tli hekim, guclu tabip odasi

Ta§eron elemani

doktor aramyor'

nayasa Mahkemesi 24 A-
Agahk 2007 Ginid Resmi
azetede yayimlanan ka-

rar1 ile saglik hizmetleri simifinda-
ki personelin hizmetlerinin satin
alma yolu ile gordiiriilebilecegine
iliskin yasa hiikmiinii Anayasa’'nin
128. maddesine aykir1 bulmadigini
acikladi. Anayasa Mahkemesi ka-
rarinda daha 6nceki kararlarin-
dan farkl olarak “saglik hizmetle-
rinin , 6zel sektoriin kazang, reka-

bet ve biiylime dinamiklerinden
yararlanacak tirdeki hizmetler
oldugunu” belirterek; hizmet satin
alma yonteminin “yetersiz ve ki-
sith kalifiye insan giicii kaynagini
degerlendirerek hizmette etkinlik
ve verimlilik saglamak, kaynak
kullanimi kontrolld, kaliteyi ytik-
selten, maliyeti diisiiren etkin, sii-
ratli, kesintisiz bir saglik hizmeti
sunmak, gereksiz bina ve cihaz a-
liminin 6niine ge¢mek, kurumlar

arasi isbirligi ve halkin sosyal

memnuniyetini arttiracagl” sonu-
cuna vardi. Anayasa Mahkemesi-

nin bu karari hekimler tarafindan
hukuki olmaktan ¢ok siyasi bir

kabul olarak nitelendirildi.
Saglikta Doniisim Programi he-
kimler ve diger saglik calisanlar:
igin i¢ tip calisma kosulu 6ngorii-
yor. Bunlardan birincisi Hiikkiimet
tarafindan siirekli desteklenen 6-
zel saghik kuruluslarinda ticretli
calisma, bir digeri kamuda sozles-
meli calisma ve son olarak taseron
sirket elemani olarak calisma.

Devamui 16 . sayfada))

H 4

GSS ile saghk

hakki daraliyor

Tiirk Tabipleri Birligi'nin de aralarinda oldugu 14 emek ve meslek 6rgii-
tinin olusturdugu “Herkese Saglik Glvenli Gelecek” platformu adina
ilk aciklamayi, Tiirk Tabipleri Birligi Baskani Gengay Glirsoy yapti.
AKP'nin “zilicaciye ditkkanina girmis bir fil” gibi saghk ve sosyal giiven-
lik sistemini yiktigini séyleyen Gilirsoy, saglik alaninin hizla ticarilesti-

rildigini anlatt1. 18))

ATO, hastanelerde
hekimlerle bulu§tu

2))

Okmeydan1 Egitim
ve Arastirma Has-

P
E 4

Dog. Dr. Necati tanesi 3. Dahiliye

Yenice

Klinik Sefi Dog. Dr.
Necati Yenice gecen ay hastanede
gorevli oldugu sirada, ugradig: si-
lahli saldir1 sonucu agir yaralan-

Hekimlere yonelik
saldirilar suruyor

mistir. Hasta yakini tarafindan
yaralanan meslektasimizin su an
yogun bakim {initesinde tedavisi
stirmektedir. Dr. Yenice'ye yonelik
saldiriy1 diizenledigi zannedilen
sahisin daha sonrasinda intihar
ettigi bildirilmektedir.

Ankara Tabip Odast
Yonetim Kurulu'ndan

2008’e umut ve
kararlilikla
Merhaba!

2007Tﬁrkiye ve Din-
ya icin hizh ya-
sanmis bir yil olarak anila-
cak biuyiik olasilikla. Diinya
0lgeginde savaslar, aclik ve
siddet biitiin yayginligiyla
devam ederken, kapitalizm
kendi siirdirilebilirligi ug-
runa dogal kaynaklarin ve
cevrenin tahribatini hig¢ 6-
nemsemedi yine. Insan haya-
t1 da orta caglardaki kadar u-
cuz bir “meta’ olarak bol bol
harcanmaya devam etti. Yer-
yizlinin tim insanliga ait
oldugu gercegi kiiresellesme-
nin peygamberlerince yine
reddedildi. insanlik en azn-
dan bir “kavram” olarak dahi
bir deger degil, bir “degisken”
olarak algilanmaya bu yil da
mahkum edildi.

Ulkemiz 2007 yilina, hala
karanlikta kalan yanlar1 de-
mokrasi adina igimizi tirper-
ten ve bir kardeslik ¢agrisina
birilerinin yanit1 olarak yii-
regimizi kanatan bir cinayet-
le girdi. Hrant Dink; izsiz,
belleksiz kilinan, sevdigini
iddia ettigi tilkeye dair en u-
fak bir duyarlik edindirilme-
mis, geleceksiz kilinmig bir
geng tarafindan oldirildi.

Devamai 3 . sayfada ))

= . . qs . . Ankara Tabip Od
Calisma yasam Universiteler Hastane etkinlikleri | Komisyonlardan Filmn &m-oe:téslriml
65 yas sinirlamasi Yeni YOK Baskani'na Ankara’da bashekim Ozgiir Doruk Giiler Gevre | Genel Saglik Sigortas1 ve

durduruldu

Danista 10. Dairesi tarafindan
bir hekimin a¢mis oldugu davada
Sosyal Glvenlik Kurumunun dii-
zenlemesi hukuka aykir1 buluna-
rak ylritmenin durdurulmasina
karar verildi. 2))

tepkiler surtiyor

Kamuoyunda ciddi tartismalara
sepep olan YOK Baskan1 atamasi
ile ilgili Tim Ogretim Uyeleri
Dernegi (TUMOD), 12 Aralik 2007
tarihinde bir basin agiklamasi
yapt1. 2))

bahaneleri

ATO'nun hekimlerle saghktaki
giincel gelismeleri paylasmak igin
diizenledigi toplantilar:1 engelle-
meye calisan bazi hastane bashe-
kimleri gerekce olarak tiirli ba-
haneler 6ne siiriiyor. 2))

Dizisi

ATO Halk Saghg1 Komisyonu ta-
rafindan gerceklestirilen, Prof. Dr.
Cagatay Giler'in sunumunu yap-
t181 gevre sagligl konusunda bir
kitabin konusuldugu ve tartisildi-
g1 etkinlikler devam ediyor. 17))

saglik sefaleti: “Sicko”

ATO Saglik Politikalar1 Komis-
yonu, Universite ve Bakanlik
Hastanelerinde Michael Moore un
“Sicko” Filmi tizerinden GSS ve
Saglikta Donlisim Programi'ni
tartigsiyor 18y



Yeni YOK Baskani'na tepkller suruyor

Kamuoyunda ciddi tartigmala-
ra sepep olan YOK Baskani ata-
masi ile ilgili Tiim Ogretim Uye-
leri Dernegi (TUMOD), 12 Aralik
2007 tarihinde bir basin acikla-
mas1 yapti. TUMOD Genel Basg-
kani Prof. Dr. Alpaslan Isikl ve
TUMOD Genel Sekreteri Ogr.
Gor. Suay Karaman imzasiyla
yapilan agiklamada:

“Prof. Dr. Yusuf Ziya Ozcan'in
YOK Baskanlifina secilmesiyle
ilgili goriislerimizi ve edindigi-
miz bazi bilgileri, demokratik
sorumlulugumuzun geregi ola-
rak iiyelerimize ve kamuoyumu-
za asagida sunmaktayiz:

Anayasanin 131. ve 2547 sayi-
I Yiiksek Ogretim Kurulu Yasa-
sinin 6. maddesine gore, cum-
hurbaskan1 tarafindan tiye ata-
nirken “rektorliik ve 6gretim -
yeliginde basarili hizmet yapmais
profesorlere oncelik verilmesi”
kosulu 6ngérilmiistir. Oysa,
Prof. Ozcan, higbir zaman rek-

torlik yapmamis oldugu gibi,
kisa bir siire yaptig1 bolim bas-
kanlig1 disinda herhangi bir ida-
ri gérevde bulunmamistir. Ote
yandan, akademik kariyerine i-
liskin bilgiler 1s181nda “basarili
hizmet yapmig” profesor sayil-
mas1 da miimkiin gérinmemek-
tedir.

Prof. Ozcan ODTU’de dogent
olduktan ancak 14 yil sonra
2003 yilinda profesor olabilmis-
tir. Bu arada bilimsel yetersizlik
gerekcesiyle profesorligii iki de-
fa ertelenmistir.

Prof. Ozcan, son zamanlarda
“1imli Islamlik” konusunda adi
6n plana c¢ikarilan Malezya'da,
1992-1994 yillarinda Islam Uni-
versitesinde iki yil kadar ¢alis-
mis, yayinlarinin 6nemli bir bo-
limi bu tniversitenin periyo-
diklerinde yayinlanmistur.

Malezya Islam Universitesi, 6-
zellikle rektoriniin beyanlar:
dolayisiyla Atatiirk karsiti ola-

Prof. Dr. Yusuf Ziya Ozcan

rak iin yapmistir. 1995 yilinda
Disigleri Bakanligi'nin uyaris: -
zerine, YOK bu tiniversitenin
denkligini kaldirmistir. Disisleri
Bakanligi'nin yazisinda, ayrica
bu tniversite ile iligkilerde dik-
katli olunmasi uyaris1 yapilmig-
tir.

Prof. Ozcan, Eyliil ayinda ba-
sina yansiyan aciklamalarinda,
iniversitede tiirban yasaginin
kaldirilmasinin ttirbanlh sayisini
azaltacagini ifade etmistir. YOK
Baskani secildikten sonra yapti-

g1ilk aciklamada ise, iiniversite-
lerde her tiirli yasagin kaldirila-
cagini sdylemistir.

Prof. Ozcan, akademik unvan-
larinin bir b6limiinii ABD'de
Chicago Universitesinde edin-
mistir. Bu tiniversite, Sili'de Sal-
vador Allende'nin bir komplo
sonucunda devrilmesi tizerine
kurulan Pinochet diktatorlugi
déneminde, esas olarak Sili'yi
dis sémiiriiye agcmay1 amaclayan
tahribatin bas sorumlusu olan
“Chicago Boy"larin yetistigi tini-
versitedir.

Prof. Ozcan, bir Amerikan or-
glitii olan Fullbright'in Tirkiye
bolimiinde gorevlidir.

Ozetle belirtmek gerekirse, tu-
tulan yolun gergekte Tiirk-islam
sentezi olmayip Amerikan-islam
sentezi oldugu her gecen giin bi-
raz daha aciklik kazanmaktadir.
Bu ise Islamiyet'le de bagdasti-
rilmasi miimkiin olmayan bir
yoldur.” denildi.

Hastanelerde hekimlerle bulusma

Ankara Tabip Odas1 Kasim ay1
icerisinde dizenledigi hastane
toplantilariyla, hekimlerle sag-
ik alani ile ilgili giincel sorunla-
11 tartisti. Toplantilar ti¢ bashk
tzerinden yapildi: Birincisi yeni
Anayasa calismalar: ve saglik a-
lani, ikincisi “tam giin yasas1” ve
tclncilisi “Kamu Hastane Bir-
likleri Yasa Tasaris1”. Yapilan
toplantilarda hekimlerin ilgisi-
nin dnceki donemlere gore artti-
g1 gorildi.

Toplantilarda genel olarak he-
kimler gelecekle ilgili kaygilari-
n1 dile getirirken, Hiikkiimet ta-
rafindan yapilan diizenlemele-
rin hekimlerin yarinlarini ka-
rarttig1 paylasildi. Hekimler Ka-

mu Hastane Birlikleri Yasasi'nin
yurtrlige girmesinden duyduk-
lar1 endiseyi dile getirdiler. An-
kara Tabip Odas1 Yonetim Kuru-
lu Uyesi Dr. Selguk Atalay, top-
lantilarda, yapilan diizenleme-
lerin; hekimleri is giivencesiz u-
cuz isglclne doniistirmeye,
saglig1 tamamen ticari bir faali-
yet konusu haline getirmeye yo-
nelik oldugunu ve bu politikala-
rin sonucunda halkin saglik hiz-
metine ulasiminin daha da zor-
lasacagini dile getirdi. Uygula-
nan saglik politikalarinin bir
biittin halinde tartisildig: top-
lantilarin sonunda hekimlerin
bu politiklara karsi neler yapa-
bilecegi konusuldu.

Ankara Tabip Odasi1'nin hastane
etkinliklerini engellemeye ¢alisan bazi
hastane bashekimleri gerekce olarak turli
bahaneler 6ne stiriiyor

Kasim ay1 iginde Ankara Ta-
bip Odasi'nmin hekimlerle sag-
liktaki giincel gelismeleri pay-
lasmak icin diizenledigi top-
lantilara baz1 hastane bashe-
kimlerinden olumsuz yanitlar
geldi. Ankara Tabip Odasina
yonelik bu tiir engelleme tu-
tumu bazi hastaneler i¢in
kronik bir hale déniismeye
basladi. Bu hastanelerin ba-
sinda Digkapi ve Atatiirk Has-
taneleri geliyor. Hastane Bas-
hekimlerinden Odaya gelen
cevaplarda degisik bahaneler
yer alirken, baz1 bashekimler
alt1 ay sonraya gin vermeye
kalkist1. Olumsuz cevap veren
Bashekimler genel olarak top-
lant1 salonlarinin her giin do-
lu oldugunu 6ne siirdii. Bu
doneme kadar Ankara Tabip

Odas1 hastane toplantis1 yap-
mak konusunda énemli bir
zorluk yasamamisken, bu do-
nemde bashekimler yoluyla o-
lusturulan engellemeler dik-
kat cekici bulundu. Ankara
Tabip Odas1 konuyla ilgili il
Saghk Midirligi ve Bakanlik
nezdinde girisimlerde bulun-
maya hazirlaniyor. 6023 sayili
TTB Yasasina gore saghk ku-
rumlar1 TTB ve odalarin faali-
yetlerine kolaylik saglamak
durumunda. Ote yandan, has-
tane baghekimlerinin bu dé-
nem Ankara Tabip Odasi faali-
yetlerine engeller koymasi;
Ankarali hekimler arasinda,
Bakanligin tabip odasi secim-
lerine yonelik bir hazirhk i-
¢inde oldugu yorumlarina yol
actl.

Hastalar magdur; isitme cihazlari karsilanmiyor

Saglikta Dénlisim Progra-
mi1"yla sistemde yenilikler, degi-
siklikler, magduriyetler yasan-
maya devam ederken sosyal gii-
venlik kurumlarinin uygulama-
lar1 hastalara sikint1 yaratiyor.
Duyup konusabilmeleri icin isit-
me cihazi kullanmak zorunda o-
lan hastalar bu kez “yiiksek fi-
yat” gerekcesiyle magdur edildi.

Haziran'da yirirlige giren
Saglikta Uygulama Tebligi'nde i-
sitme cihazlarina eski fiyatlari-
nin 2-3 kat iizerinde fiyat veril-

digi gerekgesiyle 6nce SSK, ar-
dindan da Emekli Sandigi'nin
yeni tarife belirleninceye kadar
hastalara cihaz verilmesini dur-
durdu. Yaklasik 6 aydir SSK'l1
hastalarin isitme cihazlarinin
karsilanmadigini belirten SSK
yetkilileri, “Fiyat belirleme ca-
lismalar: striyor, cihazlarin
karsilanmasi icin genelge bekli-
yoruz” derken, Izmir Tabip Oda-
s1 Baskani ve Kulak Burun Bo-
gaz Hastaliklar1 Uzmam Dr. Su-
at Kaptaner'in konu ile ilgili yo-

rumu ise soyle:

Pahali geldigi gerekcesiyle
hastanin magdur edilmesini, ye-
ni fiyatlar belirleninceye kadar
hizmet verilmemesini anlamak
mimkiin degil. Ne kadar ge¢ ve-
rirsek tasarruf olur, diisiincesini
de. Isitme cihaz1 siradan bir ci-
haz degil. Ozellikle erken teshis-
le isitmeyen bebeklerin, gocuk-
larin normal hayata kavusturul-
masl1 nda cok énemli. Giinki bu
cihaza gocuk hasta ne kadar gec
ulasirsa konusma kabiliyeti o 61-

clide olumsuz etkilenir. Bu cihaz
egitim cagindaki cocuklar icin
de ¢ok 6nemli, orta yas ya da
yaghlarda da. Bu hastalarin sos-
yal hayata katilmalar1 acisindan
bu cihazin 6nemi biiyiik. Isitme-
si bu cihazlara bagli olan, ama
cihaz temin edilmedigi i¢in duy-
mayan konusamayan hastalarda
sosyal, psikolojik sorunlara yol
a¢gmasi kaginilmaz

Isitme cihazlarinin fiyatlari-
nin 800 YTL ile 30 bin YTL ara-
sinda degistigi belirtiliyor.

Kisa kisa... kisa kisa...

65 yas sinirlamasi durduruldu

Bilindigi tizere gectigimiz Haziran ayinda
Sosyal Glivenlik Kurumu, sézlesme yapaca-
g1 6zel saglik kuruluslarina, ruhsatinda ve
faaliyet izin belgesinde yer alan uzmanlik
alanlarinin her birinde tam zamanli olarak
calisacak en az bir hekimin 65 yasini dol-
durmamis olmasi kosulunu getirmisti. Bu
uygulama nedeniyle pek cok hekimin is ak-
dine son verilmisti. Iclerinde Tiirk Tabiple-
ri Birligi'nin hukuki destek verdigi hekim-
lerde olmak iizere pek ¢ok hekim bu uygu-
lamanin yliriitmesinin durdurulmasi ve ip-
tali igin Danistay’'da dava agmaisti.

Danista 10. Dairesi tarafindan bir heki-
min a¢gmis oldugu davada Sosyal Giivenlik
Kurumunun diizenlemesi hukuka aykiri
bulunarak yliritmenin durdurulmasina
karar verildi. Danistay 10. Dairesinin
2007/5066 esas sayil1 dosyadan verdigi ka-
rarin gerekcesinde bu smirlamanin “Anaya-
sa ile glivence altina alinmis galisma hak
ve ozglrliklerini smirladig: gibi yasal da-
yanaginin bulunmadig1” belirtilmigtir

Doktor, Ebe ve hemsirelere kadina
karsi siddet egitimi

Kadina yonelik siddetle miicadele kapsa-
minda daha 6nce kamu goérevlilerine veri-
len egitimin hedef kitlesi genisletiliyor.
Siddeti 6nlemek ve sonuc¢larini ortadan
kaldirmak icin saglik personeli de egitim
kapsamina alimiyor. Verilecek egitimle sag-
lik personelinin toplumsal cinsiyet konu-
sunda bilin¢lenmesiyle siddet olayina daha
farkh bir acidan bakmalarinin saglanacag:
belirtildi.

Birlesmis Milletler Niifus Fonu'nun
(UNFPA) teknik destek sagladigi “Kadina
Yénelik Aile Ici Siddetle Miicadele” projesi
kapsaminda doktor, ebe ve hemsirelere, ka-
din ve erkegin sosyal olarak belirlenen rol
ve sorumluluklari n1 ifade eden “toplumsal
cinsiyet” ve kadina yonelik siddetle miica-
dele egitimi verilecek. UNFPA Toplumsal
Cinsiyet Programi Koordinatdri Meltem
Agduk, Kadinin Statiisii Genel Mudurlagia
(KSGM) tarafindan yiriitillen proje ile dev-
let icinde kadina yonelik siddetle miicade-
leye iliskin bir mekanizma kurulmasini a-
macladiklarim séyledi.

Proje, Avrupa Komisyonu Tirkiye Tem-
silcigi tarafindan finanse edilecek. 2008'in
ilk haftalarinda Saglik Bakanlig1 ile Devlet
Bakanlig1 arasinda imzalanacak bir proto-
koliin ardindan calismalara baslanmasi
planlaniyor.

KADINLAR

Kadmlar ok uzakta. "lyi geceler"
kokar carsaflari.

Masaya ekmek koyarlar yokluklarini
hissetmeyelim

diye.

Sonra anlariz sugun bizde oldugunu.
Sandalyeden kalkip

"Bugiin ¢ok yoruldun," deriz ya da
"Bos ver, lambay1 ben

yakarim."

Kibriti caktigimizda, o yavasca déner
ve tarifsiz

bir dikkatle mutfaga yonelir. Sirt1 nice
olilerle,

kamburlasmis, htiztinli bir tepe-
aileden oltler,

onun Olileri, senin kendi 6limiin.
Adimlarimin gicirtisini duyarsin eski
désemede,

bulasik telindeki tabaklarin aglayisini
duyarsin

sonra da treni, askerleri cepheye
goturen.

Yannis Ritsos

Ceviri: Cevat Gapan



1. sayfadan devam ))

Bu genci tetikleyen karanlik zihinler hala
birer muamma.

Ama bu tlkeye 12 Eylilde gegirilen cen-
derenin biitiin sikiligiyla ishasinda oldugu
asikar.Animsayalim: Yildontimiinti 24 Ara-
likta yasadigimiz “Maras Katliami” , tem-
muz sicagiyla gelen “Sivas acis1”.. Bu cende-
reyi sikistiran giiciin amaci ise ortada: Or-
giitsiizlestirilmis emekgiler, achga goc, ala-
bildigine yoksulluk, yoksullugun kusak ku-
sak sarmaladig1 geleceksizlik. Bu tilkede
hep birlikte iiretilenden payim talep edebi-
lecek orgiitleri ellerinden alinmis emekgile-
re, igsiz birakilanlara, koklerinden koparilip
gog¢ ettirilenlere reva goriilen ise dagitilan
sadakalar. Bir “sadaka ve baski” diizeni. Bu
dizenin yiikselttigi terériin kurbani, Ana-
fartalar da yasandig: gibi yine yoksul emek-
ciler oldu. Kazananin hep ayni kaybedenin
ise belli oldugu bu diizene kars: demokrasi-
yi ve emek miicadelesini 6ne ¢gikarmak, sag-
lik ve sosyal giivenlik hakk: basta olmak -
zere “insan olmaya” iliskin temel haklar:
gasp etmeye c¢alisanlara karsi muhalefet
ylritmek, bu muhalefeti yiiriitenlerle bir-
likte davranmak, bu yil da bizler igin bir
eksen oldu. Temmuz 2007 secimleri sonrasi
kiresellesmenin ve insani “meta” haline ge-
tiren anlayisin temsilcisinin yeniden iktida-
ra gelmesi, bu miicadelenin 6niimizdeki
yillarda da ayni yogunlukta devam etmesi
geregini ortaya g¢ikardi. Bu miicadeleyi e-
mek ve demokrasi ekseninde yiiriit(e)me-
mek , baska eksenlere, baska giiclere bel
baglamak, halkin érglitlenmis giiciiyle ve-
rimli ve etkin bir bag kur(a)mamak tlkede
secimlere katilan diger olusumlarin basari-
s1z olmasinda en onemli etkenler olarak be-
lirlenmelidir.

Saglik hakk: miicadelesi, GSS ve Sosyal
Givenlik Reformu adi altinda saglik cali-
sanlarina dayatilan pek cok yasanin goster-
digi gibi ayni zamanda bir mesleki 6zlik
haklar1 miicadelesi olarak da gelismektedir.
Saglikta Donlisim ad1 verilen diizenlemeler
aslinda hekimlik mesleginin biitiin pratigini
degistirme iddiasindadir. Bu pratigi tama-
men piyasa gereklerine gore sekillendirme
girisimidir. Bunun i¢in bu pratigin halen
yuratildigi ginlik yasamda “sef ,sef mua-
vinligi atamalarini” , yiksek 6grenimde
YOK'iin suglarini ortadan kaldirmaktan gok
kadrolagmaya yol agabilecek reform taslak-
larini temel alarak kadrolagsma ve baski
kurma yéntemi kullanilmaktadir. Ote yan-
dan “doniisimi” piyasaci hizmet sunum
tarzina en uzak alandan; 1. basamaktan
baslatarak saghik ocaklarini aile hekimligi
muayenehanelerine gevirerek bir pervasiz-
lik gosterisi yapilmaktadir. Is giivencesiz,
sozlesmeli calisma, bir model olarak daya-
tilmakta, Kamu Hastaneleri Birlikleri gibi
yasa girisimleriyle kamusal saglik alam ye-
rellesme ve dzellesme yoluyla ortadan kal-
dirilmaya calisilmaktadir. Artik hekimlik
pratigi “Primum non nocere’ degil “Practi-
ce=Profit” anlayisina gére sekillendirilme-
ye caligilmaktadir. “Iyi hekimlik'’ yapmak
artik karl degildir ve “iyi hekimler”” verim-
li olmadiklarindan calistirilmak igin iyi bir
secenek degildirler. S6zlesmelilik baskis1 bu
pratigi profit'e evriltmek i¢in bulunmaz bir
aractir. Hekim sayisini arttirmak, uzman-
lagmay: tesvik etmek, yabanci hekimlerin
iilkemizde calismasina olanak tanimaya ca-
lismak( sanki yeterince donanimli, ve iilke-
miz tibbina katki saglayacak hekimlere kar-
siymisiz gibi bir hava da yaratarak ki, ilgisi
yok!) aslinda goriildigi gibi hekim emegini

o

ucuzlatmak, “Profit"” ‘i yiikseltmek igindir.

2008'e umut ve
kararlhhkla
Merhaba!

Bu arada sayidan bahsedilirken nitelikten
bahsedilmedigini hatirlatalim. Giinkii “Pro-
fit"” igin hekim yetistirmek “iyi" hekim ye-
tistirmekten daha kolaydir. Artik karsimiz-
da saglik hakki i¢in saglik hizmeti degil,
saghik ihtiyaci i¢in ve maksimum karlilikla
calisan bir saglik hizmet sunumu vardir.
Ustelik bu ihtiyacin ne olduguna, ne kadari-
nin giderilmesi gerektiginin degerlendiril-
mesinde o “insanin” bedeni degildir sz ko-
nusu olan. O “bedenin” “meta’”” olan kismi-
dir. Yani prim 6deyip 6deyemedigidir. Prim
6demesi halinde en “primer”’ saglik hizmeti
verilecektir: Temel teminat paketi. Prim 6-
demesi iizerine ek 6demeler yapabiliyorsa o
zaman 0dedigi kadar saglik hizmeti alacak-
tir. Prim 6deyemiyorsa ki bu rakam aylik
gelirinin 6nemli bir kismidir, ya da iilke-
mizdeki milyonlar gibi kayit dis1 bir kéle o-
larak galismaktadir, biz hekimler o zaman
onu “insan’ olarak tanimlamamakla yii-
kimli kihinmaktayiz.

Yaratilan saglik ortaminin bir baska so-
nucu da, hekimlere ve saglik calisanlarina
yonelik siddet olarak ortaya cikiyor. Ne ya-
zik ki iilkenin her yerinde onlarca irili ufak-
I1 saldir1 olmasina ragmen, yetkililer hem
ciddiyetsiz tutumlariyla saldirganlar: cesa-
retlendirirken, hem de hekimlere ve saglik
calisanlarina yonelik kigkirtici soylemlerine
devam ediyorlar. Onlar sanki bu saglik or-
taminin magaza sahipleri, hastalar miisteri
ve saghk calisanlar1 ve hekimler de maga-
zanin tezgahtarlariymis gibi davraniyorlar.
Hatta bu tiir olaylarda bazen hekimler sug-
lu muamelesi bile gérebiliyor tamamen
haksiz yere. Ne yazik ki son aylarda Numu-
ne Hastanesinde bir asistan hekimin canina
kast edildi, Gazi Universitesinde degerli bir
Ogretim iiyesi saldir1 sonucu yaralandi. Bu
olaylar disinda pek cok olay yasand: ve bit-
ti; ¢clinkii adli makamlara intikal etmedi,
bedeni zarar olusmadi vs. Ama bu déngii-
niin devamina izin verenler ne yazik ki he-
niiz iki giin énce Istanbul'da bir meslektasi-
mizin silahla agir yaralanmasinda sorumlu-
luk sahibidirler.

Biitiin bunlar kabul edilemez!

Kabul etmedigimizi 2007 yil1 i¢inde pek
cok kez gosterdik ve en azindan s6z konusu
uygulamalarin énemli bir kisminin uygula-
maya gecememesinde katkilarimiz oldu.

Hemen kisaca animsarsak 11 Mart “saglik
hakk1’’ mitingi, “Beyaz referandum =
GSS’'ye %99 hayir diyen 2 milyon oy, 14
Mart g(d)rev etkinligi, hastane toplantilari,
basin acgiklamalari, meclis ziyaretleri, Cum-
hurbasgkanhig: ziyaretleri (Torba yasa veto-
su), ve daha birgok etkinlik.

Daha yakin takvim gilinlerinde kazanilan
Sef ve sef muavinligi atamalarinin iptali
davasi, kamu hastane birlikleri yasa tasari-
sina karsi basin agiklamalari, hastane ziya-
retleri, meclis ziyaretleri, 65 yas iizeri he-
kimlerin calismasini engelleyen diizenleme-
ye kars1 hekim orgiitiniin hukuk zaferi. Ba-
kanlikla yiiriitillen miizakereler sonucu el-
de edilen bir kazanim: Yan dal uzmanlik s1-
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navinin(YUS) OSYM tarafindan yapilabil-
mesi ve daha bir ¢ok girisim.

Yine giindemde olan “Tam Giin'’ konusun-
da uzmanlk dernekleri ile, meslektaslari-
mizla goériismeler, toplantilar... Bu arada
hemen belirtelim. “Iyi hekimlik  i¢in tam
giin calisma bir gerekliliktir. Orgiitiimiiz
bunu 40 yildir kararlilikla savunmaktadir.
Ama ucuz isgiicii ve sozlesmemelilik teme-
linde degil, adil ve insanca yasayacak bir
ucret, ig glivencesi, 6rglitlenme hakki, gelis-
tirilmis bir hizmet sunum ortami temelinde
bir “tam giin" i¢in miicadele ve miizakere
suirecleri isletilecektir. Kamu Hastane Bir-
likleri Yasa tasarisi giindemde iken “tam
gln'' kavraminmi bu bashktan kopartarak
degerlendirmeyecegiz ve bu yasaya karsi
sonuna kadar miicadele edecegiz. 1. Basa-
magin piyasalastirilmasi demek olan “aile
hekimligine” kars: siire giden muhalefete ve
miicadeleye katki sunmaya devam edecek,
ayn1 zamanda “aile hekimi” olarak ¢alisan
meslektaslarimizin 6zlik haklaria yonelik
taleplerini de takip edecegiz. Ankara 6zelin-
de baslangic asamasinda “aile hekimligi”
siirecine kars: bir miicadele perspektifiyle
yaklastigimizi belirtelim.

Sosyal giivenlik reformuna kars1 ve cali-
sanlarin drettikleri zenginlikten, toplumun
dayanisma ¢emberinden digslanma girisim-
lerine karsi emek ve meslek orgiitleri ile
birlikte miicadele edecegiz. Is yeri hekimligi
ve isci sagligl alanina emek miicadelesi ek-
seniyle yaklasmaya devam edecegiz. Bu a-
lan, biitiincil bir saghkl emek ortami tari-
finden uzaklastirarak piyasaci bir hizmet
satin alma mantigina indirgemeye calisan
yaklasimlar: kabul etmeyecegiz. Hekim or-
giitlintin birikimini yine diizenlenen kurslar
ve devamli egitim etkinliklerimizle meslek-
taslarimizla paylasacagiz.

Odamiz toplum saghgiyla ilgili yiktimli-
liklerini yerine getirmeye devam edecektir.
Ankara’da yasanan su sorunu siirecinde
toplum sagligini korumak amaciyla ve su-
suzluk dolayisiyla ortaya c¢ikabilecek saghk
sorunlarina karsi halk: bilgilendirmek bas-
ta olmak tizere calisma kararinda oldugu-
muzu kamuoyuyla paylastiktan hemen son-
ra yukiimliliklerini yerine getirmedigi gibi
bu ytuktmliliklerin hatirlatilmasindan ra-
hatsiz olan Biiyiliksehir Belediyesi Bagkani
ve yetkililerinin saldirgan tavirlarina pabug
birakmadik. Tipk: Atatiirk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi baghekimi Sayin Dr. Nihat
Tosun'un , “beyaz referandum'’'sirasinda “o-
da"’(sanki oda icinde yer aldigi meslegi tem-
sil eden bir kurum degilmis gibi) bu hasta-
neye giremez diyerek, giivenlik gorevlilerini
izerimize saldirtmasina pabug birakmadi-
g1miz gibi. Soylemlere kars: giigsliz ve care-
siz kalindiginda saldirgan tutum ve bazen
kaba kuvvet aslinda gligsliziin garesizligin-
den baska bir sey degilse nedir?

Yine TMMOB'un cesitli odalariyla Anka-
ra’nin su sorununun arkasindaki gercekleri
kamuoyuna aktardik, suyun ve su havzala-
rinin tipk: saglik gibi 6zellestirilme yolunda
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oldugunun altin ¢izdik. Ankara'ya getiril-
mesi planlanan Kizilirmak havzasi kaynakl
suyun saglik acisindan sakincalarini anlat-
tik. Su kesintileri sirasinda pek ¢ok yoksul
mahallede insanlara suyu saglik agisindan
nasil en az riskle biriktirebileceklerini akta-
rirken, bir yandan da bir sempozyum di-
zenleyerek bu konuda son bilimsel gelisme-
leri kamuoyuyla ve bilim cevreleriyle pay-
lastik. Biiyliksehir Belediyesinin de hamasi
ve saldirgan séylemini bir kenara birakarak
odamizin yayinlari, sempozyumlar ve basin
aciklamalar: yoluyla ve TMMOB'nin ilgili
odalar ile birlikte ortaya koydugu birikim-
den faydalanmasi bizleri sevindirecektir.

Yeni yil bu yildan yukarida ancak belli
basliklarini sayabildigimiz basliklar devra-
liyor, bir miicadele kararhiligiyla birlikte.
Tam giin'den, Kamu Hastane Birlikleri yasa
tasarisina, GSS'ye ve sosyal giivenlik refor-
muna, aile hekimliginden, kadrolagmaya,
sozlesmelilikten, hizmet satin almaya vd.
Ayni zamanda sayilar giderek artan 6zelde
calisan meslektaslarimizin da pek ¢ok so-
runla bogusur hale geldigini gériiyoruz.
Fazla calisma, ticretlerini tam ve zamanin-
da alamama benzer sorunlardan yalnizca i-
kisi. Degisen yonerge ve yonetmelikler do-
layisiyla finansal acidan darbogaza ve bii-
yuk saglk tekellerine satilmaya itilen ku-
rumlarda ¢alisan bu meslektaglarimizin ar-
tan sorunlar1 da 2008'in giindemleri iginde
olacak ve sorunlara bu meslektaslarimizla
sik sik bir araya gelerek ¢éziim arayacagiz.

Universite hastanelerinin de benzer fi-
nansal darbogazlar icine sokulmasinin te-
melinde ise giderek hiikiimetin mali giiciiy-
le tiniversite 6zerkligini hizaya getirme ca-
bas1 yatmakta. Bu tniversitelerde ve egitim
ve arastirma hastanelerinde caligan asistan
hekim meslektaglarimizin da hem egitimin
niteliginden, hem de kurumlarinda egitim
gerekleri dlcilisiinti asan bir sekilde hizmet
gerekleri igin galistirilmalarindan dogan so-
runlar da bu yilin giindemleri arasinda. U-
cuz isglcii olarak asistan hekim sarmalina
karsi, hem ilimiz 6zelinde, hem de tiim il-
kede, bu alanda 6nciilitkk eden Ankaral asis-
tan hekim meslektaslarimizla birlikte caba
gostermeye devam edecegiz. Tip 6grencileri
meslegimizin gelecegi. Gengc meslektaglari-
mizin “Iyi Hekimlik''degerlerine Tip Egiti-
minin iceriginden, iilke giindemine degin
genis bir yelpazede yaptiklar1 katkilar1 cok
anlaml buluyor ve 6nemsiyoruz. Odamizda
tip 6grencileri komisyonu olarak yurittiik-
leri faaliyeti desteklemeye devam edecegiz.

Umut cok sik telaffuz edilir, kararlilik pek
cok kez vurgulanir. Ama birlikte umut et-
mek ve hep birlikte kararli olmak basaril-
mas1 en zor amagclardan biridir Bu amaca e-
rismenin biricik yolu ise birlikte tartismak,
birlikte diisinmek, birlikte tiretmektir. Sa-
vasin ve kavganin caginda biz hekimler ba-
r1s1 ve kardesligi umut edebiliriz. Her or-
tamda bu umudu yasatmak ve dile getir-
mek 6zellikle bu giinlerde tilkemize kars:
bir gorevdir. 2008'de de odanin kapilar: so-
nuna kadar tiim meslektaslarimiza acik,
bizler her yerde yine meslektaslarimizla
birlikte olmaya calisacagiz. “Iyi Hekimlik”’
icin gerekli saghik ortamini yaratmak... Bu
ulasilmaya deger bir hedeftir. Bu hedef igin
birlikte tartigsacagimiz, birlikte diisiinecegi-
miz, birlikte tiretecegimiz ve aym seyi u-
mut edenlerin birlikte yiiriiyecegi, baris ve
kardeslige iligkin sézlerin duyuldugu bir yil
olmasi dilegiyle...
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“Hekimlik insani1 insana yaklastiran
bir meslektir.”

