" TURK TABIPLERI BiRLIGi (DENIZLi TABIP ODASI UC AYLIK YEREL YAYINI) www.denizli.dr.ir

F
.:?‘f' 3 !
Wy ¢
i

Mesai Nasﬂ
Hesaplanir?
Hekimler |
KonU§uyr |

Egitimler |
Tasarlamak§!f

Satlik |
Hastaliklar



m‘;\

Gogiis Cerrahisi
Gogiis Hastaliklar
Kardiyoloji

Kardiyovaskuler Cerrahi
Genel Cerrahi
Beyin Gerrahisi
Goz Hastahklarn
Kadin Hastaliklari ve Dogum
Dahiliye
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Ortopedi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
Noroloji
iiroloii
Yogun Bakim Uniteleri
Koroner Yogun Bakim Unitesi
KVC Yogun Bakim Unitesi
Dahili Yogun Balim Unitesi
Gerrahi Yogun Bakim Unitesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Acil Servis Unitesi
Radyoloji
Mikrobiyoloji Lab.
Biyokimya Lab.
Patoloji Lab.

(U

0

HASTANESI

Saraylar Mah. 495. Sok. No:2T Denizli

Telefon : (0258) 263 51 51
Faks :(0258) 264 01 52




- _- igindekiler
ICINDEKILER |
detay\

DENIZLi TABIP ODASI YAYINI
SAYE:8  ERIM - ARALIK 2008

BN icindekiler
B Gindem |
m Yola Clkarken Yénetim Kurulu Bagkar
Dr. Ersin CAGIRGAN

Mesai Nasil Hesaplanir? | Sorumiy Yax lsleri Miidiir

Dr. S. Ender DUZCAN

imtiyaz Sahibi
Denizli Tabip Odasi adina

| Yayin Kurulu

i Dr. Mehmet ZENCIR

EETN il 2008, Evliya Hatun Yollarda | e
Dr. H. Sadi DEMIROK

—oro ‘ Dr. Esat ADIGUZEL

(EEPF] Egitimler Tasarlamak Dr. Uit NURHAN
Dr. S. Ender DUZCAN

Dr. Melek DEMIR

. 3 . . | .S"l i
BEEN Mesleki Solunum Sistemi Hastaliklan Kursu | . Mot koG
Dr. Hiiseyin KURT

Dr. Deniz NALBANTOGLU

S Kadin Olmanin Gururu | Dr. Sara EMRECIK

Dr. Goksel KITER

e et . | Bu Sayiya Katkida Bulunanlar
(EEI) Kamu Hastaneleri Birlikleri Yasa Tasarisina Bakis Ersin Cagrgan
Deniz Nalbantoglu
Sara Tolunay Emrecik
™ . ar® @ . Ozgiin Kiris Sahlmis
AL Tam Gin Tip Fakulteleri Icin Ne Ifade Eder? | H.Sadi Demirok
Metin Vura
Siuleyman Demir

. Coskun Canivar
(E21Y] Bir Bahar Aksami | Goksel Kiler
ildeniz Duran
Umit Nurhan

PAP¥) Egitim Hastanesinde Tam Giin Mt fonel

S.Ender Diizcan
Esat Adigiizel
Hasan Dogan

m Hekim|el' KOI‘IU§UYOI’ ‘ Nurhan M.Acimig

UQ Yansima ‘ +Grufik7c:sun ‘
AKADEMI AYaif
AJANS

Taniim-Organizasyon

EEER) Yasamin icinde Aile Hekimligi Uygulamasi

EPEEE] Ne Yaman Geliski 5
Tel: 0.258 212 01 88 - 0.258 212 98 27
- .. www.seremopi._com.k
sLEY4 Haberlerde Saglik Nereye Gidiyor? www.akademiojans.org
info@akademiajans.org
' Grafik Tasanm ve Dizgi
m Neler Oldu? Sokrii YILDIZ
‘ _Detay Logo
Oznur ERMAN
(O] Tor'a Takilanlar ’
Baski

Yeniyol Ofset Matbaacilik

553 Yillk Anatomi Kirsisi Ziyareti Sen. ve T, L1d. S

Akcesme Mh. 2606 Sk. No:10 DENIZLI
Tel: 0.258. 372 26 66 (pbx) Fax: 372 04 39
WED satilik Hastalklar

Adres

. Denizii Tabip Odasi Baskaniig
m Sevk Zinciri { Salfak Cd. Prof.Dr. Nusret Fisek Sk. Késesi
No: 41/7 DENIZLI
i Tel: 0258 264 33 67 - 0258 264 23 14
Fax: 0258 26395 15
E-posta: info@denizli.dr.ir
Web Adresi: www.denizli.dr.ir

DETAY Dergi Basin Meslek llkeleriile Deontoloji Tizigi normlarina uymayi kabul eder.

DETAY Dergisi'ndeki yazilann hukuki sorumlulugu imza sahiplerine aittir. H
DETAY Dergisi'ndeki yaz, fotograflar ve kaynak gostererek kismen veya tamamen ‘

e | . | :
DETAY Dergisi' ndeki yayimlanan ilanlann sorumiuluguiilan verene aitfir. ‘ DE N IZ I.I TA BI P 0 DASI




‘L Dr. S. Ender DUZCAN

Yeniden merhaba...

®®_|kenin bas dondiiriicii hizla  yogun giindem arasindan “Saglk diizenlemeler bu taslak ile yasal bir
l l degisen glindemi arasinda  Personelinin Tam Giin zemine oturtulmus olacak bir

biz hekimler de meslek Calismasina ve Saglikla Iigili Bazt  anlamda. DETAY'm bu sayisinda,
Srgiitiimiiz yoniinden hareketli bir ~ Kanunlarda Degisiklik kisaca “Tam Giin Yasast” olarak
donemi geride biraktik. Nisa- Yapilmasina Dair Kanun Tasari adlandirdigimiz taslag: degisik
Mayis aylarinda yapilan tabip Taslagn” \le “Kamu Hastaneleri yonlerden ele alan
odalari se¢imlerini takiben Birligi” yasa tasarisinin hekimler ve  meslektaslarimiz yani sira farkl
Haziran sonunda TTB Merkez saglk ¢aliganlarina etkisini bu kurumlardan hekimlerin de kisaca
kurullarinin segimleri de sayimizda biraz irdelemek istedik. goriislerini alarak genel diisiinceyi
tamamlandi ve yeni donemde bizi  Her iki tasari da hitkiimet tarafindan  yansitmaya galistik.
bekleyen onemli miicadele yiiriitiilmekte olan Saglikta Saglikta Dontisiim
alanlarida yeni isimlerin Doniisiim Programi gergevesinde Programinin 6nemli bir ayagini
liderliginde hep birlikte kollar hazirlanmis, bu programi olusturan ve Saglik Bakanligi ile
sivadik. Denizli Tabip Odasinda biitiinleyici ¢alismalar. Detayli bir bagl kuruluglarin yeniden
da yeni isimlerin katilimiyla incelemeyle kolayca fark yapilandirilmasi yani sira saglik
yeniden sekillenen gok sayida edilebilecegi gibi, kisaca “Tam Giin  hizmetinin ozerklestirilmesi /
komisyon ¢alismalarina iz verdi. ~ Yasast” seklinde adlandirilan taslak  6zellestirilmesinin oniinii agacak
DETAY yaym kurulu da yeni saglik hizmeti sunumundan nitelikli ~ taslagi da H.Sadi Demirok irdeledi
gorev dagilimini yapar yapmaz hekim yetistirmeye, saglik hakkinin  bizler i¢in.
yeni sayinin hazirliklarina basladi ~ kullanimindan is barisina kadar pek ~ DETAY Yayin Kurulu olarak her
ve elinizdeki say1y1 biraz ¢ok alanda ciddi sakincalar konudaki tiretimlerinizi ve
gecikmeli de olsa sizlerle barindirtyor. Aslinda bu sakincalar diisiincelerinizi bizimle
paylasabilecek duruma geldik. bizim igin yeni degil. Devlet paylasmanizi bekliyoruz.

Tabip Odalar1 olarak Hastanelerinde “performans”
giindemimiz hayli yogun. Bu uygulamasinin oniinii agan




Degerli

enizli Tabip Odasi yeniden sekillenen
yonetim kadrosuyla ¢alismalarina baslarken,
tiim meslektaslarimizin bu yonetim
kadrosunun mevcut saglik ortami ve dniimiizdeki
donemle ilgili diistincelerini duymak
isteyebileceklerini diisiindiik. Bu amagla yeni
donemde Denizli Tabip Odas1 Yénetim Kurulu
tarafindan Oda Bagkani segilen Dr.Ersin Cagirgan'in
19 Nisan 2008 Tarihinde DTO 17. Genel Kurulunda
yaptigi konugmayi sizinle paylasmak istedik. Ayni
zamanda yeni yonetim kadrosunun éniimiizdeki
donem icin belirledigi hedef ve ilkeleri ortaya koyan
bir taahhiitname niteligindeki bu konusmanin yazili
bir metin geklinde kalic nitelik kazanmasi hepimiz
icin motive edici bir etki gosterecektir
diistincesindeyiz.
Degerli meslektaslarim,
2008-2010 donemi i¢in Denizli Tabip Odasi'ni
bekleyen giindemi goriismek, meslek 6rgiitii olarak
yapmamiz gereken etkinlikleri belirlemek igin
toplandigimiz bugiin iginde bulundugumuz saglik
ortami ile ilgili bir degerlendirme yapmak istiyorum.
Neler oluyor?
® Tiim toplum kesimlerinin muhalefetine karsin Genel
Saglik Sigortasi yasasi meclisten gecti. Yiiriirliige
girecek. Herkesin patronu bugiinden itibaren Sosyal
Giivenlik Kurumudur.

* Muayenehaneler kapatiliyor. Hekimlerin bagimsiz

DETAY okurlari,

Dr.Ersin CAGIRGAN

calisma ortamlari yok sayiliyor. Kendilerinin isveren
oldugu ortamlar kapatiliyor.

* Ayni igi ayn siire ¢alisarak yapan hekimlerden bir kismi
bir alirken, bir kism1 dort-bes aliyor. Birinci basamak -
ikinci basamak iicret dengesizligi bir yana, ayn1 yerde
¢alisan hekimler arasinda ticret dengesizligi calisma
barisini bozuyor.

* Yillarca hekimlik yaparak, bu iilkeye hizmet ederek
emekli olmus hekimlerimiz, en rahat olacaklar1 donemde
uzun stire hizmet verdikleri, yerlestikleri kentlerden ¢ok
uzak bolgelere gitmek zorunda birakiliyorlar.

* Yasalara, yasay1 uygulayanlara giivenerek personel
dagilim cetveli kadrosunda agiklanan yerlere yiiksek
puanla atamasi yapilan hekim iki-ii¢ ay sonra “hekim
kadrosu iptal edildi” denilerek kendisini baska bir yerde
buluyor (Tavas 112).

eAile Hekimligi yerlestirmeleri 6ncesinde toplum saglig:
merkezlerinin kadrolari agiklaniyor, merkez toplum
saglig1 merkezlerinin kadrolar: bes hekim olarak
agiklanirken, yerlestirmelerin ardindan kadro bire - ikiye
dusiiriiliyor.

Yasalara, yonetmeliklere giivenerek se¢im yapmayan
arkadaslarimiz bir kez daha yoneticiler tarafindan
cezalandirilmis oluyor.

® Daha diine kadar ayni saglik ocagini, ayni odayi, ayni
sandalyeyi, stetoskopu paylastigimiz meslektaslarimizla
yanstiriliyoruz, neredeyse diismanlastiriliyoruz.




e Kendi 6zgiir iradesiyle segimini yapip kamuda
calisma hakkini kullanan 126 hekim arkadasimiz bir
gecede calistiklari yerlerden onlarca kilometre uzaga
ataniyorlar. Bu atamalarin hukuksuz oldugu
kanitlantyor “Yanlis yapildi” denilerek bir hafta
sonra yapilan atamalardaki hukuksuzluk bir hafta
oncesini aratiyor.

e Acil servis hekimi gbrevini yaparken bigaklaniyor.
Bir diger hekim arkadasimiz gorevi basinda hasta
yakinlarmin fiili saldirisina ugruyor. Hakaret
saldirilari, sdzlii saldinlardaki anormal artis:
anmiyoruz bile artik. Bu ortamda alo 184 hatlar
calismaya devam ediyor.

e Once 7, daha sonra 1 aile hekimi arkadasimizin
sozlesmesi sadece saghik miidiiriintin insiyatifi ile
sona erdirilebiliyor. Aile hekimi arkadaglarimiza
ihtarlar havalarda ugusuyor

e Gegici gorevlendirmeler eziyete doniisityor. Bugiin
Baklan'da gegici gorevde olan hekim yarm Kale'ye
bir hafta sonra Cameli'ye gegici gorevli olarak
gonderilebiliyor.

e Ne zaman - nasil ¢ikarilacag, iicretlendirmesinin
nasil olacagi belli olmayan tam giin yasasimnin kime
nasil hizmet edecegi belirsizligini koruyor.

e Bir yandan isyeri hekimliginin nasil ve hangi
kosullarda yapilacagi belirsizlesirken, diger yandan
ortadan kaldirilacagi konusuluyor.

o issiz hekimler var Denizli'de. Karsihig1 olmayan
vardiya, ndbet ve poliklinik hizmetlerine ek olarak
bir ok angarya isle gorevlendiriliyor hekimler.

e “Hizmet satin alma ihalesi” ad1 altinda Denizli
Devlet Hastanesi Psikiyatri Uzmani-Endokrinoloji
Uzmani ihalesi agiyor. Bir adet psikiyatri uzmani
diyor ilanda, bir kalem agr ilac1 ihalesi gibi. Asgari
ticretin ti¢ katin1 verecegim diyor briit olarak.
Thaleye bagimsiz olarak giren hekim oldugu gibi
temizlik sirketi de teklifte bulunuyor.

® 65 yas iizerindeki 910.00 YTL emekli aylhig: alan

hekimlerimize “Sen Artik Calisamazsin” diyor
Sosyal Giivenlik Kurumu.

e Tiim bu olumsuz 6rnekleri ¢ogaltabiliriz.
Saydigimiz drekler AKP Hiikiimeti tarafindan
uygulanan Saglikta Doniisiim programinin hekimlere
ve saglik calisanlarina yansiyan yiizii. Hastalarimiza
yansiyan yiiziinii saymaya zamanimiz el vermiyor.
Bu olumsuzluklar icerisinde tiim yasanan sikintilari,
haksizliklari dile getirmek, meslektaglarimizin 6zlitk
haklarini savunmak, meslek onurumuzu korumak
i¢in 1024 Hekim arkadagimiz adina Denizli Tabip
Odasi yonetimine talip olduk. Listemizde yer alan
ve hi¢ bir gruba, hig bir siyasi erke, hi¢ bir cemaate
bagh olmayan 22 hekim arkadasimizla segildigimiz
takdirde bu ugurda ¢alisacagiz.

e Saglik calisanlarina yonelik saldirilara kargi
duracagiz.

e Kamu hastanelerini ticari sirkete doniistiirecek
zihniyetin karsisinda olacagiz.

e Hekimlerin toplum i¢inde hak ettigi sayginliga
tekrar kavusmasi igin ¢gaba gosterecegiz.

e s giivencesinin olmadig tek tarafli s6zlesmeye
dayali hekimlik degil, is giivenceli, bagimsiz galisma
ortami i¢in ugrasacagiz.

® “Her aileye 3 ¢ocuk” sloganiyla bilimsel alani
reddedenleri her ortamda kinayacagiz.

e ilce, il merkezi, kyde olsun tim kurumlarda ¢alisan
aile hekimi - toplum saghgi merkezi hekimi, acil-
112, 6zel muayenehane, hastane, 6zel hastane,
tiniversite hekimlerine esit mesafede duran, hepsini
kucaklayan bir tabip odasi yonetimi olmak igin
adayiz.

e Meslek orgiitiimiizde sadece yonetim kurulundaki
kisilerin degil, tiim hekimlerin yonetime katildigi bir
calisma anlayisi ile calisacagiz.




Yasanilabilir ortamiarda,
cagdas saglik hizmetinin
gereginin yapilabilecegi huzur
ve glven ortaminin saglandigr;
mesai saatlerinin ¢agin
geregine uygun belirlendigi bir
¢alisma diuzeninin kurulmasi
saglik emekgilerinin
vazgecilmez talepleridir.
+-nsanlik; tarihi boyunca birgcok
Ihesap]ama sekil ve araclari
kesfetmis ve kullanmistir,
Uzunlugu, akimi, alani saati ve bir ¢ok
seyl. Hatta her seyi hesaplamaya ve
diizenlemeye ugras gostermistir.
Toplama, gikarma, ¢arpma, bélme
islemlerini énce parmakla, daha sonra
kerrat cetveli ile simdilerde de hesap
makinalariyla insanlarin ¢alisma
saatleri hesaplanirken kuskusuz
hepsinden yararlanilabilir. Sanayi
toplumlarinin gelismesiyle insanlarin
calisma siire ve sartlari tartisilmaya
baslanmustir.
Emek kargilig1 ¢alisildigindan ve
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emegin satist s6z konusu olduguna
gbre her meta gibi emegin de bir
degeri ve Ol¢iisii olmaliydi kuskusuz.
Emegin degerini belirlemede calisan
ve ¢alistiran arasinda yillarca
pazarliklar yapilmis karsilikli
miicadele edilmistir. Emegi satin alan
ucuza ve fazla miktarda almak
isterken emegin saticisi olan kesim
emeginin degerini ylikseltmeye ve
siireyi kisaltmaya calismustir. Emek
gliciiyle galismanin sinirlart
toplumlarin ve emekg¢ilerin
gelismislik ve orgiitliiliikleriyle
paralel gitmistir. Kéleci toplumlarda
calisanlara yasayabilecekleri kadar
yiyecek ve barinak saglanarak beden
gliclerinden maksimum diizeyde
yararlanma hedeflenmistir.

Daha sonra insanin
dayanabilirliliginin ve is veriminin
arttirllmasimda ve toplumsal yapinin
olusturulmasinda sosyal, kiiltiirel ve
entellektiicl aliskanliklarimin olmasi
gerekliligi goriilmis ya da blyiik
miicadelelerle kabul ettirilmis ve
calisma kosullari tekrar gbzden

gegirilmistir. Glintimiizdeki
istisnalar1 hari¢ tutarsak giinliik 8,
haftalik 40 saat ¢alisma siiresinde
anlagsma saglanmistir. ILO'ya tiye
tlkeler bu saatleri kabul etmis ve
yasalarina koymustur. Dogaldir ki bu
saatler arasinda calisanlarin,
¢alisma ortaminin konforu giivenligi
ve ergonomisi de dikkate alinmaya
baslanmistir.

Diger alanlarda oldugu gibi saghk
alaninda da emekgilerin ¢alisma
saatlerine olumsuz miidahaleler
giindeme gelmistir. Ne yazik ki
Denizli saglik emekgilerine olumsuz
miidahalelerin en ¢ok goriildigi iller
arasindadir.

Insanligin uzun siireglerle elde ettigi
ve kabul ettirdigi calisma
kosullarindaki iyilestirmeler goz ardi
edilerek (saglik ¢alisanlarinin
orgiitstizliigiinden olsa gerek) ilkel
toplumlardaki ¢alisma diizenine
dénmeye calisilmaktadir.
Animsanacak olursa giinliik 8 saatlik
calisma siiresi saghk calisanlart icin
yasayla 9 saate ¢ikarilmisti.

71




Animsanacak olursa giinliik 8 saatlik
caligma siiresi saghk ¢alisanlari igin
yasayla 9 saate ¢ikarilmisti. Bir
stiredir(!1?) bu ¢aligma saati de
yetmemis, aylik maksimum ¢aligma
saatinin (saglik ¢ahisanlari i¢in 180
saat diger ¢alisanlar i¢in 160 saat)
{izerine ¢alisma Ongorilmiistiir.
Maksimum ¢alisma siiresinin
{izerindeki ¢aligmanin 80 saati
{icretlendirilebilir denilerek ucu agik
bir calisma siiresi saglik emekgilerine
reva gorilmistur.
Ucretli ek galisma sanayi
¢alisanlarinda is¢i istegi ile
yapilirken, saglik ¢calisanlarinda
hizmet geregi denerck otomatik
uygulamaya gegilmistir. Hekim
eksikligi bahane edilerek ek 80 saat
de artinilmaya c¢alisiimaktadir. Hesap
makinesi veya parmak hesabiyla
hesap tutturulmaya ¢alisilirken, acil
servis ve 112 saglik ¢alisanlarinin
calisma kosullart géz ardi
edilmektedir. Acil saglik hizmetine
gereksinim duyan hastalara her an
dinlenmis ve huzurlu bir sekilde
hizmet vermesi gereken personele,
diiz mantikla (saat x glin) hesabi ile
mesai belirlenemeyecegi agiktir.
Birakin dinlenmeyi acil ihtiyaglarina
dahi zaman ayiramayan personelden
bilimsel bir saghik hizmeti
beklenmiyor olsa gerck.
Acil yénetmeligi madde 16 fbendi
“Istasyon ekibi icin gorey
verildiginde en ge¢ 1 dakika icinde
ctkis yapmayi engelleyecek konum
ve ugrasida bulunulmaz“
denmektedir. Goreve ¢ikist 1
dakikadan fazla uzatacak pozisyonda
bulunmanin yasak
oldugu
belirtilmektedir.
Tuvalet, yemek,
dinlenme ve insani
ihtiyaclarin 1
dakikalik ¢ikis
stirecine

sigdirilmasi istenmekte ve her an
aktif hazir pozisyonda ekip
bekletilmesi 6n gortlmektedir. Bu
acil ithtiyaclarin 24, 40, 48 saat
bekletilebilme olg¢lisii uzmanlarca
arastirilmaya deger bir ¢aligma
olacaktir.

