-
sirelerin hem de sosyal bi-
limcilerin ve kadin hare-
ketinin bulusmasini sagla-
may1 amacgladik. Kadina
yonelik siddet konusunda,
AB'ne uyum programi
kapsaminda duyarli hale
gelmeye baslayan devlet
kurumlarini da kongremi-
ze davet ettik. Simdiye ka-
dar siddet konusunda da-
ha cok yasal diizenlemeler

gindeme geldi. Simdi
TTB'nin, kadina ydnelik
siddet konusunda Saglik
Bakanlig1 ve Kadinin Sta-
tisi Genel Miudurli-
gli'nden saglikla ilgili ta-
lepleri var. En basta, bu
konudaki caligmalar: sa-
dece AB projeleri kapsa-
minda degil bir kamu poli-
tikasi olarak ele almalari-
n1 bekliyoruz. Kadina yo6-
nelik siddeti énlenebilir
bir saglik sorunu, ciddi bir
halk saglig1 sorunu olarak
kabul etmeleri ve tani-te-
davi rehberlerinde yer
vermeleri diger talepleri-
miz arasinda. Birinci ba-
samak ve acil servislerde
bir hizmet modeli gelisti-
rilmesi ve hayata gegiril-
mesi ise bizim de i¢inde
yer alabilecegimiz bir ca-
lisma. Kongrenin gesitli o-
turumlarini bu amaca hiz-
met edecek sekilde diizen-
lemeye calistik.

Flsun Sayek'i
unutmadik

Bugin yuruttiguimiuz
calismalar: rahmetli Fii-
sun ablayla paylasabilmek
ne giizel olurdu. Kadinlar-
la ilgili etkinliklerin icinde
yer almak, destek olmak
isterdi hep. Son giinlerin-
de kol kurma caligmalari-
miz1 heyecanla izliyor ve
destekliyordu. Kongremi-
zin bir oturumunu onu
anmaya ve kadin ¢alisma-
larmma goniil vermis abla-
larimizi dinlemeye ayir-
dik. i1k kongremizde bu
heyecani Leziz Onaran,
Tiirkan Saylan ve Ayse A-
kin'in hekimlik anilarini
paylasarak tadacagiz.

Gelecek senelerde kong-
relerimizde kadin saglhgi-
na iliskin bagka 6nemli
konular: ele alacagiz. Tib-
bin konusu insan saglig:
ve insan bedenidir. Diinya
arastirmalari, toplumsal
cinsiyet ayrimcilig1 nede-
niyle kadinlarin saglk a-
laninda da ihmal edildigi-
ni gosteriyor. Yaptigimiz
calismalarla kadinin/kadin
bedeninin, tip i¢in bir nes-
ne degil 6zne haline gel-
mesini, kadinykadin sagl-
g giliclendirmeyi amacg-
liyoruz.

Kadin Hekimlik ve Kadin
Saglig1 Kolu ile 2008 yil1 8
Mart'inda ge¢mise oranla
daha gii¢liytiiz. Bu giici
tarih boyunca tip etkinlik-
leriyle ugrastiklari icin
yasamlarini kaybetmis ve
ayrimciliga ugramis ka-
dinlardan alacak, gelecege
de aktaracagiz. Artik ka-
dinlar kanatlarmin ¢ikma-
s1 igin binlerce yil bekle-
mesin...



Kadinlar i¢in sosyal guvenlik mi,
sosyal guvensizlik mi?

Dr. Figen Sahpaz
Dr. Didem Gediz Gelegen

Sosyal giivenligin insan-
larin hastalik, yashlik, is-
sizlik, diigklinliik, yoksul-
luk dénemleri icin bir gii-
vence olmasi gerekirken,
ginimiizdeki baskin egi-
lim ve bu yasanin mantig1
neredeyse tam tersi yon-
de: Insanlarin boyle do-
nemlerini hep calisarak,
daha cok calisarak karsi-
lamalar: 6ngoriilmekte.
Mevcut yasa taslagi, e-
meklilik yasini kadinlar ve
erkekler icin esitleyerek
yukar: cekiyor ve gerekli
prim 6deme giin sayisini
yikseltiyor. Boylelikle de
galismanin yashliga dogru
yayilmasinin yolunu agi-
yor.

Sosyal Sigortalar ve Ge-
nel Saglik Sigortasi
(SSGSS) kanun taslagini
diinya 0lgegindeki neo-li-
beral politikalar baglami-
na yerlestirdigimizde ilk
gbze carpan olgu su: Bii-
tiin diinyada oldugu gibi
Tirkiye'de de sosyal gii-
venlik giderek, insanlarin
hep daha ¢ok calisarak,
daha ¢ok prim 6deyerek
kendilerinin finanse ettik-
leri bir hale biiriniiyor.

Su anda Meclis Plan ve
Biitce Alt Komisyonu'nda
gorisilmeye baslayan
Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi kanun
taslagi ile ozellikle kadin-
larin ellerinden birgok hak
alinmakta.

Yirirlikteki yasaya go-
re, calismayan ve evlen-
meyen kiz ¢ocuklari, yas-
lar1 ne olursa olsun anne
ya da babalarinin sigorta-
hliklar: nedeniyle saghik
yardimlarindan yararlani-
yorlardi. Yeni yasayla kiz
¢ocuklar: 18 yasini dol-
durduklarinda (okumalar:
halinde ise 25 yasini) anne
ya da babalarinin sigorta-
liliklar: nedeniyle genel
saglik sigortasindan ya-
rarlanamayacaklar.

Emeklilik yas1
yikseltildi

Ev hizmetlerinde hizmet
akdi ile stirekli ¢alisip, ay-
lik prime esas kazancin al-
tinda gelir elde eden ka-
dinlarin, sigortali olma ve
sigorta yardimlarindan
yararlanma haklar1 kaldi-
rilacak.

1965 yilindan bu yana
kadin sigortalilar, erkek
sigortalilara goére daha er-
ken emekli olma hakkina
sahipti. Yeni yasa ile e-
meklilik yasi tam aylikta,
kadin sigortalilarda
58'den kademeli olarak
65'e, kismi aylikta da 68'e
yiikseltilmis. Bu degisik-
likle kadinlarin, erkek si-

gortalilara gore, iki yil da-
ha erken emekli olma hak-
ki da kaldirilacak.
Emeklilik ayligini1 hak
etmede prime esas giin sa-
yis1 tim sigortalilarla bir-
likte, kadin sigortallar i-
¢in de tam aylikta 7000

glinden 9000 giine, kismi
aylikta ise 4500 giinden
5400 giine yiikseltilmis.
Aylik baglanacak cocugu
bulunmayan ve galisan
dul esin 6lim ayhg bagla-
ma orani yiizde 75'ten
50'ye diisirilmiis. Yetim

kiz gocuklarina 6denmek-
te olan 24 aylik tutarinda-
ki evlenme yardimi, 12
aylik tutara indirilerek
yizde 50 oraninda diigii-
rilmis. Sigortali olarak
calismakta iken 6len si-
gortalinin esine, sigortali-
lik stresi dikkate alin-
maksizin, cenaze yardimi
yapilmakta iken, yeni ya-
saya gore olen sigortali i-
¢in 360 giin prim édeme
sart1 ongorilmis.
Yirirlikteki yasaya go-
re, saglik primi 6demeksi-
zin istege bagh sigortaya
devam eden kadin sigorta-
I1 igin, esinin saglik sigor-
tasindan yararlanma hak-
ki vardi. Bu hak, yeni yasa
ile kaldirildi. 1.1.2007 ta-
rihinden itibaren istege

bagli sigortali kadin igin
genel saglik sigortasi pri-
mi 6deme ylikimliligi
getirildi.

Eski yasaya gore, isten
cikarilan sigortalinin esi
alt1 ay siire ile saglk yar-
dimindan yararlanmakta
iken, yeni yasayla isten ci-
karilan sigortalinin kendi-
sinin de, esinin de genel
saglik sigortasi primi éde-
yerek saglik sigortasindan
yararlanmasi 6ngorilmiis.

Sigortalilarla birlikte es
ve cocuklarin tedavilerin-
de hangi yontem uygula-
nacagina, verilecek ilacin
dozu ile siiresine, proteze
hekim karar vermekte i-
ken, hekimin elinden bu
yetki alinarak Sosyal Gii-
venlik Kurumu Baskanli-

§1'na verilmistir. Hekim,
kadin hastayi kurumun
belirledigi yontemle teda-
vi edecek ve ilag verecek.

Yeniden evlenmesi nede-
niyle olum aylig1 kesilen
esin sonraki esinden de 6-
lim ayligina hak kazan-
mas1 halinde, fazla olan
aylik baglanmakta idi. Ye-
ni yasaya gore, 6nceki ay-
liktan az olsa dahi, sonra-
ki esten hak kazanilan ay-
ik baglanacak.

Emzirme 6denegi
distriliyor

Hazirlanan ilk taslakta
emzirme 6denegi alt1 ay
boyunca asgari ticretin 1/3
oraninda verilecekken;
sonrasinda bu oran 1/10'a
distrilmis, son degisik-
likle ise sadece bir ay as-
gari lcretin 1/3 oraninda
6denmesi 6ngoriiliyor.

Bu politikalar yoksulla-
rin sosyal giivenlikten ya-
rarlanmalar: yerine, 6zel-
likle de bu uygulamalarin
hedefini olusturan kadin-
larin yoksulluk karsisinda
kendi baslarinin cgaresine
bakabilecek hale getiril-
melerini 6ngoriyor.

Toplumsal dayanigsma-
nin yerini, bireylerin ken-
di ¢abalariyla, daha cok
calisarak kendi giivenlik-
lerini saglamalarinin al-
masi; her tiir destek ve ge-
lir i¢in ¢alismanin bir én-
kosul olmasi; her tir geli-
rin birebir galismaya bag-
lanmasi; devletin vatan-
daslar1 desteklemesi yeri-
ne calisanlarin bireysel o-
larak kendi giivenliklerini
saglamaya c¢abalamalar:
sOoyleminin ardinda olan
biten, aslinda sosyal gii-
venligin bireylerin sorum-
luluguna birakilmasi, sos-
yal politikalarin bireysel-
lestirilmesinden baska bir
sey degil.

Kisacasi, bu taslak, ka-
dinlarin bakim yikini
arttirirken onlara bakim
yiki olmayan 6zerk bi-
reylermis (erkekler gibiy-
misg) gibi davraniyor. Ve
kadinlar i¢in saghk giiven-
cesini ve emekliligi ola-
naksizlastiriyor.

Adalet ve Kalkinma Par-
tisi politikalari, bir yan-
dan kadinlarin aileye ba-
gimhligim pekistiriyor; 6-
biir yandan da, sosyal gii-
venlik diizenlemelerinde
ickin olan bireylesme ve
cinsiyetsiz bireylerin esit-
ligi mantig1 kadinlar1 gi-
vencesiz bireyler haline
getiriyor.

Kaynak: Giilnur Savran
(4 Ocak 2008 Bianet)

-Kadinlar Igin Sosyal
Haklar Platformu bildiri
metni

-SSGSS Yasa Tasaris1



B""

Tuzla Tersaneleri'nde 6liimlii is
kazas1 sayisinin artis gostermesi
ve Istanbul'da meydana gelen
patlama sonucu 23

calisanin yasamim kaybetmesi,
isci saghg ve isyeri giivenligi
konusunu bir kez daha
giindeme getirdi. Tiirk Tabipleri
Birligi isci Saghg ve Is yeri
Hekimligi Kolu Bagkani

Dr. Biilent Aslanhan, is kazalar:
ve Saghkta Doniisiim'ln is yeri
hekimligi tizerindeki etkilerini
Hekim Postasi’'na degerlendirdi.

Hekim Postasi

Tiirkiye'de her yil 80 bin is kazas1 meyda-
na geliyor. 1600 calisan yasamini yitiriyor.
Tuzla Tersaneleri'nde hemen hemen hergiin
meydana gelen 6limli is kazalar1 ve son o-
larak Davutpasa’da bir is merkezinde mey-
dana gelen patlamada 23 kisinin hayatini
kaybetmesi, isci saghig ve isyeri giivenligi
konusunu bir kez daha glindeme getirdi.

Ote yandan, Saglik Bakanlig1 tarafindan
hazirlanan Tam Giin Yasa Tasarisi'nin is ye-
ri hekimligini nasil etkileyecegi ise merak
konusu. Konu ile ilgili Ttark Tabipleri Birligi
Isci Saglig1 ve Isyeri Hekimligi Kolu Bagkani
Dr. Biilent Aslanhan ile goriistiik.

- Tirkiye'deki “igci saghgr ve is yeri gii-
venligi” konusunda neler sdyleyebilirsiniz?

“Uzgiiniim” diye baglamak ¢ok mu ig kara-
tict olur bilmiyorum ama ilk olarak “iizgii-
niim” diyebilirim... Son 8 ayda Tuzla Tersa-
neleri'nde 6limli is kazasi sayisinin 16'ya
ulagmasi, Istanbul'un merkezinde meydana
gelen bir patlama sonucu 23 galisanimizin
yasamini kaybetmesi ve artik iilkemizdeki
fotografin is kazalariin ¢ok dtesine gegme-
si ve durumun “is katliamlarina” déntismesi
karsisinda soyleyebilecegiz tek sey; lizgi-
niim... Tkinci ciimleyi kurmam gerekirse,
kizginim, éfkeliyim...

Ulkemizin isci saglig1 isyeri giivenligi agi-
sindan fotografl ortada, ¢ok i¢ acici bir du-
rumumuz yok acikcasi. Baktigimizda da za-
ten tilkemizin is¢i saghig1 fotografini olumlu
degerlendirmek miimkiin gériinmemekte...

Tiirkiye'de her giin 4 isci is kazas1 ve mes-
lek hastaligl ylizinden yasamini yitiriyor.

Tirkiye'de her 7 dakikada bir is kazas:
meydana geliyor. Isci statiisiinde calisanla-
rin yarisinin, yaklasik 5 milyon kisinin sos-
yal giivencesi yok. Iscilere yonelik koruyu-
cu saglik hizmeti ise yetersiz. Tirkiye'de
kadin isgilerin bu sorunlarin tiimiine ek so-
runlar1 var ve Tiirkiye'de gocuklar halen
calistiriliyor.

2006 verileri ile bakildiginda bir yilda ka-
yitli ve bildirimi yapilmis 80 bin is kazas1
meydana gelmis ve maalesef bunun 1600l
6limle sonuclanmistir. Bunlarin yanina bil-
dirimi yapilmamis kazalar: ekledigimizde
ne demek istedigim sanirim daha iyi anlasi-
lacaktuir.

- En ¢ok goriilen ig kazalar: ya da
meslek hastaliklary neler?

Kazalarin dagilimina baktigimizda,
6limli is kazalar: en ¢ok insaat sek-
toriinde yasanmakta ve giivensiz

‘ calisma kosullar1 sonucu yiiksekten
diisme nedeniyle insanlarimiz yasa-

min1 yitirmekte. Bunun yani sira e-

/ lektrik carpmasi, yiksekten bir cis-

min diismesi ve iki nesne arasinda

sikisma nedeniyle dlimler, is kazala-
rinin basinda geliyor.