N.A. - Genel olarak konusma-
mizin igerigi sizin meslek haya-
timizla ilgili tecribelerinizi pay-
lasmak, diger taraftan da biraz
gecmisle giintimiizii karsilasti-
rabilmek olacak. Yani hem egi-
tim, hem saglhik agisindan bir
stirii degisimler oldu. Siz her-
halde bunlar: en objektif deger-
lendirebilen bir konumdasiniz
diyerek soze basladik. ismet Bey
ise oncelikle bize kendisini ki-
saca tanitmak istedi.

I.A. - Ben 1923 dogumluyum.
Cumbhuriyetle yasitiz, her zaman
soyledigimi gibi, 6viinmek gibi ol-
masin ama bununla her zaman 6-
viniriz. Cumhuriyet bizim bir
parcamiz. Gaziantep Lisesini bitir-
dikten sonra 1941 yilinda istanbul
Tip Fakiiltesi, o zaman Tirkiye'de
bir tek Tip Fakiiltesi vardi o da Is-
tanbul Tip Fakiiltesiydi. Ve biz bi-
raz once Hasan Bey'in de dedigi
gibi yatili tip 6grenci yurdu, eski
ismiyle Leyli Tip Talebe Yurdu idi,
o yurda girdik. Ve bu yilda 6 yil
gecirdik. Simdi bir kere hekimim.
I¢ hastaliklarinda uzmanim. Ig
hastaliklarinda yogunlastigim ve
sevdigim konu, diyabet hastaligi-
dir. Meslegimin yani sira para me-
dikal olarak ugrasilarim olmustur,
calismisimdir. Miizik, resim ve siir
dalinda calismalar yapmisimdir a-
ma tamamen amatérce. Ama bun-
larla mesgul olmay1 ve bizzat tat-
bik etmeyi seven bir insanim. Sim-
di evimde gordtigiintiz biitiin re-
simler benim tarafimdan yapil-
mistir. Sosyal faaliyetleri cok se-
verim. Tip Fakiiltesine adim atti-
gim ilk giin, Tip Talebe Cemiyetine
secildim. O glinden beri dernek fa-
aliyetlerini severim, ugrasirim. Bu
alanda da mezun olduktan sonra
bitiin simif arkadaslarimi su yasa
gelinceye kadar, 61 senedir bir a-
raya getiririz. Bunda da elimden
geldigi kadar onctlik, lokomotif-
lik gorevini ustlenirim. Béyle bir
adamim. Kendimi size 6zetlemis
oldum her halde. Simdi soracakla-
riniza, merak ettiklerinize ayri ay-
r1 deginebiliriz, rahat rahat konu-
sabiliriz.

N.A. -Egitiminizden bahsetti-
niz, i¢ hastaliklar1 uzmanligini
yine aym fakiilteden aldiniz de-
gil mi?

1.A. - Hayir, Ankara Tip Fakiilte-
sinden aldim. Bir siire basasistan-
lik yaptim. Daha sonra Sosyal Si-
gortalar Hastanesine gectim. Fa-
kiilltedeyken bir docent abimiz
vardi, onun yanina gittim ve ona
fakiiltede kalmak istedigimi soyle-
digim zaman kottimser bir arka-
dast1, hayatinda 6yle kéti seylerle
karsilasmis ki, ismi Fikret. Bu ar-
kadas dedi ki fakiilteler cad1 kaza-
ni1, rahat edemezsiniz dedi. Fakiil-
tede yiikselmeniz ilginizden ziya-
de baska bir takim iligkilerinize
bagl olan bir seydir. Bunlar: yapa-
miyorsaniz eger fakiiltede 1srar et-
meyin tavsiye etmem falan dedi.

Bende o sira orta karar bir vilaye-
te gideyim de hekimlik yapayim
dedim ama kismetmis burada ev-
lenmem burada kalmama vesile
oldu. Uzun siire Sosyal Sigortalar-
da calistim. Ogretim gorevlisi ola-
rak calistim orada, klinik sefi ol-
dum, smavlara girdim v.s. Ankara
Diyabet Dernegi vardir. Istanbul
Tiirk Diyabetikler Cemiyeti, Bu iki
dernegin her ikisinde de goérev al-
dim. Istanbul'un yayinlar1 Diyabe-
tist Dergisinin editér kurulunda i-
dim. Bunlar gittik¢e benim hevesi-
mi artirdi ve diyabetin damar
komplikasyonu isminde bir kitap
kaleme aldim. Bu sevgi ve bu ilti-
fatlarla biz bulundugumuz yerde
daima diyabetle ugrasan bir kisi o-
larak gorildik. Galismalarimizi
stirdiirdiik. Mesleki hayatim bu-
dur.

N.A. - Yurt disindan ge-
len asistanlar maas ala-
miyorlar. Ama onun
disinda boéyle bir a-
sistanlik sistemi
yok.

I.A. - O zaman
hicbir maas alma-
dan, yemeden i¢me-
den ve hatta fakiil-
tenin size tahsis e-
decegi bir yer ola-
madan asistanlik
yapmak vardi.

N.A. - Evet, gegiminizi nasil
sagliyordunuz?

I.A. - O siralarda ben sirf yasa-
mimi sirdirmek, ihtisasimi siir-
diirmek i¢in bir muayenehane ag-
tim. Uzman olduktan sonra mua-
yenehaneyi bir siire devam ettir-
dim. Daha sonra Sosyal Sigortalar
Hastanesinde ¢alisan bir kisi ola-
rak muayenehane hosuma gitme-
di. Clinkidi muayenehane tcreti o-
larak aldiginmiz iicret bir emekgi-
den geliyor size. O emekgi size en
az bir glinlik yevmiye sinin 4-5
katim1 verecek ki sizin vizitenizi
karsilasin. Bu para bu kazang ho-
suma gitmedi. Hastanede ¢alisan
uzmanlara, iiniversite hocalarimiz
da dahil muayenehaneye gelen
hastalar genellikle hastanede de
islerini parasiz kolay ve torpilli o-
larak goérme yolunu se¢mislerdir.
Bu yoldan istifade etmek i¢in mu-
ayenehaneye gelirler. Bu yol boyle
tutuluyor. Bu yol hosuma gitmedi
ve ben muayenehanemi kapattim.
Ve ben o zaman tam giin ¢alisiyor-
dum.

N.A. - Peki simdi giindemde
tam giin yasasi var. Su anki tam
giin yasasina nasil bakiyorsu-
nuz?

I.A. - Cikacak olan tam giin ya-
sas1 mi?

N.A. - Evet.

LA. - Aslinda o zaman Mete Tan
isminde bir bakan meslektagimi-
zin himmetiyle ortaya konulan, o-
nun cikardigl bu kanun hic¢ kot
bir kanun degildi. 1980li yillarda
saglik¢ilardan sikayet falan geldi,

iicret politikas1 Kenan
Pasa’'nin reisicumhur
oldugu zamanlarda he-
kimler nasil olsa basi-
nin caresine bakar zih-
niyeti hakimdi. Yani
ne yapar? Ek gorev a-
lir, muayenehane acar
falan. Onun igin he-
kimlere ayrica tam giin
yasasina gore fazla bir
o6denek vermek dogru de-
gil gibi diisiiniiyordu o za-
manki iktidar hiikiimeti. Ve
0 sebepten tam giin yasasli
kaldirildi. Eger
tam

gilin yasas1 kalmis olsayd: tam giin
yasas1 giizel bir yasa olarak, he-
kimleri koruyan ve hekimligi ko-
ruyan bir yasa olarak, Tabip Oda-
sinda da soylemistim, biz hekimli-
§i yalmiz doktorluk yapmak anla-
minda telaffuz etmiyoruz. Hekim
derken biz tibbiyeli bir durumda,
doktorlugunu diirtistge yapan, de-
ontolojiye maksimum derecede ri-
ayet eden ve ayni zamanda mem-
leketin yararina olan meselelerde,
problemlerde memleketten yana
olan insan olarak bir meslek ola-
rak boyle diyoruz biz. Boyle bir
hekime biz tibbiyeli diyoruz. 1947
de tibbiyeyi bitiren arkadaslara di-
yoruz bunu. Ben bunu meslek ha-
yatimda hi¢ unutmadim. Tam giin
yasasina gelince, biraz énce Hasan
Bey'le de konustuk, benim tam
glin i¢in disindigim su; tam gin
devlet memuru gibi su saatte gel,
bu saatte git degildir. Hatta bir pa-
rantez aglyorum; nigin o zaman
tam gilin yasas1 devam etseydi ve-
ya tam giin kanunu giizel miydi?
Tam giin yasasi prensip olarak cok
glizeldi. Ama tatbikatta ve kanu-
nun ayrintilarinda hatalar yapildi.
Hatalar suydu; tam giine tabi bir
hastanede hekime tam giin sartina
gore para 6denirken, asg1 basi, so-
fér, ambulans soféri gibi yardimei
elemanlarda ayni ddenegi aliyor-
du. Halbuki yardimc: elemanlar
hastanede de galissa Baymndirlikta
da galissa belli bir maas1 alir. Ama
tam giin yasasina gore ilave 6de-
neklerden yararlanmalar1 mesele-
yi sulandirdi. Oylesine sulandirdi
ki, bir kasabada caligsan bir ebe ha-

nmim o kasabanin sivil bagkani olan
kaymakamdan daha fazla ticret a-
Iir duruma geldi. Bu dikkat cekti,
tam giin yasasi bir de Kenan Ev-
ren'in kendi disilincesi eklenince
yuvarland: gitti. O halde tam giin
yasasindan evvel ben sunu dile ge-
tirmek istiyorum, 6yle bir yasa
hazirlanmali ki hem doktoru rahat
ettirmeli hem de doktorun 6zel
para kazanma calismalan ile has-
tanedeki bilimsel ve sagliga hiz-
met calismalar1 birbirinden ayril-
mali. Yani biraz daha adiyene ko-
nusayim, bir doktor ya devlet dok-
torudur, hastane doktorudur, tini-
versite doktorudur, poliklinik dis-
panser doktorudur veya da mua-
yenehanesinde doktordur. Hem
hastanede, hem muayenehanede
calismak olmaz. Ben buna karsi-
yim. Ve bunun bir takim toplumu
zedeleyici sakincalar getirecegine
inaniyorum.

N.A. Hasan Bey siz bu konuda
ne disiiniiyorsunuz?

Hasan Bey — Tam giin yasasi taz-
minat1 tam olursa hekimde orda
canla basla calisir.

Sanirim hekimlerin 6zliik hakla-
r1 korunarak bu is gerceklestirilir-
se, yani cift tarafli olarak hem hal-
kin, hem hekimlerin hakki koru-
nursa bu sekilde daha dogru ola-
cak.

N.A. - Hekimlik i¢in 60 yas si-
nir1 getirilmeye calisiyor, bu-
nun i¢in ne disiniiyorsunuz?
Aslinda sormak istedigim su;
sizce hekimlik meslegi yasla s1-
nirlanabilecek bir meslek mi?

I.A. - Hayir, degil. Ama hekim-
likte bransa gore degisebilir. Ama
bunu yasla tayin etmeye imkan
yok. Simdi bizim 47liler dedigimiz
arkadas grubumuz i¢inde yolunu
sasiran hatta basit bir iglemi dahi
yapamayan, refleksi zayiflamis,
bildiklerini unutmaya yiiz tutmus
insanlar var. Epey yasliyiz yani.
65 yas genc bir yas aslinda. Ama
65'ten sonra sayac hizli calismaya
bagliyor. Bunu ancak sosyal hadi-
selerle, arkadan gelenleri diisiin-
mek i¢in, yani bunlar1 emekli ede-
lim, arkadan gelenler istifade et-
sin, bunlar1 calistirmayalim diyen
bir zihniyet iyi olamaz. Hekim icin
yas sinir1 s0z konusu olamaz. He-



kim kendi kendini emekli eder za-
ten. Nitekim ben 65 yasinda e-
mekli oldum ve sonrasinda bazi
yerlerde calistim. Daha avantajl
sekilde is bulan arkadaslarimiz ol-
du. Hatta iiniversitelerde dahi go-
reve devam eden arkadaslarimiz
oldu. Ama bir cerrah diistiniin, bir
kafa travmasi disiiniin, 7 saat a-
meliyata giriyor. Onlar olmaz. On-
lar icin bir yas haddi disiintlebi-
lir. Ama dedigim gibi hekim kendi
kendini emekli eder zaten. Benim
kulagim dogru dirtist isitmiyor,
ben hastanin akcigerlerindeki ra-
mi nasil alabilirim, kalbini nasil
dinleyebilirim, miimkiin degil. O-
nun i¢gin yas haddiyle degerlendir-
mek dogru degil. Nasil ki politika-
da 75 yasinda adam devlet bas-
kanlig1 yapabiliyorsa bu kisinin
kendini bildigi bir sey. Yapabildigi-
nizi yapacaksiniz. Ben 2 sene ev-
velki Ismet degilim. O zamanda 4
sene evvelki Ismet degildim. Yani
aramizda ¢ok fark var.

N.A. — Hayir ama biz sizi gok
ding goriiyoruz.

I.A. - iltifat ediyorsunuz sag o-
lun, diger arkadaslar1 gorseniz
benden geng olanlar da var. Me-
zun oldugumuz giinden beri bir
arkadaslhik duygumuz var. Bu duy-
gu her sene daha da kuvvetlendi.
Biz her sene bir yerde toplant: ya-
pariz. Ve bu toplantilara katilan
arkadaslarimizin eslerini de tani-
maya basladik. Bir samimiyet o-
lustu. Artik &yle bir topluluk orta-
ya ¢ikt1 ki, 47liler toplulugu, onun
icin 47li toplantisi diyoruz bir bu-
na. Sene 61.sini yapacagiz. 1994
senesinde Akcakoca'da bir toplant1
yapiyoruz. Yani bundan 14 sene
once, 70 yasindaymisiz. Ama her-
kes sikir sikir. Geceleri oynuyoruz,
dans ediyoruz. Biz 4. geceyi daima
gala gecesi olarak diisinmiisiiz-
dir. Biitin kurdumuzu o gala ge-
cesinde dokeriz. Bizim smif calis-

kan bir sinifti. Biz Tirkiye'ye 5
rektér vermisiz. Isimlerini ezber-
den bilirim; Istanbul'dan Haluk
Alp, Bursa'dan Nihat Balkir, Ha-
cettepe’den Dogan Karar, Sivas'tan
Muaffak Akman, Kayseri'den Hi-
seyin Sipahioglu. Simdi ben bu ha-
vada bunlar dile getirmeyi disii-
niiyorum. Birde o sirada aklima
geldi, kars:1 masada da bir misafi-
rimiz vardi, bizi Sivas’'ta misafir
etmis olan, Sivas valisi Liitfi Tun-
cel Bey. Adam ¢ok hosuma gitti, A-
tatiirk¢ii, cumhuriyetgi, devrimci
falan bir adam. Bizim 47lilerle ah-
bap oldu. Derken duyduk ki adam
anayasa mahkemesine segilmis.
Simdi emekli oldu. O adami da goé-
riince akilma geldi, biz 1923 do-
gumluyuz. Yani cumhuriyetin ilan
edildigi yil. Yani biz cumhuriyetle
yasitiz. O zaman ben cumhuriyet-
ten bahsedeyim dedim. Cumhuri-
yete ve Atatiirk’e bagimlh olduk
biz. Sevdik demiyorum. Bagimhilik
biliyorsunuz hekimlikte bir terim-
dir, birakilmaz bir seydir. Biz ba-
gimli olduk. O giinden beri 10. Yil
Mars1 bizim 47lilerin toplantila-
rinda Istiklal Mars: gibi yer tuttu.
Biraz evvel, anne ve babamin fo-
tografini Hasan'a gosterdim, anne-
min bas1 agik, tayyor giymis. Sik
bir kiyafeti var. 193011 yillar. Be-
nim annem tlirban degil de garsaf
giymistir. Bagortiisii kullanmir. Ben
Kuran't annemden 6grendim. An-
nemin babasi imamdir. Annem
10.Y1l Marsin1 soylerken aglardi.
Iste bu zihniyet giizeldir. Eger biz
Miisliman olacaksak boyle olalim,
cumhuriyetg¢i olacaksak boyle ola-
lim. Yoksa basini ortiip baska ta-
rafini acarsan bu Miislimanlik ol-
maz. Veya Atatlirk¢iiyim de ama
arkadan bir seyler yap, bu da ol-
maz.

N.A. — Peki, ben aslinda kendi
adima bir seyi merak ediyorum.
Sizin zamaninizdan, meslege

basladiginiz zamandan bu za-
mana kadar ¢ok fazla teknolojik
anlamda gelismeler oldu. Hoca-
larimiz da bize hep sunu dedi;
hekimlik dokunarak yapilir, he-
kimlik bir sanattir. Siz bu olay1
nasil goriiyorsunuz?

I.A. - Bizim zamanimizda bir laf
vardi, sansklinik dedigimiz bir ha-
dise. Yani benim hocalarim o6yle
insanlardi ki higbir laboratuar bel-
gesi yoktu elimizde edindiginiz iz-
lenim, hastanin yiiziine baktiginiz
zaman veya hastay1 yokladiginiz
zaman edindiginiz izlenim cok is-
tiin, cok kiymetli bir konu. Tekno-
loji ne kadar ilerlerse ilerlesin kli-
nik muayeneden hichir zaman
vazgecemeyiz. Klinik muayene ile
hekimin edindigi intiba ¢ok ¢nem-
lidir. Klinik muayenede tabi ki
hastanin 6zgecmisi, gdzlem, hasta-
nin anlattig1 hikaye, sikayetler,
hastanin yiiziine bakmak. Hig¢ u-
nutmam, bir hasta vardi, halsiz-
likten sikayet ediyor, ariyorum ta-
riyorum highir seyi yok hastanin,
hocam bana dedi ki bu hastanin
digkisina bir bak evladim dedi, bu
hasta mide kanamasi geciriyor de-
di. Ve hasta mide iilseri cikt1. Iste
sansklinik dedigim bu. Hastanin
ylziine bakarak olan bir sey. Bunu
saf dis1 edemeyiz. Yalnmiz teknoloji
bunu saf disi edebilecek duruma
gelmis gibi, bunu kabul edersek
yanlis olur. Tipta teknolojinin yeri
bagkadir, klinik izlenimin yeri bas-
kadir. Hastay1 goriiniiz, hastaya
dokununuz, muhakkak muayene
ediniz. Sunu soylemek istiyorum,
teknoloji muhakkak ki teshis ve
tedavide ¢ok daha iyi sonuc almak
icin ¢ok biiylik asamalar kaydet-
mistir. Ama teknoloji boyledir di-
yerek klinigi saf dis1 etmeye taraf-
tar degilim.

N.A. - Hekim iliskilerine ve
hekim-hasta iliskilerine deon-
tolojik acidan baktiginizda ne
goriilyorsunuz? Sizin zamaniniza
gore suan ki durum nasil sizce?

I.A. - Gok iyi érneklerde gordiik,
cok kot orneklerde gorditkk. Ama
tabi ki bizim zamanimizla suan ki
deontolojik diizey arasindaki fark
azalmistir. Deontoloji bizim zama-
nimiza gore ¢ok azaldi. Clinkd biz
hocalarimizdan deontoloji dersi a-
lirdik. Simdi sanirim deontoloji
dersi var ama derste kaliyor. Glin-
ki cikarlar, maddi menfaatler ve-
ya giic, korku gibi seyler hekimi
baska seylere zorluyor. Maalesef
bizde biitiin diinya olarak paray:
o0grendik, cikar 6n planda tutulu-
yor. Bu durumda elbette ki hasta-
landigim zaman siz benden para
alirsiniz. Bu duruma geldik. Be-
nim kizim 6zel bir hastanede ame-
liyat gecirdi, hastanede 4-5 giin
yatti, sonra hesabi 6denecek, dde-
meyi gordiim, benden bir rakam
istediler tamam dedim ama ben
hekimim dedim. Bu da benim ki-
zimdir. Efendim dedi, bizim statii-
miizde hekim fark: yoktur dedi.
Peki dedim, hekim i¢in yok, ya he-
kimler i¢in? Ciinkii ben hekimim
ve ameliyat ettiginiz kizimda dok-
tordur dedim. Isin fenas: onun ka-
yinbabasi da hekimdir dedim. Bu-
nun i¢in herhangi bir sey yapila-
cak m1 dedim, bunun i¢gin de sta-
timiiz yok dedi cekinmeden. Peki
dedim ben alelade bir vatandasim,
siz bu kadar rahat konusuyorsu-
nuz bende rahat konusacagim; su
listede dort gece yatmais, her gece
nobetci doktor tcreti aliniyor, 50
lira nobetgi doktor ticreti konul-
mus. Benim kizima nébetgi doktor

mu tahsis ettiniz dedim, hayir de-
di. Peki, bu hastanedeki doktor n6-
bet tutuyor da siz bu doktora 50
lira m1 verdiniz, yoksa ka¢ hasta
yatiyorsa hasta basina 50 lira m1
diisti dedim. Adam 50 lira doktora
veriyoruz dedi sasirarak. Peki, bu
doktorun parasini sadece benim
kizim m1 édeyecek dedim. Sonra
masanin {izerine parayl attim ve
adam bana 6ziir dileyerek bir mik-
tarmi geri ddedi. Iste deontolojide
bunlar da var. Ama ¢ok giizel de-
ontoloji 6rnekleri veren miiessese-
ler de var. Nasil ki tlirban meselesi
simdi 4 misli artmigsa bu durum-
da da netice boyle olur. Ozel has-
tanelerde adam tiim mesaisini 6zel
klinige vermek ister. Biz de o egi-
timi almis degiliz. Yani zor isler
bunlar. Deontoloji sorunuza olum-
lu cevap veremeyecegim.

N.A. - Peki, hobilerinizden bi-
raz bahseder misiniz?

1.A. - Efendim miizik biraz aile-
den geliyor. Babam ut calarmais.
Ortaokuldayken de beni enstri-
mana yatkin gérmiisler. Flitle
basladim sonra klarnete doniisti.
Okulun bir orkestrasi oldu, orda
gorev aldim. Klarnete epey devam
ettim.

Resime gelince de iyi resim ya-
pardim herhalde. Derken benim li-
se son simifta yaptigim resim An-
kara Resim Sergisine katilmak -
zere Ankara'ya gotiiriildii. Heves-
lendim bende. Fotografa bakarak
veya canli olarak bakarak yapa-
rim. Muhtelif yillarda yaptigim re-
simler. Size bir kagini gésterebili-
rim. Su karsida gordigiiniiz Amas-
ra'da aksam, orda oturan da esim.
Esimi 7 sene evvel kaybettim. O-
radan bir fotograftan yaptim. Re-
sim grubundan izlenimecileri yani
emperistyonist ressamlari daha
¢ok severim. Avrupa'ya yolum
disttigi zamanda onlarin reyonu-
nu dolagsmaktan haz duyarim. O-
rada gider saatlerce otururum.
Fransizlar da onlar: gok seviyorlar.
Mesela Paris’e yakin bir mesafede
ressam Monet'nin (emperstyonist-
lerin basinda gelir) evini ziyarete
gittim ki bu benim i¢in yaptigim
en 6nemli seylerden birisidir.

N.A. -Insanlarin bir takim ho-
bilerle ugrasmasi kisinin mes-
lek yasantisini olumlu yénde et-
kiler mi, mesleginize bir sey ka-
tar m1?

1.A. - Séyle cevap vereyim, mes-
legimize elbette bir sey katar. Her
tiirli dinlendirici mesguliyet mes-
legimize yardimci olur. Clinkd
meslegimizin diginda her tiirli ug-
ras, 0zellikle sanat cok yardimci o-
lur. Resim, siir... Ben pek fazla siir
yazmazdim ama bu 47lilere olan
askimiz, baghligimiz bizi sair yap-
t1. Bir arkadas bunu siirinde de
soyler.

Psikolojik derlemeleri bir kitapta
okumustum. Insan neden bir sey
yapar? Ben mesela bunlar gibi her
tirli ugrasidan hoslanirim. Yarat-
mak duygusu insanin icinde olan
bir duygudur, hevestir. Ama neden
yaratir insan? Neden bir heykel
yaplyor, cesme yapiyor? Bunun e-
sas1 suymus; insanlarin en ¢ok 6z-
lemini duydugu sey ebedi hayattur,
sonsuza kadar yasamaktir. Sonsu-
za kadar yasamayacagini 6grendi-
§ini anda hic olmazsa ismi kalsin,
kendisi hatirlansin diye gabalar.
Yarin benim g¢ocuklarim gorecek
bu iriinleri. Hakikaten iyi bir sey
oldu. Sizde gelip gordiintiz bunla-
r1. Sanirim ben bu aksam daha gii-

zel bir uyku ¢ekecegim. Ortaya bir
sey getirmek giizel bir seydir.

Hasan Bey - Tibbiyeliler icin
soylenen bir sey vardir. Tibbiyede
herkes yetisir, her meslekten adam
olur, bazen de doktor cikar. Ismet
arkadasimiz sadece miizik ve re-
sim sanatinda usta degil ayn1 za-
manda zanaatla da ugrasir. Mesela
kendi gar dolabini yapmistir. Bun-
lar tath bir mesgale, yani herkes
zevk almaz bunlardan.

N.A. - Siz Ismet Bey'i uzun yil-
lardir taniyorsunuz. Onu nasil
tamimlayabilirsiniz?

Hasan Bey - Tabi 65 senedir ta-
niyorum kendisini. Ismet sanatgi-
dir, tip bilgisi mikemmeldir. Ozel-
likle miizik ve resim alaninda ha-
kikaten basarilidir.

I.A. - 47li simif arkadasglarim i-
¢in, onlara olan sevgimi dile geti-
ren bir siir kaleme almistim. Onu
okuyacagim simdi size, siir hak-
kinda bir fikriniz olsun.

Yiiregimde Yeseren Sevgi
Bir siir yazmak isterdim sana
Bir beste icinde erimiste sevgi
olmus goniillerde

Bir sarki soylesem derdim sana
giiftesi anilarla 6rilmis

Siirler buruk, anilar solmus,
hepsi sarmas dolas yiireginde ye-
sermisgler 471i olmus

Bir damla yagmur isterdim gok-
ten

Yesersin diye gogstimdeki lale
Agsin biittin gigekler tiim karan-
liklar solsun

Dilerim sicacik yagmurlarda bir
damla evet bir damla 471i sevgisi
olsun.

Bir avug toprak isterdim asude
bahceme

Gergek dostlar elinden 1lik ve
mis kokulu olsun ve icinde bir tu-
tam 471i sevgisi bulunsun.

N.A. - Peki ismet Bey, Tip mes-
legini secmeye nasil karar ver-
diniz?

I.A. - Tip meslegini segme konu-
su da enteresan oldu. Aslinda tibb1
sececegim diye bir sey yoktu, yani
lisedeyken boyle bir idealim yok-
tu. Ben teknik alanda bir seyler
yapmak, kimya ile ugrasmak, mi-
mari ile ugrasmaktan hoslanirdim.
O zaman miihendislik fakiiltesi
vardi, teknik fakiilte vardi. Sava-
sin ciktig1 sene oldugu icin liseler
o sene erken tatil yapti. Ve biz asa-
g1 yukar: 3 aylik tatil yerine 6 ay-
lik tatil yaptik. Sosyal tarafimizda
oldugu icin halkevlerine giderdik.
O zaman Turkiye'de halkevleri
vardi, halkevlerini size anlatmak
isterim gercekten. Halk evleri mil-
li duygular kamgilayan, cok giizel
kiiltiir asilayan bir yerdi.

Orada miisamere yapalim dedik,
milli oyunlar temsiller tertip edi-
yoruz, subay elbiseleri giyiyoruz,
silah atiyoruz falan. Kiz arkadas-
larimiz da var, gonil isleri de var
arada, Allah ne verdiyse. Bizim
aklimizda ne miihendislik kaldi ne
de teknik tiniversite. Biz tatilimizi
ucarak gecirdik. Halbuki teknik -
niversite imtihanla 6grenci aliyor.
Bu sinavi kazanmak gerekiyor. Ka-
zanmama imkan yoktu zaten. Ha-
vayla vakit gecirdik biz. Ondan
sonra iki arkadas geldi, Adana'ya
gidiyoruz dediler. Saglik muayene-
sinden gegecegiz, rapor alacagiz
dediler. Tip talebe yurduna gire-
cekler. Bende gelip babama bu ha-
vadisi verdim.

N.A. - Meslek orgiitlerine na-
sil bakiyorsunuz?



I.A. — Demin soyledim size der-
nege secgilme hikayemi. Bu 1941
yilinda yani 1. smifta oldu. O za-
man dernekgilik faaliyetleri ideo-
lojilerden tamamiyla arinmis ola-
rak, ¢ikarlardan ayrilmis olarak
bir gérev yapardi. Tip Ogrenci
Dernegi de biraz énce ideallerini
soyledigim bir tibbiyeli vasfini ko-
rumak icin ayrica yoksul dgencile-
re yardim etmek, hem ekonomik
hem sosyal bakimdan yardimci ol-
mak, yurtlara yerlestirmek gibi
konularda yardimci olmak ve bir
araya getirmek bakimindan top-
lumsal aktivite bakimindan akti-
vite gosterirdik. Bunun disinda
hicbir ideolojik seylerimiz yoktu.
Bunun arkasindan memleketimize
gelen ideolojik dalgalanmalar ayni
sekilde derneklere de 6grenci der-
neklerine de intikal etti. Zaman
zaman o6grenci derneklerinin ba-
zen su parti, bazen bu parti veya
ideolojiden yana abartiya kacan
hatta mihrap bicimde olan hare-
ketlerle karsilastik. Segcimler de bu
soyledigim etkilerin altinda yapil-
d1. Ona gore sonuglandi. Bana ka-
lirsa derneklerin amaci mensupla-
rin1 korumaktir, yliceltmektir.
Herhangi bir ideolojiye hizmet et-
mek degildir. Ama her olumlu ide-
oloji her gencin ytireginde bulun-
malidir zaten bu ayr1 bir konu. A-
ma taraf olmak, bolici bir takim
hareketler yapmak, memleket icin
zararli bir konudur. Ben belli bir
tarihten sonra derneklerden bizim
yaptigimizin tersine tamamiyla ta-
raf tutarak, ayrimciliga giderek ve
bazen de militan olarak tavir gor-
diim. Ben bir defa militanlig1 asla
kabul edemem. Militanlik diisma-
na kars1 yapilir. Bunlardan arin-
mis olarak faaliyet gormiiyorum.
Her dénemde bunlarin etkisi altin-
dalar. O sebeple faaliyetlerinin da-
ha ideal, memleket cikarlarina da-
ha uygun bicimde olmasini, mes-
lektaslarini koruyucu tarafa do-
niik bulunmasini istiyorum. Ug
seyleri dernekgilikte sevmiyorum.
Belki bizim yetistigimiz zamanin
etkisidir.

N.A. - Peki su an giinimiizde
uygulanan saglik politikalarinin
sagligimiz1 ne yonde etkiledigini
diistniiyorsunuz?

I.A. - Uzerinde durulmas: gere-
ken bir sturt seyler var. Mesela
tam gun yasas1 var. Bunun yanin-
da yabanci uzmanlarin Tirkiye'ye

gelmesi meselesi var. Su problemi-
mizde oldugu gibidir bu. Adamalar
incelemisler diyorlar ki, sizin
memleketinizde insanlara yetecek
kadar suyunuz var ama siz kullan-
masinl bilmiyorsunuz. Benim de
anladigim memleketimizde yeterli
hekim mevcut. Ama bu yeterli he-
kime cazip seyler getirmiyorsu-
nuz. Memleketin politik ¢ikmazla-
11 bir yerde hekime de yansiyor. A-
dam savas alanina donen bir yere
kolay kolay gitmez tabi. Ben sunu
merak ediyorum, yabanci hekim
ithal ettigimiz takdirde acaba di-
saridan gelen hekim Hakkari'de
gidip hekimlik yapacak mi? Hayir,
yine falanca yerden profesor falan
gelecek, Bayindir klinigine yerle-
secek. Sonra bizim orada gérev al-
mis hekimleri 6teleyip baska yer-
lere gondermeyi mi diistintiyorlar
anlamiyorum. Onun igin yabanci
hekimin Tirkiye'ye gelmesine ta-
mamen karsiyim. Faydali olacag:
kanaatinde degilim.

N.A. - Mesela genel saglik si-
gortasi var.

I.A. - Prensipte genel saglik si-
gortas1 yapilmasi gereken bir sey-
dir. Buna inaniyorum. Genel saglik
sigortasi yapildig: takdirde ilk za-
manda muhakkak ki zorluklar ge-
tirir. Ama yapilmasi lazim. Simdi-
ye kadarki iktidarlar genel saglik
politikasina cesaret etmedi. Ama
bunlar cesaret etti, takdir ediyo-
rum. Ama 0yle bir sey ki bu, ¢ok i-
yi hesaplanmalidir. Piiriizler ayik-
lanmali, birbirinden farkli olan
kesimler zarara ugratilmamali.
Bag Kur, Emekli Sandig1 ve SSK -
¢linde de insanlarin statiileri fark-
lidir. Sen bunlarin hepsini bir yere
bagladigin takdirde tek bir statiiye
baglamis oluyorsun. Bir isci 45 ya-
sina geldiginde yaslanmistir. Ama
bir hekim 70 yasinda calisabilir.
Bitlin bunlar ¢ok iyi bilimsel bir
sekilde, disarida yapilan ¢alisma-
lar inceleyerek tetkik ederek, 6g-
reterek, ornekler alarak bizim
memleketimizin 6zelliklerini, eko-
nomik, sosyal 6zelliklerini dikkate
alarak bir yasa hazirlanmalidir.
Yoksa corbaya doner. Prensipte ge-
nel saglik sigortast mutlaka lazim.
Er gec bu yapilacaktir, yapilma-
sinda yarar vardir. Ben hatirliyo-
rum, adam SSK hastanesinde yer
bulamiyor ama Numune Hastane-
sinde bos yatak var.

N.A. - Ama iniversite hasta-
neleri bu yizden ¢ok dolmus
durumdalar. Béyle bir sikinti ol-
du bu acidan da mesela tiniver-
site hastanesine basvurmasi ge-
reken hastalar artik 3. basama-
ga gelmis hastalar tedavi almak
icin 6 ay sonraya randevu alabi-
liyorlar. Y181lma var.

LA. - Evet, dedigim gibi uygula-
mas1 hesaplanacak ve digmeye
basilacak. Yoksa biitiin bu piiriiz-
ler ayiklanmadan, teorik olarak
evvela kitaplar tizerinde tiiziikkler
izerinde en ufak bosluklari dahi
hesap ederek yapilmalidir. Ondan
sonra uygulama baslamalidir. Ben
yaptim oldu mantig1 faydadan gok
zarar getirir. Iki arkadasiz, ben
doktorum, o mithendis. Ben emek-
li sandigina bagliyim, o sigortaya
bagli. Ben emekli maas: olarak 2
milyar alirken o 750 milyon aliyor.
Nicin? Meslek ayn1 meslek, is ayn1
ig, sene ayni sene.

N.A. - Anladigim kadariyla siz
ilke olarak dogru buluyorsunuz
ama uygulamanin dogru bir se-
kilde yapilmasi gerektigini dii-
suntiyorsunuz.

I.A. - Evet, ikisinde de yipranma
pay1 dogru bir sekilde hesap edile-
cek. Hesaplarin dogru yapilmasi
lazim. Nasil kadin ve erkek ayrimi
s0z konusudur, kadinin dayanma
glicti ile erkegin bir degildir, mes-
leklere gore de ayrim yapilmalidir.
Radyo sanatcilar: sigortalidir me-
sela. Birgok yerde Devlet Su Isle-
rinde ¢alisan miihendisler sigorta-
liydi. Benim calistigim dénem bize
gelirlerdi. Pavyonda calisan ha-
nimlar da sigortaliydi. Benim 2 ta-
ne kizim var. Birisi biyokimya uz-
mani, digeri eczacidir aslinda. Di-
ger kizim ise mimar. Mimar olan
kizim sigortadan emekli, ayda 600
lira falan alir ama digeri ayda
1.200 alir. Aralarinda 6 ay dogum
farki var. Bunlar olmamalidir degil
mi? Onun icin bunlar1 diizene sok-
madan kalkip biitiin sigortalilar:
iniversiteye sevk etmeye kalkisir-
saniz 6 ay sonraya randevu alirsi-
niz.

N.A. - Evet, simdi mecburi hiz-
met yapmazsaniz diplomay ver-
miyor.

I.A. - Birde doktorun mecbhuri
hizmet hikayesi var. O da bir ara
glindeme geldi.

N.A. - Evet, su an uygulaniyor.
Eger yapmazsaniz uzmanliginiz
verilmiyor.

I.A. - Bir milli birlik komitesi -
yesiyle tartistim bu konuyu ben.
Asker gidiyor doguya, doktor da
gitsin diyorlar. Ama askeri sen ta-

yin ediyorsun, askerin dogu hiz-
meti var, bat1 hizmeti var. Adam
dogu zammini da aliyor. Doktorun
boyle bir seyi de yok. Siz doktoru
bu kadar zora sokarsaniz olmaz.
YOK'iin agmis oldugu égrenci
yerlestirme sinavlarinda puani en
ylksek olan yer tibbiye idi. Simdi
oyle degil. Adam hastanede calis-
miyor, muayene agmasini nasil en-
gelleyeceksiniz dedim, bu kisginin
bireysel hakkina tecaviiz degil mi-
dir? Muayene a¢gmasini yasaklariz
dedi. E peki yasakladiniz diyelim
sonra adam doktor olmaktan vaz-
gecer. Bu kadar yasak koyarsaniz
hic doktor olmaz o zaman. Buna
da mani olabilir misiniz demistim
0 zaman. Yani mecburi hizmet ol-
maz. Devlet memurudur, kayma-
kamdir tamam kalkip gider ama
sen doktoru mecburi hizmete zo-
runlu kilamazsin. Gitmezsem ne
olur? Devlet hizmetine giremezsin,
bunda hakli tabi, muayene aga-
mazsin, hicbir yerde 6zel bir yerde
icretle calisamazsin. Boyle bir
hakki olabilir mi? Bunu miihendi-
se diyebiliyor musun? Mesela a-
dam hakim, tayin ediliyor gitmi-
yor, sen avukatlik yapamazsin di-
yor mu hakime? Demiyor, asker
gitmeyip istifa ediyor. Ankara'da
bir sirket kuruyor. Devlet bunu
yapamazsin diyor mu? Hayir de-
miyor. Yani siz bu yasaklar1 geti-
rirseniz tibbiyeler bos kalir. Devlet
hizmeti tabi bagka bir sey ama
mecburi hizmete karsiyim.