ILO, 1935 tarih ve 47 numarali
sozlesmesinde de ¢alisanlarin haftalik
¢alisma stiresi 40 saat, 1977 tarihli ve
149 sayili Saghik Calisanlar
Sozlesmesinde saglik ¢alisanlar
acisindan haftalik ¢alisma saatinin 40
saat olarak kabuliiniin zorunlu
oldugunu belirtmektedir. Avrupa
Birligi Mahkemesi iki ayr1 davada
(03.10.2000 tarihinde SIMAP karart
ve 09.09.2003 tarihinde JAEGER
karari ile), hekimlerin nébetler dahil
haftalik ¢alisma saatlerinin en ¢ok 48
saat olabilecegini ve bu ¢aligmanin da
her 8 veya 10 saatlik periyotlar i¢in
en az 11 saatlik dinlenmeler seklinde
planlanmasi gerekecegini belirtmistir.
Mahkeme JAEGER kararinda,
beklemede olan hekimin her an
ulasilabilir olarak gegirdigi stirenin de
hastanede isverenin emrinde ge¢irdigi
stire ile esdeger olduguna ve
isverenin emir ve talimatlarina hazir
olarak beklendiginden bu stirenin de
caligma siiresinden sayilmasina karar
vermistir. Yine bu kararda mahkeme
“Caligma Siirelerinin Belirli
Yonlerinin Diizenlenmesine Dair
93/104 sayili” direktife atifta
bulunmustur. S6z konusu direktife
gore fazla mesai de dahil olmak lizere
-bu hekimler agisindan nobette gegen
stireler- haftalik en fazla ¢alisma
stiresi 48 saat ve her 24 saatlik zaman
dilimi i¢in kesintisiz 11 saatlik
dinlenme stiresi zorunlu tutulmustur.
ILO ve Avrupa Birligi Mahkemesinin
saglik calisanlarinin ¢alismalariyla
ilgili verdigi kararlar1 gdrmezden
gelen zihniyet; saglik ¢alisanlarinin
dayanabilirlilik sinirmni 6lgmektedir.
Yirmi dort saatte 150-200 hasta bakan

saglik ¢alisanina ikinci bir 24 saat
calisma ongorillmektedir (hesap
makinesinde sadece bir rakam olan
150-200 sayis1, hasta (insan) sayisini
gosterdiginde bir anlam ifade ediyor
olsa gerek). Bu arada saglik
calisanlarina reva goriilen durum, acil
hizmete gercksinim duyan hastalara
(insanlara) da reva gortilmektedir.
Hasta memnuniyeti tizerinden
gidilerek tilkenin saglik sistemini
deforme eden zihniyet her ne
hikmetse acil durumdaki hasta
memnuniyetini “basvuran her hastaya
kosulsuz bakilacak™ popiilizmiyle ve
her zaman agik 184 sabim hatt1 ile
sinirlt tutmaktadir,

Hekim calisma saatleri belirlenirken
sosyal etkinlik, aile ve entelektiiel
ugraslar goz ardi edilmektedir. Sosyal
faaliyet olarak hekimlere gesitli
ilgelerde gegici gorevler verilerek
buradaki personel ve halkla iletigim
kurmalari yeterli goriilmektedir.
Insanla ugragilan bir hizmet alaninda
insancil kararlar alimmalidir. Parmak
hesabi, cebir, hesap makinesi
yanilmazhgindan sonug beklenmeyip:
yasantlabiliy ovtamlarda, cagdas
saghk hizmetinin gereginin
yapilabilecegi huzur ve giiven
ortaminin saglandigi; mesai
saatlerinin cagin geregine uygun
belirlendigi bir ¢alisma diizeninin
kurulmast saghk emekgilerinin
vazgecilmesz talepleridir.

Calhisma yasamindaki bir ¢ok
kazanimin (¢aligma saatlerinde
oldugu gibi) emekgilerin miicadelesi
ile ve ciddi bedeller 6denerck elde
edildigi akillarda tutulmahdir. Bu
talebimizin ger¢eklesmesi biz saglik
¢alisanlarinin emek-sermaye
miicadelesindeki
aldigimiz/alacagimiz konuma,
yandaglarimizi belirlemedeki
becerimize ve orgiitliliiglimiiziin
gliciine baghidir.
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YIL 2008, EVLIYA HATUN YOLLARDA

KADINDAN KENTLER
aat 05.30. Telefonun sesine
uyandim. Kalkma vakti
gelmisti. Servise binmeden

dnce bir saat vaktim vardi. Hazirlanip

cikmadan dnce kitapliga bir goz
attim. Isyerime ulagmak icin iki saat
gecirecektim yolda. Sabahlar
giderken daha ¢ok uyuyordum ama
doniis yolunda gegen zaman bosa
akip gidiyordu benim i¢in. Dergi
karistirarak zamani tilketmeye
galistim bir siire. Ogrenciligimden
beri otobiislerde kitap
okumay!

becerememisimdir. O

sabah bir kitap segtim

raftan, aldim yanima.

Zaten sirada okunmayi

bekleyen ¢oktu. Birkag

giinde anca bitirebildim.

Yolda okuma

aligkanhigim yoktu iste.

Yorucu ve sikintilt bir ig

glint ardindan yolculuk

sonrast ayaklarim beni
kitabevine gotirdi. Daha
az dikkat, daha az kafa
yormay1 gerektirecek
yolda okuyabilecegim

kadnlara dair. Tam da TTB'nin 1.
Kadmn Saghg Kongresi'nden sonraki
giinlerdi, belli ki duyarliydim.
Kadindan Kentler kadin
hikayelerinden olusan bir kitapti. Her
hikayede ayr1 bir kadin, bagka bir
yasam vardi ve o hayatlar tamidikt
aslinda. Kadin hikayeleri ama ayni
zamanda kadinsal hikayeler. Bizim
dilden bizim ruhtan yazilmis.
Bilmedigim ya da simdiye kadar
farkinda olmadigim yonlerimiz
varmis dedim. Yolda okumak icin

Dr. Deniz NALBANTOGLU

gitmistim. Yolun sonrasini
bilmiyorum. Her zamanki gibi
merakliyim, bakalim burasi nasil bir
yer diye yolda etrafi seyrediyorum.
Ana yoldan sola dondiik ve Bekilli'ye
girdik. Uziim sepeti tasiyan
kadinlarin heykeli. Genis yolar
dikkatimi ¢ekti. Garaja geldigimizde
saglik ocagimin daha uzakta oldugunu
6grendim, oraya kadar birakt:
dolmus. Hareketli bir ilgeye
benziyordu, sokaklar kalabalik.
Alismak uzun stirmedi, ayak
liskanlig1 6nce
sroplum saghgi
erkezine ¢iktim.
rkadaglarla tanigtim
ciemen. Her zaman ki
M ibi uzak ilge
&scndromu, az sayida
B ersonel her ise
@yctismeye calisiyor.
K imin kag ise, hangi
se baktigim
>zberleyene kadar
enelde gegici
orevlerin sonu gelir,
oktor arkadaslarla da
Tanistim, daha dnceden
‘animiyordum. Aile

birseyler bakmak
istedim. Raflarin
arasinda gezdim durdum. Cikisa
yakm géziime yeni bir raf ilisti. Yeni
cikanlar... "Kadindan Kentler” ,
“Hata yaptiysam aramizda kalsin”
HATA YAPTIYSAM ARAMIZDA
KALSIN1 arkadagima hedive etmeye
karar verdim. Cezmi Ers6z okumayi
sevdigini biliyordum. Yol dykiilerini
derledigi kitab1 dayanamadim okuyup
oyle hediye ettim. Yol oykiileri yolda
bitti hemen. Memlekete ait giilsem
mi, aglasam mi denecek tiirden
hikayelerdi. Aziz Nesin' lik denir ya
hani. Benim bagima gelmez dememek
lazim dedim tekrar kendime. Ne de
olsa bu memlekette farkli bir ses
¢ikarmanin, farkli bir climle kurmanin
sonucu garip olaylar yasanabiliyor.
Merak eden okusun, anlatmayacagim.
KADINDAN KENTLER'i sona
saklamigtim. Nedense merkezine
kadini konu almis kitaplara
yonelmistim o zaman. Ardarda
sectigim kitaplara soyle baktim ki hep

agirmis yalniz. Hi¢ de kolay bitmedi
bu sefer kitap. Oyalanmak igin
okuyamadim. Bos zaman yarattim
ozel olarak bu kitab1 okumak igin.
Diline ve ruhuna hayran kaldim
Kadindan Kentler'in...

Bu kitabi okudugumdan beri
etrafimdaki diyaloglara daha ¢ok
dikkat etmeye bagladim. Bugiine
kadar gérmedigim yanlari, atladigim
duygular1 aramaya basladim
kelimelerin altinda. Kendime benzer
bir dykii bulamadim kitapta ama
olsun. Yollar bana gene birseyler
kazandirmusti. Tesekkiir ediyorum ya
gezdirenlere hig eli bos donmedim bu
yollardan. Murathan Mungan daha
stk okuyacagim yazarlar arasina girdi
boylece. Geg kalmisim bile.
BEKILLI

25 Aralik' ta baglayan
yolculuklarimda son durak. Daha
oncekilere gore mesafe biraz daha
uzun. IIk defa gidiyorum. Gegen sene
bu zamanlarda Siller'e kadar

~—hekimligi baslayinca il

digindan gelen
arkadaslardi. Sagolsun Dr. Mustafa
ogle tatilinde kisa bir ilge turu
yaptirdi ve nerde ne var 6grendim.
Ilgede ki hareketliligin nedenini de
ogrendim, tiniversite 6grencileriymis.
Kasaba onlara, onlar kasabaya
alismis. Gelmigken birkag giin iistiiste
nobet tutayim dedim. Saglik ocaginin
arka bahgesi iyi ki vardi, orada
bulundugum siire i¢inde hep bir
hamak 6zlemi oldu i¢imde. O arka
bahg¢e nefes aldiriyor insana
gergekten. Dinlenmek, okumak hatta
uyumak i¢in birebir.

ilk giiniin sabahi ¢iktim o

bahg¢eye séyle bir gerinip agilayim
dedim. Derin bir nefes ¢ektim igime,
bu ne ya dedim. Cozdiim kisa
zamanda, keskin tiziim kokusuyla
uyandiginiz olmus muydu hi¢? Sarap
mi sirke mi yorum yok. Daha
ogreneceklerin var dedim kendime.,
Oniimden gegen kaplumbagaya selam
verdikten sonra déondiim mutfaga cay
almaya.
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Sabah erken kalkmak
gerekiyordu, 6gretmen servisini
kagirdim mi ig zor. Herkes gibi
uyuya uyuya gidiyordum iste.
Vardigimda poliklinik kapisinda
hastalar beklemeye baslamig
oluyordu. Hastalarla ilging
diyaloglarim da oldu dogal
olarak. Fikra gibi. Duyup da
inanmamistim onceden. Amca
koyden gelmis. Elinde iki karne
var. Kendisinin isi bitince diger
karneyi uzatti “ila¢ yaziver”
diye. Teyze nerde dedim: evde
dedi. Kendisi niye gelmedi
dedim. Hasta da gelemedi,
soguklama ilact yaziver iste dedi.
Gilimsedikten sonra sordum
amcaya; saglik ocagina ne zaman
gelinir saghkliyken mi hastayken mi?
O da giilimsedi haklisin diyerek.

Baska bir giin gece icap nobeti
yasli bir amca getirdiler. Sordum ne
sikintist var diye. O yiizden geldik ya
iste sen bilcen biz ne bilelim dediler.

Giiliimseyerek ellerime baktim. Bir
an su kare gecti géziimden: elini
gelen hastanin iizerinde tutuyorsun,
ne sikayetin var demeye gerek
kalmadan tani senin kafanin
iistiindeki diigiince balonu iginde
beliriveriyor. Ne rahat olurdu degil
mi?

Uziim sepeti tastyan kadin heykelinin

| arkasindaki ilgede; daha neler
yoktu ki? 17 kilometre sonrast
Karahalli ilgesi zaten. Ciger

yemek ic¢in kactim arada. Usak'ta
miyim, Denizli'de mi karisti bazen.
Ulubey'deki doktor arkadasimla az
geyik yapmadik “az kaldi ha gayret

- 8 bulusacagiz neredeyse” diye. Gel

burada kal, daha yakin diye ¢ok
soyledi ama hi¢ gidemedim.

Yollar da bitmedi, doniis
yollarinda Kadindan Kentler de.
Olsun yeni dostlarim vardr artik.

Yollarda bir¢ok arkadasimin
hikayeleri birikiyor, bir buguk
yildir. Toplasak kitap olur mu?
Neden olmasim. Kimi siir, kimi
hikaye, kimi notlar tutmadi m1 yeni
bir yer daha tanirken.

Bakalim bir sonraki
yolculugun adresi neresi olacak, ya da
oncekilerden yazilacak neler ¢ikacak.
2008'in evliyasindan notlar simdilik
bu kadar.

"' SIZLERE

Et & Balik

0 258 212 82 00
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EGITIMLER TASARLAMAK

PAU Tip FakUltesi GSGUs

Has.Anabilim Dali Ogr.Uyesi

Doc¢ Dr. Goksel KITER

Denizli Tabip Odasi'nin yeni
yonetim kurulunun gagrisi ile alt
komisyonlarin olusmasi ve ilk
toplantilar: 12 Mayis 2008 tarihinde
gergeklesti. “Siirekli Tip Egitim-
Mesleksel Gelisim-Etik ve Yayin
Komisyonu” olarak adlandirilan
komisyonda gorev almak istedigimi
belirterek bu ilk toplantiya katildim. O
sirada konustuklarimizdan yola
cikarak bir bucuk yil kadar 6nce
yasananlari kayitlamak adina
yazdigim asagidaki raporu animsadim
ve sizlerle de paylagsmak istedim. Hem
bu konudaki diistincelerinizi harekete
gegirmek hem de neler yapilabilecegi
hakkinda goritslerinizi, emeklerinizi
bizimkilerle birlestirmek {izere bir
Birlikte
gergeklestirebilecegimiz ¢ok giizel

¢agri yapmak amaciyla. ..

etkinlikler olduguna inanyorum.
Tabip odas1 bizim; en geni kapsaml
meslek odamiz. Hepimizin katkis ile
varligini koruyabilecek; o zaman da
bizim 6zliik haklarimizi,
sayginligimizi korumamiz i¢in
yanimizda olabilecek.

Yazdiklarimi yeniden okumak,
her zaman oldugu gibi yazilanlar
yasarken hissettiklerimi yeniden
canlandirdi. Bir yandan da
diislediklerimi yasama gegirmemis
olmadigim gergegini yiliziime garparak
kendime kizmama yol agti. Neyse ki
gabuk affettim. Geg olsa da giig
olmasin, simdiki konumum bunu
oldurmak igin uygun gériiniiyor; o
halde neden olmasin, dedim.

Evet, simdi harekete gegme
zamant. Hep birlikte; hep daha
ileriye. ..

loplantist” raporudui

Acipayam Devlet
Hastanesi'nde dahiliye uzmani olarak
gorev yapan Dr. Sermin Sevkan'in
cagrisi izerine KOAH konulu bir
toplantinin hazirliklarina giristim.
Kendisinin de belirttigi gibi
biitiiniiyle bir rastlantiydi bu ¢agri.
Herhangi bir konuda yapilacak olan
egitim ¢aligmalarmin, gereksinim
duyan kisileri kiigiik gruplar seklinde
biraya getirmek ve katilimli bir
sunum hedeflemek, 6nemli bir etken
olarak da egitimi alacak kisileri
islerinden ve giinliik tempolarimdan
cok uzaklastirmadan kendi
mekanlarinda yapilmasinin yararina
inantyordum. Bu inancimin ne derece
hakli oldugunu gormek igin iyi bir
olanak oldugunu diigiinerek ¢agriyi
seve seve kabul ettim.

Baglangicta 15 kadar doktor
meslektagimla (pratisyen hekimler ve
devlet hastanesindeki ¢esitli
branglardan doktorlar) birlikte birkag
hemsirenin katilacag: seklinde
aldigim bilgiye gore diizenlememi
yapmaya basladim. Amacimi
belirledim: KOAH konusunda her tiir
bilgiyi kapsamaya ¢alismamak.
Hedeflerim: Gunliik yasamda
karsilagilabilecek bir hasta érnegi
tizerinden dinleyenlerin aktif
katilimini saglayabilece@im bir
yontemle, anamnez ve klinik,
solunum fonksiyon testi dncelikli
olmak tizere akciger radyograminim
tanmdaki yeri, tedavi ilkeleri

“Hep égrenci kalan insan, 6gretmenine borcunu
kétiu 6diyor demektir.” (Nietzsche)

konularinda genel bilgiler vermek,
sigara i¢imi ile KOAH iliskisinin
tizerinde yogun olarak durmakla
sigaraya kargi savagimimizda yeni
yandaglar kazanmak. Bu dogrultuda
gergeklestirdigim hazirlik bir hasta
senaryosu, temel béliimlenmeler
arasinda konu aktarimi, mutlu son
yoniinde tamamlandi. Senaryoyu
olustururken aralardaki sorulari,
aktaracagim bilgilere merak
uyandiracak sekilde segtim.

Ug sayfa halindeki senaryomu
hem slaytlarimin arasina yerlestirdim
hem de dagitmak iizere gogalttim.
Onceden belirlenen giinde, toplants
saatinden birka¢ saat 6nce Acipayam
ilgemizin Devlet Hastanesine
ulastim. Kiigiik bir oday1 egitim
salonu olarak hazirladiklarimi
gordiim. Oturma diizeninde
diledigim degisiklikleri yapmam
olanaksiz goériiniiyordu. Hem oda
kii¢liktii hem de 50 kadar sandalye
yerlestirilmigti. Bekledigim dinleyici
kitlesinden farkli bir tablo ile karsi
karsiyaydim. Sordugumda
hemsirelerimizden bagka saglik
memurlart ve laboratuar
teknisyenlerinin de etkinligimize
katilacagini, hastanedeki biitiin
uzman ve acil servis doktorlarinin,
ayrica saglik ocaklarindan pratisyen
hekim meslektaglarimin ¢agrili
olduklarmi 6grendim. Bilgisayar ve
barkovizyon ayarlamalarindan emin
olduktan sonra Dahiliye servisindeki
hastalardan KOAH tanili olanlari
gormek tizere 6nceden
tasarladigimiz sekilde Dr Sermin
hanim ile birlikte gittik.
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Egitim

Servis hemsirelerinin de
katildig vizitte 5 KOAH hastasinin
klinigini ve tedavi gemalarini
konustuk, kiigiik onerilerde bulundum.
Olumlu geribildirimlerle
desteklemeye 6zen gosterdim.
Gergekten de kisith
olanaklari olsa da
rehberlere uygun
tedavileri verdiklerini
gormek beni mutlu
etti. Orada
gergeklestirdigimiz
hasta viziti,
dayanigma iginde
olma duygumuzu
pekistirdi. Bu da 1yi
bir baslangi¢ sagladi.

Bilgi paylasim
toplantis1 tam
15:00'de baslad1 ve 55
dakika sunuma
ayrildi. Toplanan
imzalara baktigimda
katilimcilarin
sayisinin 54 oldugunu
gordiim (12 doktor).
Tek tarafli anlatim
yerine hasta senaryosu
tizerinden
konugmalar, soru-
yanitlar ve yorumlar
kullanarak katilimcilarin dikkatlerini
stirekli kilmay1 basardigimi hem
beden dillerinden hem de sozlii ve
ertesi giin elime ulastirilan yazih
geribildirimlerinden 6grendim. Ayrica
Toraks Derneginin KOAH rehberi,
Diinya Saglik Orgiitiiniin GOLD
kitapgigi, KOAH giinii i¢in gdnderilen
brosiirleri gotiirerck dagitmam, yeni
rehberlerin yakinda dagitilacagim
duyurmak da etkili oldu.