Meslek hastaliklar1 agisindan bir deger-
lendirme yapmak ise oldukga gii¢. Ulkemiz-
de meslek hastalig1 tanis1 koymakta bir bos-
luk ve ihmal oldugu icin iddiali ciimleler
kurmak giiclesiyor. Her yil iillkemizde 22
bin ve 70 bin aras1 yeni meslek hastalig1 ol-
gusu beklenirken, tani konulan vaka sayisi
¢ok komik diizeyde. 2006 i¢in bu rakam sa-
dece 608 olmus. Bu durum tlkemizde mes-
lek hastalig1 olmadiginin degil, meslek has-
taliklar: tanisi konulamadiginin, konulma-
digin bir gostergesi olarak degerlendirilebi-
lir. Nedeni ¢ok bellidir; meslek hastaliklar:
tanis1 konulacak hastane sayis1 yok denecek
kadar az. Var olan hastanelerin de kapatila-
cag1 bilindiginden yasal diizenlemelerin “ni-
yetsizligi” bu tanilar1 koymanin éniindeki
en biiylik engel olarak diistiniilebilir. Bekle-
nen ve tanisi konulmasa da bilinen hasta-
liklarin ¢ok goriilenlerinin siralanmasinda
endiistriyel isitme kayiplari, mesleki cilt
hastaliklar1 ve mesleki kanserler sayilabilir.

- Is kazalarini ve meslek hastaliklarini
dnlemek icin ne gibi tedbirler alinmali? Is-
veren ve Calisma Bakanligi'na diisen gorev-
ler neler? Kazalarin 6nlenmesi igin yeterli
bir yaptinm giicii var ma?

Oncelikle is kazalar1 ve meslek hastalikla-
rin1 6nlemek igin bir “niyet” ifade etmek ge-
rekir. Bu konuda yapilacak yasal diizenle-
meler ve daha 6nemlisi bu yasal diizenle-
melerin denetlenmesini saglayan bir kamu-
sal giice ihtiyac var. Isyerlerinde mesleki
saglik ve mesleki giivenlikle ilgilenen bir in-
san giiciine ihtiya¢ var. Bununda adi belli-
dir. Isyeri Hekimi ve Is Giivenligi Uzma-
nyMihendisi... Maalesef mevcut yasalari-
mizda igyeri hekimligi hizmetlerinin sunu-
munda bir sinirlama mevcuttur. Bu sinir 50
ve lzeri isci calistiran isyerlerine daraltil-
mistir. Oysa iilkemizdeki isyerlerinin yiizde
98'nin 50'nin altinda is¢i galigtirdig: diisti-
niilirse, bu maddeyle hem ylizde 98'lik is-
yeri alani bu hizmetlerden mahrum birakil-
mig, hem de adeta alt isveren ya da taseron
usulii caligma ézendirilmistir. Ustelik is ka-
zalarinin yaklasik tcte ikisinin is¢i sayisi-
nin elliden az oldugu isyerlerinde meydana
geldigi distintldigiinde bu kéti tablonun
nedenlerini anlamak zor olmayacaktir.

Tartismaya acilmis ve Galisma Bakanligl
tarafindan hizla yasalastirilmasi diisiiniilen
Isci Saglig Ts giivenligi Yasa Tasarisinda bu
saymnin daha yukarilara gekilme arzusunun
yaratacagl sonuclari tahmin etmek herhalde
glic olmayacaktir. Is kazalar1 ve meslek has-

Tersanelerde

1§ cinayetlerine

son!

taliklar1 agisindan karanlik olan tablo daha
da “kararacaktir”. Oncelikle Galisma Bakan-
lig1 yapacag: yasal diizenlemeler ile bu so-
runlarimizi ¢ézmeye niyetlenecek bir yakla-
sima sahip olmalidir. Ancak zorluk surada;
“Isverenler {izerindeki igyeri hekimi, ig gii-
venligi ylkiini azaltacagim” diyerek Bakan-
liga baslayan bir Calisma Bakanu ile is kaza-
lar1 ve meslek hastaliklarini 6nlemek ne ka-
dar miimkiin gériinmektedir? Sanirim yanit1
zor bir soru degil... Bu duruma tlkemizdeki
sendikalarin “ciliz” yapis1 da eklendiginde

sorunun boyutu derinlesmektedir.

- TTB olarak konu ile ilgili ne gibi ¢alig-
malar ylritiyorsunuz?

Tiirk Tabipleri Birligi yillardir is¢i saghigi
alaninda caba yiirtitmektedir. Alana ilgisi,
miidahalesi dogal olarak isyeri hekimligi -
zerinden olmaktadir. Yillardir hekimlerin
isyeri hekimligi formasyonuna ulagmasi i-
¢in almalar1 gereken egitimleri yapmakta-
dir. Bu amagla yaklasik 30 bin hekimin ser-
tifikalandirilmasi saglanmistir. Halende
stirmektedir. Ayrica aktif olarak igyeri he-
kimligine baslayan meslektaslarimizin sa-
hip olmasi gereken bilgi-beceri gelisimlerini
saglamak icin “ileri egitimler” olarak anilan
risk degerlendirmesi, isitmenin korunmasi,
mesleki solunum sistemi hastaliklar vb egi-
timleri siirdiirmektedir. Sahanin ihtiyaci o-
lan bilimsel bilgileri yillarin birikiminden
aldig1 enerjiyle sempozyum, seminer, egitim
glinleri gibi etkinliklerle sahaya tasimakta,
bir nevi akademik ¢evrelerle sahadaki isyeri
hekimini bulusturan bir islevde gérmekte-
dir. Ayrica bilindigi iizere isyeri hekimleri
gorevlendirmeleri ve 6zlik haklari, iicretle-
ri konusunda da yetkili kurum Tiirk Tabip-
leri Birligi'dir.

Ayrica tabip odalarimizin isyeri Hekimligi
Komisyonlar: aracigiyla basta Tuzla Tersa-
neleri olmak iizere is kazalarimin yogunluk-
lu yasandig: yerlere miidahale olanaklar:
yaratabilmek i¢in diger meslek orgiitleri ve
sendikalarla kurulan inceleme komisyonla-
rinda yer almakta ve raporlar hazirlayarak
kamuoyu ile paylagsmaktadir.

- Is yeri hekimliginin énemi tizerine ne
soyleye bilirsiniz?

Bu soruya isci sagligl hizmetlerinin niteli-
gini hatirlatarak baslamakta yarar var. Bi-
lindigi tizere bir tip disiplini olarak diisiinii-
lecek igyeri hekimligi hizmetlerinin tarifini
soyle yapmak mimkiindir. Galisanlarin
saglhiginin degerlendirilmesi, is kosullari ve
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imligi de tehdit altinda

stireclerinin iscilerin saglig: ile iliskilendi-
rilmesi, igsyerindeki risklerin calisanlarin
sagligin1 olumsuz etkilemesinin énlenmesi,
tim calisan niifusun saglik, beceri ve ¢alis-
ma kapasitesinin yonetimine yardimci olun-
masl, calisma yetisi ve tiretim baglaminda
olgu yonetimi ile ilgilidir ve bir tip uzmanli-
g1dir aslinda isyeri hekimligi.

Is yeri hekimliginin amac: ise; iscileri, is-
lerinden ya da isin yapildig: kosullardan
kaynaklanabilecek her tiirlii zarardan koru-
mak, isin isciye uygun hale getirilmesi ve
isgilerin uygun olduklar islerde caligtiril-
malari, isgilerin olas1 en yiiksek diizeyde fi-
ziksel ve mental iyilik durumlarim olustur-
mak ve siirdiirmede katkida bulunmak ola-
rak 6zetlenebilir.

- Saghk Bakanligi'min Saghkta Doniigiim
ve Tam Giin Yasa Tasarsi hazirliklarini na-
sil degerlendiriyorsunuz? Saglikta Dénii-
siim ig yeri hekimligini nasil etkileyecektir?
Kisacast ig yeri hekimligi nereye gidiyor?

Bu sorunun yaniti aslinda “saglikta donii-
stim tilkemizdeki saglik hizmetlerini nereye
gotlirmek istiyor?” sorusunun icinde gizli.
Giinkii AKP hiikiimetlerinden dnce baslayan
“saglik alanini neo-liberal ihtiyaglara uygun
diizenleme” ¢abalar1 AKP hiitkimetleri ile
birlikte hiz aldi. Sagligin kamusal boyutunu
zayiflatilip piyasanin ihtiyaglarina gére dii-
zenleme adimlarindan, isyeri hekimligi ala-
ninin etkilenmesi ile ilgili bir kayginin tret-
tigi bir sorudur aslinda “igyeri hekimligi ne-
reye gidiyor sorusu?”

Neo-liberal politikalarin sonuglarina bak-
tigimizda, birkac bashk éne cikmakta. Dev-
letin kamusal sorumluluklarindan cekilme-
si, sosyal politikalarin terk edilmesi, ekono-
mik ve toplumsal yasamin piyasalarin kont-
roliine birakilmasi. Bu uygulamalarin hede-
finde enerji, egitim, tarim gibi sektorlerin
yani sira saglik hizmetlerinin bulunmasi ve
dogal olarak da isgi saglig1 hizmetlerinin bu
durumdan etkilenmesi de kaginilmaz bir so-
nug oluyor. Bu dénemin saglik alaninda a-
nahtar sézcligli “piyasa” ve “piyasa kuralla-
r1” olacak desek fazlaca yanilmis olmayiz.
Son donemde yasananlar saglhigin diger a-
lanlar gibi isci saglig1 hizmetlerinin piyasa-
ya acilmas: 6zlemlerinden baska bir sey de-
gildir ashinda.

Son siire¢ nasil etkileyecektir sorusuna
gelince. Genel olarak; Saglikta Doniisim ve
Genel Saghk Sigortasi, sagligin bir hak ol-
maktan cikarilmasi, bir tiir kisisel tiiketim
olarak sunulmasi ve bu tiiketim ihtiyacinin
da piyasa kosullarina gore tanzim edilmesi
programinin (aile hekimligi ve saglik islet-
melerinin) finans yapisinin diizenlenmesi a-
maciyla olusturulmustur. Hekimler ve sag-
lik calisanlarinin diistik ticret ve kamu gii-
vencesinden mahrum, mesleki bagimsizlig

elinden alinmis, saglik isletmesinin her tiir-
li istegine karsi koyamaz bir konumda ca-
listirilmasi bu siirecin 6énemli bir pargasidir.
Glunimiz is diinyasinda egemen olan tase-
ron usulii ¢alisma saglik igletmelerinde de
hakim olacaktir. Bu statiide ¢alismak zo-
runda kalan hekim isini kaybetmemek icin
tibbi bilgisini hekimlik mesleginin temelini
olusturan hastanin yararina kullanmak ye-
rine saglik isletmesinin yararina, daha fazla
kar i¢in kullanmas: taleplerine siirekli ma-
ruz kalacaktir. Beklenmelidir ki igyeri he-
kimliginin “piyasalasmasi” ve “taseronlagti-
rilmas1” da benzer bir sonug yaratacaktir.
Gokga kuruldugu gozlenen isci saglig is gii-
venligi sirketleri sahanin sahibi yapilmaya
calisilacak, isyeri hekimligi hizmetleri sir-
ket icerisinde isyeri hekimlerince sunulan
hizmet olmaktan gikarilip, sirketler aracili-
giyla “disaridan” sunulan hizmetler biitini
olmaya zorlanacaktir. Dogal sonug; bu sir-
ketlerin sahipleri ve sirketlerde is glivence-
siz, diistik tcretle galigtirilan isyeri hekim-
leri olusacaktir. Isyeri hekimligi hizmetleri-
nin disaridan sunulmasinin hizmet niteligi
acgisindan sonuglarini tahmin etmekte olasi-
dir. Rekabetci ve kar etme anlayisina dayali
hizmetler niteligi dogal olarak is kazalar: ve
meslek hastaliklar1 tablosunu da olumsuz
etkileyecektir.

Ayri bir baslik olarak tam giin yasasi tasa-
risin1 degerlendirmek gerekirse; dncelikle
sunulan igyeri hekimligi hizmetlerinin ka-
musal bir boyutu oldugu gergegini atlama-
dan bir degerlendirmeye ihtiyag¢ var diye
disiinmekteyim. Sunulan hizmetin gerek
koruyucu isyeri hekimligi boyutu gerekse
de tedavi edici hizmetler boyutu yillardir
SSK adina goriilen hizmetlerdir ve kamusal-
dir, sadece finasmani isverenlerce saglan-
maktadir. Tam Gilin Yasa Tasarisi'nda isyeri
hekimligi hizmetlerini bir “6zel” calisma o-
larak degerlendirmek ve kamuda galisan
hekimlerin igyeri hekimligi hizmetlerini
sunmasinin olanaklarini ortadan kaldirma-
ya calismak bu alanda ciddi bir bosluk do-
guracaktir. Zaten yetersiz olan hizmet agi-
nin zayiflamasi is kazalar1 ve meslek hasta-
Iiklar1 konusundaki durumu daha da olum-
suz hale getirecektir. Hele “isyeri hekimligi
hizmetleri Toplum Saghg Merkezleri tara-
findan yirttilir” tirinden bir diizenleme-
nin “igyeri hekimligi hizmetleri ytirtitilme-
se de olur” tliriinden bir diizenlemeden ¢ok
fazlaca farki yoktur. Isyerlerindeki riskleri
ve calisan 6zelliklerini “disardan” hissedip
hizmet planlamaya calismak, ister sirketler
araciligiyla, ister TSM'ler araciligiyla olsun
ihtiyaci karsilamayacaktir.

- Galisma Bakani Faruk (Jelik ‘in basina
yansiyan demegleri ile “ igyeri hekimligi
kaldiriliyor” yorumlar sikca kullanilmaya
baslandi. Dayanak olarak da Isci Sagl Is
Guvenligi Yasa Tasarisi kaynak gésteril-
mekte. Bu tasarinin Oykisini paylagir mi-
stniz ve bulundugumuz noktay: tarifler mi-
siniz?

Kisaca dzetlemek gerekirse;

22 Temmuz secimlerinden yaklasik 1 sene
once Galisma Bakanlig: bir yasa tasarisi tas-
lag: hazirlayarak ,taslagi tartismaya agti.
Bu tasar1 katilime: taraflarca ki 17 kurum-
du (isveren orglitleri, kamu sendikalar,
is¢i sendikalar1 ve meslek orgiitleri) 3

. kez degerlendirildi.
f % Genel anlamiyla tasari is-
. yeri hekimligini kaldiracak
bir igerige sahip olmamakla
birlikte, hatta kapsami tiim cali-
sanlara yayacak bir igerige sahip ol-
makla birlikte daha ¢ok “piyasanin ih-
tiyaglar1” dogrultusunda, 6zel sir-
ketler araciligiyla hizmetin
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Bizle ve diger taraflarla sadece
“gorintiyil kurtarmak” icin go-
rusuyorlar ve “Saglikta Donii-
sim'iin” ruhuna uygun bir sekil-
de isyeri hekimligini de “piyasa-
nin ihtiyaglarma” dénitk bir di-
zenleme yapmak niyetine girmis-
lerse, glicler dengesini buna gore
dizenlemek durumundayiz. Bu-
rada soylemek istedigim sudur:
Yakinmalarimizi bir kuvvete do-
nistiremezsek diger alanlarda
oldugu gibi isyeri hekimligi ala-
ninda da Saglhikta Doniisiim me-
safe almaya galisacaktir. Elimizde
gugcli hukuksal diizenlemeler ol-
makla birlikte (AB direktifleri, i-
LO standartlari vs. ) unutmamali-
y1z ki yasa yazma bir gii¢ ve etki
yaratma sonucu olusan bir siirec-
tir ve sermaye kendisinin daha
glclii oldugunu diisiinmektedir.
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gordirilmesi tehlikelerini iceren bir icerige
sahipti. Biz TTB heyeti olarak tasari ile ilgili
olumsuz goriis bildirerek, diger baz orgiit-
lerin de ( TMMOB; DIiSK; TURK- IS;KESK
vb.) kars1 ¢gikmasiyla birlikte tasari segim
oncesi bir tarihte Bakanlikca geri ¢ekildi. 22
Temmuz secimleri ve yeni AKP hiikiimeti ve
Calisma Bakani degisikligi tablosu olustu.
Secgim sonras1 Calisma Bakanlig: tekrar ayni
taslak tizerinden bir toplant1 daha diizenle-
di ve geri cekilen taslagi tekrar tartigmaya
act1. Taraflarin itirazi tizerine kabul gérme-
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Firat Durudeniz

yen taslak Ulusal Is¢i Sagligi Konseyi'nde
degerlendirilmek iizere ertelendi.