N.A. - Geng hekimlere onerile-
riniz var m1?

1.A. - Ben hepinize basarilar dili-
yorum. Hepiniz piril piril ¢ocuk-
larsiniz. Her sey gonliiniizce ol-
sun. Inaniyorum bizim de génlii-
miizce olacaktir. Iyi yerlere gele-
ceksiniz, iyi seyler géreceksiniz.
Tabip Odalarinin calisma seklini
de begeniyorum.

N.A. - Dedigim gibi simdi sizin
yasinizda olsaydim soyle yapar-
dim dediginiz bir sey varsa son
kez onu 6grenmek isterim.

1.A. - Bu suali séyle sordugunu-
zu farz edeyim ona gore cevapla-
yayim. Diinyaya bir daha gelseydi-
niz ne olmak isterdiniz sorusu da
glizel bir sorudur. Benim cevabim
yine hekim olmak isterdim olur.
Bunu her zaman soéylemisimdir.
Her tirli hekimlikte ugradigimiz
haksizliga ragmen hekimlik kral

meslektir, insancil bir meslektir,
insani seven herkes hekim olabilir.
Ama aksini sdyleyen, insani sev-
meyen hekim olmaz. Demek ki he-
kimlik insan1 insana yaklagtiran
bir meslektir. Digerleri gibi degil.
Elinizi atip yokladiginiz sey mii-
hendisin kopiigl yoklamasi gibi
degildir. Bir radyo tamircisinin
radyoyu onarmasi gibi degildir. In-
sana bakiyorsunuz, insana doku-
nuyorsunuz. Bir siire sonra hasta-
nizla arkadas gibi yakin oluyorsu-
nuz. Bir hayat kurtariyorsunuz. O-
nun icin her seye ragmen giizel bir
meslek.

Bizim doénemimiz hekimligin en
glizeli en saygin donemiydi. Heki-
min psikolojik olarak o rahati a-
zalmistir, hekime o sayg: azalmis-
tar.

Yalniz bizim hekimlerin bir ku-
surumuz var, bir araya gelmesini
bilmiyoruz. Biz Tabip Odas1 olarak
doktorlarin toplanip bulusacag:
bir yer yapamadik. Zaten yapsalar
da gitmezler. Gitmedigi i¢in de ka-
panir. Kendi lokaline gitmez. Mes-
legimizde biraz cekememezlik,
birbirimizi yermek var. Bunlar ol-
mamal1 ama maalesef oluyor.

Ama her seye ragmen dedigim
gibi diinyaya 10 defa gelsem hep-
sinde de doktor olmak isterdim.
Yillarin verdigi bir sey tabi, her
zaman sayginhk gérdim. Yurt di-
sinda hekim daha saygindir. Hele
doguya giderseniz, ben Beyrut'ta,
Halep'te bulundum. Olaganiisti
bir insan olarak goriirler sizi. Onii-
niizde hemen ayaga kalkarlar, ce-
ketini ilikler. Hava bir anda degi-
sir. Bizde eskiden buna yakin bir
sey vardi. Ama simdi dyle degil.
Siradan bir ¢alisan gibi gériiliiyor.
Hocamiza sormustum, Amerika'da
hekimlerin sosyal ve ekonomik
durumlar1 nasildir diye sormus-
tum. Amerikali doktorlar en say-
gin, en yorucu siniftir ama en ¢ok
para kazanan simiftir demisti. iste
insan bunu istiyor. Yoruldugumuz,
calistigimiz muhakkak ama bugiin
artik en ¢ok para kazanan degiliz.
Genellemeye bakin doktor bugiin
bu bakimdan ve sayginlik baki-
mindan da zayiflamigtir.

N.A. - Cok tesekkiir ediyoruz.

N.A. - Biz sizin tecriibelerinizi
paylasmis olmaktan dolay1 cok
mutlu olduk, cok keyif aldik. Te-
sekkiir ederiz.



unanistan’'da, pahalilik ve
SE igsizlige kars: tiiketicilerin
baslattig1 aligverisi boykot
etme eylemlerinden sonra isgi ve
memur sendikalar1 da 24 saatlik
uyar1 grevi ilan etti. Yunan tiiketi-
ci dernekleri, iilkenin 4 yil 6nce E-
uro para birimine gegmesinden bu
yana gozlenen fiyat artiglar1 ve a-
sir1 pahaliligin yan sira igsizlik o-
raninin ylizde 11'lere ¢ikmasini
protesto etmek amaciyla 2 giin bo-
yunca alisverislerin durdurulmas:
amaciyla boykot eylemi ilan etti.
48 saat siiren boykota katilim ora-
ninin diisiik olmasina karsin; dev
magazalarin giinliik satislarinda
ylizde 30 diisiis gézlendi. Bazi ma-
gaza sahipleri Dinya Tiiketiciler
Ginii'nid gerekge gosterip tim gi-
da ve giyecek maddelerinde “3
giinliik indirim” ilan etti. Bu arada
Yunan is¢i ve memur sendikalar:
pahaliligl, denetimsiz fiyat artigla-
rini, issizligi ve toplu s6zlesmele-
rin lagvedilmesini 6ngoéren yasa
tasarisini protesto etmek amaciyla
24 saatlik uyar grevi ilan etti..

Yunanistan'da toplusézlesme go-
rismelerinin tikanmasi ve hiki-
metin toplu sézlesme hakkini is-
levsiz kilacak olan bir yasa tasari-
s1 hazirlamasi, is¢i ve emekciler-
deki tepkinin grev ve gosterilere
déntismesine neden oldu. Hiki-
metin grevlere karsi olaganiistii
hal ilan etmesi, blittin emekgileri
bir araya getirdi.

Bankalar, belediyeler, hastane-
ler, tiniversite ve meslek yiiksek o-
kullarinda yapilan uyar1 grevleri-
nin hemen ardindan greve g¢ikan
liman iscileri eylemlerinin 7. gii-
niide, provokatif saldirilara hedef
oldu. Is sartlarinin iyilestirilmesi,
yasa tasarisinin geri cekilmesi, tic-

retlerin artirilmasi ve issizlige
kars: 6nlem alinmasi gibi talepler-
le baslayan grev yiizde 100’e yakin
bir katilimla stiriiyor. Adalara yo-
nelik tasimacilik tamamen durdu.
Girit ve Midilli gibi biiytik adalar-
da temel ihtiya¢ maddesi sikintisi
basladi.

Eylem programi

Bir agiklama yapan Yunanistan
Isci Sendikalar1 Konfederasyonu
(GSEE), 28 Subat'ta 4 saatlik ighi-
rakma, 15 Mart'ta ise bir giinlik
genel greve gidilecegini duyurdu.
Aciklamada, genel grevin ardindan
hiikiimetin tutumunu degistirme-
mesi halinde, yeni eylem kararla-
rinin alinacagl vurgulandi. Aym
yonde bir kararin, Yunanistan Ka-
mu Emekgileri Konfederasyonu
(ADEDY) tarafindan alinmasi bek-
leniyor.

Grev dalgasinin hizla yayildigini
goren hiikiimet, savciligin grevle-
rin yasal olduguna dair hiitkmiine
ragmen, “olaganiistii hal” ilan etti.
Bu karar, grevin yasaklanmasi an-
lamina geliyor. Bu gelismenin ar-
dindan limanlarda polisle isciler
arasinda gatigsmalar c¢ikti. Kerkira
adasindaki catigsmada bircok e-
mekgi yaralandi, bazilar gézaltina
alindi.

Ortak miicadele

OHAL kararindan sonra Pire li-
man1 diger sektorlerden iscilerin
akinina ugrarken; ingaat, metal,
tekstil, belediye ve valilik, tagima-
cilik ve otellerde ¢alisan isgiler 24
saatlik grev karari aldi. Cok sayida
federasyon ve sendika da, 2 ila 4
saat arasinda ighirakma eylemi
yapacaklarimi ilan etti. Emekliler
Sendikas: ile Esnaf ve Sanatkarlar
Federasyonu'nun da iginde bulun-

dugu bircok sendika ve kurulugun
yani sira, Pire'daki iiniversite 6g-
rencileri ve kitle ¢rgiitleri de greve
destek aciklamas: yapti.

Diger yandan, grev ve eylemlere
katilan biitiin sendikalar, bugiine
kadar ileri siirdiikleri taleplerin
disinda, olaganiistii hal kararinin
kaldirilmas: talebi etrafinda bir-
lestiklerini de ilan etti. Yapilan or-
tak agiklamada, miicadelenin Pire,
Kerkira ve Patra limanlarinda yo-
gunlagsacag belirtildi. Bu limanlar,
ulagim ve ticaretin saglandig1 ana
merkezler konumunda.

PAME (Miicadeleci Isciler Cep-
hesi) Bagkan1 Yorgos Mavrikos, ey-
lemleri Evrensel’e degerlendirdi.
Mavrikos, séyle konustu: “Isciler,
iyesi olduklari parti ve siyasi go-
rislerinden bagimsiz olarak, ser-
mayenin yogunlasan saldirilarina
kars1 koymak zorunda. Miicadele
Avrupa Birligi'nin, sermayenin ve
patron orgiitlerinin saldirini piis-
kiirtecek bigimler icermelidir. Biz
bu yonde hareket edecegiz. Geli-
nen noktadan, uzlasmac: sendika-
cilik anlayisi etkili kilmaya cali-
sanlar da sorumludur.”

Onceki giin PAME'nin ¢agrist ile,
Atina’'nin da aralarinda oldugu 55
sehir ve ilgede, sermayenin saldi-
rilarina karsi protesto gosterileri
yapildi.

Avrupa’da ve Turkiye’de Saglik Politikalari

vatandaslarina kars: tasidi-

g1 sorumluluklarin daima
basinda gelir. Ama bu hizmetler,
niifusun kacta kagini kapsar, kim-
leri ‘gormezden gelir'? Gelismis
ilkelerin hemen hepsinde, saghk
bir vatandaglik hakkina doniistir-
ken, diinyanin dteki bolgeleri de
bu reform “riizgarlarina” kapili-
yorlar. IMF ile Diinya Bankasi'nin
da destekledigi bu ‘insani’ tutu-
mun gercek nedeniyse, insanlari
kiiresel piyasa oyununda tutmak.
Elbette her yeni reform paketiyle,
0zel sektorin saghk alanindaki is-
gali genisliyor ve devletin tek ba-
sina hizmet vermesinin etkin ol-
madig ileri striilerek, maash sag-
lik personeli istihdaminin daraltil-
mas1 dneriliyor. Gelismekte olan
ulkeler, reformlar: kendi kosullari-
na gore egip blikerek, vaat edilen
esitlik ve hakkaniyet kosullarini
en basta ortadan kaldiriyorlar. Pe-

S aglik hizmetleri, devletin
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ki ya Tirkiye? Nifusun tamamini
kapsamaktan uzak “Genel Saglik
Sigortasi” tasarisi, primlerini dde-
meyenlerin saglik hizmetinden
mahrum birakilmasini esas aliyor.
Prim sistemi tizerine kurulan bir

saghk sigortasinin, Tiirkiye gibi e-
konomik istikrarsizliklarin hitkkiim
stirdiigli bir tilkede yol acabilecegi
felaketleri diisiinmek bile korkutu-
cu. Avrupa’nin farkli iilkelerinden
akademisyenlerin, Avrupa’daki
“saglik hizmetleri” kavramini ve
uygulamalarin tarihini ele aldikla-
r1, sorunlarini ulusal 6lgeklerde
tartigtiklar: ve reform Onerilerini
degerlendirdikleri bu kitap, saglik
hizmetinin devletin vatandasa
kars1 asli gorevi oldugunu ve yara-
tilmaya calisilan ‘misteri-satic1’ i-
liskisinin carpikligini bir kez daha
tim acikligiyla gozler 6niine seri-
yor.

Hekim secmek mi ?
Musteri olmak mi ?

Avukat Ender Biiyiikgulha

Saghk Bakanligi Tedavi Hizmet-
leri Genel Midiirligi tarafindan
hazirlanan “Saglik Hizmeti Sunu-
munda Poliklinik Hizmetlerinin
Hastalarin Hekimini Segmesine ve
Degistirmesine Imkan Verecek Se-
kilde Diizenlenmesi Hakkinda Y&-
nerge”, 17.10.2007 tarih ve 9379
say1l1 Bakanlik oluru ile ytrirlik
kazandi.

Toplam 18 maddeden olusan ve
Saghk Bakanligi'na bagl birinci
basamak saglik kuruluslari ile ilge
hastaneleri, genel hastaneler, 6zel
dal hastaneleri, egitim ve arastir-
ma hastaneleri ve de agiz ve dis
sagligl merkezlerini kapsayacagi
ongorilen bu yonerge; ilk bakista
“hasta haklar1” kavrami icerisinde
oteden beri temel bir hak ve 6z-
glirlik olarak yer alan “hastanin
hekim secme hakki“nin gerekleri
kapsaminda ¢ikarilmig bir diizen-
leyici islem goriintimii vermekte-
dir. Ancak yonergenin getirdigi ki-
mi kurumsal ve yapisal diizenle-
meler irdelendiginde; hastalarin
hekim se¢cme hakkinin, asil olarak
hekimler ve saglik kurumlar: ara-
s1 bir rekabet konusu olarak ele a-
Iindig1 gortilmektedir. Yonerge ile
getirilen sistem, hastalara hekim
secme hakkini vermekten cok, ka-
muda goérev yapan hekimler ve
kamu saghk kurumlar: arasinda
bir rekabet ortamini yaratmakta,
dogalliginda hastalar1 ise birer
miisteri kilmaktadir.

Yonerge kapsaminda 6ngoriilen
yeni kurumsal ve yapisal diizenle-
melerin baslicalar: soyledir;

Yonerge kapsamindaki saglik
kuruluslarinda, “hastanin, muaye-
ne olacag1 hekime karar verecegi
ve kurumun isleyisiyle ilgili bilgi
alabilecegi birim” olarak tanimla-
nan “poliklinik sekreterligi birim-
leri” kurulacaktir. Bu birimlerin,
gereginde hasta kabul ve kayit is-
lemleri ile de gorevlendirilecegi
ongortilmektedir.

Yine yonergede; hekimlerinin
poliklinik, ameliyathane ve diger
birimlerdeki giinliik ve aylik calis-
ma programlarini gosterecek “he-
kim caligsma tablolar1”; hekim sec-
me hakkini kullanmay1 saglayan
kamu saglik kurumlarini belirte-
cek “hekim se¢cme logosu”; hekim-
lerinin timi tam giin calisan has-
tanelerin kullanacaklar1 “tam giin
logosu” gibi yenilikler de 6ngoriil-
mis bulunmaktadir.

Yonergede 6ngoriilen bu logola-
rin, bir anlamda o saghk kurumu-
nun hastalar nezdinde tercih edil-
mesinde islevlenecek, reklam ve
tanitim amaclh goérsel malzemeler
olarak ongorildigi acikca gozlen-
mektedir. Bu agidan ister istemez
hemen akla, turizm sektériinde
kiyilara verilen “mavi bayrak” ve-
ya konaklama tesislerine (otellere)
verilen “yildiz” uygulamasi gel-
mektedir.

Hekim calisma tablolar: ise,
“giinlik” ve “aylik” olarak hazirla-
nacaktir. Bir anlamda hekimlere
0zgii somut calisma takvimini ige-
rir bu tablolar, gerek kurum me-
kaninda asilarak ilan edilmek ve
ayrica poliklinik sekreterligi,

santral, danisma ve halkla iligki-
ler gibi bilgilendirme birimlerine
verilmek, gerekse de internet or-
taminda kurumun web sayfala-
rinda sergilenmek suretiyle; o he-
kimi se¢mek isteyen hastanin, o
hekimin belirli giinlerde buluna-
cag1 yer ve mesguliyeti konusunda
bilgilenmesine, boylece o hekime
kolaylikla ulasmasina hizmet ede-
cektir.

Devaminda ydnerge daha da ile-
ri giderek, varsa kurumun resmi
internet sayfasinda; hekimlerin a-
di-soyadi, unvani, uzmanlik alani
ve yan dal ihtisas1 bilgilerinin bu-
lunmasini; hatta hekimlerin istegi
halinde 6zge¢misine ve fotografi-
na da internet sayfalarinda yer
verilmesini hitkme baglamaktadir.
Ancak bu diizenleme ile, hekimlik
etik kurallar1 kapsaminda yer alan
“reklam ve tanitim yasagi’nin ne
6lctide ihlal edilmis olacagi, siip-
hesiz uygulamada 6nemli bir tar-
tisma bagligini olusturacaktir.

Ayrica yonerge, hekim se¢me
hakkinin isleyebilmesi icin ku-
rumlarda, hekim sayis1 kadar po-
liklinik muayene odas1 bulundu-
rulmasini 6ngérmektedir. Oda ka-
pilarina hekimin adi soyadi, varsa
uzmanlik alan1 ve unvanini belir-
ten bir tabela asilacak, hatta heki-
min kendine ait poliklinik odasini
kendi imkanlar: ile tefris edebil-
mesine firsat verilecektir. Boyle-
likle bir anlamda 6zel muayeneler,
simdi de kamu saglik kuruluslari-
nin igine tasimmmakta; sanki kamu
saglik kuruluslari, (performans
sistemi de diisiiniildigiinde) kendi
nam ve hesabina ¢alisan ve bir bi-
riyle rekabet halinde bulunan he-
kimlerin toplu olarak bulundugu
mekanlar olarak yeniden yapilan-
dirilmaktadir.

Aslinda yonergenin kendisi de,
kurulan bu rekabetci ortamin yol
acacagl kimi sorunlarin farkinda-
dir ve blinyesinde yer alan kimi
cezai/icrai hiitktimlerle bu sorunla-
11 bastan giderme, engelleme yo-
luna gitmektedir. Bu kapsamda
yonergede yer verilen; birimlerde
ve hizmetlerde olusacak yigilma-
larin engellenmesi icin kurum i-
darelerine gerekli tedbirleri alma
yikimliligti ongoértilmesi; 6te
yandan, kurum calisanlarinin has-
talar1 herhangi bir hekime yonlen-
dirmesine, poliklinik sekreterligi
biriminde herhangi bir hekime ait
kartvizit ve yonlendirmeye yara-
yacak diger doktimanlar bulundu-
rulmasina, fiziki sorunlar gerekge
gosterilerek hekimlere poliklinik
odas! ac¢ilmasinin geciktirilmesine
yonelik ongoriilen yasaklar, bu a-
cidan yonerge ile getirilen bu sis-
temin yol acacagl sorunlarin bas-
tan itirafl gibidir.

Ancak deginilen biitiin bu “ya-
saklar"in dahi, 6ngoriillen bu yeni
sistemde, personelin eylemi ile
dogacak kimi olumsuz uygulama-
lar1 engellese de, personel arasin-
da yaratacag: c¢ikar iliskilerinden
kaynakli gerilimi ne olgiide gide-
rebilecegi yolunda, hakl kaygilar
sz konusudur.

Yine yonerge, acil servisler ve a-
cil durumlarin, hekim se¢me uy-
gulamas1 kapsamina dahil olmadi-
gin1 hitkme baglamaktadair.



Goreviniz esnasinda
bir saldiriya maruz
kaldiginizda yapmaniz

gerekenler

Hukuk Komisyonu

- y-lkemizde saglik sistemi-
l | nin yapisal-mali sorun-
lardan kaynakli barindir-
dig1 eksiklikler ve yol agtig: top-
lumsal gerilimler, 6te yandan ki-
mi cevreler tarafindan saglik c¢a-
lisanlar1 aleyhinde yaratilan hak-
s1z ve yersiz onyargilar; meslek-
lerini icra eden hekimlerimize
yonelik hastalardan veya hasta
yakinlarindan kaynakli hakaret,
tehdit ve hatta darp bigimindeki
saldir1 olaylarini siklikla dogur-
maktadir. Nitekim son birkag ay
icerisinde hekimlere yoénelik bu
neviden saldir1 olaylarinda gozle
gorilir bir artis yagsanmakta; ka-
mu saglik kuruluslarinda varo-
lan personel ve teknik alt yap1
yetersizlikleri, bundan kaynakli
hasta ve hasta yakinlarinin yasa-
dig1 sikintilar; ne yazik ki énce-
likle hekimlerimizi hedef kilmak-
tadar.

Hastanelerimizdeki kalabalik-
tan kaynakli muayene sirasinda
beklemekten bunalanlar, teknik
cihazlarin eksikligi nedeniyle bir
tibbi tetkiki yaptirmak icin aylar
sonrasina giin verilmek duru-
munda kalinanlar; yasadiklar:
magduriyetlerin asil nedenlerini
sorgulamak yerine ilk elden, bii-
tiin bu eksikliklere ragmen 6zve-
ri ile gorev yapan hekimlerimize
tepkide bulunma yoluna gitmek-
tedir. Ne yazik ki bu tepkiler de
¢ogu zaman; hakaret, tehdit,
darp vb. bigimlerde, hekimleri-
mizin haklarim ihlal eden, onlar:
fiziksel veya manevi anlamda za-
rara ugratan bir nitelik tasiyabil-
mektedir.

Iste, eger goreviniz esnasinda
boylesi bir saldir1 olayina maruz
kalirsaniz; haklarinizi korumak
acisindan yerine getirmenizde
fayda bulunan birkag¢ hususu,
“Hekim Postas1” adli yayinimizin
bu sayisinda sizlerle paylasmak
istedik.

-Bir saldiriya maruz kaldiginiz-
da oncelikle, sonraki adli siireg-
lerde kanit tegkil etmesi agisin-
dan, olaya tanik olan diger per-
sonel ile birlikte, olay1 anlatan ve
belgeleyen bir tutanak tutmaniz
yerinde olacaktir. Bu tutanakta,
tarih ve saat bilgileri ile olayin
gelisim seyrine ve size yonelik
saldirinin ayrintilarina yer ver-
menin yaninda, mutlaka olaya
tanik olan (tutanag: birlikte di-
zenlediginiz) personelin adlar1 ve
imzalari, ayrica tutanagin diizen-
lendigi tarih de yer almaldir. Tu-
tanak el yazisi ile diizenlenebilir,
ancak okunakli olmasi gerekir.

-Hakaret, tehdit, darp gibi ey-
lemler; 5237 Sayili Tirk Ceza Ya-
sasi'nda tanimlanmis olan ve bi-
rer suc teskil eden, cezai miieyyi-
deye baglanmis eylemlerdir. Do-
layisiyla, haklarinizin korunmasi
ve faillerin cezalandirilmasi, adli
mercilerin yetki ve sorumlulugu
kapsamindadir. Bu nedenle,
miimkiinse hemen en yakindaki

karakola bizzat basvurarak veya
daha sonra, Ankara Adalet Sara-
yi'nda bulunan Ankara Cumhuri-
yet Bassavciligi'na bir dilekce ile
sikayette bulunarak, adli siireci
baslatmaniz gerekmektedir. Ka-
rakola yaptiginiz bagvuruda, si-
kayetci sifat1 ile ifadeniz alina-
cak ve sikayetinizle (olayla) ilgili
bir ceraim numarasi verilecektir.
Ifade tutanaginin bir suretini ve
ceraim numarasinl almaniz, son-
raki siireclerin takibi agisindan
onemlidir. Savciliga yaptiginiz
yazil1 bagvuruda da, gereginde
miiracaat savciligl tarafindan yi-
ne ifadeniz alinacak ve bu sefer
bir sorusturma numarasi verile-
cektir. Aymi sekilde savcilik asa-
masinda da ifade tutanaginin bir
suretini ve sorusturma numara-
sin1 almaniz yerinde olacaktir.
S6z konusu islemlerde, ifade tu-
tanaklarinin bir suretini ve szl
edilen kayit numaralarini alma-
niz, yasal hakkinizdir.

-Eger hakaret ve tehdit gibi
sozle yapilan bir eylemin 6tesin-
de, vicut biitiinligliniize zarar
verecek bir saldiriya, hukuki ta-
biri ile bir darba maruz kaldiysa-
niz; mutlaka konuyu hemen en
yakinda bulunan karakola veya
derhal savciliga sikayet yoluyla
intikal ettirmeniz ve yine kanit
teskil etmesi agisindan Adli Tip
Kurumu'na sevkinizi isteyerek,
maruz kaldigimz darbi tibbi ra-
porla belgelemeniz yerinde ola-
caktir.

-Maruz kaldiginiz saldir1 ola-
yiyla ilgili gorev yaptiginiz ku-
rum idaresini de derhal yazili o-
larak bildirmeniz; bu yazili bas-
vurunuza tutanak, adli tip rapo-
ru, karakol veya savcilikta verdi-
giniz ifade tutanagi sureti gibi
kanitlar: da eklemeniz, yine yeri-
ne getirmenizde fayda bulunan
bir usulii yoldur.

-Yasanan kimi olaylarda hekim-
lerimiz, imzasiz mektuplar veya
cep telefonlarina gelen kaynag:
belirsiz mesajlar yoluyla tehdit
ve hakaretlere maruz kalmakta-
dir. Bu gibi olaylar: da énemse-
yerek, kanitlanmasina veya failin
bulunmasina dair giicliikleri dik-
kate almadan, yine derhal adli
mercilere ve idari makamlara
bildirmeniz yerinde olacaktir.
Sonugta boylesi bir saldirinin fai-
lini bulmak ve olay1 aydinlat-
mak, adli makamlarin ve kolluk
gliclerinin gorevidir; olayda va-
rolan belirsizlikler, sikayet hak-
kiniz1 ortadan kaldirmayacaktir.

-Ankara Tabip Odas1 Hukuk Ko-
misyonu, gorevleri basinda boy-
lesi bir saldiriya maruz kalan he-
kimlerimize yonelik aktif hukuki
destek sunmakta; gereginde Oda-
miz avukatlari tarafindan biitiin
adli silirecler sizin adiniza takip
edilmektedir. Bu nedenle, boylesi
bir saldir1 olayina maruz kaldig-
nizda, en kisa zamanda bizimle
de temas kurmanizi bekleriz.

Mutlu ve huzurlu bir ¢alisma
yagami dileklerimizle ....

Asistanlarin gorev-yetki
ve sorumluluklari

Dr. Giuiltekin Giilbahar

Stiphesiz “Asistanlarin Gorev-
Yetki ve Sorumluluklar1” seklinde-
ki bir baglhigin buradan ¢ok, konu-
ya iliskin yasa, yonetmelik veya
tiizitk kapsaminda yer almas: iste-
nir. Aslinda var da. Fakat ilgili bil-
giler o kadar serpistirilmis ve bir-
birleriyle celigkili ifadeler iger-
mekte ki, bunlari toparlamak,
mantik siizgecinden gecirerek tu-
tarli bir metin haline getirmek
cok zor. Oysa asistan hekimin egi-
tim ve 6gretimini almakta oldugu
uzmanlik alaninda uygulama, hiz-
met, performans gibi kavramlarla
i¢ ice olmasi, konuya yonelik ay-
rintili ve tutarl yeni bir yasal dii-
zenlemeyi gerekli kilmaktadir. O-
nemini vurgulamak agisindan su
gazete basliklarina géz atmakta
fayda var.

 Asistana “Beni kor birak-
tin” davasi

Is kazas1 gegirdikten sonra eksik
muayene edildigi i¢in kor kaldigi-
n1 O6ne siliren isci 56 bin YTL taz-
minat talep etti. Adli Tip doktoru
kusurlu buldu. (Sabah
26-10-2007)

* Dogumda basina gelmeyen
kalmada.

Sezaryen olmas1 gerekirken iki
asistan doktor tarafindan normal
dogum yaptirilan Y.T.'nin dogan
erkek bebeginde ‘klavukula’ kirig:
olustu. Gorevlilerin ii¢ aydan bir
yila kadar hapsi isteniyor. Y.T. ay-
rica Saglik Bakanlig1 aleyhine de
100 bin YTL tazminat davasi agti.
(Aksam 29 Mart 2005)

* Meslek etigine uy, kendini
mahkemede bul!

Numune Hastanesi Psikiyatri A-
sistan1 Dr. O.D. hakkinda jandar-
ma yaninda tutuklu muayene et-
medigi icin dava acildi. (Tip Diin-
yasi1 15 Eyliil 2000)

* Pisi pisine oldi!

Acil serviste gorevli Asistan
doktor E.O. kalp krizi siiphesiyle
getirilen ED'yi tedavi etmek yeri-
ne yikanmasi i¢in morga goénder-
di. ED yatirildig1 mussalla tasinda
hortumla yikanirken yasamini yi-
tirdi. Hasta yakinlar1 dava acti.
(Birgiin 25-03-2005)

* Kesik bacak davasi
Duvardan diisen gencin kirilan
bacagina gerekli ilgiyi gosterme-
yip kesilmesine neden olmakla
suclanan ¢ doktor, 3 aydan 20 a-
ya kadar hapis istemiyle yargila-
niyor. Olay sirasinda heniiz asis-
tan doktor olan I.K. da sugsuz ol-
dugunu, elinden geleni yaptigini,
damarlar1 genigletip kan dolasimi-
n1 saglamak igin ugrastiklarim be-
lirtti. (Hurriyet 29 Haziran 2000)
Simdi de konuyu ilgili mevzuat
15181nda degerlendirelim. Su an
gecerliligini koruyan Tipta Uz-
manlik Tézigliinin 20. maddesi
“asistanlikla bagdasmayan isler”
ile ilgilidir. Tizigin bu madde-
sinde, asistanin egitim, 6gretim ve
uygulama calismalar1 disinda ka-

mu ve 6zel kuruluslarda aylikli
veya ayliksiz hig bir gérev alama-
yacagl, calistiklari uzmanlik dali-
nin uygulanmasindan sayilmaya-
cak islerle “gérev’lendirilemeye-
ceginden bahsedilmektedir. Bura-
dan asistanin egitimini almakta
oldugu uzmanlik dalinin uygula-
masindan sayilan islerle “gérev-
lendirilebilecegi” sonucu cikmak-
tadir. Ancak tiiziigiin diger bir
maddesinde tliziik hiikkiimlerine
gore uzmanlik belgesi almayanla-
rin uzmanlikla ilgili tibbi faaliyet-
te bulunamayacaklar: ve uzman
gozetiminde gérev yapabilecekleri
acikcga ifade edilmistir.

Yine “Yatakli tedavi kurumlar:
isletme yonetmeligi"nin 118 ve
119. maddeleri uzmanlk egitimi
gorenlerin gorev ve yetkilerini dii-
zenlemektedir. Asistan, hastalarin
hazirlanarak gereken fizik muaye-
ne ve tetkiklerinin zamaninda ya-
pilmasi, acil olgulara uzman gele-
ne kadar gereken tibbi miidahale-
nin uygulanmasi, klinik sefleri ta-
rafindan verilen her tiirlii goérevi
zamaninda ve eksiksiz yapmasi,
“uzman miidahalesi gereken” du-
rumlarda uzmanina zamaninda
haber vermesi, nizam, intizam,
temizlik gibi konularda kontrol ve
uyari yetkilerinden bahseder.

Uzmanlik egitimi veren her ku-
rum icin gegerli olmasa da, pek
¢ok klinik uygulamanin asistanlar
tarafindan yapildigini séylemek
yanlis olmaz. Bu durumda ne tiir
uygulamalarin uzman miidahalesi
gerektirdigi, ne tlir uygulamalarin
asistanin tek basina yapabilecegi
uygulamalar oldugunun belirlen-
mis olmas1 gereklidir. Bu konuya
girmeden 6nce ayni yonetmeligin
183. maddesine g6z atalim. Yonet-
meligin bu kismi1 nébet tutan asis-
tanlarin gérev ve yetkileri ile ilgi-
lidir. Buna goére nobetci asistan
hekimler “bastabip, nébetgi uz-
man tabip ve servis seflerinin e-
mir, talimat ve verdikleri yetkiler
cercevesinde, ndbetleri esnasinda
gelen hastalarin usuliine uygun o-
larak muayene ve tedavilerini ya-
par ve 6n miisahedelerini alirlar.
Icinden gikamadigi olgular: nsbet-
¢i uzmana haber verirler”.

Her seyden 6nce su konuda mu-
tabik olmak gerekir. Asistan heki-
min, egitimini almakta oldugu uz-
manlik alaninda her seyi bilmedi-
§i distintldigiinde bir uygulama-
y1 eksik veya yanlis yapabilir. As-
linda yanlis yaptig: bir uygulama-
y1 da dogru yaptigini diisiinebilir.
Bu durumda yasalar karsisinda
kim veya kimler sorumludur? Ke-
sinlikle asistan olmamalidir. Giin-
ki asistan uzman degil, o uzman-
lik alaninda egitim goérmekte olan
hekimdir ve sorumluluk verilirse
pek ala bilmeden yanlis yapabilir.
Bu nedenle yonetmeligin bu mad-
desi uygulamadaki tipta uzmanlik
tiizigline aykir: ifadeler icermek-
tedir. Bundan dolay: pek ¢ok asis-
tan hekim, tibbi hizmetlerin kot
uygulanmasindan dogan sorumlu-
luklar nedeniyle ceza almislardir.

Peki uzman ne yapar? O da 4 ve
tzeri uzmanin bulundugu brans-
larda “brang nobeti”, daha az say1-
da uzmanin oldugu durumlarda i-
se “icap nobeti” tutarak “servisle-

rin aksam vizitelerini ve yeni ge-
len hastalarin muayenelerini ya-
par veya uzmanlik egitimi géren-
lere yaptirir”. Ancak Saglik Ba-
kanligi'na bagh pek ¢ok hastane
ve klinikte, yeter sayida uzman
olmamas1 nedeniyle asistan he-
kimler tek baslarina nébete kal-
makta ve acil servislerde hasta
karsilayarak ilk miidahaleyi tek
basina yapmak durumunda bira-
kilmaktadir. Pek cok adli rapor a-
sistan hekim kageleri ile kapatil-
maktadir. Numune Hastanesi A-
sistan Temsilciligi olarak yaptigi-
miz bir calisma, uzmanlarin nébe-
te aktif kalma oraninin sadece
%22, icap nobeti tutma oraninin
%45 oldugunu gostermistir. Kli-
niklerin 1/3'de uzman hekimler
hicbir sekilde nobet tutmamakta,
asistan sinirli deneyim ve bilgisi
ile sorunun tstesinden gelmeye
calismaktadir. Yogun calisma al-
tinda asistan hekim kendi basina
birakildiginda hata yapabilmekte,
bir komplikasyon durumunda ya-
salar karsisinda sorumlu tutul-
maktadir.

Yine ayni yonetmeligin 46. mad-
desinde asistanlara higbir zaman
uzman noébeti tutturulamayacag:
belirtilmistir. Oysaki mevcut uy-
gulamalarda asistan hekimin pek
cok klinikte tutmakta oldugu no-
betin aslinda “uzman nébeti” veya
“brans nobeti” oldugu agiktir.

Yonetmeligin ayni maddesinde
“bir serviste ikiden fazla asistan
bulundugu takdirde, bunlarin sira
ile servis nobeti tutacag” belirtil-
mektedir. Bu madde, yasalarin yo-
netmelikler ile nasil ¢ignenebile-
ceginin belgesidir. 657 sayili yasa
geregi 80 saat iizerindeki ek me-
sailere karsilik, her 8 saat igin 1
giin gecerli olmak noébet izni veril-
melidir. Yonetmelik maddesi uy-
gulandiginda asistan, mesaisinin
yan1 sira 180 saat ek mesai yapa-
cak demektir. Bunun tiicretlendiri-
len 80 saati cikildiginda geriye ka-
lan 100 saatin her 8 saat igin 1
giin hesabiyla nobet izni verilmesi
gerekir ki bu durumda zaten kli-
nikte ayn1 anda 3 asistan olmaz.

Sonug

Asistanin uzman gozetimi disin-
da poliklinik ve acil servis nobeti
tutarak hasta muayene etmesi ve
klinik uygulama yapmasi dogru
degildir. 1lgili yasa, tiiziikk ve yé-
netmelikler konuya yonelik ayrin-
tidan yoksun olup cgeligkili ifade-
ler mevcuttur. Bu nedenle asistan
hekimler klinik nébetlerinde ken-
di baslarinin caresine bakmak du-
rumunda birakilmaktadir. itiraz i-
se asistan hekimlerin egitim sii-
reclerini olumsuz etkilemektedir.

Bu ay basinda kurultaym ger-
ceklestiren TTB-Asistan Hekim
Esglidim Kurulu'nu bekleyen 6-
nemli bir konu da “Gorev-yetki ve
sorumluluklar” konusudur. Bu ko-
nu bastan ele alinmali, tiiziikte
gegen asistan tanimina uygun, ay-
rintily, derli toplu bir yonetmelik
maddesi tizerinde galisma basla-
tilmali ve konu saglik egitimi ile
ilgili kurumlarla goriisiilmelidir.