Sunumun en yararli yonleri,
sigara birakma ve igenlere birakmalari
konusunda 6neride bulunma,
yonlendirme i¢in epey 6nemli oranda
kisinin yorum yapmasi, bu savasimda
yardimlari olacagina inanmalari,

124

KOAH hastaligini genel zellikleri ile  PEFmetre kullanimlarini, serviste

tanimalar1, tan1 alan hasta oraninin
gergek sayiya gore cok diisiik bir
oranda oldugunun ve spirometresiz
KOAH tanis1 konulamayacaginin

kavranmasiyla hastanelerine

spirometre almak yoniinde bir
diisiincelerinin dogmasi ve gerekli
egitim agisindan Gniversitemizde
bizlerden yardim alabileceklerini
soyleyerek ilerideki igbirliklerinin
temelinin atilmasi, ulasilamaz ve
birbirimizden uzakta olmadigimizin
anlasilmasi olarak siralanabilir.
Sunumun ardindan sorulari
yanitladiktan sonra biiyiik grup
dagildi. Yiizlerden okunan gergekten
de bir memnuniyetti. Ertesi gilin
verilen geribildirimler de bunu
gostermektedir.

Toplant: sonrasinda bir araya
gelinen kiigiik grup 11 hemsireden
olusmaktaydi. Serviste ve poliklinikte
calisan bu hemsirelerimizle inhaler ve

KOAH'l1 hastanin bakiminda dikkat
edilecek noktalari konustuk. Solunum
fizyoterapisinin &nemini, atak
tedavisinin pif noktalarini,
inhalerlerin dogru teknikle
kullanilmasinin her
hastaya ogretilmesinin
yararini vurguladim,
sorularint yanitladim.
Sonugta da pratik
uygulamalara yonelik bu
bilgi paylagim bulugmasi
da yararh oldu gibi
goriiniiyordu.

Giin sonunda
Acipayam Devlet
Hastanesinden ayrilirken
icimde dogru bir is
yapmanin huzuru ve
aklimda gelecek
egitimlerin tasarilar
vardi. Diger ilceleri
ogretim liyesi
arkadaglarimla paylasarak
benzer toplantilari
yapabilirdik. Ben Kale
ilgesinden gelen bir
doktor arkadagtan ¢agri
almistim. Ayrica
Acipayam'da tiiberkiiloz
konulu baska bir toplanti
daha yapiimasmun fikri dogmustu.
Tek kisinin ¢abasindansa ekibin
paylagimiyla daha da kolaylasacak
olan bu projeler igin déner donmez
deneyimimi anlatmaya basladim.
Denizli Tabip Odast ile baglantiya
gectim ve bir program olusturarak
uygulamaya koymamiz yoniinde ilke
karart aldik. Yalniz bir kisiyle ya da
yalniz Goglis Hastaliklar
uzmanligiyla iliskili konularda degil,
daha sistematik ve genis kapsamli
olmasi gerektigine inandigim bu
“hizmet i¢ci” egitimlerin devamlihgi
icin elimden gelen ¢abay1 gostermeye
hazirim.




Dr. Sara Tolunay Emrecik
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Viirk Tabipleri Birligi
tarafindan diizenlenen Isci
L Saghigi ve Isyen Hekimligi

kurslarmin meslek i¢i egitim
programi olan ileri moduli
Mesleki Solunum Sistemi
Hastaliklari Kursu, alanda ¢alisan
ve solunum sistemini ilgilendiren
riskler ile mesleki risklere maruz
kalan iscilerin sagligimi korumak
ve gelistirmek amaciyla
diizenlenmis bir kurstur.

Kursta solunum sistemiyle
ilgili  kaynak, boya(kimyasal),
maden, tekstil(dokuma)
isyerlerinin tanitimi bu isyerlerinde
calisanlarm karsilasabilecegi
sorunlar udel%myor Buna bagh
olarak bu isyerlerinde Mesleki
Solunum Sistemi Hastaliklari'nin
6nemi ve yayginligi

yorumlarini Akciger Radyolojisi
degerlendirmesi teorik ve pratik
olarak dgretiliyor.

Denizli'de 7-8 Haziran 2008
tarihinde is¢i Saghigi ve Isyeri
Hekimligi ileri egitimi Mesleki
Solunum Sistemi Hastaliklar:
egitim modiilii gergeklestirildi.
Karahayit Polat Otelde

katilimeilar 20'ser kisilik iki sinifta
egitim gordiiler. Son derece zevkli
gegen kursun sosyal programi
oldukca zengindi.

PAU Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1t ABD'dan
Prof.Dr.Fatma Evyapan,

‘Dog¢.Dr.Goksel Kiter,

Yrd.Dog¢.Dr.Nese Aydemir, Tiirk
Tabipleri Birligi Isci Saghg ve
Isyeri Hekimligi Kurs Egiticileri
Dr.Ceyhan Akkaya, Dr.Arif
Miiezzinoglu, Dr.Saim Erarslan,
Dr.Ceylan Ozkan ile Yeditepe
Gogiis Hastaliklart Hastanesinden
Dog¢.Dr.Erdogan Cetinkaya
sunumlarini yaptilar.

Diinyada ve Tiirkiye'de
yayginligi ve sonuglari agisindan
Mesleki Solunum Sistemi
Hastaliklari'nin tam ve tedavisi ile
bunlarin 6nlenmesi ¢alismalari
isyeri hekimlerinin basta gelen
gorevleri arasindadir.Isyeri
hekimlerine Mesleki Solunum .
Sistemi Hastaliklari'na yaklagimi
isyerlerinde bu konuyla ilgili risk
degerlendirmesi,bilgi tutum ve
becerisini kazandirmak amaciyla
yapilan kursun son derece degerli
oldugunu distiniiyorum.

Kursun gerceklestirilmesinde
Tiirk Tabipleri Birligi ve Denizli
Tabip Odas: kadar, Toraks

Dernegi'nin katkilar tartisiimaz.
Tiirk Tabipleri Birligi'nin

Mesleki Solunum Sistemi

Hastaliklart egitim modiili

haricinde uyguladigi ileri egitim

modiillerini su sekilde

siralayabiliriz:

e Isitmenin Korunmasi Egitimi
Modiilii

® Mesleki Dermotozlar Egitim
Modiilii

® Risk ve Degerlendirme Egitim
Modiilii

® Kas Iskelet Sistemi Egitim
Modiilii

e Ergonomi Egitim Modiilii

@ fg).f-ﬂ'fﬂd(f Olagandist Durumlar
Egitim Modiilii

Denizli Tabip Odasi olarak 8-9

Ocak 2005 tarihinde Isitmenin

Korunmasi Egitim Modili

gergeklestirmistik.

Yeni déonemde Denizli Tabip
Odas! yénetimi,is¢i Sagligi ve
Isyeri Hekimligi Komlsyonu
olarak amacimiz isyeri
hekimlerinin alanda daha
verimli,daha etkin isyeri
hekimligi hizmetini verebilmeleri
i¢in her yil en az 2 modiil egitimi
almalarini saglamak olacaktir.

Calisanlarin sagligina katki
her seyin tizerindedir.
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Kadin

insan olmanin onuruydu ¢o¢uiklugumdan itibaren
en ¢ok duydugum dgreti. insan onuru igin yasards,
onurluca yasamaliydi. Aslinda verilen biitiin savagimlar
da ne kadin ne erkek tam da bunun admaydi. Bir yandan
da hep kiz ¢ocuklart mutlaka okumali denirdi
¢ocuklugumdan kulagimda kalan aile sohbetlerinde. Cok
da anlam veremezdim sdylediklerine o zamanlar
koytiniin okuyan ilk kiz gocugu olan annemin Kizi
olarak. Cocuk yiiregime ve beynime kazinmusti,
sebepleriyle sonuglariyla kiz gocuklarinin okumasimin
gcreklilit'ri ve bunun altinin (;izilmesinin onemi.

alon%i gereklesen s ‘
puslu ve soguk bir y&
yiiziinii \yasayan yuzu

yonelik siddetin var olmasmdaﬁ b, iyiik tiziintii duydum,
hem de tiim kadmlar adina bu sor{a sahip glklpéozmeye

calisan o buyu_k, kocaman yifekli kala@higin iginde
yiiksek, katilimeilarin ¢ok iste

oldugu gibi yapacak ¢ok kisi ol

gercekten ¢ok dnemliydi. Ayni se

yiizlerce kigi, tiklim tiklim dolu

kalmadigindan agilan ek bir

cogumuzun tityleri diken dikendi. Ug giin

ilk giiniinde “Tiirkive'de kadin g¢alhsmalarinda €
nerede?”, “Kadin saghgina genel yaklasim: Kadi 1
hasta eder?”, “Toplumsal cinsiyet ayrmrczh@”,
“Toplumsal cinsiyet saghk iliskisi ve Tiirkiye'de duftim 2
“Kadin saghginda ulusal ve uluslararas: politikalar”,
Tip etiginden feminist biyomedikal etige”, “Diinyada

kadina yonelik siddet”, * Ozel alan politiktir: Kadina
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yénelik siddet ve toplumsal nedenleri”, “Kadina yonelik
siddet konusunda ideolojik yaklasimlar”, “Milliyetcilik ve
kadina yénelik siddet”, “Medyada kadina yonelik siddetin
yeniden iiretimi”, “Bir kurum olarak ibbin kadna yonelik
siddete ilgisizligi, neden?”” konulu oturumlarin ardindan
Fiisun Sayek anisina “Tibbiyeye girmeye heves ederse bir
kiz...” konulu Fiisun Sayek oturumu yapildi. Giin igindeki
beyin firtinalarinin ardindan gok degerli konusmacilarin
esliginde Fiisun Sayek'i anarken kah gdziimiiz doldu, kah

gdgsiimiiz kabardi ama verilen emeklerin biiyukligiiyle

' GURURU

|l S SATILMIS

hep ruhumuz iirperdi. Soyleyecek gok seyi olan qok
kisinin katildig1 bir kongre olmasi nedeniyle birinci giin
yﬁp\lmasl planlanan atolye galigmalari ertesi giine kald1.
kinci giin; “ Tiirkive'de kadina yonelik siddet”, * Kadina
yonelik Mdderle miicadelede kurumsal ¢alismalar”,

“Kadmna yonelik siddet neden bir saghk sorunudur?”,
“Kadina yonelik siddetin saghk sonuglart”, “Sormaya
siddete
“Adli

“Yasam hakkint savunmak:

Basamakta kadina yonelik
Kadmlar

vakanin otesine gegmek”,

baslamak: 1.
vaklasim”, ve cinsel travmalar”,
namus adina islenen cinayetler”, “Kadin hareketinin
Tiirkive'de kadina yénelik siddet ile ilgili miicadele
deneyimi” konulu oturumlarin ardindan bildiri sunumlari
yapildive km S plobl amiyla tamamlandi.

Ugiincii giin; “Bir yolculuk Oykiisii: kadina
yonelik siddet ve saghk calisanlar1”, “Kadina yonelik
siddeti onlemek elimizde”, “Kadina yonelik siddetle
miicadelede saghk sektériiniin rolii ve drgiitlenme
“Kadina yonelik siddete yaklasimda 1.
Basamagin yeri ve saghk calisanlarimin egitimi”, Klinik
acidan kadina yénelik siddet”, “Kadina yonelik siddet
yaklasiminda ebe- henf,suehgmM ve Onemi”
oturumlarinin ardindan atolye ¢ alarinda ¢ikan

ngregpins kapanist yapild.
} glik sorunu oldugunun

modeli”,

sonuglar degerlendirili
Kadinha yonelik siddeti
tka 1amsalla$tmld1,g1 %u saglik sorununa ¢oziimsel
yaklagimlarin nasil olmasi gerektiginin ve saglk
calisanlarmin bu saglik sorunun neresinde oldugunun
tartisildig1, kadina yonelik siddetin Tiirkiye ve diinyadaki
durumunun  anlatildigi, deneyimlerin paylasildigt bir
greydi. Cok farkli alanlardan, ¢ok farkl
\(onusmacﬁarm katildig1, zengin alt baglik ve konusmaci
&icerigine sahip bir kongreydi. Ama benim igin kadin
olmanin gururuydu bu kongre. Ulusal ve uluslararasi
platformlarda sdz sahibi olmus onlarca kadin
konusmacinin engin deneyimlerini, diisiincelerini bizlerle
paylastigi, hayat ve meslek seriivenlerinde bizlere birer
pencere agtiklari, kadin olmanin hakli gururuydu bu
kongre. Kadin saghig icin, kadina yonelik siddet i¢in
yapilacak ¢ok sey oldugunun bir kez daha gozler oniine
serildigi ancak bu sefer yapmak icin dzveriyle bekleyen
bir cogunlugun varligini kamtlayan bir kongreydi.
Konusmacilarin, katilimeilarin, TTB Kadin Hekimlik
Kolu'nun biiyiik bir bagaristydi ilki diizenlenen bu kongre.
Emegi gegen her yiirege, fikir iireten her beyne sonsuz
tesekkdrler. ..
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alen TBMM saglik, aile,
¢aligma ve sosyal isler
komisyonunda kabul

edilerek meclis giindemine alinan
bu yasa daha dnce gikarilamayan
saglik kanunu ve kamu yonetimi
temel kanununun saglik alanindaki
hiikiimlerinin yeniden giindeme
gelmesini ifade ediyor.

Bilindigi gibi saglikta
doniisiim programi diye sunulan
“Reform Paketi” 3 ana ayak
tizerinde kurgulanmuistir. Birincisi
li¢ sosyal giivenlik kurumunun GSS
ve SGK (sosyal glivenlik kurumu)
catist altinda birlestirilmesi. Temel
mantig) ve gerekgesi saghk
hizmetlerinin sunumu ile
finansmaninin ayrigtirilmasidir
(SSK'nin kendi hastaneleri ile
hizmet sunumu ve finansmanini
birlikte yaptigini hatirlayiniz). Burada
asil amaglanan, finansmanin saghk
Sigorta primleri ve katki paylariyla
saglanarak genel biitge desteginin
kaldirilmasidir.

“Reform Paketi”nin ikinci
ayagim ise aile hekimligine gegis
olusturuyor. Bu “reform!” birinci
basamakta kamucu saglik ocagi
sistemini gelistirmekten vazgecip,
onun yerine dzellestirilmis aile
hekimligini (sirketlesme veya 6zel
muayenehane) koyuyor.

Bu doniisiimiin Giglincii ayagi
ise Saglik Bakanhigi'nin yeniden
yapilandirilmasidir. Saglik hizmeti
iireten bir bakanlik degil
“koordinatorliik” islevi siirdiiren,
saglik piyasasinin denetim ve
diizenlemesinden sorumlu bir
kurumsallagma sekli. Bu amag igin
saglik kuruluslarmin “ézerk saglk
isletmesi” statlisiine gecirilmesi ve
daha sonra isletme haklar
devredilerek Ozellestirilmelerine
olanak saglanmasi 6ngoriiliiyor.
Boylece Saglik Bakanhigi hiyerarsisi
altinda 6rgiitlenmis bu kurumlarin
hizmetlerini bir “kamu hizmeti”
olarak sunmasi durumuna son

Dr. H.Sadi DEMIROK

verilmesi amaclaniyor.

Bu genel giristen sonra séz konusu

tasariya donelim. Tasariya gire

kamu hastane biriliklerinin
organlari:

@ Yonetim Kurulu (karar organi)

® Genel sckreterlik (yiiritme organi)

e [lastanc yonetimleri

Yonetim Kurulu (7 kisiden olusur)

e i1 genel meclisi tarafindan secilen
2 kisi (Bir tane hukukcu ve bir tane
mali miisavir)

e Vali tarafindan segilen 1 kisi
(Iktisat-igletme veya maliye egitimi
almis olmali)

® Bakanlikca atanan 2 kisi (Bir tane
tip doktoru ve digeri saglik
sektoriinde deneyimli Giniversite
mezunu) -

e il Saglik Miidiirii veya yardimcisi 1
kisi

@ Sanayi ve Ticaret Odasi'ndan
tiniversite mezunu 1 kisi

Burada yonetim kuruluna iiye
secilmek i¢in 8 yil kamu ya da 6zel
sektorde is deneyimine sahip olmanin
yeterli olacagi ifade edilmektedir.

Bakanlik¢a atanan ve il saghk

miidiirii disindakilerin kamu

sektoriinde hicbir deneyime sahip

olmayan kisilerden sec¢ilmesi olanakli
olmaktadir. Yasamiza gore “kamu
kurumu niteliginde meslek
kurulusu” olarak tanimlanan Tabip
Odalan ve diger saglik ¢alisan:
orgiitlerine gostermelik olarak bile
temsil olanagi saglanmazken, Ticaret
ve Sanayi Odalarina dogrudan birlik
yonetim kurulu liyesi segme yetkisi
taninmasi tasartya hakim olan bakis
agisini ortaya koyuyor. Ayrica
yonetim kurulunun ¢alisma
usulleriyle ilgili olarak, kurul
giindemi belirlemede yonetim kurulu
bagkaninin uygun bulmadigi
konularin giindeme alinmasinin bile
olanaksiz kilinmasi dikkat ¢ekicidir.
2) Genel Sekreterlik

Biinyesinde tibbi hizmetler, idari ve
mali hizmetler baskanliklari
kurulacak.

3) Hastane yonetimi

Bashekimlik, idari-mali isler
miidiirliigi ve saglik bakim hizmetleri
miidiirliigii seklinde organize ediliyor.
Bu kadrolara atanacak personelin de
kamu veya 6zel sektorde en az 5
yillik is deneyimine sahip olmasi
yeterli goriilerek kamuda deneyim
sahibi olmasi gerekmemektedir.
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Bir diger konu her birligin
yilda bir “hizmet alt yapist ve
organizasyonu”, “kalite ve
verimlilik”, “hasta memnuniyeti”
acisindan performans denetimine
tabi tutulacak olmasidir. Tasarinin
denetimle ilgili hitkiimlerinde;
Saglik Bakanlhiginca idari ve teknik,
Maliye Bakanlhiginca mali ve
Sayistay'ca dig denetim yapilmasinin
yani sira “ihtiya¢ duyulmasi halinde
bakanlik¢a yetkilendirilen bagimsiz
kuruluslardan denetim hizmeti satin
alinabilecegi belirtilmigtir.
Personel Rejimi
Tasarida yonetim kademelerindeki
personelin “dzel sézlesmeli” statiide
calistirilmasi 6ngoriilmektedir. Bu
durum, TC anayasas1 128. maddede
belirtilen “Kamu kurum ve
kuruluslarinda yonetim
kademelerinde bulunan personelin
kamu gorevlisi statiisiinde
bulunmast gerekir” hilkkmiine
acikca aykindir.

Diger personel agisindan
bakildiginda, tasarida halen memur
statiisiindekilerin Emekli Sandig1 is
giivencesi ve diger 6zliik haklar
korunurken, yeni alimacak personel
SSK is kanunu haklarma tabi
kilinmakta, is giivencesi ve diger
ozlik haklar1 budanarak korunmasiz
hale getirilmektedir.

Tasarida bir diger hitkiim
sozlesmeli personele “belirli siirede
bitirilmesi gereken isler soz konusu
oldugunda” fazla mesai
yiikiimliiliigii getirmesidir. Ustelik
fazla mesai iicreti ddenmeyecegini
belirterek. Bu da Anayasa'nin
angaryay1 yasaklayan hiikiimlerine
aykirilik tagimaktadir.

“fsletme karlilig1” esas
alindifina gore “astrt istihdamin”
da engellenmesi gerekir. Tasariya
gore Saglik Bakanhigi her yil Birlik

Yo6netim Kurulu'nun gériigtinii alarak
azami personel sayisi belirleyecektir.
Memur statiisiiniin sagladig:
giivencelerin ortadan kaldirildig
sozlesmeli statii ile licret ve mesai
acisindan esnek diizenlemelerin
getirildigi tasarida isverene isgiicu
maliyetlerini ve karhhig artirmak i¢in
uygun ortam hazirlandigi agikga
goriilmektedir.

Saghk hizmetinin finansmanina
devlet katkist kaldirilyor

Tasarinin 6nemli hitkiimlerinden
birisidir. Butce ve devlet katkisinin
yerine kamu hastane birliklerinin
tirettigi hizmetler karsih@inda GSS,
ozel sigorta sirketleri ve hastalardan
alinan katki paylari konmaktadir.
Tasarinin 6. maddesinde devletin
“serektiginde” yardim
yapabilmesinden s6z edilmesi, devlet
katkisini “gerekli goriilen
durumlar” ile simirlayarak ve
“pardim” olarak tammlayarak digsal
ve olagandigi nitelemesi anlamina
gelmektedir.

Modern sosyal devletin temel
dzelligi olan tiretilen hizmetlerin
finansmaninin vergilerle
gerceklestirilip hizmet karsihZinda
ayrica bir ddeme talep edilmemesi
anlayisi terk edilmektedir. Buradaki
amag kamu biit¢esinin yurttaslarin
temel gereksinimleri i¢in degil,
sermayenin istekleri dogrultusunda
kullanilmasidir.