Tlgili taraflarla is yeri hekimligi ve is gii-
venligi calisma kosullarini koruyacak bir
cerceve metni hazirlamak {izere bir ¢calisma
grubu olusturduk ve bir cergceve metne u-
lastik. Ulusal Konsey oncesi ilgili taraflarla
hazirladigimiz gerceveyi paylagarak Ulusal
Konsey'e hazirlikli gittik. Ana hatlariyla
gerceve metin, isyeri hekimligini “dissallas-
tiracak” ve “piyasalagtiracak” diizenlemele-
re karg1 cikan bir igerige sahipti. Ulusal Isci
Saglig1 Konseyi Aralik ay1 icerisinde toplan-
d1 ve Galisma Bakanligi mevcut tasarida 1s-
rar etti. Taraflarin tasar: ile ilgili tek tek
maddelere iligskin degerlendirmelerini yap-
masi igin Ocak ay1 sonuna kadar goris olus-
turmasi istendi.

Ozetle durum bu noktadadir. Ancak yeni
Bakan'in bu manidar agiklamalar: bir “niye-
ti” ortaya g¢ikarmasi anlaminda énemlidir.
Eger bizle ve diger taraflarla sadece “gortin-
tiyl kurtarmak” icin gortisiiyorlar ve “Sag-
likta Dontisim'tin” ruhuna uygun bir sekil-
de isyeri hekimligini de “piyasanin ihtiyag-
larma” déntik bir diizenleme yapmak niyeti-
ne girmislerse, glicler dengesini buna gore
dtiizenlemek durumundayiz. Burada soyle-
mek istedigim sudur: Yakinmalarimizi bir
kuvvete doniistiremezsek diger alanlarda
oldugu gibi isyeri hekimligi alaninda da
Saglikta Donlisim mesafe almaya ¢alisacak-
tir. Elimizde gii¢glii hukuksal diizenlemeler
olmakla birlikte (AB direktifleri, ILO stan-
dartlar vs. ) unutmamaliyiz ki yasa yazma
bir gii¢ ve etki yaratma sonucu olusan bir
siirectir ve sermaye kendisinin daha giiglii
oldugunu diisiinmektedir.

Bence tekrar su soruyu sorma zamanidir
ve soru sudur: Ne/Neler Yapabiliriz?




Kendini “halk sagliginin
itfaiyecisi” olarak
adlandiran bir yurek...

Dr. Figen Sahpaz

Dr. Ozen Asut, 1975'ten 2007 yi1-
lina kadar yiriitillen halk saglig:
ve Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ¢a-
lismalarimi “Saghkta 30 yil” adli
kitapta topladi.

Kendini “halk saghigimin itfaiye-
cisi” olarak adlandiran Dr. Ozen A-
sut, Genel Pratisyenlik Enstitii-
sti'niin (GPE) ¢aligmalarina da yer
verdigi bu kitapla birikimlerini
bizlerle ve gelecek kusaklarla pay-
lasiyor. Kitapla, Tirkiye'de saghk
ortaminin son 30 yilda ugradigi
dontistimi gozler online seren Dr.
Ozen Asut “Ankara Tabip Oda-
si'nda c¢alismaya basladigim
1975'ten beri yazdigim yazilarin
toplandig1 bu kitap, bir anlamda
son otuz yilin saghk seriivenini, o
doénemin oykiistini igeriyor.” di-
yor.

Taniklik ettigi stireci "Adim adim
oriilen, bazen basari, bazen giig-
likler ve acilarla sonuglanan u-
Zun, yorucu, yipratici ama onurlu
bir savagim; iyi hekimlikten, esit-
likten, emekten, insandan yana bir
savasim.” olarak anlatan Dr. Ozen
Asut ile sizin igin soylestik...

- Sevgili Ozen abla; bu kitab:
bizler igin yazdigimi biliyorum. 30
yillik yasanmaghiklar, birikim ve
deneyimlerini bizimle paylasman
ne giizel. Ulkemiz 1975ten bu ya-
na ne acilar, ¢alkantilar yasadi;
sen de bunlara taniklik ettin. Bu
sire iginde dzellikle saghk orta-
mandaki degigimi gérebilmemiz a-
cisindan bizim igin kaynak dege-
rinde olan bu kitab\ yazmaya na-
su karar verdin?

Aslinda insan belli bir yasa ge-
lince yazmay1 diistiniiyor. Bir ya-
zarin, babasinin 61diigi yasta yaz-
maya basladigini okumustum. Ya-
ni siirekli diisiiniip daha zaman
var diye, glinliik ¢galisma yogun-
luklarinin yarattigi sinirliliklar
nedeniyle hep erteledigim bir isti
yazilarimi toparlamak.

Sanirim iki yil kadar 6nce, GPE
egitim koordinatorlerinden A. Se-
na Beliner, Izmir Tabip Odasi'nda
hocamiz Prof. Dr. Veli Lék'tin  bir

konusma yaptigini ve benim sii-
rekli tip egitimiyle ilgili bir yazim-
dan soz ettigini haber verdi. Ayri-
ca bu ve benzeri yazilarin en azin-
dan internet ortamina konmasi ya
da yayimlanmasinin ¢ok yararl o-
lacag1 konusunda diistincesini be-
lirtti. Ben o zaman, daha genc ar-
kadaslarimizin, 6zellikle benim
TTB'deki ilk deneyimlerimi yasa-
digim doéneme iligkin hic bilgi sa-
hibi olmadiklarim fark ettim. Ger-
cekten de o dénemin bilgi ve bel-
gelerinin tizerinden 12 Eylil bal-
yozu gectiginden, o dénemi yasa-
mamig insanlarin elinde ¢ok az ya-
zil1 belge vardi. Sosyalist blokun
coziilmesinden 6nceki donemden
kalan yazilarda, iki kutuplu din-
yanin farki ve sosyalist kazanim-
lar yansitilmisti. Bu nedenle, en a-
zindan kendi yazdiklarimi giin 1s1-
gina cikarmaya karar verdim.

- Kitabt yazarken neler yasadin?

Bu yazilar 30 yil boyunca saglik
politikalar: ve cesitli halk saglig:
konular: ile TTB catis1 altinda ya-
pilan etkinliklere iligkin goriis, de-
gerlendirme ve oOneriler igeriyor.
Kimi yazilari yeniden diizenledim,
kimilerinde giincellestirmeler yap-
tim ama yazilarin 6zgiin bigcimine
bagli kalmaya calistim. Yazilarin
cogu cesitli dergi, gazete, kitaplar-
da yayimlanmis yazilar, bir bolii-
mii de konusma ve tartisma me-
tinleri. Yazilar1 yayima hazirlar-
ken, kimileri beni bile sasirtt1. Or-
negin, Alma-Ata‘'dan 3 yil once,
1975 yilinda temel saglik hizmeti
ilkelerini iceren bir yazi kaleme
almisim. Kuskusuz ki sihir bende
degil, iiyesi oldugum HUTF Top-
lum Hekimligi Bilim Dal1 ve hoca-
mi1z Prof. Nusret Fisek'te aranma-
I1. Daha sonraki yillarin tip egitimi
ve siirekli tip egitimiyle ilgili yazi-
lar1, bu alanin tlkemizdeki ilk ca-

lismalar1 arasinda yer aliyor. Kita-
bin 6nsoziinde de belirttigim gibi,
bu yazilarin baska bir 6zelligi,
TTB'nin 30 yildir neoliberal saglik
politikalarina karsi yirtttiga et-
kinliklerin ve savagimin bir yansi-
masi olmasi; bu baglamda, birlikte
calistigimiz pek cok kisinin emegi-
ni de gozler dniine seriyor olmasi.
Kitabin en son bélimii ise daha
yakin bir dénemle ilgili. Ancak bu
yazilar da genel pratisyenlik mes-
lek egitimi alaninin ilk yazilar a-
rasinda yer aliyor. Ozellikle GPE
deneyiminin ilk 10 yillik dénemini
yansitan konusma ve yazi metin-
leri bu béliimde bulunuyor.

- Kitapla ilgili nasil tepkiler al-
din?

Kitabin hazirlanma asamasinda
haber alan arkadaglar bana cesa-
ret verdiler ve uyarilariyla bir an-
lamda kitabin cikisin1 hizlandirdi-
lar. Kitap yayimlandiktan sonra, i-
cindekilerin tlkenin bir dénemine
ve TTB'ye, saghk alaninda yasa-
nan sayisiz savaglara ve onca in-
sanin emegine 151k tuttugunu be-
lirten olumlu tepkiler aldim. Bir
hocamiz, “Anit gibi” nitelemesini
yapt1.

- Bizimle bu soylegiyi gergekles-
tirdiginiz igin gok tesekkiir ediyo-
ruz, elinize, yiireginize saglik ab-
lacigim.

Ben tesekkiir ederim.

Sef ve sef yardimcisi
atamalari iptal edildi

Hekim Postas1

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgi-
leri Sendikasi (SES), Saglik Bakan-
lig1'nin kliniklere 175 sef ve sef
yardimcisi atamasina iligkin kara-
rin1 actigl dava sonucunda iptal
ettirdi. Ankara 12. idare Mahke-
mesi atamalarin timini iptal et-
mesine karsin, klinik sef ve gef
yardimcilig1 kadrolarina usulsiiz
atamalar ise siiriiyor.

SES Genel Baskani Koksal Aydin,
mahkeme kararina ragmen uygu-
lamanin devam etmesine tepki
gostererek, 175 sef ve gsef yardim-
cis1 atamasinin geri alinmasini ve
atamalarin sinav sistemi ile yapil-
masini istedi.

Konu ile ilgili Istanbul Tabip O-
dasi'nda diizenlenen basin toplan-
tisinda konusan Aydin, Saghk Ba-
kanligi'nin 2005 yilinda ¢ogunlu-
gu dogudan olmak tizere 6zellikle
Ankara ve Istanbul'daki 47 egitim
hastanesine, herhangi bir bilimsel
secmeye tabi tutmaksizin 175 sef
ve sef yardimcis1 atamasi yaptigi-
n1 hatirlattl. Bununla ilgili yasal
diizenlemenin Anayasa Mahkeme-
si, Danistay ve en son olarak da
Ankara 12. idare Mahkemesi'nce
iptal edildigini bildiren Aydin, bu-
na ragmen bu atamalarin hicbiri-
nin geri alinmadigini soyledi.

Aydin, bakanhgin, atanan bu ki-
sileri yerinde tutmak ve yeni ata-
malar yapmak icin TBMM'ye yeni
bir teklif verildigini ifade ederek,
“TBMM gilindeminde goériisiilmeyi
bekleyen yasa teklifi geri ¢ekilme-
li. Bu yasa teklifi ile yanlista israr
etmenin yani sira hukuka da mey-
dan okunmakta, yarg: kararlar:
bosa cikarilmaya ¢alisilmakta.” di-
ye konustu.

Yasa teklifinin miiracaatlar: de-
gerlendirecek jiiri se¢imi ve atama
yetkisini yine bakanliga verdigini
kaydeden Aydin, “175 klinik sef ve
sef yardimcis1 atamalar: derhal
geri alinmali. Sef ve sef yardimci-
I1g1 icin en kisa silirede smnav agil-
mal1” dedi.

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Uz-
manlik Dernekleri Esgiidiim Kuru-
lu Bagkani Prof. Dr. Rasit Tiikel de
smavin bilimsel ve nesnel 6lgiitle-
re gore yapilmasi gerektigini belir-
terek, buna iliskin diizenlemenin
icinde Saglik Bakanlig: ile uzman-
lasmis kurum ve kuruluslarin yer
aldigr Tipta Uzmanlhk Kurulu, si-
navin da OSYM gibi bir kurulus
tarafindan yapilmas: gerektigini
soyledi.

ATO Saglhk Bakanligi'm
goreve cagirdl

Konu ile ilgili ATO tarafindan
yapilan aciklamada ise Saglik Ba-
kanlign mahkeme kararini yerine
getirmeye cagirildi. AKP hiikimeti
doneminde, 2005 yil1 sonlarinda
cikarilan 5413 Sayili Yasa ile sef
ve sef yardimcilig1 kadrolarina
Saglik Bakanlig1 tarafindan tek
yanli atamalar gerceklestirildigine
dikkat gekilen aciklamada, atama-
larn iptaline iliskin agilan davala-
rin kazanimla sonuglandig1 ancak
kararin Saglhik Bakanligi tarafin-
dan uygulanmadig1 ifade edildi.
Ankara 12. Idare Mahkemesi'nin
klinik sef ve sef yardimcilig1 kad-
rolarinin higbir nesnel 6l¢iit goze-
tilmeden bakanlik tarafindan tek
yanli bi¢cimde doldurulmasinin
hukuka aykiriligina hitkmettiginin
belirtildigi aciklamada, Saglik Ba-
kanlhigr hukuka uygun davranma-
ya davet edildi.
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‘Tip o'gr nml’férl SS

Hekim Postasi

Ankara Tabip Odas1 Tip Ogrenci-
leri Komisyonu tarafindan Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigorta-
s1 (SSGSS) Yasa Tasarisi'na karsi
imza kampanyasi baslatildi. Tip
ogrencileri Ankara Yiiksel Cadde-
si'nde halkin saglkli yasama hak-
kini elinden alacak yasa tasarisina
kars1 imza toplads, bildiri dagitti.

SSGSS'nin saghg: parali hale ge-
tireceginin vurgulandigi, Tirk Ta-
bipleri Birligi Tip Ogrencileri Ko-
misyonu imzal bildiride ise séyle
deniliyor: “Biz tip dgrencileri ola-
rak, saglikta yapilmaya c¢alisilan
bu doniisim veya yikimdan vaz-
gecilmesini, sosyal devlet anlayisi
icerisinde herkese esit, iicretsiz,
kaliteli ve ulasilabilir saglik hiz-
meti saglayacak diizenlemelerin
hayata gegirilmesini istiyoruz.”