TTB-AHEK 2. Genel
Kurulu yapildi

Dr. Ceren Goker

Kasim-2 Aralik 2007
3 Otarihleri arasinda Is-
tanbul Universitesi

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Oditor-
yumu'nda diizenlenen XIII. Tipta
Uzmanlik Egitimi Kurultayi'nin
son giiniinde Gocuk Hastaliklar:
Anabilim Dali kiitiiphanesinde
TTB-Asistan Hekimler Esgiidiim
Kurulu (AHEK) asistan galigtayiyla
birlikte TTB-AHEK 2. Genel Kuru-
lu da yapildi.17 uzmanlik dalin-
dan 49 asistanin katilimiyla ger-
ceklesen calistayin ilk kisminda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
ve Ankara Numune Egitim Aras-
tirma Hastanesi'ndeki asistan or-
glitleme modelleri tizerinden asis-
tan orgiitlenmesindeki sorunlar
tartisildiktan sonra saglikta donii-
siim politikalarinin sonucu olarak
her gecen giin daha da koétiiye git-
mekte olan saghk ortaminda asis-
tan olarak calisan hekimlerin so-
runlari paylasildi. Giinasir: nébet-
ler, nébet ertesi dinlenme izninin
olmamasi, icretlendirilmeyen faz-
la mesai saatleri, egitimde stan-
dart ¢ekirdek miifredatin olma-
masl, asistanlarin calisma ortam-
larinin yetersizligi (6rnegin Nu-
mune'de bir kiitiiphane ile inter-
net erisiminin bile olmamasi gibi),
egiticisi olmayan kliniklerin acil-
masl (acil tip asistanlarinin yasa-
dig1 gibi), insanca yasamay1 im-
kansiz hale getiren diisik maaslar
en 6nemli asistan sorunlar: olarak
belirlendi. Bir asistan hekim icin
asistanlik gecici bir dénem olsa
bile asistanlik kurumu kalici ol-
dugundan bu sorunlar: paylasmak
ve ¢ozmek yolundaki en 6nemli a-
dimin merkezi asistan orgiitlen-
mesi oldugu belirtildi. Bu baglam-

da TTB-AHEK'in 6nemi bir kez
daha vurgulandi. Bilindigi tizere
Ankara’da yapilan XI.TUEK'teki
asistan calistayinda gesitli sehir-
lerden ve kurumlardan gelen 42
asistanin katilimiyla TTB-AHEK
kurulmus ve segilen 7 kisilik geci-
ci yiriitme kurulunun (YK) Anka-
ra Tabip Odas1 Asistan Komisyonu
iyelerinin yaptigs TTB-AHEK 6n
yonergesinin maddeleri iizerinde
calismasi kararlastirilmisti. Gegici
YK hazirladig1 yonergeyi 2007'de
Ankara’da yapilan TTB 56. Biyiik
Kongresi'nde sundu ve AHEK,
TTB tarafindan resmen taninmis
oldu.

Toplantinin ikinci kisminda
TTB-AHEK 2. genel kurulu yapil-
d1. Divan baskanligina Dr. Ali Kii-
clik, baskan yardimciligina Dr. Ci-
gerhun Polat, yazmanliga ise Dr.
Ceren Goker secildi. Genel Kurul,
TTB-AHEK gecici yliriitme kurulu
iyelerinin son 2 yil1 6zetlemesiyle
basladi. AHEK'in ileriki hedefleri
2008 baharinda bir asistan kurul-
tayl diizenlemek, calisma gruplari
olusturmak, yerel tabip odalarin-

da asistan komisyonlar1 kurmak,
Universite ve egitim hastanelerin-
de asistan temsilciligi kurmak ve
uzmanlik derneklerinde asistanla-
rin secme/secilme hakki olacak se-
kilde iiye olabilmelerinin saglan-
masina g¢alismak olarak belirlendi.
Daha sonra TTB-AHEK yodnetim
kurulu secimine gecildi. Gizli oy-
lama agik sayim yontemiyle yapi-
lan secimde kullanilan 36 oydan
32'si gegerli sayildi.

Sonug olarak TTB-AHEK Yiirit-
me Kurulu asil iiyeligine Dr. Ferda
Topal, Dr. Tekin Aksu, Dr. Sadik
Gayan Mullamahmutoglu, Dr. Is-
mail Aytag, Dr. Ayse Giiltekingil,
Dr. Betiil Yilmaz, Dr. Eylem Sen-
giil secildiler. AHEK Yiirtitme Ku-
rulu yedek iiyeligine ise Dr. Emine
Baran, Dr. Halis Yerlikaya, Dr. Ay-
sun Erbahceci, Dr. Behice Yilmaz,
Dr. Biilent Kaya, Dr. Baris Yilmaz,
Dr. Mehmet Akif Oztiirk secildiler.
Yeni yonetime ontimiizdeki zorlu
slirecte basarilar diliyoruz. Mayis
2008'de yapilacak olan asistan ku-
rultayinda hepinizi aramizda gor-
meyi umuyoruz.
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Etik, etiket ve

asistan

Dr. Gultekin Gulbahar

Bazilariniza bu kavramlar bir-
birleriyle pek ilgisizmis gibi gele-
bilir. Oyle ya, uzman gozetiminde
egitim amaclh klinik ve akademik
uygulama yapmak disinda bir
davranisi olmayan asistan adi, “e-
tik” kavram ile birlikte niye anil-
sin ki? Veya asistanlik nasil bir “e-
tiket"tir ki “etik” kavrami gibi 6-
nemli bir konu ile birlikte anilsin.
Hele kidemli asistaninin bile adini
bilmeyen onca “egitici” varken!
Oysa “asistan”lar, “yiiksek etiket”
sahiplerinin mesleki “etik” dis1 uy-
gulama ve davraniglarinin iyi bili-
nen magdurlaridir dostlarim. Aga-
Lim.

Bir calismanin diisindiir-
diikleri...

izmir 6lcekli iki arastirma ve
karsilastirmali sonuglarinin ele a-
lindig bir calisma, asistan hekim-
lerin arastirma amacgli galismalar-
da %50-71 oranlarinda gorev al-
diklarini, buna karsilik asistanla-
rin bilimsel yayinlar icinde yer al-
ma oranlarinin %11-28 arasinda
oldugunu ortaya koymustur*.

Buradan asistan hekimlerin ya-
risina yakininin bilimsel ¢alisma-
larda yer almadig: veya calisma i-
cine dahil edilmedigi, edilse bile
biiylik oranlarda yayna adinin ya-
zilmadigr sonucu ¢ikmaktadir. Bi-
limsel calismalar hem siirekli egi-
timin hem de uzmanlhk egitiminin
bir parcasidir. Asistan hekimlerin
calismalara dahil edilmemesi uz-
manlik egitimindeki bir eksiklik,
calismalara dahil oldugu halde is-
minin yazilmamasi ise mesleki e-
tik ile bagdasmayan bir davranis-
tir. Bir diger degisle emek hirsizli-
g1dir diye diisiiniiyorum.

“Ismini niye yazalim, yayina
ihtiyaci m1 var ki?”

Aslinda cok ta yaygin olan bu
yaklasim, akademik ortamlarda a-
rastirma ve bunun yayin haline
getirilme siirecine yonelik bakis a-
¢1s1 hakkinda fikir verecektir. Bak-
saniza, ihtiya¢ duyulan konu isgal
edilen kadrolarin hakkini vermek
adina bilimsel arastirmalar yap-
mak degil, kriterleri yerine getire-
bilmek icin kisisel dosyanin yayin
ile doldurulmasi olmustur. Bu du-
rumda “emek sahibi” asistanlarin
yerine, ¢calismada emegi gecmeyen
“ihtiyac sahibi” akademisyenlerin
isimlerinin yazilmas: daha “akilc1”
bir “yatirim” olarak algilanmakta-
dir. Zira arastirmalarin yazim asa-
masinda ¢ikar amacli “paslagma-
lar” daha kisa zamanda daha ¢ok
yayina sahip olmanin yolu olmak-
tadar.

“Galismada bu klinigin has-
talar1 kullanildigina goére,
yayinda klinik sefinin ad:
nerede?”

Bu da bilimsel arastirmalara da-
ha st seviyeden bir bakis acisi.
Gok ta yaygin olmadigina inansam
da orneklerinden haberdar olma-
yan ¢ok az meslektasimiz vardir.
Asistan ile ilgisi olmadig: diistiniil-
se bile aslinda, gelecek tepkiden

korkuldugu i¢in asistanin adinin
yayindan cikarilarak klinik sef ve-
ya sef yardimcisinin adinin yayina
yazilmasi nadir bir durum degil-
dir.

Akademik yiikselme kriter-
leri tekrar gozden geciril-
melidir.

Akademik kurumlarda arastir-
ma ve bunun yaym haline getiril-
me siirecine yonelik etik dis1 dav-
raniglarin yayginlagsmasinin 6-
nemli nedenlerinden biri, akade-
mik ytikselmede veya herhangi bir
iniversitenin akademik kadrosuna
atanmada “yayin sayisi’na bigilen
asir1 degerdir. Oysa akademik yiik-
selmede yayin sayisi disinda kabul
gormiis pek ¢ok evrensel kriter
vardir. Yayin sayisina atfedilen bu
asir1 deger, yayinlarda adi gececek
isimlerin belirlenmesinde manipii-
lasyona neden olmakta bazen e-
mek ve eser sahiplerinin isimleri-
nin yazilmamasina veya tersine e-
megi olmayan ancak kisisel veya
politik nedenlerle desteklenen
meslektaslarimizin isimlerinin ya-
zilmasina zemin hazirlamaktadir.

Akademik unvanlar akade-
mik kurumlara aittir ve ku-
rum disinda kullanilmama-
Idar.

Aslinda sorunun ¢6ziimi, akade-
mik kadrolara olan yogun ilginin
nedenlerinin ortaya konmasi ile
mimkiindiir diye disiniyorum.
Akademik unvanlarin amaci disin-
da ve reklam amach olarak mua-
yenehane veya 0zel saglik isletme-
lerinde kullanilabilmesinin bu il-
giye neden olduguna inaniyorum.
Universiteler, kamu kaynaklari
kullanilarak olusturulmus kurum-
lar olduguna gore, burada elde e-
dilen dinvanlarin kamu yarar1 di-
sinda bireysel c¢ikarlar igin kulla-
nilabilmesi anlasilir sey degildir.
Sadece akademik unvanlarin tini-
versite ve egitim kurumlar1 disin-
da kullanilmasinin 6nlenmesi bile
mesleki etik konusunda 6nemli i-
lerlemeler kat edilmesi agisindan
tarihi degere sahip kilometre tasi
olurdu.

Tipta uzmanlik egitiminde etik
dis1 uygulamalarin son bulmasi,
hekimlik mesleginin icrasindaki e-
tik disiligin sona ermesi ile mim-
kiindiir. Bu aynm1 zamanda hekim-
lik onuruna sahip ¢ikmak icin ge-
reklidir. Gerekirse TTB, “tam giin
calisma” karsiliginda hekimlerin
0zlik haklarinda iyilesme yapil-
masi gerektigi soylemini akademik
kadrolar igin gozden gecirmelidir.
Bu maasa bilime merakli, kendini
tip egitimine ve bilimsel aragtir-
malara adayacak meslektaslarimiz
vardir. Sirf bireysel c¢ikarlari icin
unvan pesinde olanlarin isgal et-
tikleri kadrolar1 terk etmelerini
saglamak adina, TTB tasin altina
elini koymalidir. Aksi taktirde
kendini bilime ve tip egitimine a-
damis meslektaslarimizin bu kad-
rolara yerlesmesi hayal gibi gorii-
niyor.

* Dog. Dr. Candan Gigek, Prof.
Dr. Cem Terzi. Izmir 6lcekli iki a-
rastirma ve karsilastirmali sonuc-
lar1. 2006, TTB yayinlari.



Umut galiba...

Dr. Handan Kurtbas

H.K. Oncelikle sunu sormak is-
tiyorum, kag senelik hekimsin?
S.K. 3 yillik hekimim.

H.X. Bir parantez acip kag ya-
sinda oldugunu da sorayim.
Ciinki bunun ardindan gelecek
sorular dogum tarihinle ilintili
olacak diye diisiiniiyorum.

S.K. 1980 dogumluyum.

H.K. 1980 dogumlu olman ¢ok
6nemli.80, bu iilke i¢in bir milat
sayilir.

S.K. Ama benim icin avantaj sa-
yilmaz.

H.K. Neden avantaj degil?
S.K. Cok sey kagirdik clinkii.

H.K. 80’ li yillarda doganlar
kayiplari olan bir kusak. Sen
kendi kusagini kayiplar:1 olan
bir kusak olarak degerlendiriyor
musun?

S.K. Degerlerin yitirilmis oldugu
bir ortamda dogdum ve boyle bir
ortamda yetisiyoruz. Bu durumun
dezavantaj oldugunu disiniyo-
rum. Maalesef ki durum béyle ama
umutsuz degilim.

H.K. Degerler derken?
S.K.Ahlaki degerler; iyiye gotii-
ren ne varsa artik azaliyor.

H.K. Peki, hekimlik meslegini
se¢me kararini nasil aldin? Bu
karar1 tetikleyen herhangi bir
sey oldu mu? Bir olay, bir kisi...

S.K. Ashinda biitiin ¢ocuklar gibi
bende doktor olmak istemistim, li-
sede bu fikrim degisti. Gemi Kap-
tanm1 olmak istiyordum. Benim De-
niz Lisesi ve Deniz Harp Okulu
maceram vardir. Ama goéz sagl-
gimda bir problem oldugu igin s1-
navlari kazanamamistim. Daha
sonra ablamin tabiplikle ilgili yon-
lendirmesi oldu. Bende hekimligin
bana daha cok uyacagini diisiine-
rek bu meslege yoneldim.

H.K.Hangi kisilik 6zelliklerini
bu meslekle bagdastiriyorsun?

S.K. Ben kiiciikliigiimden beri he-
kimlige sdyle baktim; tip bir sanat
isi ve ilgi alan1 da insan. Daha cok
analiz etmeyle, ilgili bir bilim dal.
Insanla ilgilendigi icin bu meslegi
¢ok seviyorum.

H.K. Insanlar1 tanimak ve an-
lamaya ¢alismak aslinda bir
parca kendimizi de anlama, ta-
nima anlamina geliyor. Daha ge-

nis bakacak olursak hayat1 anla-
maya tekabiil ediyor.

S.K. Elbette; hekimlik anlama-
dan, tanimadan yapilamaz. Icinde
neden olan, nasil olan sorular bi-
limle ilgilidir. Ben bilimin daha ¢ok
insanla ilgilenen bolimini seg-
tim. Gok giizel bir bilim alan i¢in-
de oldugumu disiniiyorum. He-
kim olmak kolay olabilir ama ben
iyi bir hekim olmanin cok zor ol-
dugunu disiiniiyorum.

H.K. iyi hekimlik derken bu-
nunla baglantili olarak bir sey
soracagim; hem egitim siirecin
hem de su an icinde bulundu-
gun saghk ortamini nasil deger-
lendiriyorsun?

S.K. Gok zor bir soru. Giinkii ge-
nis konular: igeriyor. Ama soyle
degerlendirilebilir ; biraz sikintili
bir siire¢ yasiyoruz, bunun ¢ozii-
mi yok degil. Eskiden cok karam-
sar yaklasiyordum ama umudu yi-
tirmemek gerektigini diistiniiyo-
rum. Sikintili stire¢ sundan kay-
naklaniyor, is sadece bu isle ugra-
san kisilerle, hekimlerle bitmiyor.
Bir tilkenin sosyal politikasi, o iil-
kedeki insanlarin sagliginmi birinci
dereceden ilgilendirir. Bunun igin-
de koruyucu Saghk Hizmetleri de
var. Az énce soylediginiz gibi degi-
sen degerler var ve hekimlik bun-
lardan bagimsiz yapilamaz.

H.K. Kendine bu cografyada
bir hekim olarak nasil bir rol ¢i-
ziyorsun?

S.K. Tiurkiye cografi acidan cok
heterojonik oldugu igin bana cok
uygun diye diistiniiyorum. Hekim-
likte evrensel bakabilmek gereki-
yor. Hekimligin ilgi alanm insan a-
ma insani sekli, yeri, veya cebi
degil. Dolayisiyla iilkedeki her in-
sana esit, kolay saglik hizmeti ve-
rebilmenin gerekliligini savunuyo-
rum.

H.K. Sen 3 yillik bir hekimsin
ve saglik alaninda ciddi bir degi-
sim ve doniisiim s6z konusu.
Sagliktan kar elde etme 6ne ¢1-
kiyor, koruyucu hekimlik azali-
yor Sende boyle disiniyor mu-
sun?

S.K. Bu soru her seyi ¢ok giizel 6-
zetleyebilir. Hep degisen degerler-
den bahsediyoruz. Maalesef ki ar-
tik her sey piyasa ekonomisiyle o-
rantil gidiyor. Bizim iilkemizde de
gordiiklerimiz kiiresellesmenin et-
kileridir, bunlar ¢ok tiziicii seyler.
Ciinkii benim anneme de kardesle-

rime de ayni saglik hizmeti ulasa-
mayacak. Yani kendimizden ba-
g1msiz diisiinemeyecegimiz i¢in si-
kintili bir siirec. Ben tipta koruyu-
cu hekimligin ¢ok 6nemli oldugunu
diisiniiyorum. Mantiken de bu
boyledir, bunu dallandirip budak-
landirmaya hig gerek yok; korur-
sak tedavi etmemize gerek kalmaz.

H.K. Degerler dedik, gonilli,
karsilik beklemeden, sorumlu-
luk almak; belki de en yitik de-
gerlerimiz. Tamda burada senin
gonilli hekimlik deneyiminden
bahsetmek isterim. Sudan’a,
Darfur bélgesine gitmistin. Sen
buldugun her firsatta diinyanin
degisik yerlerinde gérev almak
isteyen bir hekimsin. Ozellikle
sinir tanimayan hekimler birli-
gine katilmak istedigini, bunun
icin cabaladigim biliyorum ben.
Bunlardan biraz bahseder mi-
sin? Nasil karar verdin?

S.K. Cocuklugumdan beri ¢ok a-
naliz yaptigimi, biraz da ailesel ya-
pinin etkisi oldugunu diisiiniiyo-
rum. 1986 yilinda babami kaybedi-
simizin ve ailesel ¢okiintiimiiziin
bunda ¢ok biiyiik etkisi oldu. Olay-
lara bakis acim genelde yasitla-
rimdan farkl oldu. Tam karsiligi
bu degil sanirim ama insanlara da-
ha iyi davranma, olaylara daha
dogru yaklasma, daha iyi inceleme
ozelligim oldu. Hekimlikte de bunu
uygulamak istemistim. Yillardir
insanlara ticretsiz saglik hizmeti
sunma diisiincem var. Tip fakiilte-
sinde okurken buna benzer c¢alis-
malarimiz oldu. Fakiilteden sonra
TUS'a girerek Aile hekimligi uz-
manligin1 kazandim. Kazandiktan
sonraki ilk ay, Saglik Bakanlifina
bir dilekceyle basvurarak goniilli
olarak, yurt iginde veya disinda ih-
tiya¢ durumuna gore calisabilece-
gimi bildirdim. 7-8 ay sonra bir te-
lefonla Sudan'da olagan tistii bir
durum oldugunu bildirir bir davet
geldi. Biiyiik bir sevingle kabul et-
tim tabi ki. 55 giinliik bir gérevim
oldu. Orada gecirdigim 55 giin he-
kimligim icin 55 yil gibi geldi. Hat-
ta oradan déndiikten sonra artik
hekimlik yapmasam bile manevi
doyuma ulasmis hissediyordum
kendimi.

H.K. Acaba Tirkiye'de hekim-
lik yaparken bir aclik m1 hisse-
diyordun? Bir seyler mi eksikti?

S.K. Hekimligin bu olmadigini
distintiyordum. GCok sey eksikti
ciinkd. Ya hekimlik boyle bir sey

degildi, ya da ben hekim olmak is-
temiyordum. Ama hekim olmak is-
tedigimi de ¢ok iyi biliyordum. De-
mek ki hekimlik bu degil diye dii-
stindiim. Bunu hekimligimin ilk se-
nesi bittiginde teyit edebildim. Ya-
ni oradaki insanlara yardim ede-
bildigimi gordiigtimde. Olay her-
halde bu dedim. Gok yoruluyor-
dum. Giinde en az 100 kisiye baki-
yordum. Bu yorgunluga ragmen ki-
sisel haz ¢ok yiiksekti. Herhalde
boyle bir sey; ihtiyaca gore, sikin-
tiya cevap verebildiginizde bu
meslege daha yaklasiyorsunuz.

H.K. Hekim bir parca fe-
dakarlik demek ve pek cok sey-
de insan adanmishik ruhuyla
davrandigl zaman kendini daha
iyi hissediyor. Kendine ve haya-
ta deger bicmeye baslhiyor.

S.K. Kesinlikle. Yani insanlar igin
etkin bir rol oynamak istiyordum.
Hekimligin diger mesleklerden far-
ki1 burada. Hekim sadece bir hasta-
ligin recetesini yazmamali. Bazen
bir hastayi iyi dinlemek bile onu
tedavi edebiliyor, iyi hekim olmak
gercekten zor. Belli niianslarla ay-
riliyor. Yurt dis1 gérevi benim bu
distincelerimi pekistirdi.

H.K. Bundan sonrasi i¢in ne
planliyorsun? Bu ¢alismalar i¢in
neler disiiniiyorsun?

S.K. Kisisel donanimimi artir-
mayl, uzmanhk egitimimi bitirme-
yi diigtiniyorum. Yurt dis1 ve yurt
icinde insanlara nasil faydali ola-
bilirim in sonuna kadar gitmeyi is-
tiyorum.

H.K. Genel olarak bu iilkenin
degerlerinde bir yipratilma var.
Senin kusaginda bundan fazla-
siyla nasibini aldi. Daha bireyci,
paylasmak, karsiliksiz bir sey
yapmak gibi degerler noktasin-
da tahrip olmus bir kusak. Sen
nasil boyle oldun? Kendi kusagi-
na bu gozle baktiginda nasil de-
gerlendiriyorsun? Bana katiliyor
musun?

S.K. Gogu konuda size katiliyo-
rum ama bir noktada size katilmi-
yorum. Benimde kendi kusagimi
sugladigim anlar oluyor ama temel
suglu biz degiliz tabi ki.

Ama biz bazi seyleri degistirebi-
liriz. Biz kendimizi geligtirebiliriz,
bos vermeyebiliriz. Bu daha ¢ok
bilimle miimkin. Bu is binlerce
yildir béyle. * Hayatta en hakiki
mirsit ilimdir. * . Ben neden béyle
oldum sorusuna cevabim soyle o-
labilir; bu belki daha ¢ok benimle
ilgili bir sey. Benim meslegim sa-
dece hekimlik degil, ben miizikle
de ugrasiyorum. 15 yildir miizikle
i¢ iceyim. Farkli dallarla ilgilenme-
min etkisi olabilir diye diistiniiyo-
rum. Sadece ev-okul hayat1 yasa-
madim.

H.K. Peki, kendi kusaginla ca-
tisma yasiyor musun?

S.K. Evet, aslinda gatisma yasa-
digim durumlar da oluyor. Kendi
kusagimi art1 eksi 5 yil olarak dii-
sliniirsek aslinda genel olarak kali-
teli insanlar vyetistigini diisliniiyo-
rum. Ama sayisal olarak ¢ok azdir.
Genel olarak bilgisizlik ve ne ola-
cagini bilemezlik hali var. Bu geng-
ler arasinda tiim tilkede mevcut.
Gok okuyan ve bilincli gencglerimiz
tabi ki var Ama ben oranlarinin
¢ok diisiik oldugunu diistiniyorum
Bu arada hep suglamamiz dogru
degil. Caligmamiz gerekiyor. Ne-
den-sonug iligkisi tabi ki var.

H.K. Ama sen bu neden-sonug
iliskisini kurabiliyorsun. Bunu

kuramayan ¢ok biiytik bir giiruh
var.

S.K. Evet, cok biiytik bir giiruh
var. Bu beni bazen karamsarliga i-
tiyor.

H.K. Meslek orgutleriyle ilis-
kin var m1?

S.K. Ben 6grenciyken Tabipler
Birligine stirekli gidip geliyordum.
Yayinlarini takip ediyordum. STED
dergisine iiyeydim. Tabipler Birli-
ginin bir hekim i¢in ¢ok 6nemli ol-
dugunu disiiniiyorum. Ciinki ger-
cekten hasta regete olay1 degil, in-
sanlara daha fazla nasil faydal o-
lunabilirlikle ilgili bir gérevi var
ve bu gorevi Tabipler Birligi iyi ya-
piyor. Bu tartisma goétirmez bir
sey.

H.K. Tabip Odasina da iiyesin
degil mi?

S.K. Evet, ben 6grenciyken de
Iskenderun Tabip Odasina gidiyor-
dum zaten . Uzmanlhig1 kazaninca
Ankara'ya geldim ve su an Ankara
Tabip Odasina tiyeyim.

H.K. Ankara Tabip Odas1 senin
i¢in ne ifade ediyor? Oda ya da
meslek orgiitii sence nasil olma-
h?

S.K. Oncelikle sunu séyleyebili-
rim. Boyle bir érgiit belki bagka
meslekler i¢in olmayabilirdi ama
hekimlik i¢cin mutlaka olmalidir.
Clunki tlkenin temel iki unsuru
vardir; biri saglik digeri egitim.
Saglikla birincil olarak ilgilenen
kuruluslarin olmasi ¢ok gereklidir.
Bunu tlkemizde gerceklestiren Ta-
bipler Birligi var, Ankara'da Tabip
Odast var. Oda cok dogru calisma-
lar yapiyor. Aktif olarak Odada ¢a-
lismak istiyorum. Komisyon calis-
malarini takip ediyorum . Bu orgii-
te bir 6neri sunmak benim bilgimi
asan bir sey. Glinkii ¢ok efektif ca-
listiklarini disiiniyorum ve izliyo-
rum. Tirkiye'deki hekimlik siste-
mi, ihtisas egitimi yeteri kadar so-
runlu. Bunlar: toparlayabilecek bir
orgiit oldugunu diigtiniiyorum. Ta-
bi bunlar bizim de katkilarimizla,
calismalarimizla olabilecek geyler.

H.K. Odanin gen¢ hekimlere u-
lasabildigini diigiiniiyor musun?
Hekimler odayla kolay iletisime
gecilebiliyor mu? Sen nasil gorii-
yorsun?

S.K. Ulasamiyorlar. Az énce de
konustugumuz gibi 80 sonrasinda
insanlarin 6zellikle sosyal alanda
bir seyler yapmaya, ortak amaclar
icin bir araya gelmeye ihtiyag his-
setmesi unutturuldu. Bu biiyik bir
gercek ve maalesef ki tizici bir
durum. Tip fakiiltesini kazanan bir
insan yeni yeni kendine geliyor,
belki hekimligi tam olarak taniya-
madan mezun oluyor. Bir bakiyor
ki saglik ocaginda galisiyor. He-
kimlik 6zelliklerine sahip olama-
yan birgok hekim var. Bu sikint1 e-
gitim stirecinde giderilebilir. So-
rumluluk duygusu, daha iyi he-
kimlik bilinci egitim stirecinde ka-
zandirilmalidir, mesleki birlikteli-
gin gerekliligi derslerde verilmeli-
dir. Bunlar verilebilir ama biraz da
isin algilama kismi var. Yani insan-
la ilgili bir gey. Kisi biraz ihtiyag
hissedecek. Zorla yapilabilecegini
diisiinmityorum. Insanlar artik sa-
dece sabah 8'de islerine gidiyorlar
ve aksam 5'te evlerine doéniiyorlar,
yemek yiyorlar ve uyuyorlar.

H.K. Sen hekimlerin sosyal bir
varlik gostermelerini ya da top-
lumsal ortamlarda rol almasini
gerekli goriyorsun. Ve neyi ne
kadar degistirebilecegini diisii-



niyorsun?

S.X. Biraz akil yiriitecek olur-
sak, tip fakiiltesi en yiiksek puan-
la kazanilan bélimlerden biridir.
Tip fakiiltelerine giren insanlarin
6zellikli insanlar olduklarimi diisi-
niiyorum. Tabi ki diger insanlar-
dan ayr: degiller ama belli bir se-
viyedeler. Hekimlerin bir tlkenin
belirleyici unsurlar: oldugunu dii-
stinityorum. Ulkenin gelismisligini
gosteren unsurlar saglik ve egitim-
dir demistim. Bu bitiin ilkelerde
boyledir.

H.K. Cok kisa bir zaman oldu
hekimlik yapali ama hig pis-
manhik duydun mu? Duyduysan
hangi anlardi ?

S.K. Cok yogun gecirdigim nébet-
lerin ertesi glintinde pismanlik
hissettigim oluyor. Mesela nobet
sabahi kisa bir pigsmanlik siiresi
yasarim ama o silirenin hemen so-
nunda onun anti tezi gelisir.

H.K. Anti tezi nasil kuruyor-
sun?

S.K. Soyle kuruyorum; iki sece-
nek var, yasiyorsan farkinda ola-
caksin ya da olmayacaksin. Insan-
lar kendi tercihleriyle yasarlar.
Ben diisiinsel anlamda yorulmak-
tan ¢ok mutsuz degilim.

H.K. Pismanlik yok o zaman.
S.K. Evet, pismanhk yok. Disii-
niilyorum o halde varim!

H.K. Aile hekimligi uzmani ol-
mak i¢in asistanlik yapiyorsun.
Bu bilingli bir tercih miydi? Ne-
den aile hekimligini se¢tin?

S.K. Maalesef bilingli bir tercih
degildi. Kisisel olarak ben psikiyat-
riyi istemistim, gesitli sebeplerden
dolay1l olmadi. Bu uzmanlik ala-
ninda ilerde mesleki sikintilar ya-
sayacagimi diisiniiyorum. Aile he-
kimligi ve degisen saglik sistemiy-
le ilgili pek i¢ agici bir ortam ol-
madigini diistiniiyorum. Ama ben-
de yillardir bir psikiyatri hayali
vardi. Bu i¢imizde kalacak sani-
rim.

H.K. Turkiye'deki aile hekimli-
gi sistemi hakkinda ne disini-
yorsun? Gelismeleri takip edi-
yor musun?

S.K. Evet, takip ediyorum. Ka-
famda ¢ok basit sorular var . Co-
zimi olan sorular bunlar ama. Si-
kintim su; tipta biitin tlkelerde
bir basamak sistemi vardir. Bunun
birinci basamag: saglik ocagidir.
Neden saglik ocaklarini iyilestir-
miyorlar da aile hekimligi kavra-
min1 yerlestirmeye calisiyorlar ha-
len anlamis degilim. Ulkenin en
biiytik eksikligi zaten denetim sis-
temidir. Bu kigisel goriisim. Basa-
mak zinciri kirildigr anda tlkenin
saglik politikas1 temelinden oynu-
yor. Gelismekte olan tlkelerde ¢ok
ciddi reformlar1 getirip basarili o-
lamazsiniz. Bu sikintilar dogurur.
Eger siyaseti diigstiniiyorsaniz boy-
le seyler yapabilirsiniz ama insan-
lar diisiiniiyorsaniz yapamazsiniz.
Bu ¢ok dnemlidir. Ve sadece bizim
ilkemizde degil, her yerde bu boy-
ledir. Insanlarin saghg sizin agzi-
nizdan ¢ikacak bir ¢ift ciimleyle
etkilenmemelidir. Tipki egitimin
de etkilenmemesi gerektigi gibi.

Baska bir iilkedeki sistemi, iilke-
ye getirirken zamanlama , ilkenin
ihtiyaclar1 goz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Mesela bir iilkede 40-
50 yil 6nce oturtulan bir sistemi
2006-2007 yilinda iilkeye getirmek
sanirim dogru degildir. Giinki ko-
sullar farkhdir. Zaten saglik ocag:
sistemi var, bence 6nce onlar yapi-

landirilmalidir. Kalite anlaminda
zenginlestirilmeli ve esit dagilim
saglanmalidir. O zaman herkesin
sagliga ulasabilecegini diistiniiyo-
rum. Yeni modelde parasi rahat-
likla ulasabilecekken yoksullar es-
kisinde daha fazla sikint1 yasaya-
cak diye disiiniiyorum.

H.K. Bunu nasil anliyorsun?
Yani bunu bu giinden nasil 6n
gorebiliyorsun?

S.K. Ginki verilen sistemin igin-
de bu var. Ozellesen bir siirii mer-
kez var, 6zel tip merkezleri var. Bu
tip merkezlerine gittigin zaman
herkes bilir ki hastalar bir takim
farklar 6diiyor. Zaten isimlerinin
basinda 6zel olmasi o insanlarin o-
raya ayrl bir 6deme yapmasi ge-
rektiginin bir gostergesidir. Anaya-
sada da gecer, insan haklar: evren-
seldir ve egitim ve saglik temel in-
san hakkidir. Bu ¢ok basit.

H.K. Hizh bir gegis sorusu ola-
cak ama, ya hayallerin ?

S.K. Hayaller icin ii¢ kelime sece-
lim; birincisi BARIS olsun, ikincisi
de 6yle olsun, iigiinciisti de 6yle ol-
sun. Yani evrensel baris... Sonrasi
icin mutlulugu ve ozgtrlugt di-
slindiim ama birincisi digerleri i-
¢in yeterli ve gereklidir diye di-
stindtim.

Diinyada savaslar ve kiyimlar
¢ok daha uzun siirecek. Oldiigii-
miiz zaman, bu diinyay:1 bir film
seridi gibi diisiindigimiizde bizde
bu filmde bir yer aldik, gérevimizi
yerine getirdik ve ayrildik. Dogal
bir siiregtir bu. Bunu yasamanin i-
yi bir sey oldugunu diigtiniiyorum.
Ama az 6nce konustugumuz gibi
misyon ne getiriyorsa!

H.K. Yani sen hayat1 bir gorev
gibi mi diistiniiyorsun?

S.K. Hayir, bir goérev olarak bak-
miyorum ama belirli sorumluluk-
larim oldugunu diisiniyorum.
Alfred Adler,” Bir insani diger in-
sanlara olan sorumluluklarindan
kurtaracak hichir mazeret yoktur.’
‘der. Bunu 6nemsiyorum ben iste.
Biitiin insanlarin gorevi vardir ve
hayatin giizelligi surada ortaya ¢1-
kiyor; insanlar bu gérevleri yerine
getirirken veya getiremezken yasa-
diklar1 olaylardan aldiklar1 hazda.
Ve hayat boyle isliyor ve bitiyor.

H.K. Gegen ay ki réportajimizi
60 yillik bir hekimle, Rafet Er-
ten ile yapmistik. O da seninle
benzer seyler sdylemisti, “her-
kes her seyden sorumludur’”’
diisturuyla hekimlik yaptigini i-
fade etmisti. O, 60 yillik bir he-
kim, sen 3 yillik bir hekimsin,
ortak bir anlamda onunla bulu-
suyorsunuz.

S.K. Bu benim igin ¢ok onurlu bir
sey. Umarim her zaman 6yle olur.

H.K. Rafet Erten genclerden
memnundu ve ¢ok umutluydu.
Sen ve senin gibiler umut ben-
ce.

S.K. Bende, bizlerden umutlu-
yum ama soru isaretlerim yok de-
gil.

H.K. Bu soru isaretlerini nasil
kaldiracagiz?

S.K. Basarilarimizi arttirarak.. O
zaman soru isaretleri kalmaz.

H.K. Yani kendinizi ispatlaya-
caksiniz.

S.K. Evet, ¢ok calisacagiz ve di-
yecegiz ki evet bizler ¢ok sey ba-
sarabiliriz

3 Kasim Mltlngl

Dr. Serdar Kog

Ankara, 3 Kasim 2007'de, tarihi
giinlerinden birini daha yasada.

Ne mutlu bu gilinii yasayanlara.

Bir ucu Sihhiye Meydani'ni dol-
dururken, Diger ucu heniiz Hipod-
rom’ dan gitkamamis olan;

On binlerin gérkemli yiiriyisi
bizlere, umut ve giiven verdi.

1 Mart 2003'teki savag-karsit1
mitingden sonraki en gérkemli ey-
lemdi.

Medya ise, yaygin olarak ya ey-
lemi gérmezlikten geldi, ya da car-
pitarak verdi.

Mitingde, bir yandan yeni ana-
yasa tartismalarina iligkin elegtiri-
ler ve gorisler dile getirilirken, di-
ger yandan da savas karsithigim
vurgulayan konusmalar yapildi ve
sloganlar atildi.

Konusmalar: takiben, siirler o-
kundu, mizik dinletileri izlendi ve
halaylar cekildi.

Sunu unutmayalim ki, savaslar
hep yoksullara dlim ve sefalet ge-
tirirken, zenginlerin servetlerine
yeni servetler katmistar.

Savasa ve siddete karsi olmak,
temel hak ve dzgiirlikleri savun-
mak; meslek etigimizden de 6te
bir insanlik gérevidir.