Once Ozerklik Sonra Ozellestirme
Diinyadaki neoliberal dontigiim
orneklerine bakildiginda tasaridaki
ozerkligin ozellestirme siirecinde bir
ara durak oldugu goriilmektedir.
Tasarinin madde-3/d fikrasinda
Yénetim Kuruluna, Birligin her tiirlii
arag, gereg, taginirlari ile tapuda
birlik adina kayith taginmazlari
tizerindeki yap1 ve tesisleri ile birlikte
satmak, kiraya vermek, devir ve takas

islemlerinin yiiriitmek, hazineye ait ve
birlige tahsisli tasinmazlari izerindeki
yapi ve tesisleri ile birlikte tahsis amaci
dogrultusunda kiraya vermek, isletmek
“islettirmek” yetkisi tanityor. Bu
ifadeler sektordeki 6zellestirme,
taseronlastirma, isletme haklarinin
devredilebilmesi anlamina geliyor. Yine
3. maddenin (g) fikrasinda Y onetim
Kurulu'nca “ihtiya¢ duyulmasit halinde
tibbi uzmanlk hizmeti satin
alinmasina karar verme” yetkisi
tanintyor. Hizmet satin alma yontemi
saglik ve diger kamu hizmeti
sektorlerinde en ¢ok tercih edilen
ozellestirme yontemlerinden biri olarak
kullanilmaktadir. Kamunun hizmeti
kendi tesis arag gereg ve personeli
eliyle iiretmek yerine, dzel sektdrden
satin almasi yonteminin, kamudan ozel
sektdre kaynak aktarimina yol agtii ve
bunun da kamu agiklarinin siirekli
bitylimesine ve hizmetlerin
pahalilasmasina yol actig
bilinmektedir.

Ozetle, tasar1 hem halkimizin
saglik hizmetlerine ulagimini
zorlastiracak, hem kamu kaynaklarinin
israfina yol agacak, hem de saghk
calisanlarinin is giivencesini, dzlik
haklarmi ortadan kaldirarak ticretli is¢i
haline gelmesine yol agacak hiiktimler
tasimaktadir. Bu nedenle tasariya kars
saglik hizmeti tireten saghk
emekgileriyle biitiin halkimizin birlikte
miicadele etmesi gerekmektedir. Ayni
zamanda sektoriin uluslararasi
sermayeye agilabilmesi nedeniyle bu
miicadelenin ulusal bagimsizlik
miicadelesi ile ilgisi de
yadsinmamalidir.

Kaynak: M.Kemal Universitesi
Kamu Yonetimi BOIUmU
Dr.Faruk ATAAY




TAM GUN

TOccar mantigiyla
Tam gin olmaz

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan
hazirlanarak ilk once 6zel bir kurulusa
ait yayin organinda tartismaya acilan,
daha sonra da yasak savarcasma Tiirk
Tabipleri Birligi'ne yollanarak bir hafta
icinde goriis istenen “Saglik Personelinin
Tam Giin Calismasimna ve Saglkla Ilgili
Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun Tasar1 Taslagi”nin tigiincii
basamak saglik kuruluslari olan
tiniversite hastanelerinde hizmet veren
hekimler yoniinden ne getirecegi, bu
kurumlarin iglevlerini nasil etkileyecegi
tizerine distincelerimi DETAY okurlari
ile paylagmak istedim. Daha dogru bir
ifadeyle, bu taslak bu sekliyle
yasalastiginda iiniversite hastanelerinin bundan nasil
etkilenebilecekleri konusunda aklima takilan sorulari
sormak ve ongordigiim yanitlari paylasmak istedim.

Tip Fakiiltelerinin gorevleri hekim yetistirmek, uzman
yetistirmek, mezuniyet sonrasi egitim programlari
yirtitmek, aragtirma yapmak (bilgi tretmek) ve tiim
bunlar1 yaparken halka bilimsel ve giivenilir iiciincii
basamak saglik hizmeti vermektir. Yani egitim ve
arastirma islevlerini yerine getirirken, halkin ihtiyag
duydugu yiiksek maliyetli saglik hizmetini kaliteli bir
sekilde sunmay: garanti eden kurumlardir. Nitekim, 6zel
saglik kuruluslarina bagvuru serbest olmasina ve bu
kurumlardaki saglik harcamalari devlet tarafindan
kargilanmasina karsin, halkin biiyiik cogunlugunun saglik
sorunlarmin ¢éziimii igin iniversite hastanelerini tercih
etmeyi siirdiirdiigii gortilmektedir. Normal olarak bu

R
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Tip Fakiltesi Ogr. Uyesi
Prof.Dr. S.Ender DUZCAN

tablo ortaya kondugunda, devletin
tniversite hastanelerini korumak ve
giiclendirmek i¢in ciddi adimlar atmasi
beklenir. Ancak durum gergekte boyle
mi? Tam giin ¢aligma karar1 bu yolda
atilmig bir adim seklinde
degerlendirilebilir mi? Bu uygulama,
halkin iiniversite hastanelerinden, sosyal
giivenceleri kapsaminda haklari olan
nitelikli saglik hizmeti almalarini
saglayabilecek midir? Tersinden soracak
olursak, bu karar insanlarin ti¢iincii
basamak saglik hizmeti talebini giivence
altina almaya yonelik olarak mi
planlanmistir? Eger gergek niyet buysa
hemen arkasindan tamamlayici bagka
kararlarin da alinmasi gerekmez mi? Ornegin
performansa dayali iicretlendirme ve benzeri
uygulamalara liniversite hastanelerinde son verilmesi
gibi. Bir yandan tam giin ¢alisma kosulunu getirirken,
diger yandan 6gretim liyeleri basta olmak lizere tiim
saglik personelinin gelirlerini performans ve hizmet
katkisina dayali bir ticretlendirme sistemine
bagliyorsaniz, bunun arkasinda farkli niyetler aramak
hepimizin hakkidir. Bu taslagin arkasindaki niyet ii¢iincii
basamak saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak
degildir. Amag, saghk kurumlari arasinda fark
gozetmeksizin, tiim saglik kuruluglarini ve bu
kuruluslarda gorev yapan hekim ve saglik personelini
daha fazla art1 deger elde etmeye zorlayarak piyasa
kurallarimin hakim oldugu bir hizmet ortamini
gerceklestirmektir. Boyle bir hizmet ortaminin hizmet
kalitesi ve saglik ekonomisi yoniinden yaratacagi
olumsuzluklar uzun zamandir Tiirk Tabipleri Birligi
tarafindan ifade ediliyor ve derginin diger yazilarinda da
buna iliskin goriisler bulacaksiniz. Benim amacim

=

~ Uiniversite hastanelerinin kendilerine 6zgii islevleri

noktasinda konuyu ele almak ve bu islevlerin
gergeklestirilmesi yoniinden yaratilmak istenen hizmet
ortaminin etkilerini irdelemek. Oncelikle su goriisiimii
ifade etmek istiyorum. Bence iktidarlarin gorevi
bireylerin saglikli olma/kalma haklarini korurken, basta
hekimler olmak iizere tiim saglik ¢alisanlari igin ticari
rekabetin ve kazanca endeksli piyasa ortaminin
yonlendirici etkilerinden olabildigince arindirilmig bir

“hizmet ortamini saglamak olmahdir. Universite

hastaneleri yoniinden degerlendirildiginde de
goriilecektir ki ancak boyle bir ortamda bu kurumlarin
islevlerini olmasi gerektigi sekilde yerine getirmeleri
mimkindir. '
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Tip Fakiiltelerinde tam zamanh ¢alisma sarttir, ancak
bu saptama resmin biitiinii iginde sadece dnemli bir
parcadir. Tam zamanh ¢aligma sarttir, ¢linkii bir gretim
{iyesinin yukarida siraladigimiz iglevleri yerine
getirebilmesi i¢in normal mesai saatleri bile yetersiz
kalabilir. Bu islevlerin hig¢ biri profesorlerin ve diger
dgretim iiyelerinin daha diisiik kariyerdeki
meslektaslara devredebilecekleri etkinlikler degildir,
boyle goriilmemelidir. Mesleki yetkinligin ve olgunlugun
en iist diizeyine ulagmis 6gretim iiyelerinin gerek
arastirma, gerek egitim, gerckse saglik hizmeti
sunumunda yol gosterici olma ve rol model olugturma
gorevleri vardir. Bu gorevler paylasilabilir ancak ~ |
devredilemez. Acaba s6z konusu egitim ortami iginde |\
dgretim Gyelerinin “dogru” rol model ‘olusturmalari
miimkiin olabilecek midir? Gelirkaygisina diisen ve
adeta gotiirii usulii caligan birer is¢i statiisiine getirilen
dgretim Uyelerinin bilimsel dogrularla — \
yasamsal ger¢eklerarasinda sikigip i
kalmasi sonucunda sunacaklari
saglik hizmeti, 6grencilerimizin
ornek almalarini istedigimiz
bir hizmet sekli mi :
olacaktir? Bu ortamda
verecegimiz tibbi
kararlarim
bilimselliginden, j
ekonomik kaygilardan
arinmig kararlar
oldugundan emin
olabilecek miyiz? Bir
tiir usta-irak iligkisi
i¢inde yetisen
asistanlarimiza ve
ogrencilerimize bu
kararlarin gerekgesini
anlatabilecek miyiz? Bu
ortam i¢inde dgretim
iiyelerinin birbirleriyle,
dgrencileriyle, diger saghk
calisanlartyla ve hastalariyla
kurduklan iliskiler meslek etigi
yoniinden erozyona ugramayacak
mudir? Taslakta 6gretim tiyelerinin sundugu
hig bir saghk hizmeti i¢in hastalardan ek ticret talep
edilmeme kosulunun getirilmis olmasi, bu konudaki
kaygilari gidermek igin yeterli degildir. Ciinkii sistemin
temelinde gelir paylagimi tizerinden bir kurgulanma
oldugundan, ¢alisanlarin kurum gelirini artirmaya
yonelik kaygilara duyarsiz kalmalart miimkiin degildir.
Burada sunu vurgulamamiz gerektigini diigiintiyorum.
Unutmayalim ki, bizler kamu kaynaklart kullanilarak
kurulmus ve gelistirilmis kurumlarda, kamu kaynaklarimi
kullanarak elde ettigimiz akademik pozisyonlarimiz ile
hizmet veriyoruz. Dolayisiyla emegimizin kargihigimni
pivasa degiskenlerinden bagimsiz olarak kamudan talep
etmek ve almak zorundayiz. Bu talep ger¢eklesmedigi
stirece yukaridaki sorulara olumlu yanit verme olanag
goziikmiiyor. Aslinda bu bir 6ngorii veya tahmin degil.
Zaten bir siiredir {iniversite hastanelerinde uygulanmakta
olan performansa endeksli gelir paylagimi benzeri
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uygulamalar nedeniyle bu sorularin yanitim yagayarak
gozlemleyebiliyoruz. Siiresi kisalan veya yapilmayan
Hgretim iiyesi vizitleri, tagidigi anlam hekimin yiiziinden
anlagilan “poliklinik hastas1” kavrami, 6gretim iiyesinin
“uygun” oldugu zaman dilimlerine sikisan dersler,
bilimsel gerekce ve kanitlar ile agiklanmasi olanaksiz
tetkikler, vb uygulamalar bizi nasil bir ortamin
beklediginin habercisi degil mi?

Peki, mezuniyet dncesi tip egitiminde gosterigli
ciimlelerle tanimladigimiz 6nemli hedefleri nasil bir
ortamda gergeklestirecegiz? Ornegin; “Ogrencilerimizde
ekip ¢aligmasi yapma becerisinin gelistirilmesi” gibi bir

¥ amaca nasil ulasacagiz? Doner sermaye gelirlerinden

ddenecek tazminatlarin tiretilen hizmetin miktarina
endekslenmesi vé bunun yaratacagi “rekabet” ortami,
ekip caligmasi anlayisim ciddi olarak zedeleyip
olusturulmak istenenin tam tersi nitelikte bir egitim
W% ortami ortaya ¢ikarmayacak midir?
5. Ogretim iiyesinin mesleki
7 performansini ve harcadigl
Ve  emegin karsihigini, kuruma
Q\ sagladig gelir ile Slgmeye
>\ ¢alisan bir sisteminin adil
Agve daha da dnemlisi
A\ ahlaki olmasi miimkiin
% degildir. Doner
\| sermaye gelirlerinin
| dagitiminda esas
Al almacak kriterler
i _arasinda hizmet
sunumuna yonelik
/" uygulamalarin 6ne
' gikarilmast,
" uygulama alam
olmayan temel bilim
ﬁ- - mensubu dgretim
& tiyeleri ile digerleri
&' arasinda esitsizlik
ﬁ " yaratacaktir. Benzer
&7 kriterler tim saglik
calisanlarina da
uygulanacagindan ayni esitsizlik
tiim ¢alisanlar arasinda s6z konusu
olabilecektir. Oysa saghk hizmetinin,
egitim ve arastirma etkinliklerini destekleyici bir
unsur olarak ele alinmasi gerektigi tip fakiiltelerinde her
birim (boliim/anabilim dali) ve bu birimin ¢alisanlar
sistemin vazgecilemez birer parcasidir. Gelire dayah
ticretlendirmenin yaratacag esitsizlik, is bariginin
bozulmasi yani sira meslege yeni adim atmig
ogrencilerin her biri tip biliminin vazgegilmez bir pargasi
olan disiplinleri yanls algilamalaria yol agacaktir.
Su gergek cok net olarak goriilmeli ve kabul edilmelidir
ki, tiniversite hastanelerinin var olus amaci kaliteli ve
yeterli hekimler yetigtirmek ise bu kurumlarda hizmeti
onceleyen her tiirlii diizenlemeden kaginilmasi gerekir.
Universite hastanelerinde sunulan saglik hizmetinin
oncelikli amaci egitimdir ve bu amaca ulagmay1
engelleyen veya egitimin amaciyla gelisen her tirli
diizenleme hizmet sunumunun gerekgesini ortadan
kaldiracaktir.




“Derinden bakinca gézlerinize
Neden basinizi 6ne egdiniz...”

Harika s@rki. Sevdigine “siz” diyecek kadar nazik asik. Bugin bu séylem, .
bu tavir anlasilir, takdir edilir mi bilmem...

nizli Tabip Odasi'nin her sayisini ilgiyle
kudugum, ilk giinden beri her sayisini
abirsizlikla bekledigim yayin organt DETAY
i¢in yazmam istendiginde biiyiik bir mutluluk ve kivang
(duydum. Son yillarda basarili calismalariyla hekimlerin
‘haklarini savunmaya icten ¢aba gosteren Tabip Odamizin
sesini bizlere duyuran bu dergi sekli ve icerigiyle benim
gozimde benzerlerinden ok iistiin bir yerde. Bu
sayfalarda meslektaglarimla bulugsmak biiytik bir onurdur
benim igin. Sevgili Hasan Aksik ve Ersin Cagirgan'a her
‘konuda tesekkiir etmemek miimkiin degil. Tabii ekip
arkadaslarina da. Sark: dinlerken yazmay1, yazarken sarki
dinlemeyi severim: Bu satirlara baslarken radyoda cok
sevdigim bir sarki: Bir bahar aksami. .. Giifte Fuar Edip
Bakst, Beste Selahattin Pinar .. .rastladim size..

Son zamanlarda biitiin hekimlerin ilgi odag1 haline gelen
lam Giin Yasa Taslagi ile TTB nin yillardir savundugu

Tam Giin Calisma Onerisi arasinda daglar kadar fark
oldugu anlasiliyor. Yillardir yalnizca muayenehanesinde
smaya calismus bir hekim olarak bu konularda

anelerde calisan meslcktaslarim kadar ilgi ve bilgi

bi olmadigimi bastan itiraf edeyim. Meslekte 39 uncu
jilini yagayan, yolunu meslek hayatinin basinda net

SAMI

Dr. Metin VURAL
olarak ¢izmis birinin bu tiir dalgalanmalarla
ilgilenmesinin geregi de, faydas: da yok diye
diigtiniiyordum. Ama 6miir boyu yalnizca
muayenehanesinde ¢aligmis, simdi artik sayilari parmakla
sayilacak kadar azalmig, nesli neredeyse tiikenmis bir
kesimin duygularina terciiman olmak gorevi ve imkani
vardi 6niimde. Bu vakitten sonra bir seyler sdylemenin
faydasi olmasa da paylasmak giizeldir, bir glin baska
meslektaglarimiza da 11k tutar, yol gosterir, belki de
ornek olur. Hani derler ya kissadan hisse.” Olabilir bu
glinlerde. Zaten Radyoda sarki devam ediyor: Sevingli bir
telas i¢indeydiniz. ..

Internette TTB'nin Tabip Odasi bagkanliklarina
gonderdigi yaziy1 okuyorum bir taraftan. Aklim karisiyor,
bazi ciimleleri anlamakta zorlandigimi fark ediyorum:
I¢inden kesik kesik bélimler ¢ekiyor dikkatimi.
B Saglik hizmet sunucularinin calisma bicimleri

uygulanan saglik sisteminin biitiiniinden ayri olarak
degerlendirilemerz. : [
m [s giivencesiz calisma,

B Saghga ulasimi engelleyen,
W Saglik hakkinin kullanimint kisilayan,
® Hekimlerin ozliik haklarin gerileten,
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m Herkes icin saglik ve giivenli gelecek,

m Cabalarimizin birlestivilmesi,

m Giiciimiize gii¢ katacaktir,

m Mayenehanelerde iiretilen hizmetin Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan alinmamasi uygulamast da

sadece muayenehanede ¢alisarak meslegin
uygulanmasini engellemektedir,
m Hekimlik sanatin serbest olarak icra etme hak ve
yetkisine sahip meslek mensuplart, diisiik iicretle
-calismaya zorunlu iscilere doniistiirillmek
istenmektedir. 5
Anlamakta zorlaniyorum, daha dogrusu
sasirryorum. Ciinkii yillardir dilimizden diistirmedigimiz
bu sozler yillar sonra kulagimizda yankilantyor sanki. Bu
nastl bir yanki? Burasi neresi? Neler oluyor?
Neyse.
...Derinden bakinca gozlerinize
Neden basinizi éne egdiniz. .. diye devam ediyor sarki..
Eskiden de yalnizca muayenehanesinde ¢alisarak hayatini
idame ettiren hekimlerin maas1 yoktu. Hastasinin
tetkiklerini devlet imkanlariyla yaptiramaz, ilaglarmi
devletten almasini saglayamazdi. Hastasini yatiragak tedavi
edemez, ihtiyaci olan istirahat raporunu diizenleyer §zdi.

katilamaz, mesleki gelismelere zamaninda ulagamaz hale
getirilmislerdi. Zaman zaman tabip odalarma, TTB'ne,
basimna seslerini duyurmaya, bu tiir esitsizliklerin,
adaletsizliklerin bir olciide olsun diizeltilmesine gayret
ettiler. Seslerini duyan olmadi.

...J¢cimde uyanan eski bir arzu

Dedi kiydlardwr aradiginbu...

Harika sark1. Sevdigine siz diyecek kadar nazik asik. Bugiin
bu sdylem, bu tavir anlagilir, takdir edilir mi bilmem.

Neyse biz soze devam edelim.

Bu sesleri duyan, doniip bakan olmadi. Herkesin derdi
degildi bunlar. Sadece bazilarinin, biravug kisinin derdiydi.
flgilenmeye, ugrasmaya, kuru tuzu islatmaya degmezdi.
Bir geng meslektagimiz bir toplantida soyle diyordu
gecenlerde: “Tabip Odam BENIM sorunlarimi
gozmeli...” Bir de sdyle diisiin istersen geng kardesim:
Tabip Odalann BIZIM sorunlarimiza ilgi duymali,
sorunlarimizi ilgili olan herkese duyurmali ve ¢ozmeye
calismali.

Sanirim o zaman diize ¢ikariz.

O zaman kenetlenir kale gibi oluruz.

O zaman lokma lokma yutamaz kimse bizi.O zaman
eskiden oldugu gibi “Ben Dr ” diye gururla
tanitabiliriz kendimizi yeniden.