Yunanistan’da bir gun

Hekim Postas1

Yunanistan'da tiim kamu ve 6zel
sektor calisanlari, hitkiimetin, ge-
sitli meslek kuruluslarinin olus-
turdugu 155 emeklilik fonunu, ye-
ni bir yasal diizenlemeyle 5 fonun
catis1 altinda toplamay: hedefle-
yen Sosyal Giivenlik Reformu'nu
protesto ederek, 13 Subat'ta 24 sa-
atlik genel grev yapti.

Yunanistan Isci Sendikalar1 Kon-
federasyonu (GSEE) ile Yunanistan
Kamu Galisanlar: Konfederasyo-
nu'nun (ADEDY) cagrisiyla yapilan
greve, sehir i¢i ve sehirler arasi o-
tobiis, tren, metro, troleybiis,
tramvay softrlerinin katilmasi ne-
deniyle 6zellikle biiyiik kentlerde
ulasim zaman zaman durma nok-
tasina geldi.

Sivil hava yolu tasimacilig: cali-
sanlarimin da greve katilmalariyla
ic ve dis hat uguslarinda seferler
iptal edildi, ayrica Ege adalar ile
ana kara arasinda feribot seferle-
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nluk genel grev

rinin yapilmamas: nedeniyle ula-
sim durdu. Kamu bankalari, elekt-
rik ve su igleri daireleriyle PTT ca-
lisanlarinin eyleme katilmasi, hiz-
metlerde aksakliklar yasanmasina
yol agtu.

Hekimler de grevdeydi

Yunanistan genelinde devlet
hastanelerinde grev siiresince yal-
nizca giivenlik ve acil yardim bi-
rimleri gérev yapti. Eczanelerin de
kepenk indirdigi grevde, doktorlar
6zel muayenehanelerini de agma-
dilar.

Ote yandan Yunanistan'da basin
yayin organlari calisanlarinin da
katildig1 grev nedeniyle basin top-
lantilar1 ve benzeri etkinlikler ip-
tal edilirken, kamu ve 6zel televiz-
yon kanallari, radyo istasyonlar:
ve haber ajanslar1 haber yaymlari-
n1 durdurdu.

Calisanlar, kent merkezindeki
Sindagma meydaninda yogun kati-
liml bir protesto ylirtiytisii de ger-
ceklestirdi.

Hekim Postas1

Birlesmis Milletler artan gida fi-
yatlar: ylziinden aglhigin yeni yeni
ilkelere yayildigi uyarisinda bu-
lundu. BM'ye bagli Diinya Gida
Orgiitii'niin yoneticisi Josette She-
eran, yardima gereksinimi olan il-
kelere yetismekte zorlandiklarini
soyledi.

Sheeran, Ingiltere'de yayimla-
nan Financial Times gazetesindeki
soylesisinde artik Endonezya,
Meksika ve Yemen gibi iilkelerde
de acglik sorunu oldugunu belirtti.

BM yoneticisi bazi gelismekte o-
lan iilkelerde insanlarin giinde ii¢
yerine bir 6giin yemek yiyebildik-
lerini kaydetti. Gida fiyatlarinin

artmasiyla biitce ihtiyaci da her
hafta birkac milyon dolar artan
Diinya Gida Orgiitii, yakinda ki-
sintilara baslamak zorunda kala-
bilecegini séyliyor.

Orgiitiin verilerine gore gegen yil
diinyada gida fiyatlar: ylizde 40
artti.

Artisin baslhica nedenleri gelis-
mis tlkelerde son birkac¢ yildir e-
konominin iyi gitmesi yliztinden
gelir diizeyinin ve dolayisiyla gida
talebinin artmasi, diinya nifusun-
daki artis, siklasan kuraklik ve
seller, petrol fiyatlarindaki yiikse-
lis sonucu maliyetlerin de katlan-
masl.

Diinyada orta sinif biyiidiikce e-
te olan talep artiyor, bu yiizden
hayvanlarin yem olarak tiikettigi

N

tahillarin fiyat1 ylikseliyor.

Alternatif ve temiz enerji kayna-
g1 olarak sunulan biyoyakitlar da
misir, sekerkamis, tahil gibi Griin-
lerin yakita doniistiiriilmesi sonu-
cunu doguruyor.

Bu artislardan en ¢ok etkilenen-
se diinyanin en yoksullari oluyor.
Ancak giderek gelismekte olan il-
kelerin orta siniflar1 da zorlaniyor.
Diinya Gida Programi'na gére diin-
yanin en yoksul iilkeleri bu yil
ylzde 2 daha az gida ihra¢ edecek
ancak yine de tahil ihracati i¢in
ylzde 35 daha fazla édeyecekler.

Orgiit yoneticileri su siralarda o-
laganiistii toplantilar yaparak, ye-
ni bagislar gelmezse hangi iilkele-
re yardimi kismak zorunda kala-
caklarimi planhyor. (BBC)

uksemburg’da
otanazi yasallast:

Hekim Postasi

Litksemburg Parlamentosu, 6ta-
naziyi yasallastiran kanun tasari-
s onayladi. Boylelikle Litksem-
burg, Belcika ve Hollanda'dan
sonra Otanaziyi yasallastiran i-
clincli AB iilkesi oldu.

Artik Litksemburg’'da da hasta-
larinin yasamina kendi istekleri -
zerine son verecek doktorlara ce-
zai iglem uygulanmayacak.

“Bir kisinin yasamina, kendi is-
tegi tizerine, bir bagka kisi tarafin-
dan son verilmesi eylemi” olarak
tanimlanan, sozciik olarak Yunan-
ca “euthanasia: kolay 6lim”den
gelen Otanazi Belgika yasalarina
gore sdyle uygulaniyor: Otanazi
isteyen hastanin 18 yasindan bii-
ylk olmasi, bu talebini bilincli ve

kendi iradesiyle yapmasi, bu iste-
gini diistinerek ve birkag¢ defa yan-
sitmasi gerekiyor. Hastaya dtanazi
yapilabilmesi i¢in, “fiziki veya psi-
kolojik acidan, tibbi olarak siirekli
ve dayanilmaz aci gekiyor olmasi,
hastalik siirecinde caresiz bir asa-
mada bulunmasi1” aranan diger
sart.

Otanazi yapacak doktorun has-
tayla derinlemesine goériismesi,
saglik durumu hakkinda ayrintih
bilgi vermesi, “6tanaziden bagka
bir ¢are kalmadig1” konusunda
hastayla mutabakat saglamasi da
kosullar arasinda bulunuyor.
“Hastanin 6tanazi talebinde bu-
lunmasiyla yapilmasi arasinda en
az 1 ay gegmesi” ve “6zel bir ko-
misyonun nihai karar1 vermesi”
sartlar1 da yasada yer aliyor.

TURKIYE ELINIEK
NOROFIZYOLOJI EEG-EMG

22-23 Mart 2008 Ankara

23 MART 2008

TEMEL EEG SEMINERI

Katilim Gunlik 15 YTL dir; Dernek Gyelerine Gcretsizdir. Seminerler
Tark Tabipleri Birligi'nce kredilendirilmigtir. Onceden rezervasyon ve
kayit gerekmez.




SSGSS sagligi piyasalast

Hekim Postasi

Sosyal Giivenlik ve Genel Saghk
Sigortasi (SSGSS), Ankara Tabip O-
das1 (ATO) tarafindan diizenlenen
bir panelle tartisildi. Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiltesi'nde 23 Su-
bat'ta gergeklestirilen panelde,
saglikta yikim anlamina gelen
SSGSS'nin saglig1 piyasalastirdig:
vurgulandi.

ATO Genel Sekreteri Dr. Ercan
Yavuz'un yonetiminde gerceklesen
panele konusmaci olarak AUTF
Halk Saglig1 Ana Bilim Dali Ogre-
tim Uyesi Prof. Dr Ahmet Saltik,
Emekli-Sen Genel Baskani Veli
Beysiilen, Petrol Is Sendikas: Isci
Saghigi ve Is Giivenligi Uzmani Dr.
Ahmet Ekinci, CHP Grup Bagkan
Vekili Kemal Kiligdaroglu ve Yol-Is
Egitim Dairesi Baskani Yildirim
Kog katildi.

AUTF Halk Saglig1 Ana Bilim Da-
I1 Ogretim Uyesi Prof. Dr Ahmet
Saltik konusmasina, Tiirkiye'nin
de kabul ettigi insan Haklar1 Ev-
rensel Bildirgesi'nin “Irk, din, dil,
politik inang, ekonomik ve sosyal
durum ayrimi gézetmeden herkes
erigilebilecek en yiliksek diizeyde
saglikli olma temel hakkina sahip-
tir.” maddesini hatirlatarak basla-
d1.

Diinya Saglik Orgiitii Anayasa-
si'na gore hikimetlerin, kendi
halkinin sagligindan sorumlu ol-

dugunu ve saghiga yonelik sosyal
6nlemler almak zorunda oldugunu
animsatan Saltik, “Tiirkiye, DSO
iiyesidir ve DSO Anayasasi'nda yer
alan kurallara uymakla yiktimli-
dir.” diye konustu. AKP hiikiimeti-
nin SSGSS ile bu hiitkiimleri ¢igne-
digini belirten Saltik, saglik siste-
mi “reformu”nun asil amacinin
toplam saglik giderlerinin ve ka-
mu saglik giderlerinin toplam icin-
deki payinin sinirlandirilmas: ol-
dugunu ifade etti. “Bu amacla hem
organizasyon hem de finansman
boyutunda, sosyal haklar: alabildi-
gine gerileten kokli degisiklikler
hedeflenmistir.” diyen Saltik, bu
koklu degisiklikleri soyle siraladi:
Mevcut kamu kaynaklar: disinda
ek kaynak mekanizmalarinin ya-
ratilmasi. Verimliligin artirilmasi
adina kamu saglik sektori icine
piyasa kurallar ile rekabet Ggesi-
nin sokulmasi ve kamu yoénetim
modeli denilen bir yonetim strate-
jisinin gelistirilmesi. Kamu saglik
kurumlarimin parcga parca veya tii-
milyle 6zellestirilmesi ve 6zel sek-
torin tesviklerle tibbi bakim hiz-
metlerine dahil edilmesi.

“GSS ek vergi demektir”

Genel Saglik Sigortasinin (GSS)
saglikta finansmani dogrudan bir
bicimde toplumun ¢alisan kesim-
lerin iizerine yikmay: hedefledigi-
ni kaydeden Saltik sunlari soyledi:
“GSS ek vergi demektir. GSS ancak
asgari diizeyde bir hizmeti finanse
edebilir. En az hizmetin tstiinde
hizmete ulagmak isteyenler iginse
saglikta serbest piyasanin kapilari,
cepten ddemeyle sonuna dek agik-
tir. GSS tezi, kendi icinde saglikta
esitsizligi bastan kabullenmekte-
dir.”

Tiirkiye'de saglk sektoértinlin 6-
zellikle ila¢ endiistrisi ve tip tek-
nolojisi ile disa bagimlh oldugunu
ve yasa ile bunun daha da artaca-
g1 dile getiren Saltik, saghk hiz-
metlerinin bir biitiin olarak paha-
lilasacagini ve bu pahalilasma so-
nucu olarak da GSS uygulamasi
kapsaminda primlerin artirilmasi
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ya da hizmet niteliginin diismesi-
nin glindeme gelecegini séyledi.

Saghk ortamini kisa dénemde
hizla diizeltecek ve bunu stirdiire-
cek politikalara ihtiya¢ duyuldu-
gunu kaydeden Saltik sézlerini
soyle stirdiirdii: “Hitkimet, vatan-
daslar arasinda saglik hizmetin-
den yararlanmadaki farkliligs daha
da belirgin bir duruma getirme-
mek icin genel saghk sigortasin-
dan kaginmali. Saghik konusuna
gereken onemi vererek genel biit-
ceden saglik hizmetlerine ayrilan
payl en az yiizde 10'a ¢ikarmay:
ilke olarak kabul etmeli. Saglik
hizmetlerini bir an 6nce bir elde
toplamali ve verilen 6deneklerin
en verimli kullanilabilecegi sos-
yallestirilmis saglik hizmetlerini
uygulamaya daha ¢ok ve disiplinli
caba gostermeli.”

Gogu AB tilkesinde oldugu gibi
¢Oziimiin “adil-etkin vergi topla-
mak"tan gectigini dile getiren Sal-
tik, bunun i¢in bir “vergi refor-
mu“na ihtiya¢ duyuldugunu be-
lirtti.

Saglik 6zel sektore emanet
edilemez

Yol-Is Egitim Dairesi Bagkani
Yildirim Kog¢ ise konusmasinda,
devlet eliyle sunulmasi gereken
saglik hizmetinin 6zel sektor eliyle
sunulamayacagina isaret ederek,
sosyal glivenlik sistemini ¢okerten
uygulamalardan vazgegilmesi ge-
rektigini vurguladi.

AXP hiikimetinin saglik politi-
kalarini elestiren CHP Grup Bas-
kan Vekili Kemal Kilicdaroglu ise
sosyal giivenlik sisteminin kar-za-
rar iliskisi icinde degerlendirile-
meyecegini ifade ederek yasanin
yurtrlige girmesi durumunda isgi
ve emekgilerin var olan haklarinin
da geri alinacagini belirtti. Kilig-
daroglu, SSGSS Yasa Tasarisi’'na
karsi olduklarini bildirerek,
TBMM'den gegerse yasayl Anaya-
sa mahkemesine tasiyacaklarini
soyledi.

Emekli-Sen Genel Baskan1 Veli
Beysiilen de konusmasinda yasa
tasarisinin emekliler tizerindeki
etkilerine deginerek, SSGSS'nin is-

Irlyor

¢i, memur, ciftci, esnaf ve emekli-
ler i¢in yikim anlamina geldigini
kaydetti. Yasa tasarisi ile emekli-
lik yasinin 65'e ¢ikarildigini ve
bunun “mezarda emeklilik” demek
oldugunu sdyleyen Beysiilen, soyle
konustu: “Tirkiye'de 65 yasina
kadar calisarak 9 bin giin pirim 6-
demek neredeyse imkansizdir.
Ciinkii genc bir niifusa sahip Tiir-
kiye'de higbir isveren 50 yasindan
sonra insan calistirmayacaktir.”

Beystiilen, yasa ile toplumun
yoksul kesimlerinin saglik hakkin-
dan mahrum kalacagini, emekli
ayliklarinin sefalet aylig1 olacagi-
n1, ayik baglama oranlarmin diisii-
riilecegini ve pirim 6deme giin sa-
yisimin artirilacagini belirtti.

Petrol Is Sendikas isci Saghig ve
Is Giivenligi Uzmani Dr. Ahmet E-
kinci de, SSGSS ile sagligin 6zel-
lestirilecegini ifade ederek, yasa-
nin “ne kadar para o kadar saghk”
anlamina geldigini soyledi.

Panelin sonunda ise ATO 6nder-
liginde SSGSS'ye kars: bir eylem
plani cikarilmas: 6nerildi.
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Ozel hastaneler SSK’lilara kapamyor...

Hekim Postasi

Saghikta doniisiim reformu ilk fi-
resini verdi. “Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi1 Kanunu
kapsaminda uygulamaya konula-
cak sigortali hastadan en fazla
ylzde 20 fark alinacak, yaptirimi
bizi zorlar. Devlet fiyatlar: maliye-
ti kurtarmaz” diyen Amerikan
Hastanesi sigortali hastalara kapi-
sin1 kapatti.