Basin, 3 Kasim
mitinginde sinifta
kald1

5 Kasum 2007, Pazartesi

Tirk basininin haber ve olaylara
carpik yaklasimi kendisini 6nceki
glin Ankara’da gerceklestirilen mi-
ting haberlerinde de gosterdi. Gor-
mezden gelme, garpitma sayfalara
egemen olurken, az sayida gazete
eylemi net bir bicimde verdi.

soL (Ankara) Turk basini, 6nceki
gin KESK, TMMOB ve TTB oncu-
ligiinde Ankara'da gerceklestiri-
len mitingi ya gérmezden gelmeyi
ya carpitmay: ya da “baris ve kar-
deslik” temasiyla duyurmay: ter-
cih etti. Gérmezden gelme ve car-
pitmanin ilging bir érnegini Cum-
huriyet gazetesi olustururken, cok
satan gazeteler arasinda Hiirriyet
ve Aksam mitinge sayfalarinda yer
vermedi. Son dénem Tirkiye siya-
setinde yasananlar cercevesinde
solun kendisini ifade edebilme ola-
nag1 buldugu 3 Kasim Ankara mi-
tingi, sayfalara genel hatlariyla
soyle yansidi:

Cumhuriyet:

Bu tir mitingleri genellikle 6n
sayfadan bir fotograf esliginde ve-
ren gazete, 30 bin kisinin katildig:
mitingde 6ne c¢ikan “baris, kardes-
lik ve tezkere karsit1” seslerin tize-
rini Ortti. Yayinlariyla son derece
tutarsiz bir ¢izgi izleyen ve tezke-
reye de destek veren gazete, habe-
ri, 6n sayfada kii¢iik bir kutuda,
“On binler meydanda” iist baslig:
ve “Anayasaya protesto” basligiyla
duyurdu. Mitingi i¢ sayfalarda “Pi-
yasaci degil, toplumcu anayasa”
baghgiyla veren gazete, mitingdeki
tezkere ve savag karsit1 vurgulara
hi¢ deginmedi. Gazete, boylelikle
son donemde izledigi tezkere yan-
lis1 ¢izgi gevresinde, alternatif ses-
lere sayfalarinda yer vermeme ko-

nusunda ilk isaretlerini de vermis
oldu.

Milliyet:

Mitingi “40 bin kisi ‘baris’ dedi”
basligiyla duyuran gazete, eyleme
damgasini vuran savas karsitligin
éne ¢ikardi. Onceden Anayasa
glindemiyle ilgili diizenlenen mi-
tingin “tezkere karsit1 bir gosteri-
ye donlistigi"nii yazan gazete,
KESK Baskani Tombul'un “Atilan
her bomba, patlayan her mayin,
sorununun ¢ozimini giiclestir-
mektedir. Gelistirilen milliyetci
histeri ve ling kiltiird toplumu ay-
ristirip kardesce yasayan halklar:
diisman edecektir” ifadelerine yer
verdi. Ote yandan Melih Asik ké-
sesinde mitingi elestirdi. Katilimci
sayisinl 20 bin olarak veren Asik,
“Adeta bir DTP mitingi izleniyor”
yorumunda bulundu.

Radikal:

Gazete haberi 6n sayfada orta
gbbekten alanin tamamini goste-
ren bir fotograf esliginde, “Onbin-
ler baris istedi” bashgiyla duyur-
du. “Kiirt sorununun demokratik
yollardan ¢dziilmesi, silahlarin
susmasl ve kardesce yasam oniin-
deki engellerin kaldirilmasi talep-
lerinin” dile getirildigi ifade edilen
haberde, “miting alaninin kara ve
havadan adeta abluka altinda” ol-
dugu yazildi. Gazete haberi gru-
bun s6z konusu gazeteleri igerisin-
de en genis igerikle verdi.

Sabah:

Haberle ilgili “20 bin kisi ‘Baris
ve kardeslik’ dedi” diye baslik a-
tan gazete, Abdullah Ocalan ve
PKX lehine atilan sloganlara de-
gindi. Haberde, Tombul'un, “Kagi-
rilan askerlerin kosulsuz serbest
birakilmasini istiyoruz. Kiirt soru-
nu bu tlkenin sorunudur ve ancak
kendi dinamikleriyle ¢oziilebilir.
Bilinmelidir ki atilan her bomba,
patlayan her mayin, sikilan her
kursun sorunun ¢éziimiind giigles-
tirmektedir” climleleri aktarildi.

Vatan:

Gazete haberi arka sayfalarda ve
kiigiik bir bicimde, “Ankara’da 30
bin kisiye 3 bin 500 polis” basli-
giyla verdi. Gorevli polis sayisini
Anadolu Ajans: 3 bin 500 olarak
gecmesine karsin ANKA 8 bin ola-
rak vermisti. Haberde, mitingde
sik sik smnir dtesi operasyon karsiti
sloganlarin atildig1 kaydedildi. Ey-

lemi kdsesine tasiyan Mustafa
Mutlu, yazisinin basligini “Ciliz
bir mitingin distndiirdiikleri!” o-
larak atti. Mutlu, mitingin “Anaya-
sa ile ilgili olmasi"na karsin, “i-
nandirici olmamasi nedeniyle” ka-
tilimin ciliz oldugu degerlendir-
mesinde bulundu.

Zaman:

Mitingi, DTP'nin Silopi'deki mi-
ting haberinin sonunda, “Ozgiirliik
mitinginde PKK propagandas1”
basligiyla veren gazete, “KESK,
TMMOB ve Tiirk Tabipleri Birli-
gi'nin organizasyonunda ¢ok say1-
da sivil toplum orgiitii ile meslek
odasinin katilimiyla Ankara’da di-
zenlenen ‘Ozgiir, Demokratik ve E-
sitlik¢i Tirkiye' mitinginde PKK
propagandasi yapildi1” diye yazdi.
Katilimci sayisini 10 bin olarak
verilirken, eylemdeki tezkere ve
savas karsiti 6ze deginilmedi.

Evrensel:

“Savas degil barig ve demokrasi
istediler” mansetiyle okuyucu kar-
sisina ¢ikan gazete, habere tam
sayfa ayirdi. Eylemi ayrintili bir
bigimde goren gazete, yapilan ko-
nusmalara da yer verdi. Gazete,
mitingi “Kuzey Irak’a operasyon
planlarinin yapildig:1 Ankara’'da
barig ve demokrasi glicleri, hikii-
mete ‘dur’ dedi. Savas kigkirticila-
rinin giinlerdir ‘esir’ aldig1 sokak-
lar, bu sefer barig ve kardeslik is-
teyenlerle doldu, tasti. Demokrasi
glicleri farkl bir ses cikararak, sa-
vas isteyenlere inat barista israr
etti” diye degerlendirdi.

Birgiin:

Gazete haberi mansetten, “Evet,
bagka bir Tiirkiye miimkiin” bagli-
gi1yla verdi. Spotta, “TMMOB,
KESK ve TTB'nin cagrisiyla Anka-
ra'ya gelen onbinler savas ve so-
miiriiniin o kadar da kolay olmadi-
g1 gosterdi” ifadelerini kullanan
gazete, konusmalara ayrintili bir
bigimde yer verdi. Gazete, “Son
birkag haftadir kentlerinde, sokak-
larinda yapilan 1rke1 saldirilar yii-
ziinden utanca gomiilmiis bir top-
lum diin Ankara’da bu ilkenin
baska bir yiiziinti gérdi. Mitingi
diizenleyenlerin ¢ok sayida talebi-
nin arasindan 6ne ¢ikan yine barig
oldu. Onbinler sinir 6tesi operas-
yona kars:i cikarken, Tirkiye'de
bir arada yasam umudunun asla
sonmeyecegini de kanitladilar” di-
ye yazdi.



Osmanli’da karantina uygulamalari
ve bazi tepkiler

Ufuk Safak

yerlesik hayata gecmeleriyle

beraber, birgok medeniyetin
ylzylze kaldig1 6nemli afet olayla-
ridir. Koycil yasantidan kent yasa-
mina gecisle beraber, salgin hasta-
liklar daha ok goériillmeye baslan-
mig ve toplu élimlere neden ol-
muslardir.

Salgin hastaliklar arasinda en bii-
ylk kirimlara sebep olanlar arasin-
da olan veba salgimi ilk kez (fusti-
nianos vebasi denir) 1.S. 542'de Ak-
deniz havzasinda yayildi ve belki
ylizbinlerce kisinin 6limine yolag-
t1. 1346 ile 1353 yillar1 arasinda
yasanan kara veba salgini insanlik
tarihinin en trajik dénemlerinden
biriydi. 1466 yilinda vebadan giin-
de 600 kisinin 61digl tahmin edil-
mistir. Vebanin niteligi ve bulagsma
nedenleri ancak 1894’e gelindigin-
de Alexandre Yersin tarafindan
kesfedilebilmistir . Osmanli Devle-
ti'nde sadece Izmir'de 1707-1800
yillar1 arasinda sekiz siddetli (1709,
1728, 1735, 1741, 1759, 1762, 1771
ve 1788) ve besi ¢ok siddetli (1740,
1758, 1760, 1765 ve 1784) olmak -
zere farkli boyutlarda 54 veba sal-
gin1 yasanmistir . Osmanl kayitla-
rinda bu hastaligin adi tatn olarak
geciyordu.

Kolera (Cholera) ‘da biyiik yikim-
lara yol agmis, daha ziyade Hindis-
tan kanali ile diger bolgelere yayil-
migtir. “Asiatic Cholera” denilen
Hindistan kaynakli koleranin yani-
sira, koleranin tim belirtilerini
gostermesine ragmen, Asya kolera-
s1 kadar giddetli telefata yol ag-
makla ondan ayrilan “Cholera Eu-
ropa” adi ile anilan ve Avrupa'da
goriilen kolera adeta, bir nevi mev-
sim hastalig1 seklinde olup, yaz ve
sonbaharda etkilerini daha gok gos-
termistir.

Kolera ilk olarak 1817 yilinda
Bengal'de Jossere mintikasinda he-
kimlerin dikkatini ¢ekmistir. Bu
bilyiik salgin dalgasi India British
uzerinde agir bir sekilde hiikkmiint
icra etmistir. 1819 yilinda Kuzey
Nepal, Birmanya, ve Siyam'da go-
rillen kolera 1821'de Gin, 1822'de
Japonya'ya ulasirken ayni zaman-
da Hint Okyanusu'ndan batiya ge-
cerek Maskat ve Basra Korfezi'nde
goriilmiis 1821 yilinda Iran, 1822
yilinda da Hazar Denizi, Kafkasya
ve Astrahan'a ulasarak, Basra ve
Bagdat lizerinde Osmanl toprakla-
rina sirayet etmistir.

Gicek, tifiis, verem de 6zellikle
19. yiizyilin 6nemli bulasici hasta-
liklar: olmalariyla beraber, Osmanlh
Devleti'ni en cok mesgul eden veba
ve kolera olmustur.

Osmanl Devletinde ilk karantina
uygulamasi 1831 yilinda Karade-
niz'den gelen ticaret gemilerine uy-
gulanmistir. Uygulamay1 donemin
yoOneticilerine dneren Hekimbasi
Mustafa Behget Efendi’dir. Onemli
Liman merkezlerinde uygulanmaya
basglanan karantina, kent merkezle-
rinde uygulanmaya baslaninca hal-
kin tepkisini ¢ekmeye baslamig
“gavur icad1” olarak adlandirilarak
“mekruh” sayilmistir.

Karantina hekimlerinin olileri,

Salgln hastaliklar insanligin

Miisliiman kadinlarin 6lilerini mu-
ayene etmeleri, oliilerin kiregle go-
miilme mecburiyetleri asla hos kar-
silanmiyordu. II. Mahmut (1808-
1839) bu tepkiler karsisinda Ham-
dan Bin Osman'a karantina konu-
sunda bir kitap yazdirmasta .

Istanbul Bogazinda uygulanan
karantinanin asil amaci Mansure
askerine bu “illetin” bulagmasini
onlemekti. Bu uygulamadan once,
Osmanl Devleti, Veba salginini 6n-
leme hususunda, Avrupa’da uzman
olan Valli ve Bogini isimli italyan
hekimleri istanbul’a getirmistir.
Ancak ilk karantina uygulamasi
yukarda bahsi gecen Rusya’'dan ya-
yilabilecek koleraya kars: uygulan-
mis ve bu vazifenin basina Mustafa
Nazif Efendi getirilmistir . Kolera
salgin1 Hicaz (Hac yolu), Kibris ve
Sam da gorillmeye baslaninca 1837
yilinda, Ganakkale’'de de karantina
uygulamasi baslatilip “tahaffuzha-
ne” kurulmustur.

1800'lerin basinda artarak de-
vam eden salgin dalgas1 6zellikle
deniz asir1 ticaret yapan limanlari
vurmugtur. Osmanli Devleti’'nin
diinyaya yayilis1 gézoniinde bulun-
duruldugunda, en ¢ok etkilenen
devlet konumundadir. Bu da gok a-
cil énlemler alinmasim gerekli kil-
migtir.

Karantina meclisi kurumsallagti-
rilmaya baslanmis, ancak karanti-
na islerini yiiriitecek yeterli sayida
uzman bulunmamasi nedeniyle,
karantina uygulamalarinda dene-
yimli iilkelerden yardim istenmis-
tir. Bu ¢agr iizerine Almanya, In-
giltere, Ispanya, Isveg, Norveg,
Rusya, Fransa, Hollanda, Belgika, i-
talya, Yunanistan, Amerika Birlesik
Devletleri ve iran bu meclise 1 er
delege gondermislerdir. S6z konusu
meclis ilk kez 27 Mayis 1840'ta Is-
tanbul'da Lebib Efendi bagkanli-
ginda toplanmistir .

Solda sirtinda kimyasal dezenfektan
dolu pulverizatoriiyle, sagda resmi iinifor-
maslyla tedbirhane memurlari.

1841 yilinda Sihhiye Meclisi'ne,
Osmanli topraklarinin salgin hasta-
liklara kars: korunmasindan dog-
rudan dogruya sorumlu tutulmasi
karsiliginda, biitiin kararlarinda ve
icraatlarinda bagimsizlik verildi .
Birgok Osmanli vilayetinde karan-
tina midirlikleri kurularak bura-
lara uzman gorevliler génderildi,
tagra yoneticilerinin bu gorevlilere
yardimc1 olmalarini saglamak icin
nizamnameler yayinlandi. Karanti-
na hekimleri 15 giinde bir, 6lenlerle
ilgili raporlar Istanbul'a, karantina

merkezine gonderiyorlardi.

1851 yilina gelindiginde Ingiltere,
Ispanya ve Almanya'nin girisimle-
riyle, Paris'te ilk defa uluslar arasi
karantina konferansi diizenlendi.
Bu konferansa Osmanli Devle-
ti'nden bir temsilci de istirak etti.
Konferansin ii¢iinciisiiniin 1866 yi-
linda, Istanbul Galatasaray'da ya-
pilmis olmasi Osmanli Devleti'nin
konuya hassasiyetini gostermekte-
dir.

1894 Paris, 1897 Venedik, 1903
Paris, 1911 Paris, 1922 Varsova'da
diizenlenen kolera salginlarina kar-
s1 onlemler ve karantina konulu
konferanslara, Osmanli Devleti bii-
yik 6nem gostererek, batidaki de-
neyimleri kendi cografyasinda uy-
gulamaya caligmigtir .

Osmanli Devleti, bu konferans-
lardan ¢ok 6nce 1831 yilinda, “Ko-
lera Risalesi” adiyla bir kitapgik
yayinlamistl. Bunu yayinlayan (ya-
zan) Mustafa Behget Efendi, hasta-
lik etkenini heniiz bilinmedigi bir
dénemde, salgin hastalik karsisin-
da alinmas gereken 6nlemleri ver-
mesi agisindan tip tarihinde 6nemli
bir yere sahiptir.

1844 yilina kadar Bandirma, Er-
dek, Ayvalik, Akcay, Izmir, Alage-
hir, Kayseri, Halep boélgelerinde ka-
rantina uygulamalarini gormekte-
yiz. Kolera salginin en biiyigi ve
en 6nemlisi 1865 Hicaz'da yasan-
mistir. Hac yollarinda 6nemli ka-
rantina merkezleri kuruldu. Bu
bolge cok onemliydi, ¢linkii diinya-
nin dort bir yanindan Misliiman-
lar Hicaz'a Hac'a geliyorlardi.
1900'lere dek Hicaz salgin hastalik-
lar ve karantina konusunda en 6-
nemli bélge olmustur.

Istanbul'u etkisi altina alan iki 6-
nemli kolera salginlarindan biri
1893'te yasanmis, 1894 depremi
salginin yayilmasinda tetikleyici
olmus, ve salgin tiim Istanbul'a ya-
yilmistar. Ikinci bilyiik salgin 16 E-
kim 1907 - 27 Ocak 1908 tarihleri
arasinda yasanmistir.

1892 yilinda Hamburg'ta sehir
sularinin koleranin en basta gelen
bulasma araglarindan biri oldugu
anlasilinca, Mekteb-i Tibbiye-i Sa-
hane (Askeri Tip Okulu) Bakteriyo-
loji muallimi Hamdi Bin Azizin §-
nerisiyle, Istanbul sularmin saghiga
uygun olup olmadigini belirlemek
amaciyla bir laboratuar kurulmasi
kararlastirilmistir .

Yapilan analizler neticesinde
Taksim suyu sakincali goriilerek,
halkin buradaki suyu tiiketmesi ya-
saklanmigstir. Terkos goliinde tet-
kikler yapilmis ve burada balik av-
lanmasinin yasaklanmasi karara
baglanmistir. 1907-1908 yilinda go-
rilen koleranin kaynaginin Rus-
ya'dan gelen hacilar oldugu anlasi-
linca, Rusya ve diger kolerali tilke-
lerden gelen gemilerin Istanbul’a
ugramasi gene yasaga baglanmisti .

Karantina uygulamalarina karsi
baz tepkiler

Osmanl cografyasinda, salginla-
ra karsi uygulanan karantinaya
tepkiler sikca yaganmistir. Osmanl
Devleti'nde hekimlik, cerrahlik, ec-
zacilik ve diger saglik mesleklerini
icra edenlerin biiylik gogunlugu Hi-

1911 kolera salgininda Giilhane'deki kolera hastanesi sthhi heyeti. Sagda, pulverizatori ile

dezenfeksiyon gérevlisi.

ristiyan, Ermeni ve diger azinhkla-
ra mensup gorevlilerdi. Misliiman
toplumun yabanc: oldugu karanti-
na yontemine tepkilerin énemli ne-
denlerinden biri, karantina uygula-
malar1 yliziinden ekonomisi bozu-
lan belde halkinin zor durumda
kalmasidir. Gayrimiislim karantina
gorevlilerinin halkin degerlerini 6-
nemsemeyen bazi tutumlarini da
eklersek, tepkilerin nedenlerini an-
lamis oluruz. Karantina nizamna-
mesinde; “eger slipheli 6liim yasan-
migsa ve bu bir kadinsa kontrol e-
dilmesi igin bolgeden bir kadin bu-
lundurmak lazimdir” seklindeki i-
zahata ragmen bazi doktorlar uy-
gulamanin disina ¢ikmak istemis-
lerdir.

Halkin tepkisini geken hekimler
artinca, bazi hekimler azl edilmis,
yerlerine atananlar Padisah huzu-
runda imtihana tabi tutulmuslar-
dir. 1838 yilinda II. Mahmut done-
minde, Seyhiilislam Mekkizade
Mustafa Asim Efendi karantinanin
seriata uygun oldugu konusundaki
aciklamalariyla da halk karantina
kurallarina uymaya gagriliyordu.

Buna ragmen ulema smifinin 6n-
de gelenleri, hastaliklarin, “Allah'in
glinahkar kullarim terbiye etmek i-
¢in gonderdigi afetler” oldugunu
soyleyerek halki karantina uygula-
malarina karsi ayaklandirmada 6-
nayak olmuslardir. Zaten salgin ve
karantinalardan bunalan halk bir-
¢ok yerde bu kiskirtmalardan cesa-
ret alarak karantina merkezlerini
tahrip etmislerdir.

Biitiin bu tepkiler yaninda Os-
manl Devleti karantina uygulama-
larin1 yayginlastirmis ve cehalete
kars: kendi tedbirlerini dayatmis-
tir. Padisah Abdiilaziz 1865'te kole-
rayla miicadele eden hekim, zabit,
jandarma ve diger memurlara “Ka-
rantina Madalyas1” vererek, alinan
onlemlere kars: ¢ikanlara ve kigkir-
tic1 ulemaya, ayanlara karsi cevap
vermek istemistir.

Karantinanin en yogun uygulan-
dig1 Hicaz bolgesinde, Hanikin'de
gorev yapan Doktor Lamer Saad a-
nilarinda bazi tepkileri soyle anla-
tir:

“Hacilarla pek c¢ok bagrisip cag-
rismalarimiz oldu. Gogu karantina-
ya girmek istemiyorlardi. Bir kere-
sinde Tebriz'den bir grup Tirkmen
oldugu gibi sehrin 6biir yakasina
geciverdiler. Karantinaya girmek-
tense kafalarinin kesilmesine razi
olacaklarimi séyliyorlardi”

26 Mayis 1838'de Kusadasi'nda,

Tiirkmen mahallesinden Kara I-
mam denen sahis, yanina aldigi
halktan insanlarla karantina mer-
kezine saldirmis ve bazi gorevlileri
yaralamigtir. Olayin hemen akabin-
de suglular istankdy Adasi'na sii-
riildiler. Bir daha karantinayla ilgi-
li eylemde bulunmayacaklarina da-
ir padisahtan af dileyerek Kusada-
s1'na donmiislerdir.

1840 yilinda Amasya’da veba va-
kalar1 gorildigi sirada, kadin 6li-
lerin muayenesinde mahrem yerle-
rine bakilmasini, vebadan élenlerin
kireclenerek gomiilmelerini “seriat
hiikkimleri“yle bagdastirmayan ba-
z1 Amasyali din gorevlilerinin tah-
rikleriyle, halk karantina merkezini
basip gorevlileri 6ldiirmiislerdir .

Bu olaylar karsisinda Padisah bir
ferman yayinlayarak “karantina
uygulamasina karsi cikanlarin en
agir sekilde cezalandirilacaklar1”
kararini almis, ancak bu karara
ragmen karantinaya karsi tecaviiz-
leri 6nleyememistir.

1845 yilinda Hicazdan donen ha-
cilara Adana disinda karantinaya
alinmalari ve Adana'ya girmemele-
ri gerektigi bildirilince 2.500 haci
Adana'ya girmis, karantinahaneyi
yagmalamislar, miiftiintin “karanti-
na lazim degildir” diye fetva ver-
mesi olayin daha da biiyiimesine
neden olmustur. Bunun {zerine
Konya'dan bir bélik asker Ada-
na'ya sevkedilmis, Adana’dan te-
miz belgesi alamadan kacgan hacilar
yakalanarak karantinaya alinmuis,
olaylar yatigtirilmigtir .

1848 yilinda Antep'te kocas1 6len
bir kadinin karantinaya alinmak is-
tenmesi sonucunda bunu firsat bi-
len kaymakamin adamlar ile ka-
rantina gardiyanlar: “karantina
kalkmadikca kolera illeti def ol-
maz, artik kadinlarimizi da karan-
tinaya alacaklar” diyerek namaz-
dan doénenleri tahrik etmislerdi.
Karantina istasyonuna ylriyen
halk kapilari, camlar: kirmis ve ka-
rantina bayragini yirtarak, karanti-
na midirini agir yaramiglardi .

1890'lardan sonra dezenfekte
yonteminin Osmanli karantina me-
murlarinca uygulanmaya baslan-
mas1 tepkileri de beraberinde getir-
di. Dezenfekte yontemleri karanti-
na memurlarinin halkla daha ¢ok i-
letisime gecmelerini gerektiriyor-
du.

1891'de Fransa'daki Geneste ve
Hurscher fabrikasindan getirilen i-
ki etiiviin biri Izmir, biri de Kavak



uzerine

Hekim Postasi: Simdi biliyor-
sunuz 17 — 24 Kasim 2007 tarih-
leri arasinda Isyeri Hekimligi
Kursumuzu yaptik. Kursa bir
hayli uzun bir siire 6nce basvur-
mustunuz herhalde degil mi?

Serdal Kanuncu: Evet

Hekim Postas1: Yaklasik bir yil-
dir kurs dizenlemiyorduk. Bu
yilki kursumuz bu formatta yap-
tigimiz ilk kurstu. Kursta size
yabanci gelen veyahut olmasa
daha iyi olurdu veya bir sinav
vard1 biliyorsunuz, bu simav ge-
rekli miydi? internetten takip e-
dilebilen uzaktan egitim gerekli
miydi? Yoksa 8 giinliik, hekim-
lerle yiiz yiize egitim daha mi1
saglikli olurdu? Sizin acinizdan
baktigimiz zaman 6rnegin ne ka-
dar faydal bir egitimdi?

Serdal Kanuncu: On egitimlerin
¢ok faydasi oldugunu disiinmiiyo-
rum ¢iinkii egitim internet tizerin-
den olmustu ve ben bu yontemi gok
etkili bulmuyorum. Sonugta verile-
re ulasabilmek cok zor degil. Hoca-
larla yaptigimiz 8 giinlik egitim
cok efektif gecti, slayt ve Powerpo-
int sunumlar da olmustu veya ho-
calarin dogrudan bu isle ilgili ol-
masi, bize direk disiincelerini ak-
tarabilmeleri ve bizim bunlar ala-
bilmemiz ¢gok etkili oldu. Arada ya-
pilan sinavin da c¢ok anlamli oldu-
gunu distinmiyorum. Ginki soru
secimleri dogru degildi. Gercekten
glizel sorular vardi ama ayrica gok
ucta sorularda vardi.

Hekim Postasi: Yani cok genel
sorular oldugunu mu disini-
yorsunuz, konular ¢ok kapsam-
Iiydi, o konularin hepsini zaten
ilk okuyusta hafizanizda kala-
mayacak detay bilgiler mi vardi
yoksa okuyup akilda kalan konu-
larin kapsaminin disinda mi so-
rular vardi?

Serdal Kanuncu: Klasik siav for-
matindan ¢ok farkliydi ¢iinkii cok
abstiirt ve ¢ok basit sorular vard,
klasik degildi, o sinavin neticesinde
kesinlikle ¢an egrisi yapmak gere-
kiyordu. Onun disinda da gereksiz-
di bence.

Hekim Postas1: Peki egitimden
beklediginiz seyler nelerdi? isye-
ri Hekimligi Sertifikas1 almak is-
temenizin nedeni neydi?

Serdal Kanuncu: Benim bu serti-
fikay1 almak istememin birkac ne-
deni var. Bunlarin basinda gelecek
kaygis1 geliyor. Ikincisi isci saghg
ve giivenligi farkli bir alanm olustu-

ruyor ve gercekten de iilke prob-
lemleriyle yakindan ilgili ve biraz
fazla geri planda kaldigini diisiinii-
yorum. ilerde belki bu alanla ilgile-
nebilirim diye distiniiyorum. Te-
melini olusturmak istedim aslinda.

Hekim Postas1: Kurstan once
isyeri hekimligine bakisiniz ile
kurstan sonra isyeri hekimligine
bakisiniz arasinda farkhliklar o-
lustu mu? Diisiindiigiiniiz sey ne
oldu?

Serdal Kanuncu: Benim goziimde
igyeri hekimi kurstan 6nce oradaki
insanlar hastalanirsa, hekim iste
recetesini yazardi, muayenesiz has-
taneye sevk ederdi diye bakiyor-
dum ama simdi isin komplike oldu-
gunu multi-disipliner bir yaklasim
gerektirdigini daha iyi anladim.
Bence isci saghigi ve giivenligi ger-
cekten ¢ok onemli bir konu.

Hekim Postasi: Kurstan sonra
isyeri hekimligi yapmay1 diisiin-
diiniiz mii? Yoksa bu is egitim-
den sonra ¢ok daha zor gelmeye
basladi, egitimden 6nce diisiin-
digim seylerle egitimden sonra
distindigum seyler, aldigim o
bilgiler benim géziimii korkuttu,
o yiizden isyeri hekimligine ba-
kisim pozitif degil de negatif
yonde degisti gibi bir distince-
niz var mi1? Cinki ben birgok
hekimden bu izlenimi aldim.

Serdal Kanuncu: Kesinlikle nega-
tif bir disiincem yok sonugta he-
kimligin bir amac1 da insanlara
hizmet oldugu i¢in ben hep kagma-
y1 degil savagmay: deneyen bir he-
kim olmay tercih ettim.

Hekim Postas1: Peki kurs orga-
nizasyonu icin neler disiiniiyor-
sunuz?

Serdal Kanuncu: Organizasyon su
acidan biraz sikintiliydi: bir sinifin
sikintisi vardi bende o siniftaydim
belki o ylizdendir. Ama ben agikca-
s1 sunu soyleyeyim: kot demek is-
temiyorum ciinkii bir seyler yapil-
maya ¢alisildi, bir emek sarf edildi

ve biz sadece 1ceberg'in istiini
gordiik. Altinda onlarca insan bu ig
icin ¢ok caba sarf etti. Hocalar,
teknik ekip, organizasyon eleman-
lar1, yemekler giizeldi bence.

Hekim Postasi: Siniflarin
Gruplanmasi nasildi, smifin di-
zenlenmesi, dokiimanlar, cihaz-
lar; bu egitim i¢in size yeterli
materyalin verildigine inaniyor
musunuz ya da eksikler vardi
da, iste soyle seyler bize veril-
meliydi?

Serdal Kanuncu: Su olsa bence
cok giizel olurdu: 8 giintin 1 ya da
2 giinii bir igyeri gezisi seklinde o-
labilirdi. Komplike bir igyerini ge-
zerek orada gorerek pratik yapma
firsat1 bulmus olurduk. Belki bu
eklenebilirdi kursa fakat kursun
yararli yanlarindan bir tanesi de
derslerin interaktif olmasiydi. Ho-
calarimizin bir¢ogunun ¢ok kaliteli,
alaninda ¢ok tecriibeli olmasiydi.

Hekim Postasi: Peki 6dev konu-
sunda ne diisiiniiyorsunuz?

Serdal Kanuncu: Odev tamamen
gereksiz hatta insaf sinirlarini zor-
lad: diye diistiniyorum. Ginki bi-
rincisi sorulan sorulara cevaplari
oradaki bosluklara sigdiramayiz, i-
kincisi en sondaki anket tek tek
toplanacak mi1 yoksa hepimizin
toplu bakis agisini m1 anlamaya yo6-
nelik, yani illa 6dev yapmamaizi dii-
stintiyorlarsa farkli bir 6dev verse-
lerdi keske diye diisiiniiyorum.

Hekim Postasi: Bu ddev yerine
bir is yerini gezmemizin ve ora-
da baz1 notlar tutmamizin daha
faydali olacagini diisiiniiyorum
diyorsunuz.

Serdal Kanuncu: Evet bu da ola-
bilirdi.

Hekim Postasi: Tesekkiir edi-
yoruz. Bize sdylemek istediginiz
baska bir sey var mi1 kursla veya
egitimle ilgili?

Serdal Kanuncu: kisaca soylemek
istediklerim bunlar ben de ¢ok te-
sekkiir ediyorum.

Bestepe Mahallesi muhtar:1 Hasan Sari::

‘“Huzurumuz kalmadi1”

Aralik ay1 icersinde Bestepe Ma-
hallesi'nde yasanan Fatih Universi-
tesi Hastanesi protestosuyla ilgili
detayli bilgi almak amaciyla ma-
hallenin muhtar1 Hasan Sari ile
Hekim Postasi'nin gerceklestirmis
oldugu réportaji ana basliklariyla
sizlerle paylasiyoruz.

Hekim Postasi: Hasan Bey, pro-
testo haberinizi basin yoluyla
o6grendik ve isin ashni sizlerden
0grenmek i¢in buradayiz. Fatih
Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi'nin mahalle sakinleri -
zerinde yarattigl olumsuz etkile-
rini bize anlatir misiniz?

Hasan Sari:Bestepe Mahallesi 50
yillik bir mahalledir. Mahallemiz
sessiz ve sakin bir mubhitti. Hasta-
neyle birlikte otopark sikintisi, gii-
raltl artti, gorintisi degisti kisa-
ca huzursuzluk artti. Misket Sokak
sakinlerinden bir kagina da otur-
duklar: daireleri 170-180 bin liray-
sa 210-220 bin fiyat vererek satin
almiglar ve hastanenin deposu ola-
rak kullaniyorlar binada oturan di-
ger sakinlere ise; ya satin ya alin
ya da gidin diyerek gece giindiiz
demeden yildirma politikasiyla
mahalle ve misket sokak sakinleri-
ni bu alandan atmak istiyorlar.
Hastane cevresinde steril bir ortam
yok. Tibbi atik yonetmeligine ayki-
r1 olarak konteyner kullaniyorlar.
Sokaga enjektorler saciliyor. Gece
glindiiz havalandirmalar ¢alisiyor.
Yogunluk nedeniyle otopark yi-
ziinden hastane yakinlar1 ve ma-
halle sakinleri stirekli tartisiyorlar.
Yani huzurumuz kalmada.

Burada 3 katin iizerine kat ¢ik-
mak yasal olmamasina ragmen
hastane bu yasal durumu ihlal et-
mis, alttan toprak zemine 4 kat da-
ha inip hastane binasini 8 kata ¢i-
karmistir. Belediye meclisi bana
bilgi veriyor bu katlar kacaktir di-
ye ama hig¢ bir miidahalede bulun-
mayip, bilgi vermekten 6te gidemi-
yor. Arkasina iktidar:1 ve belediyeyi
alan hastane yetkilileri istedigini
yapmakta bir sakinca géormiiyor.
Kanun ve yasalar mahalle sakinle-
rinden yana ama kanun kim? Ka-
nunda gene onlar vatandas degil
yani. Sunu 6nce belirteyim biz ya-
sal siiregte baslattik ama bir tiirli
bitmiyor uzadik¢a uzuyor. Amag-
lar ise ¢ok bilyiik bir alana yerle-
sip arastirma laboratuar kurmak.

Hekim Postas1: Peki Hasan Bey
protesto siireci nasil basladi?

Hasan Sar1: iki kere toplandi va-
tandas ama ilk protesto da basin
gelmedi. Tv gelmedi. Mahalle sa-
kinlerine yazi gonderdik gelen ol-
du. 30-40 kisi acikcasi diger mahal-

le sakinleri gelmedi tabi biraz du-
yarsiz kaldilar.

Hekim Postasi: Protestoyla il-
gili hastane yetkilerinden bir
tepki geldi mi?

Hasan Sari: Yok gondermediler
sadece orada galisan bir personel
var onu taniyorum onu génderdiler
yemege c¢agirdilar beni daha sonra
anladim, gittim. Hastane mudiri,
bas tabip ve bir doktor biz sizi ta-
nimiyorduk muhtar bey gibi laflar
ettiler bende normal bir vatanda-
sim dedim. Zaten vakif hastanesi
olduklarim soyliiyorlar ama bir ig-
neyi 3 yil 6nce 9 ytl ye yapiyorlar-
di. Mahalle sakinlerinden giden o-
luyor ama cogu fark édemek zo-
runda kaliyor. Biz bir saglik ocag:
istiyoruz dedik yetkililer etrafiniz
hastane dolu dediler.

Hekim Postasi: Yasal bir siireg
baslattiginizi soylediniz

Hasan Sar1: Evet yasal stireg bas-
lattik bilirkisiler geldi. Bir sonug a-
lamadik. 5 Insaat miihendisi 3 i e-
vet diyor 2 si hayir olmaz bu alana
hastane diyor. Yani sonugsuz kal-
dik. Bu arada sunu da belirteyim.
Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi yetkilileri ¢ok bityiik bir
arastirma enstitiisii yapacagiz di-
yorlarsa devlet mezarligini arka-
sinda bos bir arazi var oraya yap-
salardi. Alternatifleri varken onlar
geldi buraya yerlestiler.

Hekim Postasi: Mahallenizde
yasayanlar1 tasinmaya zorluyor-
lar gibi bir sonug cikiyor tistelik;
saghik hizmetlerini de yiiksek ra-
kamlarla sunuyorlar... durumu
bu sekilde yorumlamamiz mim-
kiin mi?

Hasan Sar1: Evet kesinlikle sag-
Iik hizmeti falan sunuyorlar ama
paran varsa ...

Hekim Postasi: Sonug olarak
Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nin buraya yerlestigi-
ni ve mahalle sinirlarini genisle-
terek buradaki insanlar: siirece-
gini disiniyorsunuz. Peki bu
siirecte ne yapacaksiniz?

Hasan Sar1: Miicadele edecegiz.
Ama umudumuz yok gibi.

Hekim Postas1: Verdiginiz bil-
giler icin tesekkiir ediyoruz

Osmanlr’da karantina uygulamalar: ve bazi tepkiler

tahaffuzhanelerine yerlestirilmis-
lerdi. 1893’e gelindiginde Istan-
bul'daki biitiin hastahanelere birer
etlv makinesi yerlestirilmisti. Ay-
rica Hicazda cikan kolera salgini
nedeniyle Mekke'ye de bir etiiv
makinesi gonderilmisti. Fakat ma-
kine kurulmadan, hacilarin ciril-
ciplak bu makineye sokulup sonra
Mekke'ye girebilecekleri rivayetle-
rinden sonra, karantina merkezi
basilmis ve tibbi malzemeler imha
edilmistir. Halk, karantinayi, haci-
larin toplanmasina engel olmak is-
teyen Avrupa'nin isi olarak disii-

niiyorlardi.