-------

Hattaaa ilag firma temsilcilerinin ilgisizligi 'ed' iyl¢ cok, ...Simdisoruyorum biikiip boynumu
zel gayret gostermedikleri takdirde yeni .\1' aglarit aha@nceleri neredeydiniz?
yakindan takip edemez, -bbi kongre venkopfe fslatint .,§ar1f/t'ti. y

ancak biiyiik ilag firmalarin _desgiy% yapilan g ‘#‘ !
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BiRBAHAR AKSAMI
Bir bahar aksamirastladim size
Sevingli bir telas icindeydiniz
Derinden bakinca gdzlerinize
Neden basiniziéne egdiniz..

icimde uyanan eski bir arzu

Dedi ki yillardir aradigim bu

Simdi soruyorum bUkUp boynumu
Daha éncelerineredeydiniz
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TAM

| ) ir tip fakiiltesi 6grencisi olarak “dgrenci goziiyle”

g ‘ tam giin yasasi ¢er¢evesinde hekimlik hakkindaki

goriislerimi paylasmak istedim. Oncelikle
eliyim ki tiniversitede muayene oldugum birgok
cama gore ben bir “IRS” hastastyymigim. Geng yaslarda
oriilen bu amansiz hastaliga yakalanms insanlardan
¢ birisiymisim. Hocalarimin ¢ogu bu konuda hem
- IRS hastaligini bir an i¢in hatirlayamadiysaniz
animsatayim; Idealizm ve Romantizm Sendromu (iRS).
Aslinda ben hastaligimi kabul etmiyorum. Bende goriilen
ptomlarin son derece “gercekei” oldugunu
uniiyorum. Belki de ilerleyen yas gercekleri hastalik
‘olarak gormemize neden oluyordur. Simdilik bilmiyorum
labl, yaslanip gorecegim. Gérdiigiim ve okudugum bazi
seyleri anlatiyorum, haliisinasyon oldugunu soyliiyorlar.
Ormegin gegenlerde, muayene olmaya gelmis
ogrencisinden “muayene giris ticreti” olarak 100 YTL
istemis olan bir hocamimn oldugunu duydum. Yine birkag
hafta once iiniversite hastanemde annemin MR tetkik
sonucu i¢in siradaydim. Oniimdeki teyzeye 4 ay sonrasina
giin verildi. Teyze, 4 aya kadar hastaligim ilerler diye

EGITIM HASTA

Coskun CANIVAR
DTO Ogrenci Komisyonu

telaslanip “beni aralara bir yere sikistirtver oglum” dedi.
Gorevli, 120 YTL “6gretim ityesi katki payr” derse
6gleden sonra gektirebilecegini soyledi. Anlattyorum
bunlari, hastaligi ilerlemis diyorlar, Alt komsumun
asgari licretle galisan bir yakini iiniversitemde ameliyat
oldu. Ameliyat sonrast 1600 YTL istenmis ama ist diizey
bir buirokratin ricasi tizerine 150 YTL alinarak islem
tamamlanmis. Aslinda bazen dyle seyler goriiyorum ki,
kendim de sasiriyorum acaba hayal mi diye. Ornegin bir
hocam var sabah 8'den aksam 7'lere kadar iicretsiz hasta
bakiyor. Oysa disarida 120-150 YTL vermek i¢in
kuyrukta bekleyen yiizlerce hasta varken. Biraz da
okuduklarimdan bahsetmek isterim. TTB'nin “Mezuniyet
Oncesi T1p Egitimi-2008” raporuna gére devlet
universitelerinde ¢alisan profesor ve profesorliige hak
kazanmus 5 yillik dogent sayis1 4669 olarak belirtilmis.
Bunlarin 1314 yari-zamanh ¢ahsmaktaymis. Basindaki
tartismalara bakilirsa bu 1314 §gretim iiyesinin biiyiik
¢ogunlugu yasadan sonra 6zel muayenehanelerini tercih
edecekmis. Herhalde bu tercih siireci Ogretim iiyelerince
egitime verilen 6nceligi de agikga ortaya koyacaktir.
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RERA indem

Diyelim ki gitmeyi disiinen dgretim tyelerimiz egitim
vermekten pek hoslanmiyorlar. Peki, kalanlar egitim
adina ne yapiyorlar? Diger tip fakiiltelerinde okuyan
arkadaglarimdan aldigim duyumlara ve kendi
{iniversitemdeki uygulamalara gore sunu rahatlikla
soyleyebilirim ki tip egitiminde “usta- cirak iligkisi” sona
ermistir. Hocalarimiz bir y1l boyunca birkag sunum ve
birkag hasta bag1 vizit egitimiyle egitim-ogretim yilini
tamamlamaktadir. Tip egitimi, 6grencilerin bireysel
gayretine ve kendileri de birer 6grenci olan asistanlarm
eline birakilmistir. Clinkii hocalarimin 6grencilerinden
cok daha degerli olan 6zel hastalar ve birkag ayda bir
usulen hazirlamalart gercken bilimsel makaleleri vardir.
Ne kadar ¢cok 6zel hasta bakarlarsa hem kendileri hem de
hastaneleri o kadar ¢ok para kazaniyor. [ste hocalarim
tam giin de caligsa yarim giin de caligsa egitim boyle
devam ediyor. Ciinkii “egitim” ve “saglik hakkr” gibi
kavramlar paranin yaninda “hastalik belirtisi” gibi
kaliyor. Tabi bu degerlendirmeyi yaparken gergekten bu
sartlarda egitim vermek i¢in ¢irpinan hocalarima (say1lar
az da olsa) haksizlik etmemek gerekiyor.

Egitimin yani sira tam giin yasasi hakkinda bazi
goriislerimi de paylagmak istiyorum. Bu uygulamanin
hekimler ve siyasi iktidar agisindan farkli goriislerle

tartisildign ortada. Siyasi iktidarin saglik sisteminde
yaptig1 degisikliklere genel olarak bakildiginda tam gtn
yasasinin “vatandaga daha iyi hizmet sunma” adi altinda
savunulmasini piskin bir samimiyetsizlik olarak
gorityorum. Agizlarmin suyu akan dev Ozel hastane
yatirimetlarinim bunun en 6nemli gostergesi oldugunu
diisiiniiyorum. Bu samimiyetsizlikten dolay1 benim igin
olayin hekim boyutu ¢ok daha dnemli. Bir hekim aday1
olarak, hekimlerin tam giin yasasini tartisirken en onemli
dnceliklerinin ne oldugunu merak ediyorum. Ornegin
“Saglik Haktir” pankartin1 Ankara'da Beyaz Yirtiylstin
en dniine koyan Tabipler Birligi hekimlerinin bir
kisminin, saglhigin para karsihig satildig ozel
muayenechane ve ozel hastanelerde yer almalar1 benim
icin ciddi bir geligki olugturmakta. Hekimlerin bugiin ne
kadar zor kosullarda caligsalar da, hastalariyla olan
iliskilerinin arasina paranin girmesine izin verdikleri
oranda toplum kargisinda hem samimiyetlerini hem de
mesleki degerlerini yitireceklerini diigtintyorum.

Hasta bir dgrenci olarak hekim hastast i¢in yasar diye
diistiniiyorum.

Tim hocalarima ve gelecekteki meslektaglarima
saygilarimi sunarim.
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HEKIMLER KONUSUYOR

Performans Degil Emeklilige Yansiyacak Maas Arhisi

(= N\

Hazirlayanlar:
Dr. Sileyman Demir
Dr. Mehmet Zencir
Dr.Ersin Cagirgan
Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan
ve taraflarca yeterince tartisilmadan
cikartilmaya caligilan tam giin yasa
tasaris1 hakkinda Denizli Devlet Hastanesi ve Pamukkale
Universitesi Hastanesinde gorev yapan hekimlerin
gorliglerini aldik. Genel egilim olarak hekimler ve 6gretim
liyeleri tam giin yasasina ilkesel diizeyde evet diyorlardi.
Ancak tcret artisinin performansa dayah olarak giindeme
gelmesinin ig barigini bozacag, 6zellikle dgretim tiyelerini
asli gorevleri olan egitim ve aragtirmadan uzaklastirip
hizmete yoneltecegi gorlsiindeydiler. Bu nedenle esas
olarak emeklilige yansiyacak maas artisini talep

etmektedirler.
O S

Dr.Omiir Atacan Atasoy

Ben zaten tam giine gegtim.Ancak bu
yasa hekimin hareket alanini
daraltiyor.Déner sermayenin kesin
kazanilmis bir hak olmayisi ve
emeklilige yansimayisi hekimin
gelecegi acisindan  olumsuzluklar
igeriyor. Ben hekimin hak ettigi ticreti
emekliligine de yansiyacak sekilde almasini i¢ceren bir tam
glin yasasi istiyorum.

DDH Néroloji Uzmani

Dr.Hasan TOSUN

Ozliik haklarinin diger egitim
diizeyindeki calisanlarmn seviyesine
getirilmesini bekliyorum.
Performansa dayali doner sermaye
kandirmacasinin saglikta iiretilen
temel hizmetleri tamamen bozdugunu
distinliyorum. Hekim ve hasta
haklarini gozeten tam giin yasasmin uygulanmasinda bir
sakinca gormiltyorum ve daha dogru olur.

DDH Acil Servis Hekimi

Dr.Suleyman DUMAN

Ben tam giine karst degilim.
Doktorlarin 6zlik haklarim
iyilestirecek. Calisirken ve
emeklilikteki maaglarini iyilestirecek.
Bir doktor hangi kuruma bagh ise
sadece orada calismali. 2-3 yerde

| DDH Gocuk Acil

¢alisan doktor kendine ve ailesine zaman ayiranuyor. Bu
ylizdende tam giin yasasina taraftarim.

Dr.Halil Mihgi

Tam gilintin bu hali ile ¢ikmasinin
doktor camiasina bir yarar
getirmeyecegini diisiiniiyorum . Ozliik
haklar diizeltilerek, doner sermaye de
degil maasta iyilestirme yaparak
¢ikarilacak birtam glinti savunuruz.

Dr.Murat Erverdi

Isyeri hekimligini tikayan bir yasa
tasarisi, dolayisiyla ¢alisan kesim yani
iscilerin aleyhine bir yasa. Hakkiyla
yapilan is yeri hekimligi
uygulamasini temelinde koruyucu ve
gozlemleyici hekimlik uygulamalari
var. Tam giin, calisanlar1 bu hizmetten
mahrum birakacak. Ozellikle calisan say1si 50'nin alti ve 50
ile 500 aras1 kiiciik-orta boy isletmelerdeki ¢alisanlarin is¢i
saghgi biiylik sekteye ugrayacak. Neticede biiyiik ve
kurumsal igletmeler tam giin hekim c¢alistiracaklardir.
Calisanlarin bugiin i¢in % 95'1 50 ve alt1 is¢i calistiran
isletmelerden oldugundan, biiyiik kesim isci sagligi ve
glivenligi acisindan giivensiz gelecege mahkum
kilinngtar.

DDH Acil Servis Hekimi

Prof.Dr.Levent Tuncay

Tam giinle hastaneye dondiigiimiiz zaman bilgi ve
becerimizin tam olarak karsilanmasi gerekir. Maasimiz
normal olsa muayenehane yerine Universiteyi tercih
ederdim. Bir yolla iicretlerimizin artmasi gerekir. Bu
ticretlendirmede akademik ortamin bir farki olmali.

Prof.Dr.Tahir Turan

Biz meslegimizi emlak komisyoncusu
¢ibi para i¢in yapmiyoruz. ilke olarak
tam giin yasasina katiliyorum. Su anki
tasari gok net degil; tam giin tasarisiyla
hekimlerin nasil tatmin edilecekleri
belli degil. Hekimler en st diizeyde
egitim goérmis, zeki insanlardir.
Uzerlerine gok gidilirse haklarini savunacak en uygun
yontemleri bulacak kapasiteye ve giice sahiptirler. Tam
giine gecildiginde hastanin 6gretim tiyesi tercihinin devam
etmesi gerekir. Bu hastanin hekim segme 6zgiirliigiiniin
geregidir.

PAU Uroloji (Anabilim Dal)
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Doc¢.Dr.Seniz Ergin

Yrd.Dog.Dr.ibrahim Géksin

Egitim agisindan bakildiginda tam
giin calisma iyi. Ancak maasg
agisindan tatmin edilmeli. Tasar1 bu
acidan a¢ik degil. Performans yoluyla
gelir artisina gidilmesi daha ¢ok hasta
bakilmasini gerektirir. Bu da egitimi
olumsuz etkileyecektir. Saghk
¢alisanlari olarak bizler risk altindayiz. Bu riskin bir yolla
kargilanmasi gerekir.

PAU Dermotoleji Anabilim Dali

i ==y Yrd.Dog.Dr.Selda Kutlu

- Ogretim fiyesinin tam giin mesaisini
iniversiteye ayirmasi giizel bir sey.
Ancak maas olarak da tatmin
edilmeleri gerekiyor. Performansa
dayali olarak 6deme yapilmasi
koruyucu tip yerine daha ¢ok tedavi
edici hekimligi 6zendirmektedir.
Bizim alanimiz agisindan
bakildiginda hastane enfeksiyonlarini énlemek gelirimizi
azaltirken daha ¢ok hastane enfeksiyonunun olmasi ve bu
nedenle yaptigimiz iglem gelirimizi artiracaktir. Bu
trajikomik bir durumdur.

Yrd.Doc¢.Dr.Vefa Ozcan

e il

PAU Enf. Has. Anabilim Dali

| == |

Hastadan hekim olarak para
istemek istemiyorum. Bu nedenle
katkt payinin kalkmasini
destekliyorum. Alin terimizle .
¢alisalim paramizi devlet versin. - - SEEEREEET
Doéner sermaye, performansla

para 6denmesi hekimleri, saglik

¢alisanlarint birbirine distriiyor. Havuz yapilip
oyle dagitim yapilabilir. Tam giin ¢aligma hastalar

Yrd.Doc¢.Dr.Mustafa Karatepe

Yillardir tam giin yasasina

taraftarim. Ancak hekimligin ruhunu
Oldiiren, kolelestirici bir tam giin
degil. Hekime yeterli maas
verildiginde akli muayenehanede
olmayacagindan daha fazla zamanini
egitime ayirir. Ogrenci egitiminden
kar beklenmez. Ogretim iiyesi sifat
nedeniyle egitim igini yapryoruz. Bunun performans dlgiist
olmaz. Paray1 disiinen insanin iiniversitede ne isi var?
Ogretim iiyesinin maddi kaygisi, korkusu olmasin egitim,
arastirma ve hizmete tam glniinii versin.

Bl
PAl Kalp Dam. Cer. Anabilim Dali

Prof.Dr.HUseyin Turgut

1970'lerin  sonunda c¢ikartilan tam
giin yasas1 uygulamas: dencyimine
bir bakmak lazim. O giin igin devletin
saglik kurumunda tam siire ¢alisma
ile serbest hekimligin birbirinden
ayrilmasi ilkesi, ileriye yonelik
olumlu bir adimdi. Devlet
kurumlarinda "devletin saygmhgi
artiric1” ve halka gergek anlamda devlet hizmeti gotiirticii
bir 0z tagiyordu. O yillarda bunu istemeyen bazi giicler ve
onlari maaslari, kisa erimli ¢ikarlari ugruna bu yasay1 feda
etmeyi goze aldilar, diizeltme yerine yozlastirmayi
amagcladilar. Glintiimiizde 6ne siiriilen tam siire calisma
yasasi hastay1 miigteri gbren bir sistemin uygulamasi olarak
daha da olumsuzluklar icermektedir. Hekim ve hastanin
mutlulugunu temel almayan bir yasa gériiniimiindedir. Bu
sekliyle tilkenin saghk sorunlarini ¢dzecegini sdylemek
miimkiin gorinmiyor. Umarim bu yasa degistirilebilir.
Hekimler saghk sorunlarimiz ve hekimin sorumlulugunu
¢ok daha iyi anlamis olarak konuya sahip g¢ikarlarsa
diizeltilebilecektir diye diigliniiyorum.
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PA inf. Has. Anabllim Dal

ilke olarak tam giine taraftarim. Bu - Q
hasta hekim arasinda iicret nl :’
alisverisinden dogan sorunlari giderir. B O
Ayni hekimin hastasina karst kamuda r M
farkli 6zel muayenchanede farkli 1100 B
davraniyor olmasi gibi  etik olmayan  paj . peon. Anabiim b
sorunlart da ortadan kaldirir.

Hekimlerin ve diger saghk

calisanlarinin emeklerinin karsiligint almalan
gerekmektedir.  Ancak hekim iicretlendirilmesi yalnizca
tilkemizde degil tim diinyada sorundur. Etik a¢idan da
sorundur, mali ag¢idan da sorundur. Hekimler kalifiye
eleman olduklarindan isin dogasindan kaynaklanan bir
sorun vardir. Bu f{icretlendirme yalnizca maasa
baglandiginda verimlilik, performansa dayandiginda etik
sorunlar dogmaktadir. Performansa dayali ddemenin is
barisim bozacagi, egitim ve aragtirmayi ikinci plana itecegi
elestirilerine katiliyorum. Bu nedenle kamuda kalacak
hekimlere performans katkisina 6zendirmeyecek tatmin
edici bir iicret ddenmelidir. Verimlilik i¢in de ¢aliganlar
tarafindan kabul edilmis bir 6dillendirme sistemi
olusturulmalidir. Ayrica Tip Fakiilteleri ¢alisanlarina egitim
ve bilimsel c¢alismalar i¢in de tesvik edici diizenlemeler
yapilmalidir. Sonug olarak bu yasayr hekimlik andinda
gegen "hastamim sagligi bas kaygim olacaktir" soziini
surekli gecerli kilabilmek ve saghk calisanlarm  diger
kaygilari giderecek sekilde ¢ikarmak i¢in saglik hizmetini
sunanlarin ve alanlarin diistincelerini rahathkla
aciklayabilecekleri ortamlarda tartigmalar1 gerekmektedir.

all

Doc¢.Dr.Esat Kiter

Oziinde tam giinii dogru buluyorum.,
Ancak, tasarida yurt disindan doktor
getirterek doktorun emeginin
ucuzlatilmasi gibi maddeler hekimlik
onuruna zarar veriyor. Ogretim
tiyelerinin Devlet hastanelerinde
rotasyon yapmasina olanak veren
hitkiimlerin uygulanmasi huzuru
bozar. Yalnizca bu tasari degil saghk sisteminde simdiye
kadar yapilan diizenlemeler hastanelerin ticarethane gibi
isletilmesi yoniinde yapildi. Bu tasar1 da bu dogrultudadir.
Oysa tiniversite hastaneleri hekim ve uzman hekimlerin
yetistigi egitim kurumlaridir. Bu nedenle egitimin de
performansa dahil edilmesi gerekir.

PAU é}ﬂ;. Anabilim Dal 6.0.




-GUndem

Prof.Dr.Osman Geng

Yarim giin ¢calisanlarin egitime katkisi
az. Ayrica yarim giin c¢alisanlar
kurumu hasta kapisi olarak goriiyorlar.
Tip fakiiltesi hekim ve uzman hekim
yetistiriyor. Klinikte c¢alisan
arkadaglarin performans almasma
karst degilim. Ancak, temel bilimler
tip fakiiltelerinin olmazsa olmaz
branglarindandir. Sabit doner sermaye olmaksizin yalnizca
maas verilmesi buradaki 6gretim iiyelerini zor durumda
birakacaktir. Bu agidan tasan diizeltilmelidir.

|
|

PAU Fizyoloji Anabilim Dali

Prof.Dr.Alper Kilic

egitim verildigi i¢indir. Bunu 6z¢l ¢alismada kullanmamak
sade bir uzman olarak hastanin kargisina ¢ikilmas: gerekir.
Temel bazal bir doner sermayenin tiim 6gretim iiyelerine
verilip, ayrica boltimlerin boliim bazinda déner sermayeye
katkilar1 oraninda katsay1 uygulanip bu katsay1 oraninda
fazla girdisi olan boliimlere fazladan ddeme yapilmas
uygun olabilir. Fakat doner sermayenin ve hasta goniillii
tercihinin kaldirilip, yalmzca performansa dayali ek gelir
elde edilmesi, ogretim {iyelerine yakismayacak ve
beklenmeyecek davranislarla sonlanabilir.

Prof.Dr.ilknur Kaleli

Tam giin yasasiyla saglanacak olan
¢alisma diizeninde 6gretim tiyesinin
tim mesaisini e¢gitim, arastirma ve
klinige ayirmasmin uygun oldugunu
diisiinliyorum. Ancak mesai saatleri
disinda (hafta i¢i 17.00'den sonra ve
hafta sonlar1), Ggretim tyeleri ozel
hastane veya muayenchanelerinde
¢ahigilabilmelidirler. Bu uygulama ile doktor agig
kapatilacag1 gibi, hastalarin istedikleri doktora istedikleri
saattc ulagabilmeleri de saglanmis olacakti.  Diger
fakiiltelerde g¢alisan Ogretim tyeleri zaten yari zamanh
calismadan yararlanmaktadirlar. Bu durumda, yasa
tasarisinin  yalmzca hekimlere yonelik bir ayrimeilik
yaptigi yoniinde kuskular uyanmaktadir. Tasarida, 6gretim
iyelerine yapilacak maddi iyilestirmenin mutlaka
emekliliklerine de yansiyacak sekilde olusturulmas:
gerekir. Performansa dayali olarak yapilmasi diisiiniilen bir
tyilestirme ile egitim ve aragtirma ¢aligmalari aksayacag
gibi akademik hiyerarsi zedelenecek, ¢alisma huzuru
kalmayacaktir. Hastalarin, 6gretim iiyelerinden hizmet
almak amacli yatirdiklart 6zel katki paylarinin uygun
olmadig1, hastayla doktor arasma para iliskisi soktugu
goriilmektedir. Bunun yerine tam giin ¢alisma sonrasi
isteyen ogretim tyesinin 6zel calismasiyla daha etik
kosullar saglanacaktir, ¢linkii déner sermaye kesintisi,
muayenchane giderleri gibi nedenlerle, zaten c¢ok az
ogretim tyesi (kendine giivenen, ozelligi olan, risk
tistlenen ve yorulmayi goze alan) ck olarak, 6zelde
calismayi tercih edecektir.