Kanunun giindeme geldigi andan
itibaren 6zellikle biiylik hastanele-
rin sosyal sigortali hastalara kapi-
sin1 kapatacagl konusuluyordu.
Referans Gazetesi muhabiri Nazh
Topcuoglu'nun haberine gére uzun
yillardir SSK'l1 hastalara 6zellikle
kardioloji alaninda hizmet veren

Amerikan Hastanesi bunun ilk 6r-
negi oldu. Hastanenin hasta port-
foyliniin yizde 2-3'ini sosyal si-
gortali hastalar olusturuyordu.

Haziran'da Sosyal Giivenlik Ku-
rumu ile masaya oturacak pek ¢ok
biiyiik hastaneden benzer tepkile-
rin gelmesi bekleniyor. Tlk etapta
Amerikan Hastanesi gibi sosyal si-
gortali hasta sayis1 yiizde 5 -10'u
agmayan hastaneler SGK'y1 g6zden
cikaracak. Bu gruba daha sonra
A+ olarak tanimlanan Acibadem
Saghk Grubu, Alman Hastanesi, A-
nadolu Saglik Merkezi, Bayindir
Hastanesi, Florence Nightingale
Hastanesi, Gliven Hastanesi, Hisar
Incontinental Hastanesi, Interna-
tional Hospital, Kent Hastanesi,
Memorial Hastanesi ve Mesa Has-
tanesi gibi biiytiklerin de katilaca-
&1 kulislerde dolasiyor.

Ozel hastanelerin éniinde
iki yol var

Anayasa Mahkemesi'nin daha
once iptal ettigi ve ertelenen “Sos-
yal Sigortalar ve Genel Saglik Si-
gortast Kanunu” meclis komisyon-
larinda goriistiliiyor. Yasanin Hazi-
ran 2008'de uygulamaya ge¢gmesi
bekleniyor. Yasa daha uygulamaya
girmeden 6zel hastaneleri sistem-
den uzaklastirmaya basladi.

AMERIKAN
HASTANES]

IERICAN

Yasanin hastaneler cephesinde
yarattigl en biiyiik sorun fark a-
limlarina kisitlama getirilmesi.
Daha 6nceki kanunda GSS fiyatla-
rin1 kabul eden saglik kurumlari-
nin sigortalidan fark almasi ya-
saklaniyordu. 2007 Kasim'inda ya-
pilan degisiklikler ile bu yasak
kaldirildi ama yerine “SGK ile an-
lasma imzalayan 6zel hastaneler
sigortali hastalardan sadece ku-
rum fiyatlarinin yiizde 20'si kadar
fark alabilecek” kisitlamasi geldi.

Hem de bu sefer otelcilik hizmet-
lerinde ve 0gretim iyesi tarafin-
dan sunulan saglik hizmetlerinde
uygulanan 2 kat tavan uygulamasi
da kaldirildi.

Simdi 6zel hastanelerin dntinde
iki se¢enek bulunuyor. Ya devlet
fiyatlarina razi olup kapasitelerini
artirarak ya da maliyetlerini diigti-
rerek SGK ile anlasacaklar ya da
sozlesme imzalamayip 6zel hasta-
larla yollarina devam edecekler.

Hastaneler karar igin
Haziran"1 bekliyor

SGK fiyatlariyla ayakta kalama-
yacaklarmi ifade eden 6zel hasta-
neler simdi Saglik Bakanligi'ndan
ve SGK'dan gerekli diizenlemele-
rin yapilmasini bekliyor. Ozel Has-
taneler ve Saglik Kuruluslari Der-
negi (OHSAD) Genel Sekreteri Ya-
sar Yildirim bircok kez sektériin
sorunlarini ilgili bakanliklara ak-
tardiklarini ancak hig bir degisik-
lik yapilmadigim soylerken “Su an
yasanin ¢itkmasini bekliyoruz. E-
ger yasa bu haliyle uygulamaya
gecerse sektoriin genel kanis1 SGK
ile anlagsma yapilmayacagi yonin-
de” dedi. Yildirim haziranda ay-
niyla uygulamaya gececegi soyle-
nen yasanin biiytik hastaneleri sis-
temin disinda birakacagini soyle-
di. Ayn1 zamanda Ozel Gamlica Al-
man Hastanesi'nin de CEO’su olan
Yildirim “Fark alinmadig: takdirde
bizim de bu fiyatlardan calisma-
miz miimkiin degil” dedi. Personel
maaslar1 ve teknolojik yenilenme
icin gerekli kar payinin bile ku-
rum fiyatlariyla karsilanamayacak
oldugunu vurgulayan Yildirim,
“Su anda karar1 bekliyoruz. Yasa-
nin son haline gére SGK ile masa-
ya oturup anlasmalari degerlendi-
recegiz” diye konustu.

Turban serbestisi tartismalar:1 kizigiyor

Hekim Postasi

Cumhurbaskani Abdullah Gil,
TBMM'den gecen yiiksekdgretimde basor-
tiistinlin serbest birakilmasini 6ngéren ya-
sayl onayladi. Tartigsmalar, {iniversitelerde
basértisiintin serbest olabilmesi i¢in
YOK'iin ek 17. maddesinde degisiklik yapi-
lip yapilmayacagina kilitlenmisken

YOK Baskan1 Yusuf Ziya Ozcan, rektorle-
re tirban serbestisinin uygulanmasi i¢in
bildiri gonderdi. Ozcan, basértiisiiniin yiik-
sekogretimde serbest birakilmasi icin ana-
yasada yapilan degisikliklerin disinda ayri-
ca bir kanuni diizenlemeye ihtiya¢ bulun-
madigini savundu.

Ozcan'in tiirban serbestisinin {iniversite-
lerde uygulanmasini dngoéren bildirisi ise
YOK'ii ikiye béldii.

Karsi bildiri

YOK'iin 9 iiyesi tarafindan yayimlanan
kars: bildiride: “Mahkeme kararlarina uy-
mak anayasal ve yasal bir zorunluluk olup,
‘konusu suc teskil eden emri hichir surette
yerine getirmemek’ de Anayasa'nin 137.
maddesinin amir hitkmi geregidir” denildi.

YOK iiyeleri Prof. Dr. Engin Atag, Prof.Dr.
Atilla Eris, Prof. Dr. isa Esme, Prof. Dr.
Mustafa ilhan, Prof. Dr. Tuncalp Ozgen,
Prof. Dr. Ali Ekrem Ozkul, Biilent Serim,
Prof. Dr. Fikret Senses ve Prof. Dr. Necmi
Yiizbasioglu imzasiyla yayimlanan bildiride
su ifadelere yer verildi: “Bu degisikligin uy-
gulamaya etkisi ile ilgili olarak YOK Bas-
kanligi'nca iiniversitelere ve kamuoyuna
yapilan agiklamada; yasama organinca yeni
bir diizenleme yapilmadan da, Anayasa'nin
174. maddesiyle korunan inkilap kanunla-
rindaki kisitlamalar gibi, ‘kimligi teghis e-

dilemeyecek bir durumda bulunan kisilerin
yliksekogretim kurumlarinin bina, eklenti
ve yerlegke alanlarina alinmamasi yoniinde
tedbirler alinabilir. ‘ denilerek, yliksekogre-
tim kurumlarinda kilik kiyafetle ilgili Tiirk
Anayasa Mahkemesi'nin ictihatlariyla olus-

Karikatiir: Esma Sereli

turulan hukuki durum ortadan kaldirilmak
istenmektedir. YOK Bagkanligi'nin yaptig
bu yorum ve degerlendirme, oncelikle bu
degisiklikle Anayasa'nin 42. maddesine ek-
lenen, ‘Kanunda agikca yazili olmayan her-
hangi bir sebeple kimse yiiksekogrenim

hakkini kullanmaktan mahrum edilemez.
Bu hakkin kullanilmasinin simirlar: kanun-
la belirlenir’ amir hitkmiine agikga aykir:
diismektedir. Gunkii, bu hiikiimle kilik ki-
yafet dahil, yiiksek 6grenim hakkini siir-
layan sebepleri belirleme yetkisi ‘miinhasi-
ran kanun koyucuya' taninmistir. Dolayi-
siyla, bu diizenlemenin de ‘mutlaka kanun’
ile yapilmasi Anayasal bir zorunluluktur.”

Universitelerde kaos

Ote yandan, Giil'iin onayindan gecen tiir-
ban serbestisi iniversitelerde kaos yaratti.
Kimi tiniversitelerin kapilar: tiirbanli 6g-
rencilere acilirken, kimi niversitelerde
tiirbanl 6grenciler igeri alinmad.

Tiirban serbestisi Anayasa
Mahkemesi'nde

Bu arada CHP ve DSP, tiniversitelerde ba-
sortiistine serbestlik getiren 5735 sayili
“Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nin Bazi
Maddelerinde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun'un birinci ve ikinci maddelerinin ip-
tali veya yok hitkmiinde olduklarina karar
verilmesi ve dava sonuclanincaya kadar
yurtrliklerinin durdurulmasi” istemiyle A-
nayasa Mahkemesi'ne bagvurdu. CHP ve
DSP'li milletvekillerinin yani sira Tunceli
Bagimsiz Milletvekili Kamer Geng'in de im-
zasmin bulundugu dava dilekgesinde 112
milletvekilinin imzas1 mevcut.

“Stajyer doktorlar tiirban
takabilir”

Saghik Bakani Recep Akdag ise konu ile il-
gili aciklama yapmakta gecikmedi. Akdag,

Anayasa ve YOK Yasasi'nin ek 17. madde-
sinde yapilacak degisiklikten sonra, tip fa-
kiiltelerinin 6. siniflarindaki stajyer dok-
torlarin basértiisii takmasinda bir sakinca
gormedigini soyledi.

Hekim Postasi

Ankara Tabip Odasi, 14 Mart Tip Haf-
tasi'n1 bir dizi etkinlikle kutlayacak. Dii-
zenleme kurulunda Ankara’daki yerlesik
Tip Fakiiltesi dekanlar: ile Ankara Tabip
Odasi'nin yer aldig1 14 Mart Tip Bayra-
m1 resmi toéreni ise bu yil Gazi Universi-
tesi Rektorlitk Binasi'nda gergeklestirile-
cek.

Tip fakiiltesi dekanlar: ile Ankara Ta-
bip Odas1 Bagkan1 Onder Okay, 14 Mart
T1p Bayrami resmi térenine Cumhurbas-
kani, Bashakan, TBMM Bagkan1 ve Sag-
Iik Bakani'ni davet etti.

Ankara Tabip Odas1 Bagkan1 Onder O-
kay, 14 Mart Tip Bayrami'na iliskin
Cumhurbagkani, Bagbakan, TBMM Bas-
kani, Saglik Bakani ve YOK Bagkani'mi
makamlarinda ziyaret ettiklerini bildire-
rek, olumlu gecen goriismelerde saglik
sisteminde yasanan sorunlara iliskin fi-
kir aligverisinde bulunduklarin séyledi.

Tam Giin Yasa Tasarisi'ndan koruyucu
saglik hizmetlerinin 6ncelenmesine, sag-
likta insan giicii planlanmasinin nasil
yapilmasi gerektiginden tip ve uzmanlik
egitimine kadar bir¢ok konuda 6nerileri-
ni bu goriismelerde dile getirdiklerini
belirten Okay, randevu taleplerine iki
yildir olumlu yanit vermeyen Saghk Ba-
kani'nin bu yil randevu taleplerini geri
cevirmemesini ise olumlu bir adim ola-
rak degerlendirdi.

Okay, goriismelerde saglik alaninda a-
tilacak her adimda ilgili taraflarin goriig
ve onerilerinin alinmasi taleplerini de i-
lettiklerini bildirerek, ziyaret ettikleri
devlet yetkililerinin programlar: uygun
oldugu takdirde torene katilacagini soy-
ledi.




Yolu edebiyattan gecen bir hekim:

Mustafa Serif Onaran

Dr. Serdal Kanuncu

Mustafa Serif Onaran’it hekim
kimliginin yam sira sanata yakin-
lig1 ile de taniyoruz. Uzun yillar
boyunca cerrah olarak calisan, e-
debiyat ile de yakindan ilgilenen
Mustafa Serif Onaran, gecmis yil-
larda Edebiyatcilar Dernegi'nin
baskanligini da ytriitmiis bir he-
kim. Mustafa Serif Onaran'la mes-
leki yasami1 ve edebiyat iizerine
konustuk...

- Bize kendinizden bahsedebilir
misiniz?

Ben, 1927 yilinda Izmir'de dog-
dum. Simdi 81 yasindayim. 16 yil
once Yiiksek Thtisas Hastanesi
Gastroentroloji Cerrahi Klinik Sef-
ligi'nden emekliye ayrildim. Ne-
den tibbiyeyi sectigimi anlatayim
size: Gayet basarili bir 6grenciy-
dim. Notlarim yiiksekti. Aldigim
puan ile girecegim en iyi yer tibbi-
yeydi. Maddi durumu iyi olmayan
bir ailenin c¢ocugu oldugum igin
parasiz yatili okumam gerekiyor-
du. O nedenle askeri tibbiyeyi sec-

tim. 1948 yilinda tip fakiltesine
girdim askeri 6grenci olarak. He-
kim olmayi istiyordum ancak pa-
rasiz ve yatili okuyacagim tek yer
askeri tip fakiiltesiydi. Tip egiti-
mimin ilk dért yili Istanbul Tip
Fakiiltesi'nde gecti. Son iki yili ise
Ankara Tip Fakiiltesi'nde tamam-
ladim.

Biz tibbiyeyi bitirdikten sonra
bir yil Gilhane'de staj yapariz.
Stajimi tamamladiktan sonra Giil-
hane’de ihtisas imtihaninda cerra-
hiyi sectim. Bunun nedeni ise suy-
du: Esim dahiliyeciydi, o istedi
cerrah olmami. Cerrahi bransi igin
el becerim iyiydi. Bu nedenle cer-
rahiyi se¢cmek daha anlaml ola-
cakti. Giillhane'de 4 yillik ihtisas
donemi tamamladiktan sonra bir
yil Kayseri'de calistim. Bu arada
Gastroentroloji cerrahi uzmanlhg-
n1 kazandim ve emekli oluncaya
kadar da Ankara Yiiksek Thtisas
Hastanesi'nde gorev yaptim.

- Sizin zamaninizdaki saghk sis-
temi ile giintimiizdeki saglik siste-
mi arasinda fark var mi?

Bu soruyu kendi alanimdan de-
gerlendirsem eger sunlar1 séyleye-

Soluk almasini duyarsin sanki,
Riizgar degil yaprag: kimildatan.
Gecede kaybolana coban atesi sevgi,

Hayal etmezsin de neylersin?
Gokytizi yildizlarla genisledi.
Unut o kahir ytkli tirkileri gonil!

Bir hiiziin dolu ay 1s181nda

Gecenin bir ucunda sen, bir ucunda ben.
Riizgarin esisinden belli zaten

Her sey kendi yalnizliginda.

Dalip gitmissin pencereden
Anilarin tozunu eler yildizlar.
Kadife uykularda beyaz riiyalar

Gecelerde

Gecelerde basladi bahar.

Otesi yalan

Gecelerde bahar basladi.