Biitiin bu tepkiler dinin “yeni”
karsisindaki tepkisi olarak yorum-
lanabilir. Burada gozden kagirilma-
mas1 gereken, Osmanli Devleti,
1700 yillarinda baslayan veba ve
1800 yillarinda baslayan koleraya
kars1 miicadelede etkin yontemler
kullanmisg, biitlin bu caba uzun va-
dede ekonomik kayiplarin 6nlen-
mesi amacini giitmiistiir. Denizagsiri
ticaret yapan limanlarda ve Hicaz
(Hac) yolunda etkin olarak uygu-
lanmaya caligilan karantina, yerel
esnafin satiglarini énemli dl¢iide

engelliyordu. Genel ekonomiyi elin-
de bulunduran devlet, salginlarla
duraganlasan ekonomiyi canlandir-
mak adina, tasralarda yasayan hal-
ki karantina uygulamasina tabi tu-
tuyor, tasra ekonomisine dolayl da
olsa darbe vuruyordu. Gegimlerini
bityiik oranda hacilardan saglayan
Mekke yollar tizerindeki kasaba ve
koyler, bu anlamda olumsuz etkile-
niyordu. Kimi zaman temel ihtiyac
maddelerinde kitligin yasandig1 da
oluyordu. Magdur olan esnaf, bazi
din adamlar1 ve ayanlarin kigkirt-
masiyla karantina merkezlerine
saldirmig ve “dini cehalet” burada
tetikleyici bir rol oynamistir.

Benzer tepkilerin Avrupa iilkele-
rinde daha da siddetli olmasi, bize,
Osmanli cografyasindaki bu tepki-
leri sadece “dogu despotizmi” ve ya
“dini tepki”ler olarak yorumlama-
mizin yanlis olacagini gostermekte-
dir. Keza Avrupa’da kimi devletler
bu uygulamalar: tiimden kaldirma-
ya calismislardir. Baz1i devletler,
yoneticilerin kararlariyla, salginla-
ra karsi karantina yontemini hic
uygulamamis ya da 1900'lerin basi-
na dek anca uygulamislardir.

Osmanli Devleti ekonomik canli-
lig1 tekrar yakalamak ve toplu 6-
limlerin 6niine gegebilmek adina,
karantina uygulamalarini, merkez-

den atadigl uzmanlarla ve bu uz-
manlara yerel asayis giiclerini tah-
sis ederek, gerektiginde zora bas-
vurarak, gerceklestirmeye ¢alismig
ve kismi olarak basarili olmustur.

Karantina yontemi, diinyada yay-
ginlik kazanmadan 6nce, Osmanl
Devletinde uygulanmig, bugiinki
modern karantina yontemlerinin
uygulanmasi hususunda gerek bi-
limsel gerek toplumsal olarak 6-
nemli tecritbeler kazanilmasini
saglamigtir.

ufuksafak@gmail.com

(Kaynakca ve dipnotlara
ato@org.tr adresinden ulagilabilir.)



“Cocuklarimiza birakacagimiz en buyuk
miras saghik ve guvenlik kulturudur ve

bu okullarda mumkundur”

H.P.: TED Ankara Koleji'nde kag
yildir calisiyordunuz ve orada
sizden baska calisan hekim var
mi(ydi)?

L.K.: Hekim orgitiime ictenlikle
tesekkiir ederek baslamak istiyo-
rum. Soruna/konuya sahip gikildigi-
n1 gormek, biz hekimleri érgiitiine
daha bir yaklastiriyor. Okul saghg:
calismalarima TED Ankara Koleji
Vakfi Okullari'nda 1995 yilinin o-
nuncu aymnda bagladim. Isyeri He-
kimligi Hizmet Sozlesmesi'yle bas-
ladigim gorevi Tiirk Tabipleri Birli-
gi'nin “isci saghig ve isyeri hekimli-
gi” anlayisi ve 1475 sayili Is Yasa-
si'na bagl mevzuat geregi (Isyeri
Hekimlerinin Gorev ve Yetkileri
Hakkindaki Yénetmelik) stirdir-
diim. Ancak isci/calisan saghig1 hiz-
metlerinin disinda, okul cografyasi
icerisinde Ogrencilerin de sagliginin
gozetilmesi geregini gordiim. Tip fa-
kiiltelerindeki egitim siirecinde “o-
kul saglig1” kavramina ne yazik ki
yeterince yer verilmediginden ve o-
kul igerisinde de boyle bir ihtiyacin
oldugundan yola cikarak; okul sag-
Iig1 anlayisini derinlestirmek ve ¢a-
histigim kuruma bir model yerlesti-
rebilmek icin Hacettepe Universite-
si Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Ana Bi-
lim Dali Okul Saglig1 Departman So-
rumlusu Prof. Dr. Hikmet Pekcan ile
okul saghig1 tizerine galistim. Bu ca-
lismalar sonucunda gelistirdigimiz
modeli TED Ankara Koleji Vakfi O-
kullari'na tasidim ve yaklasik 13 y1-
la yakin bir stiredir bu model tize-
rinden saglik hizmeti sunumum(uz)
devam etmekteydi.

Benden 6nce bir hekim, giinde
yaklasik bir-iki saat saglik hizmeti
sunumu(!) i¢in gérev almis. Aslinda
bu istihdam bi¢imi hem kurum hem
de hekim icin islevsel olmadig: gibi,
ylritirlikteki mevzuata da aykirilik
tagimaktaydi. Goreve bagladigim ta-
rihten is akdimin feshedildigi gline
kadar iglevsel ve hukuksal hizmet
modeli ve yine bu modele uygun he-
kim ve yardimci saglik personeli
kadrosu olusturmak igin ugrastim.

H.P: “Okul Hekimligi” hekimlik
ortaminda bizlerin bildigi bir uy-
gulama alani degil. Siz bu isin e-
gitimini almigsiniz ve TED Anka-
ra Koleji Vakfi Okullar1'nda 12 y1-
I askin bir siiredir de bu alanin
pratigini yapmissiniz. Bizi, kisaca
“okul hekimligi” hakkinda bilgi-
lendirir misiniz?

L.K.: TED Ankara Koleji Vakfi O-
kullari’'nda goreve baslayincaya ka-
dar, aslinda ben de okul sagligi/6g-
renci sagligl kavramlarina ¢ok ya-
kin degildim; ama géreve baslayin-
ca bu ihtiyaci hissettim ve bu ihti-
yaci karsilayabilmek icin Hacettepe

Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sag-
ligi'nda okul sagligini 6grenmeye,
gelistirmeye ve bunu calistigim ku-
ruma tasimaya calistim. Ayni za-
manda 1996-1997 yillarinda, Anka-
ra Tabip Odasi'nda Okul Saglig1 Ko-
misyonu'nun kurulmasina 6nciilitk
edip, komisyonun bagkanligini st-
lendim. Galismalarim okul saghgi-
nin tarihselliginden baslayip, hiz-
met icerigine ve hizmetin modellen-
mesine kadar gelistirildi.

T.C Milli Egitim Bakanligi'nin
gecmis yillardaki Sura Toplantila-
r1'n1 dokiimanlardan inceledigimiz-
de gormekteyiz ki, “okul hekimi” ve
“okul hemsiresi” tanimlari bu tuta-
naklarda mevcut ve bu tanimlara
denk gelen egitim/sertifikasyon
programlar: tutanaklara ge¢mis. Yi-
ne bu tutanaklarda, bu tanimlara
denk diisen istihdam ve statiilerden
de soz edilmektedir. Okul hekimligi
tanimlaryigerigi, Diinya Okul Sagl-
g1 Eksper Komitesi tutanaklarinda
ve literatiirde de vardir; yani bu
kavramlar evrensel bir icerik tasi-
maktadir.

Okul sagligi hizmetleri, hizmetin
ekip basi olarak okul hekiminin ya-
n1 sira, okul hemsiresi ve diger yar-
dimc: saglik personeli tanimlarini
da gerektirmektedir.

Okul sagligi hizmetleri; ¢alisanla-
rin ve ogrencilerin saghginin deger-
lendirilmesi, gelistirilmesi ve siir-
diirilmesini icerirken, okullarin
“6grenciler tarafindan en dogru bil-
gilerin 6grenildigi yer” olmas: nede-
niyle, dgrencilerde; yani ardillari-
mizda saglik ve glivenlik kulttri-
niin islenmesi/gelistirilmesi geregini
de kapsar.

Bu hizmetleri verirken elbette bir
orgiitlenme modeline ihtiya¢ vardir.
Okul saghg hizmetleri (cagdas okul
saglig1 hizmetleri) dort komparti-
mandan olusmaktadir: Koruyucu
saglik hizmetleri, gelistirici saglik
hizmetleri, birinci basamak tedavi
edici hizmetler ve sagligin yénetimi
hizmetleri. Bu kompartimanlar bir-
birinden kopuk degildir, birbirine
karsilikli gecisleri olan bir biitiin-
selligin parcalaridir; yani okul sag-
Iig1 hizmetleri, bizlerin toplum sag-
higi/halk saghg: kavrami icinde ta-
nimladigimiz, timelci saglik hiz-
metleri uygulamasinin ta kendisidir.

Okul sagligi hizmetleri, okullar
kamusal alanlar oldugu icin, niteligi
geregi, saglik ocaklarina baghidir.
Ancak gecmisten giintimiize saglhk
ocaklarinin ici bosaltildig: icin bu
hizmet smirl ve/veya “yok” denecek
ol¢iide yetersizdir.

Yapilmas: gereken; calisanlarin ve
6grencilerin okula giris/baslangic
muayenelerinin gerceklestirilmesi,
saglik durumlarinin tespit edilmesi

ve bunun tizerinden saghgin gelisti-
rilmesi ¢alismalarinin stirdiirtilme-
sidir. Gelistirici saghk hizmetleri i-
cerisinde tanimladigimiz saglik egi-
timleri ise bu alanda son derece 6-
nemlidir; ¢iinkii en dogru bilgileri
okuldan, 6gretmenlerinden edinece-
§i inanciyla okullara gelen 6grenci-
lere saghk ve giivenlik kiltiriini
yerlestirmek gereklidir ve bu miim-
kiindiir. Buradan da anlasilacag: gi-
bi, okul saghg: hizmet modeli iceri-
sinde birlikte galisilabilecek en 6-
nemli unsurlardan biri de 6gret-
menlerdir. Saghk egitimi, 6gretmen
iizerinden 6grenciye dogru olmali-
dir. Bu nedenle, bu kapsamda, TED
Ankara Koleji Vakfl Okullari'nda 6g-
retmen okul saglig1 sertifika prog-
ramlar1, 6gretmene yonelik saglikl,
dengeli ve yeterli beslenme, ilk yar-
dim, cinsel egitim, madde bagimhili-
81 egitimi, saglikl iletisim, glvenli
siiris teknikleri ve ulasim vs. egi-
timleri de diizenledik.

Okullarda 6nemlice bir risk grubu
olarak degerlendirilen “sporcu 6g-
renciler”in spora baslangic ve yil-
lik/periyodik muayenelerinin yapil-
mas1 da bir ihtiyac oldugu icin spor-
cu muayenelerinin gerceklestirilme-
si gerekiyordu ve gergeklestirdik.
Yine sporculara yonelik saghk egiti-
mi igerisinde; sporcu ve beslenmesi,
sportif travmalar, kitle icin kitle
sporu (sporun felsefesi), sporcu psi-
kolojisi, sporcu performansi vs. egi-
timleri de gerceklestirdik.

Koruyucu saglik hizmetleri iceri-
sinde cevre sagligi/sanitasyon hiz-
metleri 6nemlice bir yer iggal et-
mektedir. Ozellikle toplu yasanilan
yerlerde (okullar) bu hizmetler okul
ve cevresi, yemekhane, kantin, tu-
valet, lavabolar, okul bahgesi ve sa-
nitasyon suyu temininin kontrold
son derece énemlidir. Bu hizmetleri
de, gorevim siiresince, ekibimle bir-
likte biitiinsel bir tarzda gercekles-
tirdim.

Bilindigi gibi toplumda genel ola-
rak saglik denildiginde hastaliklar
ve tedavi edici hizmetler akla gelir.
Bu yanlis saghk algisinin sonuglari-
n1 ¢alistigim kurumda da yasama-
dim degil. Uyguladigimiz hizmet
modeli icerisindeki etkinliklerimize
yonelik kimi direnclerle karsilastik.
12 yili agkin bir siiredir ¢alistigim
kurumda bu yanls algiy: kirip “sag-
lik” kavramini ayaklar: iizerine o-
turtmaya c¢aligtim. Bu amagla 6g-
renci, veli, 6gretmen ve yoneticileri
bu sisteme dahil edecek bir proje-
nin; yani tiim bu taraflarin iginde
bulundugu Okul Saghg: ve Giivenli-
gi Kurulu'nun olusumuna 6én ayak
olup, bu kurulun bagkanlig1 gorevi-
ni de tistlendim.

H.P.: Bu kadar komplike hizmeti
yerine getirebilmek igin TED An-
kara Koleji Vakfi Okullari’'nda
sizden basgka saglik calisani var
miyd1 ve ne tir bir érgitlenme
mevcuttu?

L.K.: Goreve basladigim 1995 yili-
nin onuncu ayinda tek basima ve
yardimci saglik personeli olarak iig
kisiden olusan ekibimle neler yapa-
bilirim, diye diisiindiim. Oncelikle
hizmet modelinin tanimlanmasi ge-

regini 6niime hedef olarak koydum.
Bu konuda kurumun o dénemki ge-
nel midirligi ile sunularim gerce-
vesinde mutabakata vardik. Hizmet
modeli tanimlandiktan sonra
(cagdas okul saghg1 hizmet mo-
deli) sira bu modelin hayata ge-
cirilebilmesi i¢in yeterli kadro
ihtiyacina gelmisti. Iste tam
da bu noktada kurumla
gerilimlerim basladi.
Benden o6nce islevsel
ve mevzuat olarak
eksik gotirilen
saglik hizmeti
artik yerini

baska  bir
modele bi-
rakmaliydi.

Bilimsel mo-
del iizerinde
tartisip ve
hatta geri-
limler de ya-
sanip soyle veya boyle anlastiktan
sonra sira kadro tanimi ve istihda-
mina gelmisti. TED Ankara Koleji
Vakfl Kadro Tanimi Kitapc¢igi'ndan
“Vakif Doktoru” kavramini ¢ikarip
yerine “isyeri hekimi” ve “okul heki-
mi” taniminmi koyduk ve isyeri he-
kimligi sdzlesmesiyle ¢aligmakta ol-
dugum i¢in ¢alisanlardan sorumlu
oldugumu séyleyip 6grencilerin sag-
ligina zaman ayiramayacagimi be-
lirttim. Okul hekimi gdérev tanimi
cercevesinde kadro alip bir hekim
gorevlendirilmesini istedim. Kadro
¢ikt1; ancak hekimin gérevlendiril-
mesi i¢in 2 yil1 beklemek gerekti.

Yaklasik 5 yil énce TED Ankara
Koleji Vakfi Okullari'nin Incek Kam-
pusu’na tasinmasiyla beraber 6g-
renci ve calisan niifusunda artis ol-
dugu gibi okullarin kampus igerisin-
deki yerlesimi de yayginlasti. Bu ye-
ni durumda acil ambulans hizmeti
ve yeni hekim istihdamina ihtiyac
dogdu. ki yil 6nce iki hekim daha
kadro tanimi igerisine aliip géreve
basladi. Bu hekimlerin isyeri hekimi
statiisii olmadig: igin, onlarla tam
giin calisacaklar: halde bir hayli dii-
siik ticretle 6zel/ayr1 bir sézlesme
yapildi.

5 y1l 6nce saghk hizmetleri yapi-
lanmasinin adi “TED Ankara Koleji
Vakf1 Saglik Hizmetleri Mudurliga”
olarak degistirildi ve ben “Saglik
Hizmetleri Midiiri” olarak gorev-
lendirildim. Biz miidiirlik olarak
Genel Midiir ve Genel Mudiir Yar-
dimcisi'na bagh olarak calismalari-
miz1 sirdirdik.

Incek Kampusu'na taginmamizla
beraber, okullarimizdaki saglik hiz-
metlerinin yapilandirilmas: ve hiz-
metin stirdiiriilmesi i¢in, genel mii-
diirlik makamina, 6zel hastaneler
ve tip merkezlerinden pek cok teklif
geldi. Bu konuda o donemki genel
midirimiz, saghk hizmetleri mi-
diirii olarak benden goriis istedigin-
de kendisine, “okul saglig1 hizmetle-
ri koruyucu, gelistirici ve birinci
basamak tedavi edici hizmetleri
kapsadig icin, ikinci ve tgiincti ba-
samak tedavi edici saghk hizmeti
veren kurum ve kuruluslarin bura-
dan tatmin olamayacagini ve/veya
ogrenci-galisan nifusumuzu ‘kulla-

nabilecekleri'nin kaygisini tasidigi-
m1” belirttim. O donem, bunlar ya-
sanirken olusturmus oldugumuz
modelin yeni hekim kadrosu deste-
giyle stirdiriilmesinin daha anlamh
olacaginda genel miidiirlik maka-
miyla ortaklasilmisti. Ancak bu
yaklasimdan vazgecilmis olunacak
ki 30 Kasim 2007 tarihinde, is ak-
dim, buginkii yonetim tarafindan,
yazili olarak gerekgesi bildirilmese
de, s6zel olarak “yeniden yapilan-
ma"” gerekgesiyle feshedildi.

Bu gerekgesiz fesih tizerine, Anka-
ra Tabip Odas1 (ATO) Yonetim Kuru-
lu, ATO Is¢i Saghg ve Igyeri Hekim-
ligi Komisyonu ile Tirk Tabipleri
Birligi Merkez Konseyi soézciilerinin
TED Ankara Koleji Vakfi Okullari
Genel Midiirii'yle gortismesinden
de anladigimiz kadariyla “yeniden
yapilanma“nin disaridan/taseron
firma iizerinden saglik hizmeti al-
may1 icerdigini 6grenmis bulun-
maktayiz. Kamusal alan olan okul-
larimizda 6grencilerin ve galisanla-
rin saghiginin piyasaya/taseron fir-
maya teslim edilmesini ise kabul et-
mek miimkiin degildir. Ustelik de
saglik hizmetleri ile ilgili TED An-
kara Koleji Vakfi Okullar: “2004-
2005 Veli Memnuniyeti Olgegi’nde
% 84'tin lizerinde bir memnuniyetin
yakalanmasina ragmen.

H.P.: Okul-Isyeri Hekimligi ya-
parken TED Ankara Koleji Vakfi
Okullar1 yonetimi ve ust yoneti-
miyle aranizda sorunlar ¢ikt1 mi?
Bu sorunlar nelerden kaynakla-
niyordu?

L.K.: Yukarida da bahsettigim gibi
TED Ankara Koleji 6zel okul/vakif
olmasina ragmen egitim igkolu ol-
dugu icin ve yine 6nemlice bir nii-
fusu (6000 lizerinde 6grenci ve
800'e yakin calisani mevcut) kendi
cografyasinda barindirdig: icin bu-
radaki okul-is¢i sagligi hizmetlerini
kamusal alan icerisinde degerlen-
dirmek gerektigi inancindayim.

Ardillarimiz olan 6grenciler ile bu
ogrencilerin egitim ve dgretimlerin-
den sorumlu olan 6gretmen ve 6g-
retmen dis1 calisanlara verilen/veri-
lecek olan saglik hizmetlerini te-
cimsel kaygilardan uzak degerlen-
dirmek gerekir. Ancak yukaridaki



soru iizerine konusurken s6ziini et-
tigim “yeniden yapilanma“nin tase-
ron firma iizerinden saglik hizmeti
alimi anlayisi ve acilimini gériin-
ce ister istemez kaygilaniyor insan.
Ozel tababete, ticari kaygilar én
plana cikarilarak, igerisinde 6gren-
ciyle calisanlarin bulundugu bir po-
tansiyel teslim edilecek gibi gorii-
niiyor. Bugilin, sagligin ve egitimin
kimlere, hangi mantik ve anlayisla
teslim edileceginin kaygilarini, daha
once degisik alanlarda, tageronlas-
tirma mantig: igerisinde olanlari
bildigimizden, yasiyorum.

Bu durum TED Ankara Koleji Vak-
fi Okullar1 yonetimi ve iist yoneti-
miyle sadece benim degil Tabip O-
dasi'nin da yasadig1 gerilimlerdir
aslinda. Bu durumun daha &énceki
yillardan gelen ipuclar1 da vard el-
bette.

1995 yilinin onuncu ayinda gore-
ve bagladigim kurumda Isyeri He-
kimligi Hizmet Sozlesmesi'ne denk
gelen ve TTB Ucret Tarifesi'ne uy-
gun {icret aliyordum. Ancak 1996
yilinda TTB'nin isyeri hekimligi {ic-
retlerini ilk alt1 ay %100, ikinci alt1
ay %40 artirmasiyla (o yillarda enf-
lasyon %120'nin istiindeydi) ilk ge-
rilimler basladi. Ardindan, daha 6n-
ceki sorularda agilimini saglamaya
calistigim, isyeri hekimi ile okul he-
kimi gorev tanimlar1 tizerinden is-
tihdamin gergeklestirilmesi konula-
rinda da gerilimler yasadim. Benden
onceki yillarda sézlesme yaptiklar:
igyeri hekimiyle hi¢bir mevzuata
uymayan/yasadisi ¢aligmalar siirdi-
ren TED Ankara Koleji Vakfi Okulla-
11, benden de tam zamanli olarak is-
yeri hekimligi yapmami; ancak TTB
Isyeri Hekimligi Ucret Tarifesi al-
tindaki bir ticreti kabul etmemi is-
tedi. Ben ise o yillarda TTB Merkez
Denetleme Kurulu tiyesiydim. Deon-
toloji ve etik kurallariyla hekim &r-
giitliniin cizgisine sahip olan bir he-
kim olarak ve hekim orgiitlenmesi
icerisindeki gérevim itibariyle boyle
bir teklifi kabul etmem mimkiin
degildi. Bu gerilimler hekim o6rgii-
tiimle paylastigim 6lcii ve seviyede
giderilirken yakin ge¢mis zamanda
ise bagka gerilimler de bunun tzeri-
ne eklendi: iki yil 6nce tam zamanl
olarak goreve baglayan bir cocuk
saghigl ve hastaliklar1 uzmani mes-
lektagsimla yine bir aile hekimi uz-
mani meslektasimin “6zel bir séz-
lesme” ile kendilerine verilen {icreti
duyunca/gérince; bu konunun ig
barisini bozacagini dillendirdim ve
bu nedenle de gerilimler yasadik.
Bunlar sessiz gerilimlerdi tabii.

Bir kasaba niifusuna saglik hiz-
meti verirken elbette ki ilag ve tibbi
sarf malzemesi istemlerimiz oldu.
Bu konuda da kurumda goérevli tip
doktorlarinin gecmis yillarla muka-
yese ederek ve kurum menfaatini
gozeterek istemde bulunmus oldugu
ila¢ ve tibbi malzemelerin teminine
engeller getirildi. Hicbhir gerekce
gosterilmeden ve bizim anlaml ge-
rekcelerimiz hicglenerek birtakim i-
lag ve tibbi sarf malzeme kalemleri-
nin istem listesinden ¢izilmesi tize-
rine, “Sagliktan tasarruf edilemez,
sonucu hastaliklar, sakatliklar ve 6-
limlerdir.” iceriginde yazilar ve s6-
zel paylagimlarda bulunarak tartis-
malar da yasadik.

Oldukca biiyiik ve yaygin bir cog-
rafya tizerine kurulmus olan yerles-
kede 6grenci ve calisanlarin nifu-
sunu dikkate aldigimizda saglk i-
nitelerine bagvurularin bir hayli yo-
gun oldugunu, dénemsel ve yillik
faaliyet raporumuzda da belirttigi-
miz halde; ikinci kademe saglik tini-

tesinden bir hemsire arkadasimizin
ayrilmasinin ardindan bu kadroya
yeni hemsire alimi noktasinda da
yonetimle gatistik. Ve ihtiyacimiz o-
lan hemsire talebimiz yerine getiril-
medi.

Yaklasik ii¢ yil dnce olusturmus
oldugumuz Okul Saglig ve Giivenli-
§i Kurulu TED Ankara Koleji Vakfl
Okullar: igerisinde risk analizlerini
gerceklestirdi. Bu risk analizlerinin
sonuclarindan “kabul edilemez risk-
lere” miidahaleler konusunda da yer
yer tartismalar yasadik.

Gegmis ve yakin gecmis zamanda
“okul saglk gezileri” yaparken du-
rum tespitlerimizden biri de (Ki bu
konuyla ilgili Calisma Bakanlig Is
Guvenligi Miufettisleri'nin de yazili
tutanaklar1 mevcuttur.); mevzuat
geregi 150 ve ustl kadin ¢alisanmi
bulunan is yerlerinin kres ve emzir-
me odalar1 bulundurma zorunlulu-
gudur. Ancak TED Ankara Koleji
Vakfi Okullari'nin eski adresi olan
Kurtulus'taki yerinde/binalarinda
kres ve emzirme odalar: bulunma-
dig1 gibi yeni yerleskesi olan Incek
Kampus yasami igerisinde de bu im-
kanlar/haklar calisanlara sunulma-
mistir/sunulmamaktadir. Bu konuda
da gecmisten bu yana gelen tartis-
malar yaganmigstir.

Gok carpici bir tartisma ornegi de
vererek yaziy1 kendi sinirlar: igeri-
sinde tutmak istiyorum. TED Anka-
ra Koleji Vakfi Okullari'nda anasi-
niflarimin bulundugu binalarda beg
sinifin penceresi yoktur. Bu konu
proje mimar1 ve kurum yetkilileriy-
le yerinde tartisildiginda, smifin ha-
valanmasinin kapidan yapilabilece-
gi soylenmistir. Bu goriismeyi “Bu-
ras1 cezaevi midir, ki cezaevlerinde
bile koguslarda pencereler vardir”
diyerek terk ettigimi ve bu konuda
da gerilimler yagadigimi soyleyebi-
lirim. Bu simiflarin hali hazirda pen-
ceresi olmadig: gibi, bu simiflara a-
deta eksigin kabuli niteliginde gos-
termelik aspiratoérler takilmigtir.
Soziini ettigimiz bir koy okulu de-
gildir, yillik yaklasik 30 bin YTL'nin
ogrenci basina tahsil edildigi bir
yerdir. Ornekler artirilabilir; ama
roportajin sinirlar: dahilinde, diin-
yanin en biiytk ilkogretim ve orta-
6gretim kurumlar: arasinda (yerles-
ke ve niifus olarak) oldugunu sik sik
telaffuz eden TED Ankara Koleji
Vakfi Okullari'nda yasananlarin an-
cak bir kismina yer verilebilir.

H.P.: Orneklerini verdiginiz ve
tartisma doguran bu durumlar,
TTB'nin ve elbette ki sizin savun-
dugunuz ilkelerle TED Ankara
Koleji Vakfi Okullari Yoneti-
mi'nin ilkelerinin 6értiismedigini
mi gosteriyor?

L.K.: Aslinda yukarida 6zetlemeye
calistigim zihniyet, bu sorunun ce-
vabini da dikte ediyor. Hekim(lerin)
ve diger calisanlarin haklarina yo-
nelik uygulamalar tiim igyerlerinde,
kiiresellesme diye tabir edilen din-
yada “yeniden yapilanma” termino-
lojisiyle stirdiiriliiyor. Hepimiz bil-
mekteyiz ve goriyoruz ki “yeniden
yapilanma” iilkemizde nelere mal
olmustur/oluyor. Diinyadaki ve Tiir-
kiye'deki ticari kayginin ve sémiri-
niin igverenleri (ister en biyiik isve-
ren devlet olsun isterse ozel sektor
olsun) ne tiir uygulamalara yonelt-
tiginin tipik bir 6rnegini TED Anka-
ra Koleji Vakfi Okullari'nda da yasa-
maktayiz. Hekim(ler) dahil isyeri i-
cerisindeki tiim caliganlarin icret-
leri, mevzuatta dahi bulunan hakla-
r1 acik ve yari agik olarak isveren
mantigiyla; ama calisanin aleyhine
tartigiliyor. Ticari kaygilar tasiyan

bu tartigmanin yasandig is kolunun
egitim oldugu diistniliirse; boyle
bir 6grenme ve 6gretme modeli ige-
risinde ardillarimiza/cocuklarimiza
ne ogretildigi ve/veya 6gretilmek is-
tendigi de anlasiliyor olsa gerek.
Bana, “ilkeleriniz 6rtiismiyor mu”
diyorsunuz. Evet, tarihsel olarak bir
durustan ve bu durusa bagl ilkeler-
den s6z ediyoruz. Burada hekim or-
gltiimiiziin ve bu orglite goniilden
ve organik olarak bagli olan benim
de temelde TED Ankara Koleji Vakfi
Okullar1'nin yénetimiyle ilkesel ola-
rak ortiismedigimi séylemek kadar
gercekei bagka bir sey olamaz.

H.P.: Eski ve yeni baslayan
ve/veya suren tartisma-surtis-
meler genellikle sanayi sektorin-
deki isyerlerinde yasaniyor kani-
sindaydik. Ancak goériyoruz ki
Tirkiye'nin ve Ankara’nin en
gozde diye bilinen egitim kuru-
munda da yasaniyormus. Siz bu
gerilimlerle beraber isyeri he-
kimligi ve okul hekimligi s6zles-
mesi cercevesinde ¢alistiniz. Is-
yeri Hekimligi bizler i¢in artik
yerlesmis bir kavram. Peki, Okul
Hekimligi olgusunun yayginlas-
mas1 ve/veya gelistirilmesi geregi
konusunda ne soyleyebilirsiniz?

L.K.: Aslinda konugsmamizin ilk
kisimlarinda belirttigim gibi okul
saghgl, okul hekimligi diye bir kav-
ram Milli Egitim Bakanlig1 Sura
Toplantilari'nin tutanaklarinda var.

1980 oncesi sura toplantilarinin tu-
tanaklarinda, okul hekimliginin 6zel
ve gelistirilmesi gereken bir alan ol-
dugundan ve bu alanin 6zel egitim-
lerle/sertifikasyon programlariyla
gliclendirilmesi gereginden ve buna
uygun olarak okul hekimlerine sta-
til saglanmasindan soz edilir. Ancak
bu belirlemeler kagit tizerinde kal-
maktadir. Ustelik tip fakiiltelerinde
de bu konuda egitim verilmez. Oy-
saki nifusumuzun yaklasik %20 si
okulludur ve ¢ocuklarimiz da gele-
cegimizdir. Ben buradan yola cika-
rak okul sagligi hizmetlerine daha
bir 6nem verilmesinin ihtiyacini be-
lirtebilirim. Tabip Odasi ile beraber
benim “Okul Hekimi Hizmet Sozles-
mesi” olusturmam ve bu sozlesmeyi
de Isyeri Hekimligi Hizmet Sozles-
mesi gibi Tabip Odasi onayindan/o-
lurundan ge¢irmem, bu konunun
daha da giiglendirilmesinin ilk adi-
miydi. Bakir bir alanda hekimlere
derinlik vererek, en azindan 6zel o-
kullarda, bu konunun isyeri hekim-
ligi ile baglantisini kurmaliyiz. So-
runun ¢éziimiiniin en 6nemli ayagi-
n1 ise Milli Egitim Bakanlig: ile Sag-
lik Bakanlig: olusturmalidir. Ama
biliyoruz ki tilkemizin politik ter-
cihleri saghik alanina da bire bir
yansimis ve koruyucu-gelistirici
saglik hizmetleri, tedavi edici hiz-
metlere tercih edilmemistir. Oysaki
okullar, saglam niifusa egitim 6gre-
tim verilen bina ve tesislerdir. Bu-
rada 6grenci ve calisanlarin saghk

durumlarinin tespiti, korunmasi ve
gelistirilmesi esastir. Ama tekrar et-
mek gerekirse politik tercihler bu
yonde degildir.

H.P: Sizin 12 y1l1 askin bir siire-
dir olusturmus oldugunuz “Cag-
das Okul Saglig1 Hizmet Modeli”
diger okullarda da uygulaniyor
mu, boyle bir 6rgiitlenme baska
bir yerlerde bildiginiz kadariyla
var mi1?

L.K.: Ozel okullarda genelde isyeri
hekimligi sifatiyla calisan hekimle-
rimiz gorev almakta ve bu gorevleri
esnasinda 6grencilerin saglik sorun-
larina da tedavi edici bazda destek
olmaktadirlar. Pek ¢ok 6zel okul,
hekimini, 6grenci gekmek igin tani-
tim brosiirlerinde reklam olarak
kullanmaktadir. Kullanmak lafl agir
kagmis olabilir; ama hekimin buna
miisaade etmemesi gerektigini di-
stiniiyorum. Bizim olusturmus ol-
dugumuz modelin Tiirkiye'de yay-
ginligl bulunmamaktadir. Bunu, o-
lusturulmamas: anlaminda kullan-
miyorum. Saglik anlayisinin genel-
de oldugu gibi okullarda da bas asa-
81 bir durusa sahip oldugunu soyli-
yorum. Okul sagligi hizmetlerinin
tarihcesine bir goz attigimizda, ko-
nunun Birinci ve Ikinci Diinya Sa-
vaslar: yillarinda daha cok giindeme
geldigini ve Avrupa’'dan dogru 6-
nemsendigini gormekteyiz. Soyle ki,
savas yillarinda ¢iirtige ayrilan as-
ker sayisiin ve buna karsilik sava-

sacak insan ihtiyacinin da fazla ol-
mas1 nedeniyle yeni nesillerin/ardil-
larin saglikli biityiimeleri ihtiyaci
dogmustur. Bu nedenle “Biz nerede
ve hangi yas grubunda ¢ocuklarimi-
zin saglik durumlarini tespit edip,
koruyup, gelistirip onlar: ileride
saglikli bir sekilde kullanabiliriz.”
anlayisi hareket ettirici olmustur.
Bu durum, savassiz yillarda saglikl
niifusun daha iyi iiretim yapabilece-
gi ve saglik harcamalarimin azaltila-
bilecegi anlayisiyla biitiinlesip okul
sagligl hizmetlerinin giindeme otur-
masini ve olmazsa olmaz denli ihti-
yacinl tanimlamistir. Hatirlanirsa
224 sayili Saghgin Sosyalizasyonu
Yasas1 da okul saglig1 hizmetlerini
saglik ocaklarina baglamistir. Ancak
daha once belirttigimiz gibi saglik
ocaklarinin i¢i bosaltilarak bu hiz-
metin kadiiklestirilmesi séz konusu-
dur.

H.P.: Sizi ¢ok yorduk ve ¢ok sey-
ler 6grendik. Okul saglig1 hizmet-
leri ve okul hekimligi konusunda
ileride epey konusacak gibiyiz; a-
ma tim bunlara ilaveten sunu
sormak isterim: iIs akdiniz feshe-
dildi, daha agikcas: isten atildi-
niz. isten atilmak nasil bir duy-
gu?
L.K.: isverenlerin Sanayi Devri-
mi'nin ve teknolojinin olustugu ve
gelismeye basladig1 ingiltere’den
dogru aslinda centilmenlik kazandi-
gin1 diisliniiyordum. Yani en azin-

“en

dan “Ingiliz Centilmenligi” seviyesi-
ne gelmis olmalarini beklerdim; a-
ma TED Ankara Koleji Vakfl Yone-
tim Kurulu tyelerinde bu “centil-
menligi” dahi géremedim. Oyle ki,
30 Kasim 2007 tarihinde Yonetim
Kurulu tarafindan goériismek igin
davet alacaksiniz ve ayni giin saat
15:00'da is akdinizin feshedildigi si-
ze soylenecek. Ustelik de galigmala-
rimizdan dolay: tesekkiir edilerek.
Ne yaparsaniz yapin; odiiller alin,
tesekkiirler alin ve tim bunlar ku-
rum igindeki ¢alismalara bir moti-
vasyon olarak aktarin... Sonucu ba-
sardiklariniz degil, isveren mantali-
tesiyle uyusup uyusmadiginiz belir-
liyor. Bizler is¢i olarak (hekimlerin
de mesleki statiisii tip doktoru olan
is¢i oldugunu kabul eden bir yer-
den) isverenle tarihsel-yapisal-sos-
yal-ekonomik-kiiltiirel olarak ashn-
da farkli yerlerdeyiz. Bu nedenle ge-
linen noktay1 “saskinlikla” karsila-
madim. “Sagkinlik” mevcut nesnelli-
ginden dogan bir sonu¢ olmasi gere-
kirken nesnelligi kavrayan bizler i-
¢in bir gercekligin ifadesinden bas-
ka bir sey degildir. Ozcesi her isgi-
nin basina gelen/gelebilecek olan bir
durumla kars: karsiya kaldim.
Benim tek korkum; bir kasaba nii-
fusuna sahip olan TED Ankara Kole-
ji Vakfi Okullari'nda okul saglig:
hizmet modelinin dagitilacak ve bu
konuda yonetim ve iist yonetiminin
de riza gostermek bir yana, egilimi-

nin ve 1srarmin olusudur. Kirginl-
g1m sadece ve sadece bu hassas
noktadadir. Duygularimin igerisinde
herhangi bir dziinti bulunmadig:
gibi, sizlerle bu goriismemizde de
belirttigim gibi yaptiklarim ve uy-
gulamalarim nedeniyle son derece
mutluyum. Burada bulunma nede-
nim; bu mutlulugumu paylagmakla
beraber, TTB Yasasi'nda da bulunan
halkin ve toplumun sagligin1 koru-
mak, sahip cikmak ilkelerine hiz-
met etmek ve hekim orgiitll tiyeleri-
nin haklarini korumalarini ve bu-
nun hayattaki karsiligin1 somut ola-
rak yasamaktir. Bu nedenle benim
TED Ankara Koleji Vakfi Okulla-
ri'nda galisiyor olup olmamam esas
konu degildir. Esas konu, konusma-
nin biitiniinden de anlasilacag: gi-
bi; 60001 askin 6grencisi ve 800'e
yakin calisani bulunan bir kurumun
saglik ve giivenlik alanina iligkin
bundan sonraki yapacaklarinin ta-
kibinin hekim o6rgiiti tarafindan
stirdiiriilmesi gerektigidir.