AY NS
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Prof.Dr.Asuman Kaftan

Tam giinden amag¢ hekimlerin sekiz
saat mesailerini kurumda gegirmeleri
anlasilmaktadir. Bu uygun olmakla
birlikte, mesai disi zamanlarda
caligilabilmelidir. Ancak, hekimlerin
gelirlerinin agirliklt olarak
performansa dayali olmasi ticaretin
kamuda legal hale gelmesi anlamina
gelir. Bu durumda hastalar kazang kapisi gibi
gorilmektedir. Bu nedenle, performansa dayali
ticretlendirmeye karsiyiz. Ogretim iiyesi performansi
sadece biitge uygulama talimatnamesi iizerinden
uygulanamaz; yaptigr tiim diger isler, egitim, yaymn vs.
performansa dahil edilmeli. Performans bu haliyle
performansi veren ve alan elinde silah gibi
kullanilabilmektedir. Bu agidan tehlikelidir. Devlet asli
gbrevi olan saglk hizmetini terk edemez. Ucret artisi
emeklilige yansiyacak sekilde olmah ve emeklilikte 6zel
calismaya izin verilmelidir. Hekimler bozuk saglik
sisteminin sorumlulart gibi gosterilmektedir. Medyanim da
etkisiyle hekimler halkin goziinde yalnizea parayi diisiinen
insanlar olarak gosterilmektedir. Oysa hekimlerin ¢ogu
para icin degil insanlarin saglhigina katkida bulunmay:
sevdikleri igin bu mesledi yapmaktadirlar. Laboratuvarlar
agisindan bakildiginda yapilan testler para kazanmak icin
degil, hastanin tanisinin dogrulanmasi, takibinin yapilmasi
ve prognozunun belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu
nedenle test sayisi performansin gdstergesi
olamayacagindan laboratuar calisanlari déner sermaye
gelirlerinin paylasiminda hastane ortalamasindan
almalidirlar.

Yrd.Doc¢.Dr.Yasar Enli

PAU Mikrobiyoloji Anabilim Dali

flke olarak tam giin yasasina
katiliyorum. Tam giin ¢alismayan
ogretim tiyeleri egitime yeterince
zaman ayiramamaktadir. Ayrica
kurumu o6zel hasta saglamak icin
kullanmaktadirlar. Ancak, tam giine
gegildiginde hastanin 6gretim {iyesi
tercihinin devam etmesi gerekir. Bu hastanin hekim segme
ozgurliginiin geregidir. Ancak bunun zorunlu olmayip
gontillilik temelinde olmasi gerekir. Bu arada, 6zel
¢aligmada akademik unvanlarin kullanilmamasi gerekir.
Clinkii dogent, profesor gibi unvanlar akademik ortamda

PAD Kardiyoloji Anabilim

Dah

Tam giin yasasi 6gretim lyesinin
egitim, arastirma ve klinik yoniiyle
enerjisini bir yere yansitmasi agisindan
olumlu. Igerik olarak biraz esneklik
saglanmali. Performans sitemiyle
paraya odaklanma egitim ve
arastirmay1 ikinci plana itebilir.
Performans 6demelerinde, belirli bir
miktarin sabit ve garantili olarak devam etmesi gerekir. Bu
miktarin Gstii yapilan katkiya bagli olabilir. Aksi takdirde
temel bilimlerdeki ve klinik bilimlerdeki baz1 dgretim
tiyeleri magdur olabilir. Bu tasari ile 6zel hastaneler de
devlet kontrolii altina aliniyor. Bu denetimin, objektif ve
aglikli bir sekilde yapilabilmesi mutlaka saglanmalidir.

Pal Biyokimya Anabilim Dal

258



Gijndem
Doc.Dr.Fahir Demirkan

L S e e
"~ Hiikiimet tam giin yasasini ¢ikartmakta kararli gortiniiyor. Bu durumda oldugu gibi tam giin yasasina
I karst gtkmak yerine bazi diizeltme onerileri yapilabilir. Bu agidan tasariya baktifimizda mesal
. saatleri disinda dzel galigmaya izin verilmeli ve bunun yani sira mesai i¢i 6zel galisma kavrami
~ gelistirilmeli diye diigtiniyorum. Performans iizerinden ddeme yapilmasinin bagta etik ve is barisi
olmak {izere baz1 sikintilar yaratacagi kuskusuz. Tasar1 bu sekliyle ¢ikarsa temel tip bilimlerindeki
dgretim iiyelerine ddeme yapilamaz. Bunedenle egitim de performansa dahil edilmeli. Ya da maaslar
PAD Orlp. Anabiim Dai 0.0. e az su anda ddenen sabit doner kadar artirilmali.
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aklasik bir y1l kadar 6nceydi. Yine bu katta,

sanirim birkag oda Gteye yerlesmistik.

Sagkindim. Korku doluydum. Aklimda tiirlii
olasiliklar... Kendimi yasama veremiyordum. Hep de
kotii olasiliklara ¢akilip kaliyordum.
Karabasanlar...Uykuyu unutmustum. Gézlerimi
yumamiyordum. Sinirliydim...
Bir tiirlii aklim ermiyordu olanlara. Yakin zamana dek
hi¢bir yakinmam yoktu. Kosturup duruyordum. Esimle
diizenli olarak saglik kontroline giderdik. Yine boyle bir
kontrolden gegeli daha li¢ ay olmamisti. Biitliniiyle
saglikhydim, dyle sdylenmisti. Bekledigim bir yanitti ve
ek bir seving dogurmamisti igimde. Gunliik ugraslarimi
eskisi gibi siirdiirliyordum. Yalnizca yoruldugumda
ortaya ¢ikan, hafif nefes darhigini bir siiredir kendimi
asirl yormama bagliyordum. Dinlenebilsem gececekti;
biliyordum. Oylesine bir 6neriydi akciger filmi
¢ektirmem. Sonug herkesi saskina cevirdi. Bir kanserin
akcigere yayilmasi goriiniimii varmig. Aynisini birkag iyi
huylu hastalik da yapabilirmis ama en kotii olasilig
dislamak i¢in hizla incelemeler baglatiimaliymis.
Baglatildilar. Liiks bir hastane odasina kizimla birlikte
yerlestirildik. Evimizdeymisiz gibi diisinmemizi
istiyorlardi ama olas1 m?
Bir siirti girisime ek olarak kopriiciik kemigimin i¢
cukurunda ele gelen bir bezeyi ¢ikardiklarinda kanser
yayilmasi kanitini elde ettiler. Esimle ve kizimla 6nce
konusmus doktorlar. Bana séyleme kararini onlarla
tartigmiglar. Ne de olsa ailem beni yakindan taniyordu ve
boyle bir habere ne tepki verecegimi bilebilirlerdi. Kim
bilebilir? Diistiniip konusmuslar ve tanimi 6grenmem
gerektigine karar vermigler. Boylece en bastan beri ne
olup bittigini biliyorum. lyi mi yaptilar? Sanirim.
Diismani taniyarak savas vermek, hepsinin gegecegine
iliskin umut beslemek, umutlar tiikkettikge sona
hazirlanmak daha gercekei. Eger gergegi soylemeselerdi;
islerin yolunda gitmedigini gordiikge anlayacaktim
kandirldigimi. Anlamamazliktan gelme sansim olsa bile
icten ige bir seyler bunu engelleyecekti ve karsimdakilere
gliven duyamayacaktim. Oysa yasamin kontroliinii
yitirdikce o giici bir bagkasina devretmek gerekiyor, iste
0 an one ¢ikiyor giivenme gereksinimi. Gergegi
bilmemeyi yegler miydim? Sanmiyorum. Tani konar

konmaz ne yapabilecegimizi aragtirmaya basladik.
Birbirimize sozler verdik, asla savagi birakmayacagimiza
ve yenecegimize iliskin. Her tetkik umudumuza bir darbe
vuruyordu. Daha her seyin basinda olmam gercken
sirada, kanserin yayilmadigi yerim kalmamisti. Nereden
kaynaklandigi ise bir tlirlii bulunamiyordu. Artik daha
fazla ac1 gekmeyeyim diye aramay: biraktilar. Tedavi
se¢eneklerinden s6z edildi. Denenmesi gerektiginden
herkesin hemfikir oldugu ama ne kadar yararli olacagina
yorum getiremedikleri birkag yontem... Biitintyle
ortadan kaldirilmasi olanaksiz goriilen bir hastalikti
diigmanimiz. Tutabildigimiz kadar kontrol altinda tutalim
diye zaman yitirmeden harekete gegctik.

Ard arda kiirler, 151 tedavileri...Ise yaramis gibiydiler.
Yapabileceklerimiz bitti, dediklerinde durduk. Eskisine
gore sinirlamalarla da olsa yasamimi stirdiiriiyordum.
Hasta olmadigima inandirmistim kendimi, diigmanimi
yendigime. Sevdiklerimle birlikteydim. Az kaldigini
sezebildigim zamanimi onlarla doldurmak igin hig
olmadigimca ag¢ gozlii ve bencil davraniyordum. Pek bir
yakinmam da yoktu o siralarda. Yalmz hayvanlarla
ugrasacak giicii bulamiyordum. Oysa yasamimda 6nemli
bir yerleri vardi. Ben higbir sey yapmaksizin oturayim ve
kizim basucumda hi¢ durmaksizin konussun istiyordum.
Huzur buluyordum onun sesinde. En can varligimdi o
benim. Canimdan pargaydi. En ¢ok da onu birakip
gitmek zor geliyordu.




Artik ne anlatacagini bilemez hale geldiginde bile konus,
diyordum, anlamli geyler olmasa da anlat. Birden her
seyin kotiiye gitmesiyle son siireg bagladi. Insan
diistinemiyor. Su kadar zamaniniz kalsa neler yapmak
isterdiniz, sorusu bos, anlamsiz. Eksik kalanlar akla
gelmiyor, ¢linkii tutkular ve diisler silinmis oluyor. Anilar
zaman kaybi gibi...Gegip gitmis anlarla ugrasmak
gelmiyor iginizden. Yalniz bir isyan kaliyor. Koca bir
boslugu dolduracak kadar biiyiik bir bagkaldiri. Tek
gergek duygu...En canh soru: Neden ben? Kisa
sayilabilecek dmriime sevgiler, tutkular, basarilar, iyilikler
sigdirmistim da kisacik bir siire daha su diinyaya
sigamiyordum. Amagsizca yasayan, tek bir canliya iyiligi
dokunmayan, hatta kotiliik tiretmekten bagka i
yapmayan insanlar yasamlarini saglikla siirdiiriyorlar da
ben 6liiyorum. Daha tatmadiklarim var oysa,
doyamadiklarim...

Sonra anlamsiz bir soru gelip takiliyor aklima. Acaba bir
su¢ mu isledim, giinahim ne? Yanit1 bulunamayacak bir
soru daha. Bir yandan da kalan zaman1 bunlarla
geeirdigimi diisiinerek kendime kiziyorum. Ama giillip
soylesmek, gezip dolagsmak i¢in ¢ok geg. Yakinda
bitecegini bile bile, higbir sey degismemis gibi nasil
davranabilir insan? Nasilsa eksik kalacak. Hem zaten ¢ok
yorgunum. Kipirdamak istemiyorum. Ama siz durmayin,
konusun basucumda, susmamacasina anlatin. Ne
olursa...Sessiz birakmayin beni.

fMavor
sl [

Bunu gormek, bilmek ¢ok aci. Baslangigta daha da zordu.
Alsiyor insan. Higbir aci ilk anki yogunluguyla
sirmiiyor. Oyle mi? Degisen yogunlugu mu, yansimast
mi1?

Annenin yasayaca@1 giinler sayili, dediler, kesin bir tarih
vermek olanaksiz ama bir yili agabilecegini sanmiyoruz.
Goreceli olarak iyi zamanlartymus, zor giinleri
gelecekmis, ben giiglii olmaliymigim. Tan1 agamasina dek
sinirlerimiz gergin, yapilan her seye kuskuyla bakarak,
mutlu sonlar diisiinmeye ¢alisarak bekledik. Biitiin
umutlarimiz bosa ¢ikti. Her sey silindi gdziimden. Kalan
zamaninda kendimi anneme adamaya o anda karar
verdim. Universite son sinifta kaydimi dondurdum.
Birkag hafta dncesinde en 6nemli sorumuz olan tatilde
nereye gitsek anlamini yitirdi. Sonradan ah keske
demeyelim diye Amerika'ya gittik. Soylenenler ayniydi.
Bazi tedaviler uyguladilar. Olas: bir gegici iyilik halinden
s0z ediliyordu, daha fazlasini kimse vaat etmemisti.
Bastan kaybetmis olunca insan, neyi kazang sayacagi
onceden kestirilemiyor. Bir giinli agrisiz, rahat gegirmesi
diinyalar degerindeydi.

Ornek aldigim tek insandi. Yagamin tam ortasinda, sitirekli
veren ve alan, hem duygularinin éniinde hem mantiginin
kontroliinde, diigleyen, diisleri ger¢ek olsun diye var
gliciiyle ugrasan...O bagkaydi. Buna, onu tantyan herkes
tamiklik eder. Baglarda babamla ¢ok zor giinler
gecirmisler. Biz daha yokken. Is kurmuslar, birlikte
ilerletmisler. Annem ikinci bir tiniversite bitirmis. isinde
¢ok basarihydi ve hirsh. Yenilgiye dayanamazdi. Ugrasi
hep en iyisini elde ctmekti. Yalmz kendisi i¢in degil,
birlikte olduklaryla paylagmak i¢in. Ben kendimi bildim
bileli evden sahipsiz kediler, kopekler eksik olmadi.
Sonunda bir baska diisiinii daha gergekleri arasina katti.

Hayvanlari Koruma Derneginin kurulusunda ¢alisti. Tek
bagina hepsine yetisemeyecegini bildigi kadar hayvanu,
givence altina almay1 basardu.

Aile i¢inde huzurlu ve uyumlu bir birlikteligimiz vardi.
iki kardes de iyi egitim almigtik. Geleceklerimiz
giivencedeydi. Bu annemin 6ncelikli hedefiydi, bagina
gelecekleri bilirmis gibi. Tam oh denecek zamanda higbir
zaman diyemeyecek olmak... Bunu kabullenmek ¢ok zor.
Basta soziinii ettikleri zor zamanlari geldi. Birden korku
dolusuyor gozlerine, bakislari lirkek oluyor. Eline
uzaniyorum hemen, yaninda oldugumu bilsin istiyorum.
Cok zaman yalnizca benim dokunmama izin veriyor.
Baska bir tene dayanamiyor sanki. Hi¢ ayrilmamacasina
yaninda olan benim. Arada dinlenmem igin eve
gonderiyorlardi. Sigrayarak uyaniyordum uykumdan.
Annem giderken elini uzatmis ve ben tutamamisim. Artik
ayrilamaz oldum. Uyuyanuyor. Her tiirlii uyku ilac
etkisiz. Bes dakika dalsa sanki isteyerek kendini
uyandiriyor. Hareket ediyor, bagini kaldirtyor, agriyan
kolunu kaldiriyor. Bir yolunu buluyor uyumamanin.
Agzindan bir kez kagirdi. Amerika'da doktoruna sormus,
cok aci ¢ekecek miyim, nasil olacak 6liimiim diye. Yaniti
unutamamis: Bir giin uyuyacaksiniz ve
uyanmayacaksiniz, ylesine acisiz. ..

Bir yandan yalvariyor hepimize “Ne olur zorla
yasatmayin. Actlarimi uzatmayin.” Ote yandan higbir
ilacin saatini aksatmiyor, geciktirsek azarhiyor, uyumaktan|
korkuyor. Son ayak siiriimeler...Keske yarari olsa.
lyilesmesinden umudumuz yok ne yazik. Hastaneye son
yatigimizin nedeni baska. Yagsam artik bir yiik onun igin.
Acilari, sikintilar: artti. Evde bilinen sonu bekleyerek
seyredemedik onu. Sorunlarina anlik da olsa ¢oziimler
bulunabilir hastanede. Boylece biz de onunla son
anlarimizi korkusuz, telagsiz yasayabiliriz. Olursa
vedalasabiliriz. Giin geliyor neleri kazang kabul
edebiliyoruz. Durmamacasina konusuyorum yaninda.
i¢imde sdylemek isteyip de sdyleyemedigim higbir sey
birakmamacasina...Yiiregini sesimle doldururcasina...

Bir aydan biraz uzun siire hastanede yasadi.
Asistanhigimin ilk yillarindaydim ve bu hastanin sorumlu
doktoru bendim. Bir donem Amerika'ya gitti tedavisi igin;
bizim 6nerdiklerimizden ve acgiklamalarimizdan farklisini
bulamadan yuvasina dondii. Ne sorun ¢iktiysa {izerine
gittik, agrilarini, nefes darhi@mnt azaltuk. istahi epey agildi.
Her 6giine baska bir

yemek istedi ki istekle

bir yemegi

diistinebilmek onun

konumunda mucize

sinirlarini zorlar. Bir

tck uykusuzluguna

¢Ozlim

bulamiyorduk. Hig

ileri derecede

zayiflamadi, yiizi
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Yasamsal bulgular

hep kabul edilebilir

diizeylerdeydi.




Bir yandan yalvariyor hepimize ‘“Ne olur zorla
yasatmayin. Acilarim uzatmayin.” Ote yandan hicbir
ilacin saatini aksatmiyor, geciktirsek azarliyor,
uyumaktan korkuyor. Son ayak siiriimeler...Keske
yarar1 olsa. lyilesmesinden umudumuz yok ne yazik.
Hastaneye son yatisimizin nedeni bagka. Yagam artik bir
yiik onun i¢in. Acilari, sikintilari artti. Evde bilinen sonu
bekleyerek seyredemedik onu. Sorunlarina anlik da olsa
¢oziimler bulunabilir hastanede. Bdylece biz de onunla
son anlarimizi korkusuz, telagsiz yasayabiliriz. Olursa
vedalasabiliriz. Giin geliyor neleri kazang kabul
edebiliyoruz. Durmamacasina konusuyorum yaninda.
I¢imde sdylemek isteyip de s6yleyemedigim higbir sey

8l birakmamacasina... Yiiregini sesimle doldururcasina. ..

Oldii...

Bir aydan biraz uzun siire hastanede yasadi.
Asistanligimin ilk yillarindaydim ve bu hastanin
sorumlu doktoru bendim. Bir donem Amerika'ya gitti
tedavisi i¢in; bizim 6nerdiklerimizden ve
agiklamalarimizdan farklisini bulamadan yuvasina
dondii. Ne sorun giktiysa lizerine gittik, agrilarini, nefes
darligin azalttik. Istahi epey agildi. Her 6giine baska bir
yemek istedi ki istekle bir yemegi diisiinebilmek onun
konumunda mucize siirlarini zorlar. Bir tek
uykusuzluguna ¢éziim bulamiyorduk. Hig ileri derecede
zayiflamad, yiizii hi¢ bozulmadi. Yasamsal bulgular
hep kabul edilebilir diizeylerdeydi. i1k yatis1 sirasindaki
sikintilar1 da hizla geriledi. Her sey yolunda gidiyor
gibiydi. Deneyimlerimin sinirliliginda bir ara ben de
umutlandim. Deneyim demigsken, hastam, kanser tanisini

(e
hasta ve yakinlarina sdyleme, umudu yok etmeden
gercgekei olma, destegimi tam olarak hissetmelerini
saglama, giiven iliskisini kurma konulan {izerinde
diistinmeme ve kendime 6zgii yontemleri gelistirirken
bilimsel gergeklerden yararlanmama da araci olarak
meslek yasamima ¢ok dnemli bir katkida
bulundu.Yakinlarina, ¢evresinde pervane olan
sevenlerine, birakin beni diyordu, ne olur zorla
yasatmayin. Bana da sdylediginde, ne diisiinecegimi bir
an bilemedim. Ama gerekeni yapmak igin
duraksamadim. Amacimiz, ne olursa olsun onu
yasatmakti, bagsarabildigimiz siirece. Karsilik
vermeliydim, bir siire aradim ne diyecegimi: Bunlarla
kafamizi karistirmayin. her seyin diizelmesi igin
elimizden geleni yapacagiz. Zorla yastyormussunuz gibi
olmayacaksiniz.
Ona bir ay armagan edebildik, ona ve sevdiklerine.
Birlikte gegirsinler diye. Son bir iyilik hali olsa da
raztydilar, mutluydular. O gece nébet¢i olmadigim
halde, geg bir saatte hastaneye ugradim. Igime dogdu
belki. Diistinceleri, konustuklari karmasiklasmaisti.
Gozlerinden korku ilk kez silinmisti. Arada
giilimsiiyordu. Bir giilimseme de bana sundu. Ellerini
oksadim. Tek s6z etmedim. Ne denir ki o anda?
Cikarken son olarak gozlerinin i¢ine baktim. Orada ne
gorecegim benim igin dnemliydi. Gézbebeklerini
biiyiiten duygu, kendini birakisti. Uykuya boyun egmek
tizereydi. Ben yanindan ayrildiktan birkag saat sonra
uyumus ve uyanmamis. Yasamina girdigi herkeste
oldugu gibi bende de derin izler birakarak gitti. Rahat
uyusun.