Mustafa Serif Onaran

bilirim: Bizim zamanimizda cerra-
hi el becerisini gerektiriyordu. Bir
laf vardir hekimlikte; ‘Alet isler, el
oviniir’ derler... Siz ne kadar iyi
alet edevatla is yaparsaniz o kadar
iyi sonug alirsiniz ancak en 6nemli
hiiner el becerisidir. Gliniimiizde
endikasyonlar degisti. Onceden
tibbi tedavi ile tedavisi mimkiin
olmayan hastaliklar vardi. Artik
baz1 vakalar cerrahi bir vaka ol-
maktan cikti.

Giintimizde endikasyon sinirina
girmeyen bircok hastalik cerrahi
tedavi ile iyilestirilmeye calisiliyor
ve ben bunu dogru bulmuyorum.
Maalesef bir takim paragéz dok-
torlar var. Kimi doktorlar bazi
hastaliklar1 alabildigine abartili
bir gekilde hastaya aksettiriyor ve
bu sekilde hastay1 korkutuyor. Bu
durumda cerrahi meslek olmaktan
¢ikar ve biz hastalarin umudunu
istismar eden kimseler durumuna
diiseriz. O yilizden bugilinkii cer-
rahlara ¢ok is diistiigiine inaniyo-
rum.

- Peki, geng hekimlere ne énerir-
siniz?

Hekimlik yalnmiz bilgi ile donan-
mak degildir, insanla biitiinlesme-
sini bilmektir. Bizim insanimizin
dost hekime iyi hekime, hastasi ile
biitiinlesmesini bilen hekime ihti-
yaci var. Bir hekim hastasina sa-
dece umut, yasama sevki vermez.
Bir hekim hastasini yarinlara ha-
zirlayabilir. Bizim hastasini yarin-
lara hazirlayabilecek hekimlere
ihtiyacimiz var. Ozellikle Anado-
lu'da gorev yapan hekimlere ¢ok is
distiyor. Halkin giivenilir hekime
ihtiyaci var. Ginkd bir evin her
tiirli sirr1 ancak hekime agilir. He-
kimin disinda baska hic kimse o e-
vin siririn1 bilmez. Mademki bir e-
vin mahremiyeti hekime acilabili-
yor o zaman hekimler giiven vere-
bilmeli. Boyle bir kisiligi hak et-
menin yolu da insani sevmekten,
insanla biitiinlesmekten geciyor.
Benim annemin bir s6zi vardir:
Insan gocugunu yetistirirken ken-
disini terbiye eder. Bir hekimin de
kendini yetistirmesi gerekir.

- Hekime yénelik siddet olayla-
rinda ciddi bir artig gézleniyor.
Bize bu konu hakkinda neler soy-
leyebilirsiniz?

Bu konuda hekimlere de cok go-
revler diistiigline inaniyorum. He-
kim ile hasta arasinda iyi bir diya-
logun kurulmas1 gerekir. Hekim

hastay1 da hasta yakini da iyi de-
recede siire¢c hakkinda bilgilendir-
meli. Hasta ile diyalog kurmazsa-
niz, hastay: yalnizliga terk edersi-
niz ve bu durum iyi sonuglar do-
gurmaz. Ben hastanelerin birlesti-
rilmesi kararina karsi degilim an-
cak uygulanan saglik politikalar:
alt yap1 hazirliklar: tamamlanma-
dan hayata gegiriliyor. Bu da hasta
ile hekimi kars: karsiya getiriyor
ve hekimi téhmet altinda biraki-
yor. Bir takim diizenlemeler, bir
takim sartlar yerine getirilmeden
uygulanirsa, giicliikler ¢ikar ve bu
glicliikler hekimi de hastay: da zor
durumda birakir. Hastanelerde
hasta kapasitesi artiyor ve doktor-
lar bu kapasiteye karsilayacak du-
rumda degil.

- Edebiyatg yoniiniizden bahse-
delim birazda...

Evet... Tibbiye gitmezden 6nce
edebiyata ilgim vardi benim. ilk
siirlerim, yazilarim 1944'de cik-
maya basladi. Istanbul Dergisi'nde
¢ikt1 ilk. Sonra bircok dergide...
Varlik Dergisi'nde siirekli yayim-

lanmaya basladi, ardindan Fikirler
dergisinde. Bu derginin yonetim
kadrosundaydim ayni zamanda a-
ma en ¢ok Tirk Dili dergisinin yo6-
netiminde gorev yaptim.

- Bildigim kadaryla Riistii Asya-
Iy ile birlikte bir de oyun yazdi-
nz...

Evet, Nazim Hikmet'in 6lecegi
son giin hayat1 ile hesaplagmasini
anlatan bir oyundu. Riisti Asyal
ile calismalarimiz ise hala siirii-
yor. Riistii Asyali ile beraber siir
soylesileri diizenliyoruz. Her ayin
son Cuma’s1 Milli Kiitiphane'de
gerceklesiyor etkinligimiz.

- Hekimliginizin yani s ira Ug¢
donem Edebiyatcilar Dernedi bas-
kanligir da yaptiniz. Tip insanlari-
nin iginden ¢ok sayida sanatkar
ctkmasiny nasil degerlendiriyorsu-
nuz?

Hekimligin de, sanatin, edebiya-
tin da ana konusu insandir. Insan
eli degen her sey edebiyati ilgilen-
diriyor. Hekimlerin edebiyata olan
merakini bu insan anlayis: ile bii-
tiinlestirmek istiyorum.



Sagligin yildiz1 parladi
petrolcu de insaatci da
hastanecilige soyundu

Insaatcisindan petrolcii-
sline, medya patronundan
kebapgisina kadar birgok
farkli alandan Anadolulu
sermayedar gonlini sagh-
ga kaptirdi. 25 milyar do-
larlik bir biiytiklige ulasan
ozel saglik sektoriinden
pay alma pesindeki yeni gi-
rigimcilerin, Van'dan Sam-
sun’'a kadar tim Anado-
lu'yu saran yatirimlarinin
6ntimiizdeki donemde 480
milyon YTL'ye ulagmasi
bekleniyor.

Biyiik saglik gruplarinin
Anadolu yatirimlariyla sag-
lik sektoériniin cazibesine
kapilan yeni girisimciler,
ya ortakliklarla ya da tek
baslarina hastanecilige a-
dim atti. 2008 yili i¢inde
Dogu ve Glineydogu illerin-
de 20'ye yakin irili ufaklh
hastane acilmasi bekleni-
yor.

Hepsinin bu alanda yati-
rim yapmalarinin ortak ne-
deni saglik sektoriindeki
yikselis. SSK, Bag-Kur ve
Emekli Sandigi'nin bir ara-
ya getirilmesiyle beraber
kamu ve 6zel hastanelerin
sosyal sigortali hastalari
kabul etmeye baslamasi ile
6zel saglik sektortinde sig-
rama yasandi. Ozel hasta-
nelerdeki hasta trafigini bir
anda iki katina ¢ikaran uy-
gulama yatirimcilarin da
dikkatini ¢ekti. 2004 yilin-
da 167 olan 6zel hastane
sayist iki yi1lda 295’e ulasty,
2007'de ise 3004 ast1. Sa-
yinin 2010 yilina kadar
400'e yaklasmas1 bekleni-
yor. Bugiine kadar ytizde
80'lik pay ile basta Istan-
bul olmak tizere, Ankara ve
Izmir'de odaklanan saglik
yatirimlarinin agirlik mer-
kezi Adana, Van, Gazian-
tep, Batman gibi Dogu ve
Giineydogu illerine kayma-
ya basladi. Bu egilimin ar-
dinda 6zellikle bolgedeki
doktor eksikligi nedeniyle
kamu hastanelerinin yeter-
li hizmet sunamamasi yati-
yor. Sosyal sigortali hasta-
larin yarattig1 pazarin bii-
ylkligiini goren tiim yati-
rimcilarin ortak hedefi de
Dogu bdlgelerindeki agig1
hastaneler araciligiyla kara
cevirmek.

Adana’daki yatirimlar
agirhikta

Samsunlu Birlesik Grup
Yonetim Kurulu Baskanve-
kili Ahmet Senocak, bolge-
sindeki 6zel saglik hizmeti
acigini1 gorip kollar: siva-
yanlardan. Doktor ortakla-
riyla beraber bu yil agacak-
lar1 200 yatakli hastanenin
Karadeniz'in saglik merke-
zi olmasini hedefliyor.

Medical Park Saglik Gru-
bu'yla ortaklik kuran Ada-
na'nin meshur kebapcgisi
Hasan Usta Kebap'in sahibi
Sakir Oral da proje simdilik
askiya alinmigs olsa da Ada-
na’da 100 yatakl: bir hasta-
ne kurmanin pesinde. Ada-
nali bir baska saglik yati-
rimcis1 olan iska Insaat’in
sahibi Thrahim Segmen ise
sektoriin yoriingesine girip
ingaatimi yurittigi hasta-
nenin igletmesini alanlar-
dan. Adana’da insaatla ya-
kaladig1 iinii sagliga yansi-
tan Baysas Insaat ve rota-
sin1 petrolden hastanecilige
ceviren Duman Petrol'iin
sahibi Mehmet Duman gibi
yatirimcilar ise yeni sek-
torlerinde bliyiimenin yol-
larini ariyor.

Yeni yonetmelik
distindiriyor

Sosyal sigortali hastala-
rin yarattigl pazarin bii-
yukligini goren tim yati-
rimcilarin ortak hedefi,
Dogu bolgelerinde yasanan
hekim sikintisini 6zel has-
taneler araciligiyla kara ge-
virmek.

Ancak bugiinlerde gigegi
burnunda saglik yatirimci-
larinin 15 Subat'ta yayim-
lanan yeni “Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Saglik
Kuruluslar: Yonetmeligi”

e “Ozel Hastaneler Yénet-
meligi” nedeniyle kafas1 bi-
raz karisik. Yabanci olduk-
lar1 sektdrde yeni diizenle-
menin ne anlama geldigini
anlamaya calisiyorlar. O-
zellikle yonetmeligin getir-
digi kadro ve birim kisitla-
malar1 yatirimcilar diigiin-
diiren noktalardan biri. Y-
netmelikteki gecici 6. mad-
deye gére Saglik Bakanlig:
artik saglik yatirimi plan-
lamasi yapilmamis herhan-
gi bir kurulusu kabul etme-
yecek. Heniiz kesinlesme-
mis madde ile bakanlikca
yapilacak planlama kapsa-
mi1 diginda 6zel hastane 6n
izin basvurusu yapilmis ve
mevcut ruhsatlandirilmis
0zel hastanelere tibbi hiz-
met birimi, saglik calisanm
veya teknoloji yogunluklu
tibbi cihaz ilavesi kabul e-
dilmiyor. Genel olarak 6n i-
zinlerinde belli bir kadro
belirleyen dogudaki 6zel
hastaneler, daha sonra dev-
let hastanelerinden c¢eke-
bildikleri kadar hekimi alip
kadrolarini ve hizmet bi-
rimlerini genisletiyorlardi.

Not: Bu haber, Nazli
Topguoglu imzas ile
23.02.2008 tarihli
Referans gazetesinde
yaywnlanmgtir.

SSGSS gerl gekllsm

Hekim Postasi

TBMM'de goriisiilmek iizere bekle-
yen Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Yasasi'na (SSGSS) kars: ey-
lemler siirtiyor. SSGSS'ye kars: birgcok
ilde sendikalar, meslek ve kitle 6rgiit-
leri tarafindan yerel platformlar o-
lusturuldu. Yurt ¢apinda isci ve e-
mekgilerin katilimiyla gerceklestiri-
len eylem ve yiirtytiislerde, AKP'nin
SSGSS ile saghg tehdit ettigi vurgu-
lanarak, yasanin geri gekilmesi iste-
niyor.

Yasa tasarisi, TTB, TMMOB, KESK,
DISK, TDB, TEB, TURMOB, BASK ve
Tiirk-Is'in aralarinda bulundugu
GSS'ye karsi Ankara Platformu tara-
findan da protesto edildi.

20 Subat'ta Numune Hastanesi 6-
niinde toplanarak, Saglik Bakanli-
g1'na yliriyen yaklasik 200 kisi, “Sag-
lik haktir satilamaz”, “Hiikkiimet ya-
san1 al basina gal”, “Mezarda emeXkli
olmayacagiz” sloganlar: ile yasanin
geri ¢ekilmesini istedi.

Saglik Bakanligi oniinde platform
adina agiklama yapan Ankara Tabip
Odas1 Bagkani1 Onder Okay, AKP hii-
kiimeti doneminde saglik harcamala-
r1 hizla artmasina ragmen sorunlarim
¢Oziilmedigini, devlet hastanelerinde
kuyruklarin devam ettigini ve 6zel
hastanelere giden vatandasglarin bin-
lerce lira “ek ticret” 6demek zorunda
kaldigini belirterek, bu durumdan
karli cikanin ise ilag tekelleri ile dzel
saglik sektoéri oldugunu soyledi.

“Son 5 yilda en hizli biiyliyen has-
tane patronunun ayni zamanda ikti-
dar partisi mensubu bir politikaci ol-
masl! bu isten kimlerin nemalandigini
acik olarak gosteriyor.” diyen Okay,

saglik hizmetinin her asamasinda
sinirlama, katki payl ve prim sistemi
getirilip herkese ek saglik vergisi
kondugunu ve genel biitge faize, ran-
ta harcanirken, devletin tiim yurttas-
larina sunmakla yikimli oldugu
sosyal haklar1 biitgeye yik olarak
yansittigini kaydetti.

Emekliligimiz gasp ediliyor

Okay soyle konustu: “1999 yilina
kadar emeklilige hak kazanabilmek i-
¢in asgari 5 bin giin prim 6demek ye-
tiyordu. 1999 yilinda sinir 7 bine ¢ik-
t1. AKP ise bununla da yetinmiyor,
daha da arttirmak istiyor. Bundan
sonra 9 bin giin prim 6deyemeyenler
emekli olamayacak. Turizm, insaat,
tarim gibi sezonluk sektorlerde yilda
90 giin is bulabilen bir gecici is¢inin
tam ayliga hak edebilmesi icin ise
120 yil yasamasi gerekecek. AKP, e-
mekli ayliklarini yiizde 33 disiirmek-
le yetinmiyor. Kanun Meclis'ten ge-
cerse kazanilmis hak niteligindeki fii-
li hizmet siiresi zammai tirpanlana-
cak. Gazeteciler, veterinerler, hava-
yollar1 personeli, lokomotif makinist-
leri, posta dagiticilari, zabitalar, itfai-
ye calisanlar1 gibi bir dizi meslekte
ylpranma pay! verilmeyecek. Emni-
yet, MIT ve TSK digindakilerin fiili
hizmet siiresi zammai 5 yilla smirlan-
dirilacak.”

Yoksulluk sinir1:146 YTL

AXP'nin “GSS primini 6deyemeyen
yoksul vatandaslarin primlerini dev-
let 6deyecek” dedigini ancak yasaya
gore biitiin ay boyunca eline gegen
para 145 YTL'den az olanlarmn yoksul
kabul edilecegini belirten Okay, asga-
ri ticretli 76 YTL prim 6derken en bii-
ylik holdinglerin patronlarinin ise sa-
dece 494 YTL prim 6deyecegini ifade
etti.