H.P.: Okul saglig1 konusunda bi-
ze ayirdifiniz zaman igin tesek-
kir edip daha sonraki paylasim-
larda bulusma ihtiyacini da be-
lirterek sohbetimizi isterseniz
burada noktalayalim.

L.K.: Hekim o6rgiitimiiziin konuya
gosterdigi duyarlilik nedeniyle ben
sizlere tesekkiir ederim. Gocuklari-
miz ardillarimizdir, hep beraber sa-
hip gikalim.



Taseron elemani doktor araniyor!

Doktorlar: kamu saglik hizmetine taseron
firma iizerinden yerlestirme konusunda Ba-
kanhigin yaptig: girisim daha 6nce Danistay
tarafindan durdurulmustu.

Taseron hiikiimetlerden, taseron saghga
Hikimetin saglikta dontisim alarak da
adlandirdigi, tilkemiz saglik ortamina kars:
uzunca bir stiredir yiritiillen, Diinya Bankasi
patentli miidahaleler yeni bir asamaya geldi.
Anayasa Mahkemesi'nin son karariyla, huku-
ki engelleri de asma yolundalar. Saghkta ta-
seronlasma hekimlere de yayginlastiriliyor.

Saghk Bakanlig1 2004 yilinda Denizli Dev-
let Hastanesinde, 4 ay siire ile Psikiyatri Uz-
mani, Onkoloji Uzmani, Gocuk Psikiyatri Uz-
mani, Alerji Hastaliklar: Uzmani olmak {ize-
re 5 doktor 7 saglik personeli hizmetini ta-
seron aracilify ile satin almak igin ihale ag-
mig ve bu ihalenin iptali ig¢in Tirk Tabipleri
Birligi Danistay’'da iptal davasi a¢mist1. Da-
nistay 5. Dairesi tarafindan satin alma isle-
minin dayanag: olan 657 sayili Yasanin 36.
maddesine 2003 yilinda eklenen yasa hiik-
miiniin Anayasaya aykirilig: itirazi ciddi bu-
lunarak iptali istemi ile Anayasa Mahkeme-
sine gonderilmisti. Bir siire 6nce yeni ata-
malar yapilan Anayasa Mahkemesi basvuru-
yu esastan oy ¢oklugu ile reddetti.

Yasa ile hizmet satin alma konusunda veri-
len yetkinin keyfi ve hukuka aykir: kullanimi
sonucu; saglik galiganlarinin taseron sirket
iscisi haline getirilmesi, 3-5 ay 1 yil gibi sii-
relerle galistirilarak ekip iiyelerinin siirekli
degismesi, mesleki bagimsizlik ve is giiven-
cesinin biitiintiyle ortadan kaldirilmasi, sag-
Iik personelini insan sagligini korumakla ta-
seronun maliyetini ve karimi distinmek ara-
sinda sikistirilmasina, saglik hizmetlerinin
bitinliginin pargalanmasina neden ola-
caktir. Biitiin bu etkenler verilen hizmetin

niteligini olumsuz etkileyecek, toplumdaki
bireylerin saglik hakkini zedeleyecek, hatta
ortadan kaldiracaktir. Boylesi bir uygulama
kamu yararina degil zararina neden olacak-
tir.

17 Kasim'da saghikta taseronlastirmaya karsi yapilan

Anayasa Mahkemesi Kararinda, “sagligin
ertelenemez ve ikame edilemez 6zelligi nede-
niyle, acil durumlar, dogal afet, salgin hasta-
Iik gibi haller ile iktisadi ve teknik yetersiz-
lik gibi olagan yollarla saglik hizmetine eri-
simin saglanamayacag1 durumlarla sinirh o-
larak saglik hizmetinin satin alma yetkisinin
kullaniminin zorunlu olabilecegi belirtilmek-
tedir. Karar ilk bakista taseron firma iizerin-
den hekim, saglik personeli ¢alistirilmas: ko-
nusunda bir kisithlik getiriyor gibi gérin-
mektedir. Ancak, dogal afet, salgin hastalik
gibi acil durumlarda taseron sirketler birden
bire nasil olacakta hekim toplayabilecektir.
Bu ancak ciddi bir hekim igsizliginin olugsma-
s1 durumunda gerceklesebilecektir. (Mevcut
politikalarin uygulanmasi siirerse iilkemizde
béylesi bir hekim igsizliginin yasanacagi da
ortadadir). Anayasa Mahkemesinin diger ta-
rif ettigi durum oldukca yoruma acik bir a-
lan yaratmaktadir. Bakanlik bundan sonra
istedigi her hastanede, teknik ve/veya mali
yetersizlik tarif ederek taseron sirket isgisi
hekimler calistirabilecektir.

Mahkeme Kararinda “Bilime dayali olmasi
gereken tan1 ve tedavi metotlarinin insan ya-
rarina siirekli yenilik ve gelisme gdstermesi,
hizmet kalite ve beklentilerini cagin kosulla-
rina yaklastirmay: gerektirmektedir. Bu yo-
niiyle saglik hizmetleri, kendi i¢ dinamikleri
ve nitelikleri geregi iiretilmesi ve halk yara-
rina sunulmasinda 6zel sektoriin kazang, re-
kabet ve biiyime dinamiklerinden yararla-
nacak tiirdeki hizmetlerdendir” denilmekte-
dir. Bugiin {ilkemiz hastanelerinde taseron
sirketlerden alinan hizmetin kalitesi, bilim-
selligi ortadayken, Mahkemenin bu miitalasi,
kararin yasanan gerceklerden uzak oldugunu
gostermektedir. Ayn1 zamanda Mahkeme bu
ctimleleri ile, “saghig1” alinir satilir bir meta,
ticaretin bir konusu ve tacirlerin ¢alisma a-
lan olarak tarif etmistir. Bu haliyle Anayasa
Mahkemesinin bu karar: hekimlerin gelece-
gini karartmakla kalmamakta, saglig1 bir
“hak” olmaktan cikartmakta ve tlkemizi ve
gelecegimizi karanliklara itmektedir.

ve slirekli gorevler, Anayasa'nin

128. maddesi geregi Devlet ve ka-
mu tlizelkisilerinde ancak memurlar ve
diger kamu gorevlilerince yerine getirile-
bilir.

Iptali istenilen kural, memurlarla ilgili
657 sayil1 Yasa'nin memurlarin siniflarini
belirleyen 36. maddesinin “Saglik Hizmet-
leri ve Yardimci Saghk Hizmetleri” béli-
miine eklenmistir. Buna gore kuralin 6n-
celikle bu simnifa giren memurlarla ilintili
oldugu aciktir. Satin alinacak hizmetin o-
nu yuritecek kisi yaninda arag ve aygitla-
riyla bir biitiinliik icermesi de diistintilebi-
lir. Ancak memurlarla ve memurlarin si-
niflariyla ilgili bir yasal metinde, salt sag-
Iik araclariyla sinirh bir satin alma s6z ko-
nusu olamaz.

Bu durum karsisinda, Anayasa'nin 128.
maddesinde dngoériillmeyen bir istihdam
seklini diizenleyen ve hizmetin satin alin-
mas1 seklinde bir gérevlendirme bi¢imi
gelistiren kuralda Anayasa'ya aykirilik a-

I <amu hizmeti olan saglikla ilgili asli

ciktr.

Ote yandan, Anayasa'nin 47. maddesinin
dérdiincii fikrasina gore, Devletin ylriit-
tiigl yatirim ve hizmetler 6zellestirme ko-
nusu olabilecektir. Madde baslangi¢ fikra-
sinda “kamu hizmeti” kavramini kullanir-
ken burda “yatirim ve hizmet” sézcilikleri-
ne yer vermistir. Ayrica, bu kural hizmet
satin alinmasini degil, Devlet tarafindan
yuriitiilen hizmetin iigiinct kisilere yapti-
rilmasini veya devredilmesini 6ngérmek-
tedir. Dahasi, iptali istenen kural memur-
larin smiflariyla ilgili bir madde de yer al-
dig1 gibi, satin alinacak hizmetler de acik-
lik ve ayrintilariyla gosterilmemistir. Bu
bakimdan, kuralin 47. maddeyle dogrudan
bir ilgisi bulunmamaktaysa da, ilintili ol-
dugu varsayilsa bile 47. maddenin gerek-
lerine uygun bir belirginlik tasimamakta-
dir.

Aciklanan nedenlerle Anayasa'nin 128.
maddesine aykir1 kuralin iptali gerekecegi
oyuyla karara karsiyim.

Isletmelestirme yolunda bir adim

nayasa Mahkeme-
i'nin hizmet satin al-
ma hakkinda verdigi karar,
Kamu Hastane Birlikleri Ya-
sa Tasarisi'nin 6niind actu.
Kamu Hastane Birlikleri
Yasa Tasarisi‘nin kendi ge-
rekcesinde de belirtildigi
gibi, tasarinin hekimlerin
ve diger saglik calisanlari-
nin istihdam bigimi olarak
o6ngordigl iki model var.
Bunlardan birisi igletmeler-

ri de hizmet satin gergevesi
icinde sirket is¢isi olarak
calismadir. Denizli, ihale-
sinden sonra yasanan siireg
taseron calismaya engel ge-
tiriyordu. Ancak Anayasa
Mahkemesinin son Karari i-
le birlikte hizmet satin al-
ma Oniindeki engel biiyik
oranda asilmis durumda.
Anayasa Mahkemesi'nin
ilgili kararinda “iktisadi ve
teknik yetersizlikler” duru-
munda hizmet satin alma

yoluna gidilebilecegi soyle-
niyor. KHBY Tasarisinda da
zaten isletmenin iktisadi
dengeleri ve alt yap1 gerek-
sinimleri dogrultusunda
hizmet satin alma yoluna
gidilebilecegi yaziliydi.
Anayasa Mahkemesi'nin
hizmet satin alma ile ilgili
verdigi kararla birlikte, ka-
mu hastanelerini isletme-
lestirecek yasa tasarisinin
6nitindeki en 6énemli engel-

de sozlesmeli calisma, dige-

lerden biri kalkmis oldu.

ptali istenilen Yasa kurali, 657 sayili
IDevlet Memurlar: Kanunu'nun 36.
maddesinin “Saglik Hizmetleri ve
Yardimec1 Saghk Hizmetleri sinifi” baghkl
bendine 4924 sayili Yasa'nin 11. maddesi
ile eklenen “Bu sinifa dahil personel tara-
findan yerine getirilmesi gereken hizmet-
ler, lizumu halinde bedeli doner sermaye
gelirlerinden 6denmek kaydiyla, Bakan-
likca tesbit edilecek esas ve usullere gore
hizmet satin alinmasi yoluyla gordiiriile-
bilir.” kuralidir.

Anayasa’'nin 56. maddesinde, herkesin
saglikli ve dengeli bir cevrede yasama
hakkina sahip oldugu, devletin herkesin
hayatini, beden ve ruh saghg icinde stir-
diirmesini saglamak; insan ve madde gii-
clinde tasarruf ve verimi artirarak ighir-
ligini gerceklestirmek amaciyla saglik
kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenleyecegi hitkme baglan-
migtir.

Anayasa'min bu hitkmiinden saghk hiz-
metlerinin toplumun genel ve ortak ihti-
yaclar1 kapsaminda ele alindig1 ve bu
hizmetlerin bir kamu hizmeti olarak ni-
telendirildigi anlagilmaktadir.

181 sayili Saglik Bakanlig1 Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararname'nin 1. maddesinde Saghk Ba-
kanligi'min kurulmasi 6rgiit ve gorevleri
diizenlendikten sonra 2. maddesinde de
saglik hizmetlerinin devlet tarafindan ya
da devletin denetim ve gozetiminde yii-
riitiilmesi esas1 benimsenerek bu hizme-
tin kamu hizmeti niteliginde oldugu vur-
gulanmisgtir.

Anayasa Mahkemesi'nin E:1987-16,
K:1988-8 sayili kararinda “cok dnemli bir
kamu hizmeti olan saglik hizmetinin...” i-
fadesiyle, saglik hizmetinin 6énemli bir
kamu hizmeti olarak tanimlandigi, yine
bir baska kararinda ise; kamu hizmetinin
“devlet yada diger kamu tlizelkisileri ta-
rafindan yada bunlarin gézetim ve dene-
timleri altinda genel ve ortak gereksi-
nimleri karsilamak, kamu yarar: yada c1-
karii saglamak igin yapilan ve topluma
sunulmus bulunan stirekli ve diizenli et-
kinlik” olarak aciklanmistar.

Anayasa'min kamu hizmeti gorevlileriy-
le ilgili hitktimler baslikli 128. maddesi-
nin birinci fikrasinda “Devletin kamu ik-
tisadi tesebbiisleri ve diger kamu tiizel
kisilerinin genel idare esaslarina gore yii-
ritmekle yikimli olduklar: kamu hiz-
metlerinin gerektirdigi asli ve siirekli go-
revleri, memurlar ve diger kamu gorevli-
leri eliyle goriiliir” hitkmii yer almistr.

Yine 657 sayili Devlet Memurlar: Kanu-
nu'nda istihdam sgekilleri Anayasa’'nin
128. maddesine paralel olarak 4. madde-
sinin birinci fikrasinda “kamu hizmetleri,
memurlar, sozlesmeli personel, gegici
personel ve isciler eliyle gordirilir” de-
nildikten sonra 5. maddesinde de sayilan
bu doért istihdam sekli disinda personel
calistirilmasi yasaklanmistir.

Nitekim Anayasa Mahkemesi'nin
K:1993-7 sayili kararinda da kamu hiz-

meti gorevlileri “genel idare esaslarina
gore yiriitiilen kamu hizmetlerinin ge-
rektirdigi asli ve siirekli gorevlerde kadro
esastir. Bu hizmetlerin yapisal ve islevsel
ozellikleri onu diger hizmetlerden ayirir.
Genel idare esaslarina gore yiirtitillen ka-
mu hizmetlerine iliskin asli ve stirekli go-
revlerin ancak memurlar ve diger kamu
gorevlileri tarafindan yerine getirilecegi
ve bu gorevlerin kadroya baglanmasi di-
sinda, merkezi idare ile statiier bir iligki
icinde olmasi ve kamu gliciinin kullanil-
masl1 biciminde 6zellikleri gériilmektedir”
seklinde aciklanmistir. Yine Anayasa
Mahkemesi'nin K:1995-11 sayili kararin-
da da Anayasa’'nin 128. maddesinde sozii
edilen diger kamu goérevlilerinin “memur-
lar ve isciler disinda kamu hizmetinin ge-
rektirdigi asli ve siirekli gorevlerde yone-
time kamu hukuku iliskisiyle bagli olarak
calisanlar oldugu” belirtilmistir. Buna go-
re diger kamu gorevlilerinin de memurlar
gibi nitelikleri, atanmalari, gérev ve yet-
kileri, hak ve yuktumlilikleri, aylik ve 6-
denekleri, 6zlik isleri kanunla diizenlen-
mesi gerekmektedir.

Anayasa’'nin 2. maddesinde belirtilen
hukuk devleti, eylem ve islemleri ile hu-
kuka uygun, insan haklarina saygi goste-
ren, bu hak ve ozgiirlikleri koruyup giic-
lendiren her alanda adaletli bir hukuk
diizeni kurup bunu gelistirerek stirdiiren,
Anayasa'ya aykir1 durum ve tutumlardan
kacinan, hukuku tiim devlet organlarina
egemen kilan, Anayasa ve hukukun iis-
tiin kurallariyla kendini bagh sayip yarg:
denetimine acgik olan, yasalarin istiinde
yasakoyucununda bozamayacagi temel
hukuk ilkeleri ve Anayasa bulundugu bi-
lincinde olan devlettir.

657 sayili Yasa'nin 36. maddesine 4924
sayili Yasa’'nin 11. maddesi ile eklenen
hiikiim ise, Anayasa’'nin “kamu hizmeti
gorevlileriyle ilgili hiikiimler” baslikl
128. maddesinde 6ngoriillmeyen bir istih-
dam seklini diizenlemekte; idarenin dog-
rudan genel idare esaslarina gore yiiriit-
tigl saglik hizmetinin gerektirdigi asli
ve stirekli gorevlerin “hizmet satin alin-
mas1” yoluyla goérdiiriilmesi seklinde, do-
layli olarak bir 6zellestirme getirmekte-
dir.

Anayasa'nin 6zellestirmeyi diizenleyen
47. maddesinin dordiinct fikrasi ise 6zel-
lestirme konusu alanlari, devletin ytirtit-
tigl yatirim ve hizmetler olarak 6ngor-
mis olup, itiraz konusu kural hizmet sa-
tin alinmasina iliskin olmasi nedeniyle
Anayasa'nin 47. maddesi ile bir ilgisi bu-
lunmamaktadar.

Aciklanan nedenlerle 4924 sayili Ya-
sa'nmin 11. maddesi ile 657 sayil1 Yasa'nin
36. maddesinin “Saghik Hizmetleri ve
Yardimc: Saghk Hizmetleri sinif1” baghkl
bendinde yapilan degisikligin Anaya-
sa'nin 128. maddesinde ve 2. maddesinde
belirtilen Cumhuriyetin nitelikleri ara-
sinda sayilan hukuk devleti ilkesine ayki-
r1 oldugu ve iptali gerektigi diisiincesiyle
verilen karara karsiyim.



Halk Saglig1 Komisyonu'ndan
Ozgiir Doruk Giiler Cevre Dizisi

Halk Saglig1 Ko-
AT Omisyonu Galis-
malar: icerisinde

gerceklestirilen Prof. Dr Cagatay
Giiler'in sunumunu yaptig1, her a-
yin 2. Cumartesi giinii ¢evre sagligl
konusunda bir kitabin 6zetinin ko-
nusuldugu ve tartisildigy etkinlikler
devam etmektedir. Bir yillik progra-
min 5. si 12 Ocak Cumartesi Saat
10'da gergeklestirilecek

Asagida bu konular1 ve etkinligin
gerceklestirilecegi tarihlerin progra-
m1 yer almaktadir.

Halk Saghig1 Komisyonumuz gevre
saghig1 calisma grubu, cevre kirliligi
e-atiklardan i¢gme suyuna, gocuk
saghigindan deprem sirasinda alin-
mas1 gereken cevre sagligl énlemle-
rine kadar c¢ok cesitli konular1 Prof
Dr. Cagatay Giiler'in hazirladig ve
yayinlamay1 planladigi bu basvuru
kitapciklarindan 18 adet ATO'nun
destegi ile yayinlamis bulunmakta-
dir.

Ozgiir Doruk Giiler Cevre
Dizisi Hakkinda

Ulkemizde gevre tartismalari kimi
zaman kavram kargasasi icinde ge-
cer. Gogu kisi icin cevre, ekoloji,
cevre sagligl, cevrebilim ayni kav-
ramlardir. Oysa cevre “genetik di-
sindaki her sey”, canlimin disindaki
her seydir.Ekoloji “bir yerde canlila-
rin varligini ve ¢ocuklugunu belirle-
yen etkilesimler” bilimidir. Gevrebi-
lim canlilarin, 6zellikle insanin fizi-
kojeokimyasal gevre tizerindeki et-
kilerini konu edinir. icerik olarak e-
kolojiden farkhidir. Cevre saghg es-
kiden “gevrede insana zararli et-
menlerin ortadan kaldirilmasina
yonelik halk sagligi uygulamalar1”
olarak tanimlanirken; gintimiizde
“cevrede insan ve diger canlilara za-
rarl1 etmenlerin ortadan kaldiril-
masina yonelik halk saghg uygula-
malar” olarak tanimlanmaktadir.
Clinkd artik diger canlilarin zarar
gormesiyle insan varlig1 arasindaki
iliski ¢ok iyi kavranmistir.

Bu kavram kargasinin giderilmesi
tartismalari ve ¢ozlim Onerilerini
daha gercekci bir zemine oturtacak
ve Onerileri daha uygulanabilir kila-
caktir.

Gevre konusunda ulagilabilen kay-
naklar ya bir tiirli vazgecilemeyen
yabanci sozciikler ve karmasik an-
latim 6zelligi nedeniyle tam olarak
anlasilamamakta yada konular ya-
zarin yaklasimina gore tek yonli i-
letmektedir . Oysa temel amag top-
lum bireylerine bilimsel bilginin an-
lasilabilir bicimde ulastirilmasi, far-
kindalik yaratilmasidir. Cevre bilin-

Gevre Konulu. Kitap Ozetleri Programi

cine sahip bir
toplum olustu-
rulmasi ancak
bu yolla olacak-
tir. Bunu saglaya-
bilmek igin birgok
uzman ve bilim a-
daminin katkisi ge-
rekir.

Bu tip 06zgiin
kaynaklarin
baslangicta ilgi
gormeyecegi, ki-
sa siirede genis
toplum kesimleri-
ne ulasamayacag:
aciktir. Yayimlanma-
s1, taninmasl zaman
alacaktir. Bu nedenle
kaynak saglanmasi da
glctiir. Strekliliginin
saglanmamas1 durumun-
da soluksuz bir deneme-
den ibaret kalacaktur.

Otuz yili askin stiredir
cevre sagligl sorunlariyla
ilgilenen bir hekim olan
Prof.Dr.Gagatay Giiler'in amaci boy-
le bir dizinin baslangi¢ adimlarini
atmak, cevre ve cevre sagligi konu-
larinda temel bilgileri kavram kar-
gasasini kaldiracak ve anlasilacak
bigimde iletmekti. Diger uzman ve
bilim insanlariin katkisiyla kapsa-
minin daha yararl hale gelecegine
inanmiyordu.

Bu konuda ilk biiyiik destegi Yazit
Yayincilik'dan goérdi ve dizinin ilk
dort kitab1 yayimlandi. Arkasindan
Ulkemizin halk saghg sorunlarinin
¢oziimiine ¢ok duyarli bir Meslek
Orgiitii'niin, Ankara Tabip Odasi'nin
destegi geldi. Ankara Tabip Oda-
s1'min 6zendirici destegiyle yayimla-
nan kitap sayisi on sekize gikt1 ve
kisa siirede hedef gruplara ulasti:

Diziye ilgi giderek artma-
ya ve katkilar biyi-
meye basladi.
Peki bu dizi-
nin siirekliligi
saglanacak mi,
yoksa bu agsama-
dan sonra solugu
kesilecek mi? Dr.
Giiler kesilmeyecegi-
ni séyliyor. Ginki di-
zinin ilk kitabinda
bir sunu var. Bu
cabalarin nigin bii-
yik zorluklara
ragmen siirmesi ge-
rektigini aciklayan
bir sunu:
“SUNU
Biyolojik gevre igin
benden 6ncekiler gok
sey yaptilar.. Ocak
hekimi olarak, uzman
olarak, yonetici ola-
rak ben de katk: yap-
maya c¢alistim... Fizi-
kojeokimyasal cevre i-
¢in de toplumu uyarmaya, basta
hekimler olmak {izere saglik cali-
sanlarini, ¢evre miihendislerini ye-
tistirmeye calistim... Ama daha ta-
nim1 bile tam olarak yapilamayan
sosyal iyilik halinin en 6énemli etke-
ni sosyal ¢evre icin highir sey yapa-
madim... Ama bundan sonra gevre-
nin her t¢ 6gesiyle ilgili olarak u-
yarmak, bilgilendirmek, ¢éziim -
retmek i¢in cok daha fazla galisaca-
gim.. Sen hep benim yanimda ola-
caksin, senden, senin sevginden ve
6zleminden gii¢ alacagim... Bu dizi
bu nedenle yayimlanacak... Katki
yapacak herkesi kucaklayarak...
Yapmam gerekenlerin damlasi bile
degil... Ama elimden gelen bu...
Gozlerinden 6pliyoruz oglum...”

Sunan: Prof. Dr. Cagatay Giiler

Dizide yer alan kitaplar

1. Su Baskinlarinda Bireysel
ve Toplumsal Saglik Onlemleri,
Prof. Dr. Cagatay Giiler.

2. Bireysel Su Savurganligini
Azaltmaya Yonelik Onlemler,
Prof. Dr. Cagatay Giiler

3. Gevre Kirliligi ve Gocuk,
Prof. Dr. Cagatay Giiler

4. Istanbul'da Deprem Olasi-
ligina Karsi alinmasi Gereken
Onlemler, Prof. Dr. Gagatay Gii-
ler

5. Terk Edilmis Kuyularin
Kapatilmasi, Ing. Miih. Zakir
Cobanoglu

6. Su Kesintisi Yapilan Tllerde
Alinmas1 Gereken Halk Sagligi
Onlemleri, Prof. Dr. Gagatay
Giiler

7. I¢ Ortam Kavramini Ku-
ramsallastiran Bilim Adamai:
Claude Bernard, Dr. Funda Se-
vencan, Dr. Fehminaz Temel,
Dog. Dr. Songiil A. Vaizoglu,
Dog. Dr. Z. Dicle Balkanci

8. Bir Biyolojik Gevre Oykii-
sli: Semmelweis, Dr. Fehminaz
Temel, Dr. Funda Sevencan,
Dog. Dr. Songtl A. Vaizoglu.

9. Atik Piller ve Halk Saghgi,
Prof. Dr. Gagatay Giiler

10. Kisisel Hijyen, Cevre ve
Saglik, Prof. Dr. Cagatay Giiler

11. igme Suyundaki Kirletici-
ler ve Halk Sagligi, Prof. Dr.
Cagatay Giiler

12. Tehlikeli Atiklar ve Halk
Sagligy, Prof. Dr. Cagatay Giiler,
Zakir Gobanoglu

13. Tehlikeli Atik Yonetimi,
Prof. Dr. Cagatay Giiler

14. Evde ve Okulda Civa Sa-
ciliminda Yapilmasi Gereken-
ler, Dr. Derya Camur, Dog. Dr.
Songiil A. Vaizoglu

15. Halk Saghg1 Acisindan E-
atiklar, Prof. Dr. Cagatay Giiler

16. Okul Cevre Sagligi, Dog.
Dr. O. Faruk Tekbas, Dog. Dr.
Songiil A. Vaizoglu.

17. Kapal Ortam Hava Kirli-
ligi, Prof. Dr. Cagatay Giiler,
Insg. Miih. Zakir Gobanoglu.

18.Minamata Hastalig1, Prof.
Dr. Cagatay Giiler, Dr.Vahide
Bilir.

“En azindan yasadigim siirece..”
diyor Dr.Giler... “bu dizi siirecek..”.
Gerekgesi sununun satir aralarinda
gizli.

“Ozgiir Doruk Giiler Gevre Dizi-
si"nin stirmesi ve amacina ulagmasi
dilegiyle.

Tarih Kitabin Ad1 Yazarlar Sayfa
15.09.2007 Ecological Dynamics Of Tick-Borne Zoonoses Daniel E. Sonenshine, Thomas M. Mather (Eds) 447
20.10.2007 Environmental Health Indicators Institute Of Medicine 111
17.11.2007 Rebuilding The Unity Of Health And Environment Institute Of Medicine 96
15.12.2007 Strategic Environmental Assesment Barry-Dalal Clayton, Barry Sadler 470
12.01.2008 Environmental Toxicology Sigmund F. Zakzewski 336
09.02.2008 Environmental Health In Emergencies And Disasters B.Wisner, J.Adams 252
08.03.2008 Managing Water Demand Ellysar Baroudy, Abderraffi Abid 74
19.04.2008 Implications Of Nanotechnology For Environmental Health Research Institute Of Medicine 54
10.05.2008 Leading Health Indicators For Healthy People 2010 Carole A.Charvala, Roger J. Bulger 75
14.06.2008 Community Environmental Health Assesment Workbook An Environmental Law Institute Workbook 74

Toplant1 Yeri : Ankara Tabip Odasi Prof. Dr. Nevzat Eren Toplanti Salonu
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ATO Insan
Haklar:1
Komisyo-
nundan
haberler

Toplumsal yapinin bir
parcasi olan cezaevleri,
toplum ve insan saglifi ile
ilgili kamusal ytukimlalik-
leri bulunan Tabip Odalari-
nin ilgi alanlari icinde yer
almaktadir. Ankara Tabip
Odasi'na, cezaevlerinden
saglik alaninda yasanan so-
runlar ile ilgili gerek tutuk-
lu ve hitkiimlilerden gerek
ise aile ve avukatlardan ¢ok
sayida sikayet basvurusu
yapilmaktadir. Diger yan-
dan, kamuoyunun bildigi -
zere Adalet Bakanligi'nca 22
Ocak 2007 tarihinde, 45/1
sayili genelgenin yayinlan-
masl lzerine, F tipi cezaev-
lerindeki tecriti protesto a-
mach yapilan 6lim orucla-
rina ara verilmig ve meslek
orgltiimiiz TTB ve baz1 de-
mokratik kitle orgiitleri ge-
nelgenin uygulanmasi nok-
tasinda siirecin takipcisi o-
lacagini aciklamistir. Bu
kapsamda, Tabip Odamiz
Insan Haklar: Komisyonu
tarafindan, Adalet Bakanli-
§1'na, 19 Kasim 2007 tari-
hinde Sincan Cezaevini zi-
yaret etmek icin basvuru
yapilmis ve verilen izin dog-
rultusunda odamiza kayith
hekimlerden olusan bir he-
yet ile Sincan Cezaevi'ni zi-
yaret etmistir. Kurumsal ve
diizenli bir bicimde, meslek
etik ilkeleri dogrultusunda
gerceklestirilmeye ¢alisilan
ziyaretin sonuclarinin ve zi-
yaret sirasinda karsilasilan
sorunlarin bir Rapor ile ka-
muovyu ile paylasilmasina
karar verilmistir.

1999 yilinda mesane kan-
seri tanis1 konulan Erol Za-
var , halen Sincan F tipi ce-
zaevinde hiikiimli olarak
tutulmaktadir. Tanisinin ko-
nulmasinin ardindan, hasta-
higinda ilerleme izlenen ve
bu nedenle defalarca ameli-
yat edilen Erol Zavar, her a-
meliyattan sonra tekrar F
tipi cezaevine gonderilmek-
tedir. Disarida bile takibi
gliclikkler tasiyan bu hasta-
ligin cezaevi kosullarinda
izlemi, tedavisini olumsuz
yonde etkilemekte ve giic-
lestirmektedir. Hastaliginin
tedavisinin, her insanin
hakk: olan ancak cezaevin-
de miimkiin olmayan, insani
ve tibbi kosullarda stirdii-
riilmesi icin, ilgilileri bu ko-
nuda goreve c¢agiran bir Ba-
sin Aciklamasi, Komisyonu-
muzca hazirlanarak ATO ta-
rafindan yapilmistir. Yine
konu ile ilgili olarak TBMM
Insan Haklar1 Komisyonu ile
gorlisen bir heyette ATO
temsilcisi de yer almis ve bu
konu 6zelinde cezaevlerinde
yasanan saglik sorunlar ile
ilgili kaygilar dile getiril-
mistir.



GSS ile saglik hakki

daraliyor

Genel Saglik Sigortasi ve
saghk sefaleti: “Sicko”

Istanbul'da gesitli emek ve mes-
lek orgiitleri, sol partiler ve de-
mokratik kitle érgtitlerinin olus-
turdugu “Herkese Saghik Giivenli
Gelecek” platformu “Sosyal Gii-
ven(sizlik) ve Genel Saglik(sizlik)”
yasa tasarisina karsi 27 Aralik'ta
bir yiiriiyiis gerceklestirdi.

Unkapan1 Sosyal Givenlik Ku-
rumu éniine varan topluluk adina
ilk aciklamay1 Tirk Tabipler Bir-
ligi Bagkan1 Gencay Giirsoy yapti.
AXP'nin “ziicaciye diikkanina gir-
mis bir fil” gibi saglik ve sosyal
giivenlik sistemini yiktigini soyle-
yen Giirsoy, saglik alaninin hizla
ticarilestirildigini anlatti. Plaform
adina basin agiklamasini Hava-Is
ikinci baskan: Eylem Ates, “Kabe-
si IMF, secdesi patron olanlarin
saglik ve sosyal giivenlik haklari-
mi1z1 yok etme gabasidir bu” dedi.
AXP hiikiimetinin “Nasilsa Alla-
hin sopasi yok ama IMF'nin sopa-
s1 var” diye diistindiigiinii soyle-
yen Ates, “Ama bizi hesaba katmi-
yorlar, galisan da iireten de biziz,
biz kars:i cikarsak yapamazlar”
dedi.

14 emek ve meslek
orguti GSS'ye karsi
bir araya geldi

Tiirk Tabipleri Birligi'nin de a-
ralarinda oldugu 14 emek ve mes-
lek orgltii, Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Yasasi kap-
saminda yapilan diizenlemelere
karsi, “Saglhigimizdan ve ve Gele-
cegimizden Vazgeg¢meyecegiz”
baslikh toplantida bir araya geldi.

3 Aralik 2007 Pazartesi giind,
Ingaat Miihendisleri Odas1 Konfe-
rans Salonu'nda gercgeklestirilen
toplanti, Marmara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Is ve Sosyal Gii-
venlik Hukuku Anabilim Dali
Baskani Prof. Dr. Ali Giizel'in su-
numuyla basladi. Sosyal Sigorta-
lar ve Genel Saglik Sigortas: Yasa-
s1 hakkinda bilgi veren Giizel, bu

alanda yapilan diizenlemelerin
diger yasal diizenlemelere benze-
medigine dikkat cekti. Giizel,
“Toplum olarak ciddi bir done-
megcteyiz. Glinki bu yasa toplu-
mun ve insanlarin sagligini, has-
taligini, emekliligini, sakatligini
Ozetle yasamini etkilemektedir”
diye konustu.

Yasama gegirilmek istenen Sos-
yal Sigortalar ve Genel Saglk Si-
gortasl Yasasi'nin, “Sosyal giiven-
lik ve saghk devletin gorevi degil-
dir. Devlet bu alandan elini ¢ek-
melidir. Birey kendi gelecegini,
saghk sorumlulugunu kendi st-
lenmelidir” anlayisina dayandif-
n1 kaydeden Giizel, bu modelin a-
s1l sahibinin sosyal devlete karsi
olan Diinya Bankasi ve IMF oldu-
guna dikkat cekti.

“Daha fazla prim, daha az
hak”

Ali Giizel, yasanin gerekgelerini
degerlendirirken de, “Reform ge-
rekgeleri yanilgilara dayanmakta-
dir. Ortaya konulan projeksiyon-
lar bilinmezlere dayanmaktadir.
Gercekligi ve bilimsel yani bulun-
mamaktadir” diye konustu. Yasa-
nin, “daha fazla prim, daha az
hak” ilkesine dayandigini belirten
Glizel, varolan saglik hakkini da-
ha geriye gotirdigini, daha az
saglik hizmet sunumunu igerdigi-
ni, daha fazla yoksulluk sonucu
dogurdugunu ve asgari diizeyde
hak sagladigim1 kaydetti. Ali Gii-
zel, “Bu sosyal gilivenligi piyasa
kurallarina feda eden bir model-
dir. Bir ulusun yazgisi, bu model-
le pazar kurallarina terk edilecek
kadar ucuz degildir” diyerek soz-
lerini tamamlada.

“Baska tilkede isyan ¢ikar”
Gilizel'in sunumunun ardindan,
toplantiya katilan ve yasaya karsi
¢ikan tiim orgiitlerin bagkanlar:
tek tek soz alarak, goriislerini ak-
tardilar. Tirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi Bagkani Prof. Dr.

Gencay Giirsoy, vahsi kapitalizm
déneminin yaklasimiyla hareket
edildigini soyledi. Bu diizenleme-
lerin bagka bir iilkede yasama ge-
cirilmesi halinde orada “isyan ¢1-
kacagin1” belirten Giirsoy, “Biz ta-
bii ki isyan gikaralim demiyoruz
ama bu tablonun halka pozitif
yansimasinin vebali biraz da bi-
zim tizerimizde” diye konustu.
Giirsoy, hekimlerin yasadan etki-
lendigini ancak birinci derecede
zarara ugrayan kesimin vatan-
daslar oldugunu kaydederken,
“Yoksul kesimler, halk magdur
durumda. Biz hekimler olarak,
Tirk Tabipleri Birligi olarak dort
yildir bu meselenin arkasindayiz.
Bizim itirazlarimiz karsisinda ba-
z1 diizenlemeler yapildi ama bun-
lar kozmetik iyilestirmeler olarak
kald1. Sonra dyle degisiklikler ge-
tirildi ki, bu kozmetik iyilestirme-
ler bile golgede kald1” dedi. Giir-
soy, bu meselenin pesinde olmaya
devam edeceklerini bildirdi.

“Anayasa Mahkemesi
gerekgeleri ile ilgisi yok”

Dr. Osman Oztiirk de, yasanin
Genel Saglik Sigortasi boyutuna
aciklik getiren bir sunum yapti.
Yasada yapilan degisikliklerin A-
nayasa Mahkemesi'nin iptal kara-
rina dayandirildigina isaret eden
Oztiirk, degisikliklerin Anayasa
Mahkemesi kararlariyla ilgisi ol-
madigini, ancak siyasi iktidarin
Anayasa Mahkemesinin son dere-
ce liberal yaklasimindan cesaret
aldigin1 vurguladi. Degisikliklerin
hicbirinin sigortalilara yeni hak-
lar getirmedigini belirten Oztiirk,
saglik hakkinin ise iyice daraltil-
digin1 anlatta.