Dr. ildeniz DURAN

ile hekimligi yasma gore; |
aile hekimi kisiye yonelik |
koruyucu saglik hizmetleri

ile birinci basamak teshis, tedavi
ve rehabilite edici saghk
hizmetlerini yas, cinsiyet ve
hastalik ayrimi yapmaksizin her
kisiye kapsamli ve devamli olarak
belli bir mekanda vermekle
yukiimlii, gerektigi dlgiide gezici
saglik hizmeti veren ve tam giin
esasina gore ¢alisan aile hekimligi
uzmani veya Saglik Bakanliginin 6ngordiigii egitimleri
alan uzman tabip veya tabiptir. Aile saglig1 elemani;
aile hekimi ile birlikte hizmet veren hemsire, ebe,
saglik memuru gibi saglik elemanidir. Uygulama ise
saglik ocag1 hizmetinden ¢ok farkli degildir. Her hekim
ayri bir saglik ocagi birimidir. Yazigmalarinmizda, aylik
calisma sunumlarimizda, denetimlerimizde her hekim
ayr1 degerlendirilir.

Genellikle giinliik 50-60 hasta/giin poliklinik
yapiliyor. Daha fazla poliklinik yapilan yerlerde ya
vekalet edilen hekim ya da niifus 4000 ve lizerinde
olabiliyor. Hastalardan 500-600 kisilik bir grup
stirekli ziyaret ediliyor, hi¢ hizmet almayan bir hasta
grubu da var, ¢cok biiyiik bir kesim ise senede 5-6 kez
hizmet talep ediyor. Bize kayitli niifusu elimizde
tutmak zorundayiz. Bunun getirisi hasta
memnuniyetinin artigl, gotiiriisii ise bazen hekimlik
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adina uyguladigimiz ilkelerin
uygulanmasin giicliik (sahte rapor,
ilag suistimali) oluyor. Hastay1
tanidiktan sonra biyopsikososyal
yaklagimi gergekten
uygulayabiliyoruz. Kronik
hastaliklar bilmek tedavi
planlamayi kolaylastiriyor. 11k
kargilasmada iletisimi kurmak i¢in
harcanan zaman azaliyor. Ancak bu
stirekli birliktelik hastalarin
doktordan beklentilerini fazlasiyla
artirtyor, hastalarin beklentileri zorlayici boyutlara
varabiliyor.

Niifusu yiiksek olan yerlerde kimse 4000
tizerindeki hastay1 kaydetmek istemiyor, ancak
kaydetmek zorunda. Toplam 1000 kisi fazlalik varsa
yeni bolge acilmasi gerekiyor. Hastayi segerek
kaydetmenin giindeme gelme tehlikesi s6z konusu.

Hastanim hekim se¢gme 6zgiirligii var. Hekim
arkadaginin hastasim kaydedersen isbirligi yapma
sansini kaybediyorsun, ayrica bu olayin ne kadar ctik
oldugu tartisilabilir. Kaydetmezsen hastanin hekim
segme Ozgiirligii havada kaliyor. Eskiye gore daha
once ilgilenmedigimiz ebelik hizmetleriyle yakindan
ilgilenmek durumundayiz, ¢iinkii performansimiz
bununla dogrudan baglantili. Eskiden Denizli Merkez
icin 1000 kisiye bir ebe diigserken simdi 3000-4000
kisiye bir ebe dusiiyor.




Yapilan tiim ¢aligmalar hem AHBS'ye giriliyor,
hem de eskiden uygulanan kartlarin, formlarin timii
fazlasiyla uygulaniyor. Bu ikisinin de uyumlu olmasi
gerekiyor. Eskiden bélge sinirlamasi oldugundan
ebenin bolgeye hakimiyeti daha kolayken, simdi bolge
dist kayitlar da oldugundan ebenin bolgeye hakim
olmasi daha zorlasti. ETF yapma zorunlulugumuz
yok. Ancak ebe ¢ok mesgul oldugu halde mahalleye
géndermek zorundayiz, degilse gebe ve bebek
tespitlerini kaciryoruz.

Koruyucu hekimlik hizmetleri, egitimler ve
aile planlamasi a¢isindan her hekim kendi niifusundan
sorumlu. Asilarda, gebe tespitlerinde genel olarak
sikint1 yok. Bebek izlemleri ve asilar eskisinden daha
titizlikle takip ediliyor. Gebeler icin sistem 4 takibi
yeterli gorliyor, ancak birgok hekim gebelerini her ay
gbrmeyi tercih ediyor. 15- 49 ve ¢ocuk izlemleri,
logusa takipleri simdiye kadar performansa dahil
degildi, ancak denetimlerde sorgulantyordu. Koruyucu
hekimlikte aksama varsa kimscye kayith olmayan
niifusta olabilecegini diisiintiyorum.

Aile planlamasi konusunda eskisi gibi ¢gitim ve
danigsmanlik hizmeti siiriiyor. Her birim bagimsiz
oldugu i¢in RIA uygulayicihigi konusunda sikint:
olustu. Son aylarda mudirlikten bu konuda
hatirlatmada bulunuldu. RIA uygulamasinin
azalmasindaki diger bir etken de mesigyna'nin
bakanlikg¢a karsilanmasi.

Aile saglig1 merkezlerinde ortamin dizaynini kendimiz
yaptyoruz. Kira (bina ve demirbas esyalar), yakacak,
telefon, internet, elekirik-su, temizlik personeli igin
sabit giderlerimiz var. Ortalama 2000 Ytl gelir var.
Simdilik giderlerimizi belgelemiyoruz, ancak bunun ne
kadar daha siirecegini bilmiyoruz.

Merkezde nébet sadece hafta sonlart hekimler
icin, icap nébeti seklinde tutuluyor. Ebe arkadaslar
saat 9-12 arasi enjeksiyon ndbeti tutuyor. Samsun'da
ve Eskisehir'de degisik sekillerde nébet tutuluyor.
ileride bizde de giindeme gelebilir endisesini tastyoruz.
llgeden ilgeye degisiklik gdstermekle birlikte ¢ogu
ilgede ndbet tutuluyor.

Hekimlerin izin kullanimi sirasinda sikinti
olabiliyor. Yasaya gore hekimin izne gidisi sirasinda
yerine bakacak doktor bulmasi lazim. Bu anlasma

birbirinin hastasina bakmak seklinde olabiliyor veya para
karsiligi anlasilabiliyor. Ayarlayamazsa TSM'den
gorevlendirmeli hekim gidiyor ve aile hekiminin
iicretinden %350 kesinti yapiliyor.

Sistemin yiikiinii aile saghigi elamanlar tasiyor.
Ucretlerinde, TSM elamanlari ile 6nemsiz sayilabilecek
bir fark var. Saglik ocagi sisteminde 3 ebenin yaptigi
calismay1 1 ebe yapiyor. S6zlesmeden gelenler sézlesme
feshi durumunda issiz kalma tehlikesiyle karsi karsiya
kalabiliyor. Simdiye kadar bir cok yerde TSM'den
gorevlendirilen ebeler de bizimle beraber ¢alisti, ancak
onlarin toplanmasi s6z konusu. Ikinci elamanlar olmadan
sistemin stirmesi miimkiin degil. Koruyucu hekimlik
hizmetleri asil o zaman aksayabilir. 15 Mayis tarihli Resmi
Gazetede ikinei aile sagligi elemani kadrosunun aile
hekimligi birimine ilave edildigi, her 3 hekime bir tibbi
sekreter verilecegi (TSM'de bulundurulmak lizere)
ongoriliiyor, ancak yasanin uygulamaya nasil
yansitilacagim zaman gosterecek.

Alt1 ayda bir kez 11 Saghk Miidiirliginin ACSAP
subesince, ayda veya iki ayda bir kez TSM tarafindan
denetleniyoruz. Denetlemelerde biitiin ¢alismalar gézden
gegiriliyor. Genellikle denetlemeyi yapan arkadaslar son
derece iyi niyetli davranirken, bazen de iletisim kazalar
yasanabiliyor. Denetleme gegirmek yaptiginiz isi eksiz
yapsaniz da stresli bir olay. Bu denetlemeler sonucu
bir¢ok arkadagimiz ihtar aldi. Yasada “yil i¢inde asagida
ayni bentteki fiillerin iki defa, farkli bentlerdeki fiillerin {i¢
defa islenmesi halinde s6zlesme ilgili vali tarafindan sona
erdirilir” geklinde ifade oldugu i¢in, ihtarlar sdzlesme
feshinin bir basamag seklinde degerlendiriliyor.
Uygulanmakta olan yasa pilot yasa niteligindedir. Kalici
yasa ¢iktiginda 6zliik haklarimiz ag¢isindan simdikinden
de tehlikeli bir noktaya gelme endisesi tasiyoruz.

Sonug olarak, calismakta oldugumuz sistemde hem
biz hekimlerin, hem de aile saghgi elemanlarinin 6zliik
haklarinda iyilestirmeler yapilirsa, sdzlesme baskisi
tizerimizden kaldirilabilirse, ikinci elaman ekibe katilirsa,
hem Tirkiye i¢in, hem bizim i¢in daha iyi olacagini
diigtinliyorum.

Giizel yarinlarda goriismek iizere...




Iul.CELISK

Tip fakiltelerine alinan égrenci sayilannda yillara gre degisim

Merhaba,

Denizli Tabip Odas olarak yeni ve zor bir
déneme girerken kurullarimizi yeniledik. Oniimiizdeki
donemde bir yandan saglik alanindaki deformasyon
artarken, diger yandan boyle bir ortamda diger
kuruluslarla birlikte yapilacak ortak miicadele ile
onemli kazanimlar elde edilebilecegini diigiiniiyorum.
Boyle bir ortama girerken gortiglerimi sizlerle
paylagmak istedim.

Saglik ortaminda olusan harabiyetin bu diizeye
ulagmasi 1980 sonrasi bu alana yoneltilen saldirilarm
sonucudur. 1970'i yillardan sonra uluslararasi
sermayenin hizmet sektoriinii hedef segmesiyle
baslayan ve dzellikle iletisim, egitim, bilisim ve saghk
gibi hizmet alanlarinda yogunlagan dzellestirme
etkinliklerinin sonucu olarak bu harabiyeti
yasamaktayiz.

Tiirkiye'de yillara gore tip fakiilteleri sayisi
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Saglik alaninda 6zellestirmeyi gergeklestirmenin ilk
ayag1, diger alanlardaki 6zellestirmelerde oldugu gibi
hizmetin nitelik ve verimliligini diistirmekti. Bu
amagla 80'li yillardan sonra hizlanan her ilde tip
fakiiltesi agma gabasinin sonucunda altyapisi ve
egitim kadrosu son derece yetersiz fakiilteler
olusturuldu. Alt yapisi yetersiz fakiiltelere
kapasitesinin iizerinde kontenjanlar ayrilarak egitim
kalitesi diistiriildii.

Yillara gore bakildiginda artan 6grenci ve
fakiilte sayisina paralel dgretim {iyesi sayisinda yeterli
artis olmamasi; var olan 6gretim tiyelerinin de yari
zamanl ¢alisma ortaminin zorlanmasi (ekonomik,
yasamsal, vb..kaygi) nedeniyle 6gretim kalitesine
darbe vuruldu.
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Baz fakiltelerde profesérlerin tam zamanh ¢alisma

oranlanndaki degisim

Fakiilteler 1997 2000 2002 2004 2006 2008
Gukurova 78% 55% 55.4% 61.1% 60.0% 63
Dokuz Eyliil 100% 80% 83.2% 75.6% 72.1% 75.6
Istanbul Tip 2% 60% 62.2% 57.7% 55% 52.5
Istanbul Cerrahpasa| 72% 63% 62.9% 64.3% 62.2% 56.5
Uludag 89% 82% 82.6% 80.4% 84% 73
Gazi 81% 75% 17.7% 81.2% 69.8% 66.9
Marmara 69% 65% 64.6% 60.6% 46.2% 36
Hacettepe 85% 82% 80.7% 84.2% 80.7% 76.6
_Ege 67% 65% 65.1% 72.5% 72% 67.2
Ankara 73% 72% 73% 74.6% 60.4% 61.6
Karadeniz 100% 100% 100% 100% 83.8% 78.2
TOPLAM 81% 76% 73% 75.8% 74.2% 72.6




80 yillarda olusturulan apolitik, toplumsal olaylara
duyarsiz, paylasim ve kolektif tiretimden yana olmayan
toplum yapisinin meslegimize yansimasinin ézgiiven
yetersizligi, kendine yabancilagma, yalnizlasma duygusu
seklinde oldugunu ve bu duygunun mesleki drgiitlenme
ve gliclii muhalefet kabiliyeti gelistirmenin 6niinde engel
oldugunu diistiniiyorum. Birlikte davranma kabiliyeti
azalan bir guruba saldirt da bugiinkii gibi acimasiz ve top
yekun olmaktadir. Cesitli kitle iletisim araglar ile
toplumda becerisi tartisilan, mesleki degerlerini maddi
kaygilarin gerisinde tutuyormus gibi gosterilen bir
meslek gurubu olmak vatandasin deger yargisini
yipratmis ve saygisini azaltmistir.

Acil servis girislerine asilan 184 sabim ilanlari
burada ¢alisan personeli potansiyel su¢lu gosterirken,
dogrudan bakanliga ulagsma hakki vatandasin bu
alanlardaki isteklerini arttirmis, toleranslarini azaltmistir,
Bu haliyle halkin sirt1 sivazlanirken saglik calisanlarinin
iizerinde baski yaratilmistir.

Hastanelerde yapilan bina iyilestirmeleri ve
teknoloji yatinnmlari, kalite galismalart ile biitiinsel bir
sekilde devam etmekte, 5 yildizli otel konforunda
hastaneler olusturulurken vatandasin bu hizmeti hak edip
etmedigi gibi sanal tartigmalarin altinda 6zellestirmeye
dogru biiyiik adimlarla gidilmektedir.

Saglikta harcamalar arttig1 halde koruyucu saglik
hizmetlerine ayrilan pay azalmistir. Tedavi edici
hizmetlere dayal harcamalarin kimlere yaradig
ortadadir.

Yeni icat edilmis gibi sunulan, Avrupa iilkelerinin
finansmaninda gligliik ¢ektigi bir sistemi birinci
basamaga dayatarak 1. basamaktaki dzellestirme
¢aligmalart da koordineli bir sekilde devam etmektedir.
Vatandasa iyi yonleri ile sunulup sevk zinciri ya da
primini 6demeyene hizmet vermeme gibi sikintili yénleri
gosterilmeyerek, “her tiirlii saglik ve hatta sosyal
sorununda yaninda ve siirekli ulasabilecegin bir doktorun
olacak™ sdylemiyle sistem sirin gosterilerek, arka planda
I basamak ¢alisan1 sézlesmeli yapilip is giivencesi
kaldinlarak ekip ¢alismasi ruhu yok edilmistir. GSS ve
bir dizi yasayla halktan finansmanda iizerine diiseni
yapmasi istenmektedir. Saglik hak olmaktan ¢ikarilip
Ihtiyag haline getirilerek satin alinmast gerektigi fikri
yerlestirilmistir. Saglik hizmetini satin alacak giicii

KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI
SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI HARCAMALARI
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yana; “diger toplumsal alanlarda oldugu gibi”
sadaka mantigiyla devlet tarafindan kargilanacag
soylenerek toplumsal hak isteme yerine, giicii elinde
bulundurandan yardim beklemeye dénen bir toplumsal
davrams gelistirilmistir. Fakat burada gii¢ sahibi olan
halk elindeki giicli verdigi siyasi erkten yardim dilenme
durumuna getirilmektedir.

Evet halkimiz 5 yildizli otel konforunda
hastanecilik hizmeti almaya layiktir. Her an ulagabilecegi
ebe hemsire ve doktor hizmetine de layiktir. Hijyenik
ortamlarda saglik hizmeti almaya, kuyruk beklemeden
muayene olmaya, ilag almaya da layiktir.

Yoksulluk sinirinin 1980YTL oldugu iilkemizde
yoksulluk smur1 altinda asgari ticretle ¢alisan
insanlarimiz esit kalitede egitime, barinmaya layik degil
midir? Gelecegini giivende hissetmeye, huzur ve
giivenlik ortami istemeye, temiz bir ¢evre, temiz hava ve
saglikli su istemeye, kendini ifade etmeye hakki yok
mudur? Bu insanlarin, saglik gostergelerinde hedef
gosterilen iilkelerden biri olan Almanya'daki asgari
iicretlinin satin alma giiciiniin 6 kat altinda olmasi
gercegi bir geliski degil midir? Hayir bu bir geligki degil,
uluslar aras1 sermayenin saglik alanini ele gegirme
manevrasidir. Amag halka iyi hizmet degil sermayeye kar

pay1 yiiksek, alt yap1

SATIN ALMA GUCU

8 ALMANYA Asgari TURKIYE |Asgan N
decretlinin deretiinin
alabllecegl alabllacagl
mlktar miktar

1 kg dana eti 14 ytl (7 euro) 128.5 kg 13 ytl 33.53 kg

1 kg bugday 5 ytl  (2.5euro) 360 kg 1.5 ytl 2380 kg

ekmegi

11t pastbrize sit 1.5 ytl (0.77eura) | 1200 kg 1.75 yti 249 kg

11t benzin 3 ytl (1.5 eeur) 800 1t 3.31 yu 13141t

Asgari ucret 1800yti(800eura) 435.02 J

harcamasi bitmis saglik tesisi olusturma kaygisidir.
Bunun son ayag: ¢aligan ig giicii maliyetini azaltmaktir.
Rekabet etme kaygisi giidecek kiigiik sermayeli
hekimlerin patron oldugu saghk kuruluglarini kapatarak,
sermayenin oniindeki engelleri kaldirmaktir. Hekimligi
iicretli bir emek giicii haline getirip bunu da ucuzlatarak
piyasa iiretiminde kullandirma kaygisidir. Ayaktan teghis
ve tedavi yapilan dzel saglik kuruluglan hakkinda yapilan
yonetmelik degisikligine, tam giin yasasina, istihdam
paketi yasasina, kamu hastaneler birligi yasasina ve
bundan sonra ¢ikacak yasalara bu gozle bakmaliyiz. Eger
bu gozle bakamaz ve birlikte tavir alma kabiliyetini
gelistiremezsek, orgiitiimiizii diger emek orgiitleri ile
birlikte konum almaya zorlayamazsak, bu talan daha
hizl1 ve kuralsiz olacaktir.




Hazrlayan ve Derleyen - :
Dr. Mehmet ZENCIR
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Birincisi saglikl var olma/yasama hakki, ikincisi
ise saghk hizmetlerinden yararlanma hakki.
Saglikli var olma/yagsama; temiz su, barinma olanaklari,

insancil galigma ortami, ulagim, kentsel alt yapa,
beslenme, sosyal giivenlik, egitim, gelir getiren ise
sahip olma, barig ortami, temsiliyet/katilim diye
siralayabilecegimiz haklari igerisinde barindirir.
Ulkemizde bu haklarin karsilanmasinda derin
esitsizlikler yasanmaktadir. Saglikl yasama hakki ile
iliskili olarak zaman zaman yazih ve gorsel yayin
organlarinin giindeminde yer alan konular1 ézetlemeye
calisalim.

Su

Kizihrmak'ta Limitin Iki Kat1 Arsenik Var
Kizilirmak suyuna iliskin kendilerinin yaptigi
analizlerle, Belediye'nin “ODTU yapti” iddiastyla
yayinladigi analiz raporundaki degerlerin birbirini
tutmadigini da kaydeden ODTU Rektérii Prof. Dr. Ural
Akbulut, sdyle devam etti: “Limitin iki kat1 arsenik
varken, o rapor limitin onda biri olarak gosteriyor.
Halbuki bu gergek digi. Bizim cuma giinii yaptirdigimiz
analize gore limitin iki kat1 arsenik var.”

S aglik hakkini iki bileseni ile ele aliyoruz.

Arsenik Heniiz Sehre Ulasmamis

“Sehir suyunda arsenik yok, ama Kizilirmak'ta tehlikeli

oranda arsenik var. Su ana kadar Ankara'nin suyuna

arsenik ulasmamig. Cuma giinti barajdan li¢ ayr yerden

analiz yaptik, tiglinde de limitin iki kat1 arsenik var.”
Bianet, 11 Haziran 2008

Aksamy 'daki ishal : 'l‘ nt, saglik hizmetlerini sadece

i en anlayisin sonucu olarak

i agligin 6nemli belirleyicilerinden

olan kentsel alt yaplda meydana gelen sorunlarin ne

biiyiik felaketlere yol acacag: agikca goriilmelidir.