“Bundan sonra saglik hizmeti ala-
bilmek icin bu tlkenin vatandas: ol-
mak, istelik vergi 6édemek, dahasi
GSS primi yatirmak, hatta bir de “ka-
tilim pay1” 6demek yetmeyecek. Sim-

di bir de “ilave ticret” ad1 altinda 6zel
hastanelere “harac” 6demek gereke-
cek. Miktar1 simdilik alinan hizmetin
yuzde 20'si olacak. Bazi durumlarda
ise bu oran yiizde 300'e kadar gika-
cak.” diyen Okay, AKP'nin su ana ka-
dar yaklasik 700 saglik ocaginin kapi-
sina kilit vurdugunu ve “aile hekimli-
gine geciyoruz” gerekcesiyle ozelles-
tirdigini soyledi.

“Meclis’in giindeminde olan bir
baska kanun tasarisiyla da devlet
hastanelerinin yonetim kurullarina
Ticaret Odasi'nin temsilcileri giriyor.
Bu yo6netim kurullar1 devlet hastane-
lerini satmak, kiraya vermek, devir
ve takas etmek, isletmek ve islettir-
mek yetkisine sahip olacaklar.” diyen
Okay, biitiin bu diizenlemelerin yerli
ve yabanci sermaye istedigi igin ya-
pudigim dile getirdi.

‘Biz kars1 ¢ikarsak yapamazlar’

Okay sunlar: soyledi: “Kabesi IMF,
secdesi yerli patronlar olanlar saglik
ve sosyal giivenlik haklarimizi tama-
miyla yok etmek istiyorlar. Oysa bu
ilkenin tim zenginliklerini biz yara-
tiyoruz. Yolsuzluk ve somiirii orta-
dan kaldirildiginda bu kaynaklar her-
kese emeklilik ve saglik hakkini da i-
ceren insanca bir yasam sunmaya ye-
terlidir. Biz biliyoruz ki; yoksulluk
da, yoksunluk da, sagliksizlik da, sos-
yal giivensizlik de kader degildir.
Kendimiz icin, gocuklarimiz igin, kar-
deslerimiz icin saglik ve sosyal gii-
venlik hakkimiza sahip ¢ikalim.

Iscisi, kamu galigsani, esnafl, ciftgi-
si, emeklisi, yaslisi, genci hep birlikte
bu gayri vicdani, gayri ahlaki, gayri
insani saldiriy1 durduralim.”

oo e Susyal Givenlikte Yib
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Dr. Seyfi Durmaz

Glndem yogun... Ankara Tabip
Odas1 saglik alaninda atilan her a-
dimi dikkatle izlemekte, hemen
hemen her giin basin toplantilari,
paneller, forumlar organize et-
mekte... Saglikta Donilisim Prog-
rami'nin etkileri tartisiliyor bir
yandan, bir yandan hekime yo6ne-
lik siddetin nedenleri ve ¢ozim 6-
nerileri. 14 Mart Tip Bayrami ha-
zirliklar: siiriiyor 6te yandan...
Hekim Postasi ise hekimlerin nab-
zin1 tutmaya calisiyor diyebiliriz...

Bu sayimizda ise Hekim Posta-
si'nin mutfaginda kimler var, ne
pisiriyorlar bilmek istersiniz diye
Basin Yaymn Komisyonu'nu tanita-
lim istedik... Onca kosusturmanin
ve yogunlugun icinden ¢ikamayin-
ca Jiilide, “Sen yap bu isi de” dedi
bana... Ve is bende...

Uzun zamandir “ben gizerim”
bahanesiyle yazmamigim. Saskin
bir heyecan sardi biinyeyi. Heye-
can gecince safi bir saskinlikla
kosturmaya bagliyorum. Hararetli
tartismalarin yasandigl camlh ma-
sal1 odaya ugruyorum. Dr. Selguk
Atalay nobetten ¢gikmig gelmis yo-
netim toplantisina girecek, bilgisa-
yar basinda ¢alismakta. iki az
demli cay alip oturuyorum yanina.
“Abi sizin isinizde zor” falan der-
ken arada soruyu soruyor ve ali-
yorum yaniti.

Basin Yayin Komisyonu bugtine
kadar neler yapti? Simdi neler ya-
pyor?

“ATO Basin Yayin Komisyonu,
Ankara Tabip Odas1 tarihinde hep
aktif olarak var olmus bir komis-
yondur. Basin yayin alanina ilgi
duyan oda iyelerinin goniilli ve

Gazetemizin mutfagi...

dtizenli katilimiyla olusur. Hafta-
nin belli giinlerinde toplanan ko-
misyonumuz, agirlikli olarak oda-
mizin aylik periyodik yayin organi
olan Hekim Postasi'min hazirlikla-
rin1 yiritir. Ayrica odamizin web
sayfasinin diizenlenmesine de yar-
dimc1 olmaya calisir. (Caydan bir
yudum alinir.) Son dénem faaliyet-
lerine, medya ile iliskileri de ekle-
mistir. Oda galismalariyla ilgili
bilgilendirmek ve saghk alaninda-
ki sorunlari paylasmak amaciyla,
medyadaki saglik muhabirleriyle
aylik toplantilar baslatilmistir.”

Tesekkiir ediyor, tuttugum not-
larla oradan ayriliyorum. Zaman
kaybetmeden Dr. Arzu Erbilici'ye
elimizdeki sorulardan SMS olarak
yolluyorum...

Hekim Postasi? :)

“Hekim Postas1 2004 yilindan
beri cikiyor. Onceleri editér calis-
masl olarak cikan gazete, 2006 y1-
lindan itibaren Basin Yayin Komis-
yonu tarafindan cikartilmaya bas-
land1. Konuya ilgi duyan bir grup
arkadas tarafindan yiritilen bi-
¢im ve igerik galismasiyla, gazete
bugiinkii formatina ulast1.”

Evet, topladiklarimi yaziya do-
keyim. Julide'nin bilgisayarinda
halledeyim su isi. Yan masaya laf
atar Cem Ali'yle de laflariz bir
yandan. Cem Ali ATO'nun internet
sitesine yeni haberler girmekle
mesgul. Mail gelmis, onu haber e-
diyor. Bu arada bakalim komisyon
baskanligini yiiriiten Dr. Serdar
Kog sorumuzu nasil yanitlamis?

Hekim Postas: ile amaglanan
nedir? Hekim Postas: hedef kitlesi-
ne ulagabiliyor mu? Nerelerde da-
gquiliyor? Tepkiler nasil? Eksiklik-
leriniz neler?

“Gerek saghik alanini gerekse de
ilkemizi ve gezegenimizi, hekim
gbziyle algilamaya calisiyoruz.
Buradan hareketle de, saglik giin-
demine ve iilke gindemine yonelik
hekimler acisindan bir bakis para-
digmasi olusturma gayretindeyiz.
Son dénem gazetede yazan hekim
sayis1 ve haber kaynaklar: belirgin
bir sekilde artmistir. Gelen tepki-
lerden gazetenin her yeni sayisin-
da daha ¢ok okunmaya baslandigi-

n1 goriiyoruz. Su an itibariyla ga-
zete, 0zel hastaneler de dahil ol-
mak iizere, alanda yaygin olarak
dagitilmaya baslanmig ve dagitimi
yapilan gazete sayis1 2 binden 6
bine ¢ikmigtir.”

Telefon caliyor... Arayan Dr. Na-
dir Seving. Goézden gecirdigi ha-
berleri yollamis, Jilide'ye not bi-
rakiyor. Komisyondan birini yaka-
lamigken sorulardan birini soru-
yorum.

Hekim Postasi’'na haber makale
vs. konusunda hekimlerden destek
aliyor musunuz?

“Elbette yaptiklarimizi yeterli
gormiiyoruz. Elbette daha gok ek-
sigimiz ve yapmamiz gereken ¢ok
sey var. Bizler nihayetinde basin
yaymn alaninda ¢alisan amator go-
niillilleriz. Ozellikle son bir yil i-
cinde gazetemize gelen haber, ma-
kale vb. sayisinda belirgin bir ar-
tis olmakla birlikte, bunu yeterli
gormiiyoruz. Aslinda her hekim ve
saglik calisanm1 gazetemizin, birer
yazarl ve haber kaynagi olmalilar.

Kendilerini bdyle gérmeliler. Olup
biteni disaridan seyretmek yerine,
stirecin aktif birer 6znesi olmay1
tercih etmeliler.”

Bu telefon isi iyiymis. Elimde
tek soru kaldi, komisyon iiye say1-
s1 birden fazla. Sorumlulugu alip
ceviriyorum numarayi. Son soru-
yu da Dr. Aytug Balcioglu'na yo-
neltiyorum.

Hekim Postast olarak bir gagri-
niz var mi?

“Arkadaslara ¢agrimiz, aralarin-
daki sohbetlerde dile getirdikleri,
elestiri ve goriislerini yazili hale
getirip gazetemize iletmeleri, ga-
zetemizin mutfagina katilmalar:
ve alanda dagitimini tistlenmeleri-
dir. Ne kadar ¢ok arkadasimiz ka-
tilirsa, gazetemiz Hekim Postas1 o
kadar ortak sesimiz olacaktir.”

Bitti sanirim... Yaziy1 sonra Juli-
de'ye gonderiyorum... “Eline sag-
lik” diyor Jilide, "Ama ya Yesim...
Unutmussun Yesim'i. O'nun eme-
gini g6z ard1 edemeyiz degil mi?”

Evet, edemeyiz tabii ki... Yesim
Giiven, Hekim Postasi’'nin gorsel
yonetmeni... Sayfalar baglanmaya
yakin Jilide solugu Yesim'in ya-
ninda aliyor ve bashyorlar ¢alig-
maya... Yazilar yerlestiriliyor, fo-
tograflar... Salih Altanhan’i da u-
nutmamak gerek. Salih, ekibiyle
birlikte hastane hastane dolasarak
gazetemizi size ulastiran arkadasi-
miz.

Her sey nasil da yolunda gidiyor.
Yolunda gidiyor clinkii bu sadece
benim kurgum. Dr. Serdar Koc'un
yazisini hallag pamugu gibi atmis
olmamin, Dr. Onder, Oguzhan, Tu-
fan, Ceren gibi arkadaslarin adinin
yazida gecmemesinin stresi iize-
rimde noktaliyorum yaziyi.

Bedensel, sosyal ve ruhsal tecrit suruyor

Hekim Postasi

Ankara Tabip Odas1 (ATO)
Insan Haklari Komisyo-
nu'nun, Sincan F Tipi Kapal
Cezaevi'nde yaptif1 incele-
meye iliskin hazirladig: ra-
por, ATO'da diizenlenen ba-
sin toplantisi ile agiklandi.

Sincan F Tipi Kapali Ceza-
evi'ne 19 Kasim 2007 tari-
hinde gerceklestirilen ziya-

sonuclarin birlikte degerlen-
dirilmesinin fayda saglaya-
cagl ortadadir.” diye konus-
tu.

Cezaevlerini bagimsiz
kurullar izlemeli
Diizenlenen basin toplan-
tisinda Tecrite Karsi Ankara
Insiyatifi adina konusan
Selcuk Kozagacli ise Adalet
Bakanlig1 tarafindan OPCAT

retin ardindan edindikleri
izlenimleri kamuoyuyla
paylasan ATO Insan Haklar
Komisyonu Bagkani Gagri
Temugin, Sincan F Tipi Ka-
pali Cezaevi'nde tek ve iig¢
kisilik tnitelerdeki giinlik
yasam alanlarinin insan be-
den ve ruh saghg agisindan
son derece yetersiz oldugu-
nu, bu durumun bedensel,
ruhsal ve sosyal tecride yol
actigini soyledi.

Temugin, Sincan Cezae-
vi'nin tamamini ziyaret et-
mek istemelerine ragmen,
sikayet basvurularinin yo-
gun oldugu F1 ve L1 cezaev-
lerini ziyaret etmelerine i-
zin verilmedigini bildirdi.
Tutuklu ve hiktmliler ile
cezaevi yonetiminden kim-
senin bulunmadigi, mahre-

miyete uygun bir ortamda
gorlisme taleplerinin ise ce-
zaevi yetkililerince, “Adalet
Bakanligi'nin bu konuda ta-
limat1 olmadig1” gerekgesi i-
le geri cevrildigini belirten
Temucin, bu nedenle F2 ve
kadin cezaevinde sinirh bir
ziyaret gergeklestirdiklerini
soyledi.

Incelemede, ortak yasam
alanlarinin kullaniminda
ciddi sikintilar oldugunun,
farkli cezaevlerinde farkl
uygulamalar yapildiginin
gozlendigini anlatan Temu-
¢in, cezaevi ortaminin da
heyetin ziyareti i¢in “hazir-
lanmig ve diizenlenmis ol-
dugu” izlenimini edindikle-
rini bildirdi. Temugin, “Ce-
zaevi yetkilileri, sosyal et-
kinlikler yapildigini ifade
etmekle birlikte, heyetimize

gosterilen cicek, resim, el isi
gibi etkinliklerin yapildig:
sdylenen atdlyelerin olagan
dis1 diizenli ve temiz olma-
sina karsin, odada uzun si-
redir etkinlik yapilmadigini
dislindiren agir bir koku
bulundugu ve cicek gibi
malzemelerin tozlu oldugu
gozlenmistir” dedi.

Hekim sayis1 yetersiz
Cezaevindeki personel ek-
sikliklerinin saglik ve diger
hizmetlere yansidiginm ifade
eden Temugin, F2 ve kadin
cezaevi revirlerinin fiziki
sartlarinin yeterli, basta he-
kim sayis1 olmak {izere saglik

personeli sayisiin ise yeter-
siz oldugunu sdyledi. Psiki-
yatrik goriismelerin psikolo-
gun talebiyle infaz memuru-
nun egliginde yapildigini tes-
pit ettiklerini bildiren Temu-
¢in, sunlar1 kaydetti: “Ceza-
evlerine haftada 2 giin Ba-
kanhk tarafindan gecici go-
revlendirilen hekimlerin gel-
digi bildirilmistir. Cezaevleri-
ne, sadece hastalarin yakin-
malari gercevesinde ve belirli
glin ve saatlerde tedavi hiz-
meti degil, cezaevinin genel
ortamini ve sorunlarini bi-
len, 24 saat koruyucu ve te-
davi edici saglik hizmeti ve-
recek kadrolu hekim ve yar-

dimc: saglik gorevlileri ge-
rekmektedir.”

Saglik hizmetlerinin sunu-
munda meslek etik ilkeleri-
ne uygun ortamlarin olustu-
rulmasinin bir zorunluluk
oldugunu ifade eden Temu-
¢in, insan haklar1 ve demok-
ratik kurallara uygun sosyal
bir yap1 icin, meslek orgiitle-
rinin elestiri ve Onerilerinin
dikkate alinmasi gerektigi-
nin altini ¢izdi. Temucin,
“Yapilan tek bir ziyaret ile
var olan sorunlara yonelik
tam bir degerlendirme yap-
mak mimkiin olmasa da,
kurumsal olarak bu ziyaret-
lerin devam etmesinin ve

(Optional Protocol to the
Convention Against Torture
- BM iskenceyle Miicadele
Sézlesmesine Ek Sec¢meli
Protokol) kapsaminda giin-
deme alinan “cezaevlerinde
sivil izleme"” calismasinin
tamamen hatali yonelimler
tizerine kuruldugunu belirt-
ti. Yallardir cezaevi sorunla-
rini izleyen hukuk ve insan
haklar érgiitleri, meslek o-
dalar1 ve sendikalarin biri-
kim ve goriislerinin deger-
lendirilmedigi bir izleme
yontemine karsi olduklarini
vurgulayan Kozagacli, sivil
denetimin birikimi olmayan
“sar1” sivil izleme dernekleri
tarafindan degil, gercek ve
etkili bir “cezaevi izleme”
gbrevini yillardir yiiriiten
kurumlar tarafindan yapil-
mas!1 gerektigini soyledi.