Toplantiya, ilgili emek ve mes-
lek orgiitlerinin temsilcilerinin
yani1 sira CHP, DSP, DTP ve
MHP'den de milletvekilleri katal-
di1. Toplanti, aksam saatlerinde
sona erdi.

(TTB ve ITO web sayfalarindan
alinmagstir)

Prof. Dr. Ayta¢c Gokoz emekli oldu

Ulkemizde ilk olarak yogun bir
sekilde dermatopatoloji ile ilgile-
nen patolog ve Dermatopatoloji
Dernegi'nin kurucu baskani da
olan Prof. Dr. Aytac Gokoz emekli

oldu. Hacettepe Universitesi
Konferans Salonunda Go6koz icin
bir emeklilik toreni diizenlendi.
Gokoz ; Ankara Kiz Lisesi'ni ve
Ankara Universitesi Tip Fakiilte-

si'ni bitirdi. Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabi-
lim Dali'nda uzmanlik egitimini
tamamlayip 1977 de dogent,
1988'de profesor oldu.

Dr. Muge Yetener

kaptirmis ve parasi yeterli

gelmedigi icin kopan hangi
parmagini diktirecegine karar ver-
meye caligsan, sonra da 60 bin $'lik
orta parmagi yerine 12 bin $'lik yi-
zitk parmagini secen bir insan
gordiiniiz mii?Ya da béyle bir olay1
hayal ettiniz mi hi¢? Ya da evi-bar-
ki, isi olan basarili orta sif A-
merikali giftten birinin kansere ya-
kalandig: ve digerinin 2 kez kalp
krizi gecirdigi i¢in saglik sigortalar:
oldugu halde evlerini satmak zo-
runda kaldiklarini duydunuz mu?

Michael Moore'un ‘'Sicko’ fil-
minde bu tiir hayal 6tesi gergeklik-
lerle karsilasmaya hazir olun. Mic-
hael Moore; Amerikan saglik siste-
mini ve "amerikan riiyasi’’ fonu-
nun arkasini ¢ok carpici gerceklik-
lerle goziiniize sokan bir belgesel
hazirlanmis. Timiiyle gercek, ya-
sanmis ve yasanmaya devam eden
hayat oykiileriyle anlatilan saglik
sistemini “‘bu kadar da olmaz ar-
tik" diyerek izliyorsunuz.

Sagliktan neden para kazanilama-
yacagim cok carpici bir dille goste-
riyor film. Goziind kar hirs: biri-
miis saghk sigortalarinin tam da
bu gerekgeyle aslinda asla 'saglh-
ginizin sigortasi * olamayacagi
gercegiyle ylzlestiriyor. Saglik
sigortasini isleten “imzalarini
kiralamis'’ bireyleri,o carkin
parcasi olmus “kiralik katilleri”
ylreginiz burkularak, mideniz
bulanarak (sistemin insanlar-
dan erdemli ve cesur bireyler
de kiralik katiller de yaratabil-
digini gorerek), korkarak(basi-
miza bunlar m1 gelecek!) ve
infial duygusuyla (hemen
simdi bir seyler yapmak la-
zim) izliyorsunuz.Belki de bu
korkuncluk hissi filmin bag-
langi¢c ciimlesinde gizliy-
di.:"'Bu film Amerika’'da
saglik sigortasi bulunma-
yan 50 milyon kisiyle de-
gil,saghk sigortasina sahip
250 milyonla ilgilidir.Yani
Amerikan riiyasinin ger-
cek sahipleriyle.” Yani kimseye
"neyse ki bunlar sistemin disina a-
tilmis yoksullarin basina gelebile-
cek seyler, ben saglik sigortami
yaptirip giivende olurum’’ rehaveti
yasatmiyor.

Zaten sistemin digina atilmig yok-
sullarin bir kaza vb. sebeple kagi-
nilmaz ve zorunlu olarak hastala-
nip hastaneye gittiklerinde arabala-
ra/taksilere bindirilip hastanelerin
disina birakiliverdiklerini de gori-
yoruz. Bu sirada “kendine iyi bak"
demeyi de ihmal etmiyorlar.

Ingiltere'nin “ulusal saglik siste-
mi'’ ni ve Fransadaki {icretsiz sag-
lik sistemini gostererek ‘‘aslinda
kapitalizmin iyi halleri de varmais
canim...”" dedirtiyorsa da, 11 eylil
saldirisinda kurtarma cgaligsmalar:-
na goniilli olarak katilip gesitli so-
lunum yolu hastaliklarina yakalan-
mis, saglik sigortalarinin gesitli da-
leveralarla tedavilerini 6demeyi
reddettigi itfaiyecileri ve diger si-
gorta kurbanlarini toplayip Kii-
ba'ya gotiirdiigii son boliimler hari-
kaydi. Kiiba saglik sistemini gor-

Siz hic iki parmagini hizara

13 Ara'lk 200
Yer: SB Egi

Saglhk Politikalar:
Komisyonu
Universite ve
Bakanlik
Hastanelerinde
Michael Moore'un
Sicko Filmi tizerinden
GSS'yi tartisiyor

ATO Saglik Politiklar1 Komis-
yonu Aralik Ay1 basindan itiba-
ren Universite hastaneleri ve
bazi Bakanlik hastanelerinde,
Michael Moore'un yonettigi
“Sicko” adli filmin gosterimini
yapiyor. Odada da gosterimi
yapilan filme hekimlerin yo-
gun ilgisi oluyor. Moore'un fil-
mi vahsi kapitalizm icinde GSS
gibi sistemlerin halkin saglik
hizmetine ulasmasini nasil en-
gelledigini ortaya koyuyor.
Saglik Politikalar1 Komisyonu,
sinema dilinin kullanilmasinin
GSS ve Saglikta Doéntisim
Programi'nin hekimlerle payla-
silmasinda bir avantaj yaratti-
g1 diiglintiyor.

7P
On'f(adzriiq,f:"‘?aat 12.15

€rans Sajop,, o otanesi
mek
kaybettigimiz gliven
duygusunu yerine koyuyor..Filmde-
ki insanlarin Kiiba'daki ytliz ifadele-
rini géormek , saskinlik ve minnet
duygularini yiizlerinden okumak
cok etkileyiciydi.

Filmin sonunda ne mi oldu? Soy-
lemeyelim de izlemeyenler mutlaka
izlesin.

Ek vergi demek olan GSS' nin ne
menem bir sey oldugunu kafanizda
tam olarak canlandiramadiysaniz
bu filmi mutlaka goriin. Her sey
yerli yerine oturacaktir.Saghgin ki-
sisel bir sorumluluk olmadigini ve
toplumsal dayanigsma duygusunun
sadece sosyalistlere ait olmayan
son derece temel bir insani duygu
oldugunu bir fransiz liberalinden
duymak da etkileyiciydi.Ben bu
filmden iki énemli ders gikardim:1-
boyle bir sistem bizde de gercekles-
tirilirse (ki bunun olmamas: igin
her seyi yapmaliyiz) asla hastalan-
mamaliyim...

2-Baska bir diinya ve basgka bir
saglik sistemi miimkiin!...
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Dr. Serdar Kog

“giderken, her seylerini
yitirmislere...”

“Ki¢iik ¢ocuklarin ve yash a-
damlarin tzerine gaz dékiilerek
yakilmig, insanhk dis1 olaylar is-
lenmistir. Olaylarin baslangicinda
20 kisiye otopsi yapabilme imkani
bulduk. Bunlar uzun menzilli si-
lahlarla 6ldiirtilmis idi. Daha son-
ra gelen ceset fazlaligindan degil o-
topsi kimlik tespiti bile yapmaya
imkan kalmamistir. Toplu katliam
olaylari, toplu halde ceset bulun-
masiyla dogrulanmaktadir. Oli sa-
yisinin resmi miktarlari asarak iki
ylzl asacagini tahmin ediyorum”.
(Dlindar Saner — dénemin savcisi)

“Hastaneye getirilen oliilerden
elli ikisini inceledim. Bunlardan {i¢
tanesi sopayla 6ldirtilmis, diger 6-
liler mermilerle...bogularak 6ldii-
rilenlerin de oldugunu soylediler.
Yetmislik yashlari, ii¢ yasinda be-
bekleri vurmuslardi. Bir cehennem
aleminden geldim... Kursun yag-
muru altinda gidip geldim... "(Me-
te Tan — donemin saghk bakani)

“...Hiseyin ve karis1 Fatma Baz
vurularak 6ldiiriildi. Fatma Baz'in
kucagindaki kiigiik cocugu 6 aylik
Yilmaz da kursunla vurularak 6l-
dirildi...” (Hatun Kose — tanik)

“...babam Ali, annem Hatice, a-
gabeyim Hiiseyin YILMAZ'a saldir-
dilar. Babam, anam ve agabeyim,
‘Bizi 6ldiirmeyin’ diye ¢ok yalvar-
dilar. Dereden kacarak hastaneye
yetistim. Bir giin yattim, yaralari-
m1 sardilar, ertesi giin hastaneden
cikip eve gittigimde annemin, ba-
bamin ve agabeyimin cesetlerini e-
vimizin kapisinin éniinde gérdim.
Babamin parmaklarini kesmisler-
di, kanini da bir kazanin icine akit-
mislardl. Annemin kafasini briket-
le pargalamiglardi, yiizii taninmi-
yordu. Evimizi, esyalarimizi da
yakmislardi. Her sey kiil olmustu.”
(Ismail Yilmaz - tanik)

“...kocas1 dedi Allah'tan korkun'.

Kocasini ¢ektiler oldirdiiler. Ar-
dindan kadini ¢éldiirdiiler...20 ya-
sinda bir babay1 ogluyla birlikte
6ldirdiler...karisinin 1rzina gegip,
kursuna dizdiler.daha sonra kiilo-
tunu c¢ikarip sokaga attilar...bal-
tayla beynini parcaladilar...”

“...karsimizda oturan ve gozi
gormeyen 80 yasindaki; yash Cen-
net Cimen'in evine girdiler. Bu ka-
dini, ‘gel nene, gel’ diyerek ellin-
den tutup disari ¢ikardilar. Cennet
kadin, gozleri gérmedigi ve yash
oldugu icin dldiiriilenlerden ve ya-
kilanlardan habersizdi. Saniklar-
dan Cuma Yalcin ve Nuri Boga tor-
navida ile gozlerini oydular, sonra
silahla oldiirdiler. Yakinda bulu-
nan helanin ¢ukuruna bas iizeri a-
tip, lizerine at arabasini devirdiler.
Daha sonra hem bizim evi, hem di-
ger evlerin timiind yaktilar...”
(Mavis Toklu - tanik)

Adina tornavida denilen avadan-
lik, bu topraklarda, géz oymak i-
cin-amaci disinda-,

hem de seksenlik g6zl gormez
bir ninenin gézlerini oymak igin de
kullanilmistir yazik ki. Boylesi bir
vahsetin ve gaddarhigin siiri nasil
yazilir ey sair! Dilin tutuldu degil
mi? Benim de; inan ki benim de
nutkum tutuldu...

Mahkeme stirecindeki klasorler
dolusu, tanik ifadeleri, baz1 sanik-
larin itiraflar1, kamu tanmikhig ya-
pan bazi subay-astsubaylarin ifa-
deleri, katliamin vahsetini ve bo-
yutlarini agikca gozler éniine ser-
mektedir.

Bu hunharlik, Bosna'da, Filis-
tin'de, Litbnan'da veya Irak'ta de-
gil, bir baska yiiz yilda ya da bir
bagka iilkede degil, iilkemizde daha
diin diyebilecegimiz bir yakin gec-
miste, 1978 araliginda Maras'ta
yasandi, vahsetin ve caniligin akla
gelebilecek her tird sergilendi.
Yizlerce insan 6ldirtildii. Binlerce
insan yaralandi. Binlerce ev ve is
yeri yakilip yikildu...

Maras o6liileri hep bir eksik kala-
cak, ¢linkl ana rahminde dogumu-
na bir ay kala katledilen cenin hep

Maras Maras (Tirkii)

Maras marag'ta derler

Bu nasil maras bu nasil maras
Al kizil kan icinde can veren
kardes

Kardas kalk gidelim yoldas kal
gidelim

Bizim iller kircillidir gecilmez
yollar

Camur kurusunda gidelim bur-
dan gidelim

Ufak tasinan bina yapilmaz

Bir ben dlmeyinen maras yikil-
maz

Valla bir ben 6lmeyinen kardas
maras yikilmaz

Yollar camur kurusunda gide-
lim

Lale stimbiil biiytistinde gidelim
Kardas gidelim ay ay

Soz-Miizik: Anonim

pesimizden gelecek. Mahsere ka-
dar hep solugu ensemizde olacak.
Yizint heniiz hi¢ gérmedigimiz
ve asla artik hi¢ géremeyecegimiz,
elleri ayaklari nasildir asla artik
hi¢ bilemeyecegimiz, sesini asla ar-
tik hic duyamayacagimiz, dogumu-
na bile firsat vermedigimiz, anne-
siyle yek viicut 6ldirdigimiz;
bizden hesap soracak; elleri yaka-
mizda olacak. Kayitlarda hep bir
eksik olan o isimsiz; evet “0”
Tasrada, adli tabiplik gorevi de
yapan, o6zellikle pratisyen hekim-
ler, hukukun o soguk dilini bilirler.

SIGKESI

derin tarihe kulak ver dinle
cinayetlerin iniltisini...

sanki kanlh bir tekerriir: gibi-
sen de isitiyor musun bibi?

(derinligi ylizeyinde gizli)

tarihin atlaslarini izle
dustikge sayfalar: st tste...
yapaydir siirlar: biiyiiditkce-
kiigtlir cocuklugun uzayi!

(derinligi ylizeyinde ¢iinkii)
Serdar Kog

Tanik ifadeleri aslinda 6yle bire bir
yazilmaz tutanaklara. Araya yargi-
cin o soyut, mekanik yarg: dili gi-
rer. Ornegin Maras katliami benze-
ri durusmalarda, taniklarin kan re-
van icindeki ¢iplak ylireklerinin
dili degildir bu. Misal, katliamda
kocas1 ve kardesi de gozlerinin 6-
niinde igskence edilerek dldirtlmiig
olan birisi, yine gozlerinin 6niinde
hunharca katledilen kap1 komsu-
suyla ilgili, mahkemede ifade ve-
rirken, 80'lik Cennet nineden ‘bu
kadin’ diye soz etmez asla. ,O; o-
nun Cennet ninesidir ¢iinkii. Gok
¢ok Cennet Kadin, ama ‘bu kadin'
degil. Dedik ya, mahkeme duvari
da hastane kapis1 gibi soguktur ne-
de olsa. Hukukun yiizli bazen, so-
guk oldugu kadar “zalimdir” de. 19
Aralik 1978'de Maras'ta baslayan
ve 26 Aralik’a kadar civar koy ve
kasabalara da yayilarak siiren;
ylzlerce insanin 6ldirildiigi, bin-
lerce insanin yaralandigi, binlerce
ev ve is yerinin yakilip yikildigi o
gerici-fagist katliamin sonunda,
hakkinda dava acilan 804 sanigin
yariya yakinmi daha ilk durusmalar-
da serbest birakilir. 12 Eyliil fasist
darbesinin de araya girmesi ile ar-
tik iyice hukuk guguklasir ve
1991'de cikarilan yeni bir yasayla
da kalan cok az sanik da serbest
birakilir. Marag katliami dosyasi
sessizce kapatilir. Hatta bu katlia-
mi1 planlayip baslatanlardan biri
daha sonra millet vekilligiyle odiil-
lendirilir. Mahkeme stirecinin bir
diger dramatik boyutu da midahil
avukatlardan ti¢iinlin davanin ilk
yili icerisinde vurularak olduriil-
mesidir. Zaten durusmalar boyun-
ca siirekli bir ling ortami icinde o-
lan magdur avukatlari, saniklar ta-
rafindan biteviye taciz edilip tar-
taklanmiglardir. Bu kosullarda sz
konusu hukukun da aslinda bir hu-
kuksuzluk oldugunu anlamak zor
olmasa gerek. Zaten bir askeri
darbenin kosullarini hazirlamak i-
¢in Maras ve benzeri katliamlari
tezgahlayanlar, hukuklarini da ha-
zirlamis olmalilar. Ve tabi bu siire-
cin ayrilmaz bir pargasi olan de-
zenformasyonu da. Daha da vahi-
mi savcilik sorusturmalar: ve
mahkeme kayitlarinin uzun yillar
devlet sirr1 olarak arsivlerde sak-
lanmasidir. Kendilerince gecmise
stinger cektiler gekmesine ama, sa-
irin dedigi gibi: o siingeri siktikca
kan damliyor...

Maras ve benzeri katliamlarin
dosyalarimin yeniden acilmasi, yar-
gilanmalarin dogru diirtist yapil-
masl, yapanin yaptiginin yanina
kar kalmamas1 ve bu tir katliam-
larin her yoniiyle aydinlanmasi her
seyden once bir insanlik gorevidir.
Gecmisteki boylesi katliamlarin ve

cinayetlerin biitiin faillerinin ada-
let oniine ¢ikarilmasi, gelecekteki
muhtemel benzeri katliamlar1 6n-
lemenin de en gergekci yolu olsa
gerek. Maras ve benzeri katliam-
larla kaybettigi insanligini, bu top-
raklara iade etmenin bir baska yo-
lu var m1? Gecmisimizi Marag kat-
liam1 ve benzeri kirlerden arindir-
mak aslinda gercek bir vatan bor-
cudur da. Unutmayalim ki ge¢misi
olmayanin gelecegi de olmaz.

Maras katliami ilk degildi, son da
olmadi. Aynis1 1980 temmuzunun
ilk haftas1 boyunca Corum'da ya-
sand1. Bir bagka bigimde 2 temmuz
1993'te Sivas'ta tekrarlandi. Ulke-
mizde artik bir siyaset tarzi olan,
fasist saldir1 ve katliamlar, basta
Malatya,Sivas, Maras, Gorum ol-
mak tizere Anadolu’daki pek cok i-
lin niifus yapisini degistirdi. Insan-
larimiz dogup biiytdiikleri sehirle-
rini terk etmek zorunda birakildi.
Ornegin, Marag'ta yasayan Alevi-
lerin %80'i, 1978 katliamini izle-
yen birkag yil iginde sehri terk etti.
Bu katliamlar: tezgahlayanlar tari-
himize kars: insanlik sucu isledi-
ler. Adina ister milliyetcilik ister
dincilik veya her ne denirse den-
sin, 6tekine saldirip yakip yikan,
bilmelidir ki, aslinda kendi tarihini
yikmaktadir. Otekini 6ldiiren ger-
cekte kendisini de 6ldirmektedir.
Serge parmagimizin ucu bile kana-
sa biitin bedenimiz ac1 ceker, ru-
humuz yara alir. Hi¢cbir hamaset a-
vutamaz yiregi yaralanmis olani.
Higbir canl tiird, gezegenimize
“insans1 kimili"nin verdigi zarari
vermedi.

Sehirlerin tarihlerini, en azindan
bir yizyil geriye dogru, 6zellikle
de demografik yap1 tizerinden iz-
lerseniz; o ulkenin derin sirlarina
da ulasirsiniz; gizlenen siyasi gii-
nahlardir bunlar; toplumsal enses-
te kadar uzanan...zaten koylerin
kasabalarin basina gelmisse boyle-
si kiyimlar; esamisi okunmaz; ha-
ritalardan killiyen silinir gider-
ler...

1978 aralik ay1 sonrasi, Ma-
rag'tan ayrilmak zorunda kalanla-
rin ¢ogu Avrupa'ya goc etti. Hangi
duygularla terk ettiler vatanlarini,
oralarda nasil tutundular -ya da
tutunamadilar-, bunca yil neler ya-
sadilar, hangi siirgiine miilteciydi-
ler, hic diistindtiniiz mii?

“..karlar altinda kalmis cicek-
ler...ey ertelenmis, ey bize birakil-
mis zaman!...”

“..sonradan 6grendi ki, kuzularin
otladig1 yerlerde, kurtlar 6nceden
beklerler hep, karanlik bakislarla.”
(Ingeborg Bachmann)

“Ideallerimiz, onlar1 tagima gii-
clinde oldugumuz siirece bizimdir-
ler.”



Uzlas1 arayisi

Dr. Serdar Kog

“Ve birgiin bulusacagiz
ayri yénlerden gelip”
Yannis Ritsos

Sovyetler Birligi — ABD
eksenindeki iki kutuplu
diinyadan giiniimiize, siya-
set paradigmasi degisti. Bu
yeni donemde diinyamiz,
tek kutupluluktan baslaya-
rak, giderek ¢ok kutuplu
hegemonya miicadelelerine
sahne olmaya basladi.

Kapitalist emperyalist sis-
temin irili ufakli pek cok
glic odag: kiiresel rant1 tek-
rar ve tekrar paylasabilmek
icin amansiz bir miicadele
icindeler. ister batinin, Al-
manya, Fransa, Ingiltere,
ABD v.b. emperyalizmi ol-
sun, ister dogunun, Rusya,
Hindistan, Cin, Japonya v.b.
emperyalizmi olsun, hi¢ biri
digerinden daha masum de-
gil. Her biri giigleri oranin-
da bu oyunun birer parcasi.

Gezegenin catisma bolge-
lerinden birinde diisman o-
lan ayni iki gii¢ odagi, bir
baska catisma noktasinda
dost olabilmektedir.

Soguk savasin iki kutuplu
gii¢ dizilisi ve dagilim yeri-
ni yeni dénemin ¢ok boyut-
lu, cok katmanli diismanlik
ve ittifak iligkilerine birak-
migtir.

Tabi sunu da hatirlatalim
ki, bahse konu fillerin oyu-
nu. Oysa bizim derdimiz ¢i-
menlerin kurtulusu. Bunu
hep aklimizda tutarak ko-
nuyu irdeleyelim.

Ulkemiz solunda emper-
yalizme karsi tavir alista,
bugiin icin, baslica iki sap-
madan bahsedilebilir. Ilki,
anti anti emperyalizm ola-
rak da adlandirabilecegi-
miz, anti emperyalist duru-
su yavas yavas milliyetgi-
likle 6zdeslestirerek disla-
yan, daha ¢ok Irak kaynakl
olan bir anlays. Tkincisi, iil-
kemizdeki her ttrli sorunu
emperyalizmle iligkilendire-
rek, fasizmi maskeleyen ve
ilkiyle ayni1 kapiya ¢ikan fa-
sizan bir anlayis. Unutma-
yalim ki diinyanin her ye-

rinde fasistler, gerektiginde
kapitalizme ve emperyaliz-
me karsi tavir aliyor gibi
yapmislar ama 6ziinde hep
kapitalist-emperyalist siste-
min tetikciligini tistlenmis-
lerdir.

Ulkemiz solunun farkli e-
gilimlerinin her birinin
farkli kayg: ve hassasiyetle-
rine aynen katilmak mim-
kiin. Her birimizin kendi
dogrularina, kuvvetle inan-
mas1 dogal karsilanabilir. A-
ma, bir birimizin farkl has-
sasiyetlerine karsi da, daha
duyarli olmamiz gerekmez
mi? Ulkemizi bugiin icinde
bulundugu sikintili durum-
dan, etnik bir i¢ savasa si-
ritklenmeden nasil kurtara-
biliriz; asil sorun bu. Gok
mu 1rak? Sadece etrafimiz-
daki iilkelere doniip bak-
mak yeter. Veyahut ta daha
diin kadar yakin, 1970’lerin
son birkac¢ yilinda Maras'ta,
Malatya'da, Sivas’ta, Go-
rum’da yasananlara bak-
mak yeter.

Bir hastaligi, hasta ile be-
raber yok edebilirsiniz. Ama
olmas: gereken, hastaligin i-
yilesmesi ve hastanin sifa
bulmasi degil midir? Yoksa
hekimlige ne gerek var.

PKX terorinin, basta
Kiirt kardeslerimiz olmak
uzere, ilkemizi nasil zora
soktugu ve nerelere dogru
stirtikledigi, ¢iplak gozle go-
rintr bir gercek. Ama bu-
nun yamti irkcilik degil.

Bat1 entelijensiyasinin
toplum mithendisliginin di-
zayn ettigi su kahrolas: si-
yaset sahnesinde bir rol cal-
mak olacaksa varligimiz;
caga taniklik, cagimizi sor-
gulamak gibi etik degerlerin
ve sorumluluklarin ne 6ne-
mi kalir ki? Aydin olmaktan
Ote; savaslara karsi olmak,
hele hele tilkemizin etnik
bir i¢ savasa siirtiklenmesi-
ni 6nlemenin yollarini ara-
mak her seyden énce mes-
lek etigimizin geregi degil
mi? Buglin hangi sorun
bundan daha 6nemli olabi-
lir?

Bu sorunu, irkciliga pirim
vermeden, kuru glriltiiye

pabug birakmadan, sagduyu
ve akil yoluyla ¢6zmek il-
kemize ve gelecek kusakla-
ra kars1 énemli bir gorevi-
mizdir de.

Mazinin anti emperyalist
gelenegi bize yol gdstere-
cektir. Bu konuda solun bas1
diktir. Ulkemiz devrimci
hareketinin, biiylik bedeller
6demek pahasina bizlere bi-
raktigl anti emperyalist
miicadele miras1 onuru-
muzdur. Heniiz bellegimizi
yitirmedik.

ABD Emperyalizminin ye-
sil kusak projelerinin arka-
sinda mevzilenerek, bu l-
kede 12 Eylil fasizmini tez-
gahlayanlardan, birka¢ ku-
saga kan kusturanlardan,
bu konuda 6grenecek dersi-
miz olamaz. Televizyonlar-
da kanal kanal gezerek ah-
kam kesen ‘zinde kuvvet’
temsilcileri eger anti em-
peryalistliklerinde ve yurt
sevgilerinde samimi iseler
once, Amerikanin Tirkiye
ye en biiyiik komplosu olan;
12 Eylil fasizmiyle ve onun
sonuclariyla hesaplassinlar.
Halki daha fazla kandirma-
sinlar.

Gerek bugiin kars: karsiya
oldugumuz irtica(gericilik)
belasindan, gerek Kiirt so-
rununun bugiin geldigi asa-
madan, basta 12 Eylil fa-
sizmi olmak tizere; bu kapi-
dan gecerek iktidar olan
tim hikiimetler tek tek so-
rumludur. Amerikanin her
istedigini yapmadilar m1 bu
giine degin? Yillar boyu, 6
ayda bir mecliste oylanarak
uzatilan ‘cekic gii¢’ aymaz-
Ligin1 unutabilir miyiz? In-
cirlik basta olmak iizere,
hava alanlarimizin, liman-
larimizin, basta Ortadogu
halklari olmak tizere pek
¢ok mazlum halkin katli ve
yikimi icin, ABD askerleri-
nin kullanimina pegkes ge-
kilmesini nasil i¢imize sin-
direbiliriz? Bir koyup tg¢ al-
miyorlar miydi? BOP'un es
baskanlhigiyla éviinmiiyorlar
miydi1? Irak'in isgalini des-
teklememisgler miydi? Sim-
diye dek izlenen yanlis poli-
tikalarin sonucu degil midir

bugiinkt durum?

Adamlar, en degerli seyi-
mizin askerimizin kani ol-
dugunu soylemediler mi?

Ve hala, ‘Biyiikk Ortadogu
Projesi’ dedikleri Emperya-
list Vandalligin pesinden se-
girtmiyorlar mi hitkimetle-
rimiz? Ne degisti? Bu tlke-
de siyasi erk mi degisti? Bu-
glinkii sorunlarimizin sebe-
bi olan bu iktidarlardan so-
runlarin ¢ézimini nasil
bekleyebiliriz? Emperyal E-
fendilerin, Ulkemizin gele-
cegine iligskin ne roller bic-
tiklerini, hangi kanli provo-
kasyonlarin hazirlig: icinde
olduklarini nasil bilebiliriz
ki? Ulkemiz egemenlerinin,
efendileri ile kapali kapilar
ardindaki gizli kapakl ilis-
kilerinin ne kadarindan ha-
berdariz?

Bu iilkede sol mu birakti-
lar. Ulke siyasetinin sol ka-
nadin 12 Eylil fasizmi ko-
parmadi m1? Tek kanadiyla
bu ilke bundan bagka nasil
olabilirdi ki? Ne bekleniyor-
du ki?

Hani denir ya, emperya-
listler bir tilkeyi iki sekilde
kontrol edip yonetirler. Bi-
rincisi dogrudan askeri sid-
det kullanarak. Ikincisi 6n-
ce o iilkede sorunlar cika-
rip, sonrada ¢oziyor gibi
yaparak. Adamlar bizimle
kedinin fareyle oynadig: gi-
bi oynuyorlar. Peki biz ne
yapmaliy1z? Minik fareler
gibi, sarth refleks labirent-
lerinde dolasip duracak mi-
y1z? Bu oyunlarin bizler ne-
resindeyiz?

Ne zaman barisin dili giic-
lense, hemen akabinde as-
kerlerimizi hedef alan pro-
vokadif eylemler giindeme
geliyor. Ama nedense bu ey-
lemlerle ilgili kuskulu du-
rumlarin ve soru isaretleri-
nin, olusan infial ortamin-
dan dolayi, tizerine gidile-
miyor. Siirekli bir infial ha-
linden gikabilsek de konu-
sabilsek, sanki bir yol ala-
cagiz gibi. Sanki bazi konu-
larin konusulmasina engel
olmak amaclaniyormus gi-
bi...Ornegin Esref Bitlis Pa-
sa'min 6ldirilmesinde bile,

olayn tizerine gidilememesi
ve en yetkin kisilerin ‘derin’
suskunlugu, kaygi uyandi-
racak nitelikte degil midir?

Unutmayalim ki, barisin
dilinin giiclenmesinden ra-
hatsiz olanlar, infial orta-
mindan beslenenlerdir. Pro-
vokasyon tam da bu nokta-
da baslamiyor mu?

Bugiin gelinen noktada,
bu ilkenin hichir kurumu-
nu ortak sorumlulugun di-
sinda tutamayiz. Higbirisi
siitten cikmis ak kasik de-
gil.

Gelecek umutlar: ellerin-
den alinmis, sokaklardaki
milyonlarca genci, irkcilara
ve gericilere mi birakalim?
Zaten egemenlerin istedigi
de bu degil mi? Insanimizi
bir siire de savas ¢igirtkan-
ligiyla oyalamak istiyorlar.
Bu oyunu nasil bozabiliriz?

Sorunlar1 dogru tarifleye-
bilirsek c¢oziimlere ulasma-
mizda o Ol¢lide kolaylasir.
Once Kiirt'iiyle Tiirk'iyle,
var olan siyaseti sorgula-
maliy1z.Yarin cok ge¢ olma-
dan, hemen simdi. PKK te-
roriniin canak tuttugu pro-
vokasyon ortaminin hangi
mecralara dogru yol aldigi-
n1 en basta Kiirt arkadaslar
gormeliler ve tavir almali-
lar. Bu tlke, sehit cenazele-
rini daha ne kadar tasiyabi-
lir? Yangin bir kez cikmaya
gorslin, kurunun yaninda
yasta yanar. PKK terorunin
yanlisligi, bir baska terdrii
haklh kilmaz. Ling¢ kiltiirii-
ne bu tlkede firsat verme-
meliyiz. Bu iilkenin basina
gelebilecek en biiyiik fela-
ket etnik bir i¢ catismadair.

Kendi i¢ ortamimizda bile
bazi arkadaslarimiz, farklh
gortisler olmasini bir zaaf
gibi algilama egilimindeler.
Oysa asll, bu iilkede bir giin
herkesin ayni siyasi dili ko-
nusuyor olmasi ihtimalin-
den korkmaliyiz. O zaman,
egemen diisiince disinda
herkes susturulmus demek-
tir. Oysa bu cografyanin
gecmis kiiltiirti, masals: bir
ebruyu andirir. Ve o riiya
bitmis demektir. Oysa bizler
o ¢ok renkli insanlik riiyasi-

n1; Utopyalarimizi, hayalle-
rimizi, 6zlemlerimizi siirdii-
rebildigimiz siirece insan o-
larak kalabiliriz.

Fikirler tiirli cesit de ol-
sa, aklin yolu birdir. Birbiri-
mizi dinleyerek, birbirimize
sabir gostererek bir cikis
yolu bulacagimiza inaniyo-
rum.

Bir adi da kavimler kapisi
olan, farkli kiltiirlerin ke-
nar kenara geldigi bu cog-
rafyanin, hor goriiye degil,
sagaltic1 bir hosgori iklimi-
ne ihtiyaci var.

Bu iilke irkciligin ve geri-
ciligin kiskacindan kurtul-
malidir. Béylesi bir daral-
maya mahkum degildir. Bu
ilkenin sola her zamankin-
den fazla ihtiyaci var. Sol-
dan bir cikis hala miimkiin-
dir. Boyle bir cabaya deg-
mez mi?

Bagimsizlik, Demokrasi,
Sosyalizm ekseninde ilerle-
yen; emek-sermaye celigki-
sini ve emekten yana tavri-
n1 merkeze alan, bir dev-
rimci siyasi hat olusturma-
liy1z.Goriiniir gelecekte,
baska da bir cikisimiz yok.

Gegmis donemde belki,
mevzi savaslar ve zaferler
mimkiindi. Ama bugiin
diinden daha fazla, kiiresel
emek dayanigmasina ihtiya-
cimiz var. Irkei — soven soy-
lemlerle, fukaraliktan baska
bir yere varilamaz.

Baskalarinin ‘yanliglari-
nin’ da, kendi dogrular: ola-
bilecegini kabul etmeliyiz.
Ortak bir uzlas: diline ve
kiiltiirtine ihtiyacimiz var.
Her birimiz, kendi dogrula-
rimizdan esnememiz gerek-
tiginin farkinda olmaliyiz.
Her birimiz nerde ne kadar
esneyebilecegimizin de bi-
lincinde olmaliyiz. Birbiri-
mize karsi; “//donmusg i-
nangclarinin tutsagly/ donmus
inanclarinin zalimi/ bin yil
oncesiyle ilkel/ bin yil 6nce-
siyle zulim//” kesilmemeli-
yiz.

Ortak bir uzlas1 dili gelis-
tirebiliriz, gelistirmeliyiz,,,

“Ideallerimiz, ancak, onlar
tasuma giciinde oldugumuz
stirece bizimdirler.”

Behcet Aysan Siir Odiilii, Salih Bolat’in

Dr. Serdar Kog

Tirk Tabipleri Birligi'nin
2 Temmuz 1993'te Sivas'ta
Madimak Yangininda yitir-
digimiz Sair, Doktor Behget
Aysan ve 36 insanimizin a-
nisina diizenlenen 6dilin
bu yil oniiciinciisii verildi.

Arif Damar, Emin Ozde-
mir, Ahmet Telli, Ali Cengiz-
kan, Dogan Hizlan, Cevat
GCapan ile Ataol Behramog-
lu'ndan olusan segici kuru-
lun degerlendirmesi sonu-
cunda odiliin “Kanit” adli
kitabiyla Bolat'a verilmesi
uygun gorildi.

Ankara'nin sair, sanatg1 ve
sanat severlerini bulusturan
odil toreni, 13 Aralik Per-

2 Temmuz 1993 Sivas
Fotograf: Giilnaz Golak

sembe giinli Cankaya Bele-
diyesi Cagdas Sanatlar Mer-
kezi'nde gergeklestirildi.

Kasimpati

yangindan sonra ¢igekler birakti

arkadaslar1

otelin 6niindeki kaldirima: giller,

karanfiller.

tam surda toplanan insanlarin

acimasizca yaktiklar
kendi kardeslerini

onlarin da su ekmek kasasini tasiyan
adamin elleri gibi elleri vardi
su kadinin basortiisii gibi 1s1kliydi

alinlar:
su ¢ocuk gibi kosabilirlerdi
ayaklariyla...

en son bir sap kasimpat1 birakt:

bir gen¢ kiz

yangin yerinde
caresiz merdivenle-
re oturmus N
yanmay1 bekleyen -
metin altiok'un gozlerin-
deki dehset
vardi gigekte.

Salih Bolat

20 Aralik 1989 /Behget Aysan, Ali Piiskiilliioglu, Ahmet Say, Cahit Kiilebi

Behget Safa Aysan'in kisa
~ Ozgecmisi

1949 yilinda Ankara’'da dogdu.
Selimiye Askeri Ortaokulu ve Ku-
 leli Askeri Lisesi'nde okudu.
1968'de Ankara Tip Fakiiltesi'ne as-
.. _keri 6grenci olarak girdi.
=% 12 Mart déneminden sonra poli-
tik nedenlerle ara vermek zorunda
kaldig1 tip 6grenimi sirasinda cesitli

iglerde calisti. Mezun olduktan sonra
Izmit'e atandi. Ankara'da psikiyatri
ihtisas1 yapti. SSK Yenigehir Dispanse-
ri'nde doktor olarak ¢alismaktaydi.

2 Temmuz 1993 tarihinde Sivas’ta
Madimak Oteli'nde yakilarak o6ldira-
len 35 kisiyle birlikte can verdi. Olii-
miinden sonra Tiirk Tabipleri Birligi
tarafindan adina siir 6dili verilmeye
basland.
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