Hi¢ bitmeyen yangin:
Sivas’93

“Biz senlige gitmistik.
Onlar 6ldiirmeye gelmislerdi.

Biz devlete gﬁvﬂﬂik.
Devlet onlarm yanitdayds

Onlar 6liime inaniyorlardi.
Biz sevgiye.

Onlar kalabalikti.

Biz bir avug kadar...”

Hekim Postas1

Tarih, 151810 atesle goz goze geldigi an. Ta-
rih, atesle dans edenlerin tarihi. Tarih, 2
Temmuz 1993 Sivas katliami. Tkisi otel go-
revlisi 35 insan yakilarak katledildi.

Tarihe kara bir leke olarak gecen Sivas
katliami ise Dostlar Tiyatrosu'nun yeni oyu-
nu Sivas 93'le sahneye tasindi. Genco Er-
kal'in yazip yonettigi Sivas'93 bir belgesel
oyun niteliginde.

Madimak Oteli'ndeki yanginin éykiisiinii
anlatan oyun, Nurdan Arca yapimi belgesel

‘-\’, _-“\\.!
;

bir film egliginde sahneye konuyor. Oyunun
miizikleri ise tinlt piyanist Fazil Say'a ait.

Genco Erkal'la birlikte Meral Cetinkaya,
Yigit Tuncay, Murat Tiiziin, Nilgin Karaba-
ba, Sirvan Akan ve Gagatay Midikhan'in rol
aldig1 oyunu Genco Erkal, olay1 yasamis o-
lanlarin tanikliklarina, yazdiklar: kitaplara,
yaptiklar1 soylesilere ve Sivas davasi tuta-
naklarina dayanarak kaleme almis.

Sivas 93 Mart ayinda ise Ankaral tiyatro
severlerle bulusacak. Oyun, 10-11-12-13-
14-15 Mart'ta saat 20.30'da, 16 Mart'ta sa-
at 15.30'da Ankara Sinasi Sahnesi'nde izle-
nebilir.

Sahibini arayan tutsak mektuplar

Dr. Serdar Kog

Ankara 78'liler Dernegi, “Mamak Zindani
Kadinlar Kogusu'ndan 26 yil sonra sahibini
arayan mektuplar” basligi ile bir sergi dii-
zenledi. Sergide, 1982 yilinda Mamak Aske-
ri Cezaevi'nde 1. ve 2. Kadinlar Kogusu'nda
tutuklularca yazilan ve sahibine ulastiril-
mayan kirk mektup ve kart izleyicilerle bu-
lustu. Insaat Miihendisleri Odas1 (IMO)
Kongre ve Kiiltlir Merkezi Fuaye Salonu'nda
8-14 Subat 2008 tarihleri arasinda gercek-
lestirilen serginin agilis kokteylindeydim.
Igne atsan yere diismez bir kalabalik vardi
IMO'da.

1982 Mamak kadinlar kogusunun, adresi-
ne ulastirilmayan mektuplari, duyarh bir
memurun onlarin 40 tanesini saklamasi so-

nucu, 26 yil sonra da olsa, 78'liler aracili-
g1yla bizlerle bulusmustu. Duygu dolu saat-
lerdi. O donemin 2000 erkek hikiimlistni
bilmem ama, 200 kadin mahkumun sanirim
25 kadari, 26 yil sonra sergide bir araya gel-
misti.

Kadinlardan ikisi ta Isvicre'den ucakla ye-
tismisti sergiye. Heyecanliydilar. Ne mutlu
onlara ki halen insandilar ve onlar sayesin-
de bizlerde belki bir parca insandik.

26 yildir tutsak kalmig mektuplarin 6z-
glirligiiydi bu. Anneye, babaya, cocuga, ye-
gene, dayiya, kardese, arkadasa, ese yazil-
mis ama ulasamamis duygularin; 12 Eyliil
vahsetinin girdabindan tesadiifen kopup ge-
lisiydi. Ve o vahsetin, bin kat1 belki ytiz bin
kat1 ulasamadi bize. Kim bilir hangi yasan-
mishiklar bogulup gitti...
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Agral

Ruhunuzu tekerlekli sandalyeye
bindirecek bir oyku

Mesut Varlik

“Kalp kiriklig iizerine ya-
z1lmis bir kitap ‘Sandal-
ye'...” sozleriyle tanimliyor
kendi eserini Siilleyman Ak-
bulut. Daha 22 yasindayken,
bir trafik kazasi sonucu o-
muriliginde gerceklesen ki-
rilma, aslinda tiim yasamini
orta yerinden kiriveriyor.
Yaz aylarini andiran bir
sonbahar giini sirt ¢anta-
siyla ayrildigi Istanbul’a, e-
vine, sedye lzerinde donti-
yor. Yalniz, cevapsiz, sev-
dasiz geciyor artik za-
man... Artik dniinde yeni
bir hayat var, yeni ve
farkli bir hayat. Hig yii-
riyemeyecegi, kosama-
yacag1 bir hayat... Her
seyin yasanilarak o6gre-
nildigi bir hayat... Ona
tutunmali hem de
simsiki tutunmali. A-
ma nasil?..

Yillar sonra masa-
nin basina gecip ya-
sadiklarini kaleme
almaya baghyor. Ancak
en basindan itibaren sira-
dan bir “am” kitab1 olarak
degil, kurgusu ve diliyle ger-
cek bir edebiyat eseri ortaya
¢ikarmanin kaygisiyla bash-
yor yazmaya.

Daha piyasaya sunuldugu
gilin kitab1 okumaya basla-
yan Selim ileri; “Siileyman
Akbulut'un ‘Sandalye’ adli
eseri bence yalnizca bir anm
kitab1 degil. Gergek bir an-
lat1. Kurgusuyla, diliyle, an-
latimiyla, tislubuyla, aslinda
dort dortlik bir edebi calis-
ma” degerlendirmesinde bu-
lunuyor.

Ironik ve dramatik

Bu “edebi eser” bir éztrli-
niin anilar: olmanin ¢ok 6te-
sinde. Aslinda yasamin ta-
maminin ne denli umursa-
maz, bazi insanlar1 ne denli
gozden uzakta tutmak Uze-
rine kurulu olduguna dikkat
cekiyor. Kitabin kahraman-
larinin tamami gercek degil.
Ama biisbiitiin hayal de de-
gil. Baz1 kahramanlar gerge-
ginden belki daha gergek,
bazilar: ise birkag gercek
karakterin sentezi. Oziirlii
yasaminin “Yari gergek, yari
hayal, bazen de hayalle ger-
¢egin karigtig1 ironik ve dra-
matik bir éyki...” oldugunu
belirten Akbulut'un kitabi
da kendi yasami gibi. Hayal
ve gercek arasinda gidip ge-
len bu yasam igerisinde, hig
tanimadigl, bilmedigi, her-
hangi bir yakinlik dahi his-
setmedigi bambagka bir ha-
yata 22 yasinda baglamak
zorunda kaliyor. Daha diin

aksam sapasaglam, sportif
bir geng iken, ertesi sabaha
bedeninin yarisin1 dmriiniin
sonuna kadar hissedemeye-
cek biri olarak uyanmak...

Artik her sey ¢ok farkli...
Bir tiniversite 0grencisi...
Bir genc kiza asik olur, an-
cak karsiliksiz bir ask oldu-
gundan endise etmektedir.
Biraz kafasini dagitmak igin
arkadasindan arabasini 6-
diing alir. Her sey o karanhk
gecede olur iste. Kazadan
sonra kendi icine saklan-
maktan basgka bir care bula-
maz... Her seyi

icine gomer.

Biitlin genclik hayallerini,
gelecek planlarini, kosmala-
rin1, agklarini...

Selim ileri, “Sandalye” adl1
kitaba edebiyatimiz agisin-
dan ayri bir énem veriyor:
“Edebiyatimizda 6rnegi az
goriilen, bir trajik sorun et-
rafinda kurulu bu eser; ayni
zamanda derin bir direnisi
ve umudu barindiriyor. Cok
etkilenerek, gozyaslar: icin-
de okudum.”

Sandalye FunClup

Diinyaca inli arkadaslik
sitesi Facebook'ta daha sim-
diden kitabin fanatiklerinin
kurdugu grup dahi var: San-
dalye FunClup. Sadece bir
fanatikler grubu degil. Daha
simdiden Tirk edebiyatinda
hasta, hastalik, sakatlik,
hastane gibi kavramlarin ne
denli az yer aldigindan dem
buran ve oziirliilerin ne ka-
dar az yazdiklarindan bah-
seden tartismalar baslamis
bile.

Kuliibiin “wall”inda yer a-
lan okur notlari, ne kadar
etkilendiklerinin gostergesi:
Murat Aslaner adli okur
soyle soyliiyor: “Kitab1 o-
kurken ayak ayak tstline a-
tamadigimi fark ettim. Giin-
kit ruhumu tekerlekli san-
dalyeye bindirmisti... Agla-
mam ise, yatarken ayaklari-
mi1 yatagin serin yerlerinde
gezdirirken oldu.”

Stileyman Akbulut da ku-
lup tiyeleri arasinda. Okur-
lariyla selamlagsmayi ihmal

etmemis: “Merhabalar, 2.5
yil 6nce bir dost sohbetinde
aklima diisen ‘yasadiklari-
m1’ yazma fikri nihayet ger-
cege doniistli. Bir yasama i-
ki farkl kiyidan bakmanin,
hele hele sakatlik gibi sert
bir diinyanin algilarinin, i-
kilemlerinin ve kavgalarinin
nasil oldugunu anlatmaya
calistim. Umarim begenirsi-
niz.”

Evet, yalnizca kapali bir
odada ailesiyle yasadiklarini
degil, biitiin cepheleriyle ya-
sama farkh bir bakis, farkh
bir algilayis acisindan yak-
lasiyor “Sandalye”. Aylar bo-

yunca araylp sor-
mayan tniversi-
te 0grencisi, ozle-
mini cektigi oku-
lundan bir sabah
atildigl 6grenerek
haber alabiliyor
ancak. Ya da bir as-
ker kacag1 oluveri-
yor ansizin. Gurik
raporunu veriyorlar
sonra eline.

Ama hayatta umut-
lar bitmiyor... Belki,
belki de bir agk... Ne-

den olmasin, diye dii-

stintiyor. Yeni bir sevda-

ya kanat aciyor... Son-
ra... Kitap, tahmin edil-
meyen gelismelerle de-
vam ediyor...

Kisacas1 “Sandalye”, bir

yasami dort tekerlegin -

zerine sigdirabilme cabasi-
nin, savasinin, azminin ki-
tab1. Yillar sonra sandalye-
sinden bir roman ¢ikardigin
ifade eden Akbulut'un en
blyik hayallerinden biri,
belki de en ateslisi; pilot ol-
makt1. Belki de bu nedenle
kitabin alt baslig1 “Ben Bii-
ylytnce... Mavi Olacak-
tim”...

Kitaptan bu ruh haline da-
ir bir alint1 yapmanin zama-
n1 geldi sanirim: “Biyliyiin-
ce de mavi olamayacaktim
mesela... Yalnizlik beni tr-
kiitmeyecekti; yine de her
an birine sevdalanabilecegi-
mi diisinemeyecek, sevda-
landigim kadinin yiireginde
yer edinebilmek igin elim-
den geleni yaparken yasadi-
g1m1 hissedemeyecektim.
Bir daha gtizel bir siir oku-
yamayacaktim. Sonra bir
de... Bir kac kadeh rakiyla
sarhos olup kendimi kaybe-
demeyecektim. Baba da ola-
mayacaktim mesela...”

Kazanin iizerinden gegen
on yedi yilin ardindan umut
dolu, hayat dolu, tstelik
yardima ihtiyaci olanlara 1-
sik veren bir Stleyman Ak-
bulut gikiyor karsimiza. Ar-
tik farkli misyonlar istlen-
mis... Omurilik felglilerinin
yardimina kosan biri o. Za-
feri nasil kazandigini anlati-
yor bizlere...

Sandalye- Ben Biiyiiyiince...
Mavi Olacaktim

Yazan: Siilleyman Akbulut

428 sayfa

Dogan Yayinlari

Fiyat: 19 YTL



ANKARA
TARIP

ODAYI

8 Mart Acillerde Kadina Yonelik Siddet Calismasi

16 Hekim Ressamlar Sergisi Acilis Kokteyli
GUTF Radyoloji Anabilim Dali Resim Sergi Salonu

2 Mart 12°° Karanhga Karsi Beyaz Durus
Saglik Bakanhgi Onu

14 SSGSS ve Kadinlara €tkileri (interaktif Panel)
TTB Toplanti Salonu

17°° €zginin Ginligi
AUTF Morfoloji, Abdilkadir Noyan Konferans Salonu

18°° Okul Saghgi ve Calisan Saghgi (Panel)
Ankara Tabip Odasi Toplanti Salonu

18 Hekimlere ve Saghk Calisanlarina Yénelik Siddet (Panel)
AUTF Morfoloji, Abdilkadir Noyan Konferans Salonu

18 Meslekte 40, 50,60 Yillini dolduranlar ve Fiisun Sayek
Bilim Ve Hizmet Odilleri Téreni
AUTF Morfoloji, Abdiilkadir Noyan Konferans Salonu
19*° Kokteyl AUTF Morfolop Fuaye Salonu

14 Mart 10°° Resmi Toren (GUTF Merkez Yerleskesi Rektorlilk Binasi)
12 Saglk Bakanhd Onii Kitlesel Basin Aciklamasi

15 Mart 09 Nevzat €ren Sekizinci Halk Saghg Sempozyumu
AtF ibn-i Sina Hastanesi Hasan Ali Yiicel Konferans Salonu

18*° Dayanisma Yemedi
Dedeman Oteli Aynali Salon

16 Mart 14 Brig¢ Turnuvasi
(ABSKD) Giivenlik Cad. Ciftevier Sok. No:? A. Ayranci

18 Mart 09°° Cocuk istisman ve ihmaline Yaklasim (30 Kisilik Kurs)
Ankara Tabip Odasi Toplanti Salonu

20-22 Mart  08*° 1. Kadin Saghg! Kongresi «<Kadina Yonelik Siddet»
Hacettepe Universitesi Killtir Merkezi Kirmizi Salon

€gitim Hastaneleri Hurultay (RTO Web Sitesine Bakiniz)

29 Mart 2 Bzelde Cahisan Hekimlerin Calisma Kosullar Ve Sorunlar
Giiven Hastanesi

Ankara Tabip Odasi : Mithatpasa Cad. 62/18 Kizilay / Ankara -- Tel: 0312 418 87 00 - Fax: 0312 418 77 94
www.ato.org.tr - ato@ato.org.tr
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