‘_Salgma mudahale surccmde koruyucu hizmetlerin, halk

e
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belediyelere, tiim saglik hizmetlerinin devredilmesi
diisiiniilmektedir. Bu salgin, Saghkta Doniistim ile
belediyelere devredilecek saglik hizmetlerinin nasil
sonuglanacagi konusunda 6nemli ipuglar

vermektedir.

Aksaray Ishal Salgint Inceleme Raporu, Haziran 2008

Kamusal bir deger olmasi gereken su, ne yazik ki
ozellestirme kiskaci altindadir. Ozellikle kamusal alanmin
daraltilmasi, kamu hizmetlerinin parali hale getirilmesine
doniik girisimler son yillarda ivme kazanmis, 6zellestirmeler
suyu da igine alacak sekilde genisletilmigtir.

Su gibi toplumsal bir degerin, hayatin vazgegilmez
unsurunun, kiiresel su sirketlerinin kar hesaplarmim insafina,
gelismis kapitalist {ilkeler arasindaki egemenlik ¢ekigmesine
terk edilmesi diisiiniilemez.

Tiirkiye'de herhangi bir su politikast yoktur ya da
yanlis su politikasi uygulanmaktadir.

Siyasi iktidarlarin bilimsel esaslardan uzak basiretsiz su
yonetimi, doganin tahribati ve kamusal degerlerin hor
kullanilmasi, sorunu iilkemizin gelecegini tehdit eder bir
noktaya tasimistir. Bu durum niifus artistyla birlesince,
bugiinkii noktaya gelinmistir.

Suyun sorunlu konularindan birisi de insan saghgma
verdigi zarardir. Sagliksiz su, basta
cocuklar olmak lizere her yasta insan i¢in tehdit unsurudur.

Yaz aylarinda 6zellikle biiyiik kentlerde yasanan su
sikintisinin ana nedeni, su yonetiminin, merkezi kamu
kurulusu olan DSi'den alinip, yerel yonetimlere
birakilmasidir.

TMMOB 2. Su Politikalart Kongresi Sonug Bildirisi, 20-22
Mart-2008

Insancil Calisma Ortami

‘Son 12 ay i¢inde istihdam edilenlerden % 2.9'u bir is kazast

ge(;1rm1$t1r Son 12 ay i¢inde istihdam edilenlerden % 3. 7"31
calistig1 ise bagli bir rahatsizlik gecirmistir. TUIK, 2008«,,,
Diinyada ve tabii Tiirkiye'de her zaman moda olan’ﬁ
blue-jeans ya da kotu beyazlatmak-eskitmek i¢in . G
¢aliganlarin, bu is yuzunden olduklerlm biliyor musun'i_




Diinyada makinelerle yapilan bu ig, Tirkiye'de ucuz
diye elle yapiliyor. Tagradan 15-25 yas arasindaki
gengler, bu is igin Istanbul'a geliyorlar. Bir is¢inin
anlatimiyla isin “gelecegi” soyle: “Kot kumlamaya
gelirsin, sonra askere gidersin, ¢lirtige ¢ikarilinca
Ogrenirsin hastaligini, kdyiine doner, 6lirsiin. Buna
kumlama hastalig1 derler.” Gogiis Hastaliklar1 Uzmani
Prof. Dr. Zeki Kiligaslan, kot taslama ya da kumlama
isinin neden oldugu hastaligin ve 6liimlerin tesadiifen
teshis edildigini, fason galisan atolyelerde ¢alisan
onlarca gencin 6ldiiglinii anlatti.

Bingol'iin Karliova Tasligay Koyii'nde neredeyse her
evde bir “kumlama hastasi” var. Baz1 evlerde 3-5
hasta... Kéylerinden kalkip geldikleri Istanbul'da
sigortasiz, maskesiz, havalandirmas: bile olmayan kot
taslama atdlyelerinde, ¢ok degil 6 ay ile 2 yil arasinda
calistiktan sonra, dleceklerini 6greniyorlar. Aslinda bu
maden iggilerinin “meslek hastalig1”. Ancak maden
is¢ilerinin bir bolimi, 20-30 y1l calistiktan sonra
yakalaniyor, kot taglama isi yapanlar ise hemen...
Oldiiren iskolu: Kot taslama —Réportaj (NTV), 12
Haziran 2008

[stanbul Valiligi, Tuzla'daki Istanbul Tersanecilik

ve Denizceilik San. Ltd. Sti'nin eksiklikler nedeniyle 30
giinliigiine iiretim yapilmamak {izere kapatildigini
duyurdu. Valiligin agiklamasina gore, Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi miifettigleri, bu isyerinde
clektrik temast, yliksekten diisme, basing artigi, patlama
ve kimyasal / parlama-patlama riski saptadi. Liman,
Tersane Gemi Yapim-Onarim Iscileri Sendikasi'nin
(LIMTER-IS) tutabildigi kayitlara gére simdiye kadar
tersanelerde dlen isci sayist 98. Bu saymin gergekte
daha fazla oldugu tahmin ediliyor.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg Is Saghgi ve
Giivenligi Genel Miidiirliigii, CASGEM, GISBIR ve
Dok Gemi-Is Sendikasi'nca, 'Tersanelerde is Saglig ve
Giivenliginin Gelistirilmesi Isbirligi Protokolii’
kapsamindaki ¢caligmalarla ilgili bir ara rapor
hazirlandi. Rapordaki bazi saptamalar soyle:

17 tersanedeki 6lgiimlere gore, "12 tersanede isgiler
onemli oranda toz, solvent, giiriiltd, titresim gibi
meslek hastaliklarina yol acan etkenlere maruz. 362
ol¢lim sonucuna gore agir metal dlglimlerinin yiizde
1,54'tinde, toz Ol¢limlerinin yiizde 37'sinde, solvent
buhar dl¢gtimlerinin yiizde 33'inde, giirilti

olgtimlerinin yiizde 83'iinde, titresim 6lgtimlerinin
yiizde 81'inde meslek hastaliklart agisindan risk var."
incelenen 14 tersanenin koruyucu donanimla ilgili
durumuysa soyle.

Baret: Isverenlerin yiizde 29'unda, taseronlarm yiizde
50'sinde uygunsuz {iriin var.

Eldiven: Isverenlerin yiizde 7'si, tageronlarin yiizde
43" uygunsuz.

Kaynak maskesi: Isverende uygunsuz iiriin yok,
taseronlarin ylizde 14'linde var.

Emniyet kemeri: 1sverende uygunsuz iiriin yok,
taseronlarin ylizde 50'si uygunsuz.

Toz maskesi: Isverenlerde uygunsuz iiriin yok,
taseronlarin yiizde 14'linde var.

E‘izmyucu iysi: Isverenlerde uygunsuz iiriin yok,

Haberler

tageronlarmn ylizde 7'sinde var.

Is ayakkabisi: Isverenlerde uygunsuz iiriin yok,
tageronlarin ylizde 14'tinde var.

Koruyucu gozliik: Isverende uygunsuz tiriin yok, taseronun
ylizde 21'inde var. (TK/EZO) Tuzla'daki
Tersane 30 Giinliigiine Kapatildi, BIA Haber Merkezi
Istanbul,19 Haziran 2008

Taseron firmalarin, is¢ilerine
temin etmedigi 'is giivenligi'
giyilerinin ve araglarin fiyat: 88
YTL'den bashyor. Sisli'deki Efe Is
Gilvenligi Bolge Satig Yoneticisi Arzu |
Binzet'in verdigi bilgive gore
tersanelerde agirlikl iki tiir is igin
elbiseler kullaniliyor. Biri normal
islerde kullanilan, ikincisi de kaynakeilarin giymesi
gereken elbiseler. Normal bir is¢inin giyinmesi gereken tim
ekipmanin fiyat1 kalitesine gore ve emniyet kemeri dahil,
88-239 YTL, kaynak i¢leri i¢inse, 153-250 YTL.

Normal isci icin;

Emniyet kemeri: 45-80 YTL

Celik uclu ve tabanl ayakkabi: 25-60 YTL
Koruyucu gozlitk: 2 -6 YTL

Baret: 3- 15 YTL Kulaklik: 7-30 YTL

Toz maskesi: 0.6- 2.5 YTL

Nitril eldiven: 0.75- 1.5 YTL

Reflektirlii (15181 yansitan) yelek: 5-7TYT

Tuzla'da 88 YTL I¢in Oliimler Durmuyor,23 Haziran
2008,Radikal

"Tuzla tersanelerindeki insanltk sucuna son! 16 Haziran
greviyle dayanismaya!"

Istanbul Tuzla'daki tersanelerde son bir yil iginde yasanan
is¢1 Oltimleri higbir bigimde 'kaza' olarak nitelenemez. Hizla
biliylimekte olan gemi inga sektdriiniin kapitalistleri, diinya
pazarindan biiyiliyen bir pay alabilmek ig¢in isgilik
maliyetlerini diisiik tutmak amaciyla bir yandan iscileri
tageronlara teslim etmekte, bir yandan da yasalari da
cigneyerek isci saghgi ve is glivenligini ayaklar altina
almaktadirlar. Tersane kapitalistlerinin 6rgiitii olan
GISBIR'in bagkani, 'kazalar normaldir, olur' diyerck kar
hirsinmn patronlarin géziinii nasil dondiirmiis oldugunu
ortaya koymustur.

Hiikiimet ve parlamento, géstermelik birtakim
aragtirmalarla meselenin {izerini kapatmaya ¢alisiyor. Is
miifettislerinin dehset verici ihlalleri belgeleyen raporlari
raflarda tozlanmaya terk edilmistir. Muhalefet partileri goz
boyamaya yonelik birtakim protestolarin tesine
geememektedirler. Yargr sessizdir. Tirkiye nefesini tutmus,
19 yiizyila yarasir kanli bir isyerinde oynanan bu trajediye
seyirlik bir oyun gibi bakmaktadir. Biitiin bunlar yasanirken
is¢iler miicadelelerinde karsilarinda polisi ve jandarmayi
bulmaktadirlar. DISK Limter-is sendikasimin yoneticileri ve
sendika liyeleri eylemlerinde defalarca polis saldirisina
maruz kalmis, bircok kez gozaltina alinmislardir. Simdi
Limter-Is 16 Haziran giinii yeniden bir grev ilan etmistir.
Tiirkiye isci sinifinin miicadele tarihindeki en biiyiik isyan
olan 15-16 Haziran 1970 olaylarinin yildéniimii i¢in ilan
edilen bu greve destek vermek, seri katillerin yaninda
olmayan herkesin boyun borcudur.
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Biz asagida imzasi bulunan is¢i sinifinin dostu aydinlar
olarak, tersane is¢ilerinin bu miicadelesini
destekledigimizi ve o giin is¢ilerin yaninda
bulunacagimizi kamuoyuna duyuruyoruz.

Tuzla'da seri cinayetlere son! / Taseronlastirma
yasaklansim! / Oliime kars: tersane iscileriyle
dayanismaya! Tuzla Grevi

Beslenme

Tirkiye'de kisi basi siit ve siit tiriini titkketimi AB
ortalamasinin yarisi. Hiikiimet, 2006'da okulda siit
dagitilmasimi ongdren kampanyadan maliyeti nedeniyle
vazgecmisti. AB Veterinerler Platformu, hayvancilik
politikalarmi elestirdi. Ozellikle gocuklarin
beslenmesinde dnemli bir yeri olan siite yonelik
toplumsal ilgiyi artirmak i¢in 1 Haziran Diinya Siit
Giinii olarak kutlanirken, Tirkiye'de kisi basina siit ve
siit iiriinleri tilketimi Avrupa Birligi (AB) ortalamasiin
yarisi civarinda. AB Veteriner Hekim Platformu,
yaptigi yazili agiklamada "siit ve siit tirlinleri en 6nemli
ve kolay ulasabildigimiz fonksiyonel
gidalarimizdandur™ dedi.

Aciklamaya gore AB'de ortalama tiiketim yillik 331
litreyken Tiirkiye'de bu rakam 171 litre.

Tarim ve Koyisleri Bakanligi 2000'lerin baginda
uygulanan "Okul siitii kampanyasini" gegtigimiz
yillarda yeniden baslatmak istemisti. Fakat Hazine,
kampanyanin maaliyetini karsilamayacagini sdylemis
ve proje gerceklesmemisti.

Biitiin Cocuklar Her Giin Siit Icebilmeli, BIA Haber
Merkezi Istanbul, 02 Haziran 2008

45 Milyon YTL lik Siit Projesi Hazine Ile Tarum
Bakanhgi nin Arasini Acti

Tarim ve Koyisleri Bakanligi nin 2006-07 déneminde
baslatmak istedigi "okul siitii projesi" Hazine yle
bakanligin arasini agti. Bir somestr igin 45 milyon
YTL'lik kaynaga ihtiya¢ duyulan projeye, Hazine
"kaynak yok" gerekcesiyle yardimer olmadi.

AR iilkelerinde uygulaniyor

Odenek yetersizligi nedeniyle ertelenme ihtimali
bulunan okul siitii projesi, Avrupa Birligi'ne (AB) iiye
birgok iilkede halen uygulaniyor. Uye iilkeler, ulusal
yardimlarini, stit sektoriine vergi koymak ya da siit
sektoriinden herhangi bir katki ile finanse edebiliyorlar.
Halen Cek Cumhuriyeti'nde 2 bin 569 okulda 540 bin
Ogrenciye her giin siit verilirken projenin finansmaninim
yiizde 50°si kdr amaci giitmeyen kuruluslar tarafindan,
yiizde 50°si de aileler tarafindan karsilaniyor.
Portekiz de de okul siitii projesiyle siit tiiketimi 29
litreden 70 litreye yiikseltildi. AB tiyesi olmayan
Meksika'da da okul siitii programiyla glinde 5 milyon
paket siit cocuklara dagitiliyor.
http://www.gidasanayii.com/modules.php ?name=New
s&file=article&sid=9042

Tarim ve kdyisleri bakanlig: tarafindan
baslatilan gramaj uygulamasi sonrasi denizli'de ekmege
zam yapildi. Yeni diizenlemeyle ekmegin agirlig
200'den 300 grama, fiyati ise 35'ten 60 ykr'ye ¢ikarildi.
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http://www.haberler.com/denizli-deki-ekmek-
fivatlarini-bakanligin-gramaj-haberi/

Denizli'de Emek Partisi {iyesi genc¢lerin olusturdugu
Zamlar Karsiti Platform, 35 YKr'tan satilan 220 gramlik
ekmegin, 300 gram yapilip 60 YKr'dan satilmaya
baslanmasini davullu zurnali eylemle protesto etti.

Bir haftadan bu yana Candogan Park: oniinde agtiklar
stantla, ekmek zamminin geri ¢ekilmesi i¢in imza toplayan
platform tiyeleri, topladiklar: 15 bin imzay1, AKP'li
Belediye Baskani Nihat Zeybekei ve Firincilar Odasi
Baskan1 Kemal Arici'ya gonderdi. Bayramyeri Meydani'nda
pankart agip davul zurna esliginde slogan atan platform
tiyesi 50 kisi, meydandan gegen halka parga ekmek ikram
etti. Alkislarla ekmek zammini protesto eden platform
tiyeleri, zammin geri ¢ekilmesini istedi. Platform adina
agiklama yapan Mehmet Sarica, temel besin maddesi olan
ekmegin, liks tiiketim maddesi haline getirilmeye
caligildigint belirterek, "Hilklimet asgari iicrete giinliik 55
YKr zam yapti. Kamu is¢ilerine ortalama yiizde 3 zammi
reva gordi. A¢lik sinirmin altinda asgari licretle gecinmeye
calisan halka, simdi de zamlar dayatildi. Zamlarla
emekgilerin iicretleri kusa déndii. Ulkemizde yoksullarin
bag taci, yemegimizin katigi, en temel besin maddemiz
ekmege zam yapilarak, elimizden alinmaya caligiliyor.
Ekmegimizle oynanmasina izin vermeyecegiz" dedi.
Agiklamanin ardindan eylem sona erdi.
http://www.hurriyet.de/index.php? navi=sonarticle&banne
r=0&docid=9119835& car=3206

Egitim ve Iy

BM'nin kiiresel kalkinma ag1 olan Birlesmis Milletler
Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan kisa bir siire 6nce
yaymlanan "Tiirkiye'de Genglik" baslikli rapor, Tuirkiye'deki
gencleri bekleyen gelecek konusunda karanlik bir tablo
¢iziyor. Rapora gore 15-24 yas arasindaki 12,4 milyon genc
insandan (toplam niifusun yaklasik olarak yiizde 18'1)
yalnizca ylizde 30'u okula gidiyor ve yiizde 30'u ¢alisiyor.
Bu, yaklasik olarak yiizde 40'inin, yani 5 milyon gencin
diizgiin bir egitim gérmedigi ve/veya igsiz oldugu anlamina
geliyor. Rapor devamla sunlari sdyliiyor: "Bu genglerin bir
kismui egitim kurumlar i¢inde yiiksek kaliteli 6grenime
erisme imkani bulurken ve ¢aligsanlarin bir kismu yiiksek
nitelikli islerde istihdam edilirken, ¢ok daha biiyiik bir
kismi bu olanaklardan yoksun."

UNDP raporuna gore, atil durumdaki 5 milyon
gengten 650.000' tliim umutlarin yitirmis ve is aramaktan
vazgeemis durumda. Rapor, bu genglerin 300.000'ini gocuk
ve geng hiikiimliiler, 22.000'ini sokak ¢ocuklar1 ve sokakta
yasayan gencler ve insan ticareti kurbanlari olarak
siniflandirtyor. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii'niin
(OECD) egitim ve becerilerle ilgili bir raporuna gore,
Tiirkiye'de okulu birakma orani, raporda ele alinan tilkeler
icinde en yiiksek olani. Bir diger BM kurulusu, UNESCO
(Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii)
Tiirkiye'de ortadgrenimde okullagsma oranimi yiizde 57
(kizlar i¢in ylizde 48) olarak veriyor. Bu oran, Ortadogu
tilkelerinin ¢gogunun ve bir¢ok gelismekte olan {ilkenin
gerisinde kaliyor. Tiirkiye'de Issizlik En Cok
GengleriVuruyor,
http://www.wsws.org/tr/2008/jun2008/yout-j21




Ya saghk hizmetleri?

Saglik hizmetleri icin bir cok ornek verebiliriz. Sadece
bizi su an en ¢ok mesgul eden KKKA drnegini
vermelkle yetinelim.

2002'de Tokat'ta gizemli bir hastalik ortaya
¢iktl. Hastaligin teror yiiziinden bosaltildiktan sonra
kene basan mezralarda basladigi anlasildi. Dog. Dr.
Onder Ergéniil, o sira Tokat'taydi Ergoniil, bugiin kirim
kongo kanamali atesi konusunda diinya ¢apinda kabul
goren bir otorite. Ergoniil, 'Turkiye'de kirim kongo
kanamali atesini ¢0zecek her sey var ama...' diyor.

2003 yihnda Tokat'taydimiz. Hastaligi
kesfettiniz. O glinden bu yana hastalik beklediginiz
hizda mu ilerleyip yayiliyor? Yoksa Tiirkiye olarak artik
cok tehlikeli bir evreye mi girdik?

Sicaklik artmasiyla birlikte yayilim bekledigimizden de
fazla oldu. Aslinda bu tiir hastaliklarda, bes alt1 y1l
sonra bagisiklik diizeyine ulasilmasi beklenir.
Hastaligin ortaya ¢ikmasi, zirveye ulasmasi ve sonra
azalmasi ¢an egrisi gibidir. Bazi insanlar viriisii alir
hastalanir, bazilar1 alir ama genetik nedenler sonucu
hastalanmaz; bagisiklik gelistirir. infeksiyon
hastaliklarinda (toplumda) bagisiklik gelismeye
baslayinca hastalik, siz higbir sey yapmasaniz da
kendiliginden durabilir. Ama toplumda o viriise
bagisiklik diizeyi yeniden azalinca, hastalik yeniden
bas gosterir.

Hastalik sadece Tiirkiye'de goriilmiiyor. Saghk
Bakanlig1 Avrupa'da da can aldigini séylityor. Hastalik
orada da artiyor mu? Yoksa artis Tiirkiye'ye 6zgii mii?
Biz de basta kirim kongo hastaliginin bes alti yilda
inige gegecegini diisiiniiyorduk. Ne yazik ki hala ¢an
egrisinin tepesine ulagmg degiliz. Alt1 yildir her yi1l bir
onceki yildan daha fazla vaka gériiliiyor.

Kirim kongo kanamal atesi diinyada 30 iilkede
goriiliir. Afrika iilkeleri Kongo, Senegal ve Giiney

- Haberler

Afrika. Asya'da Pakistan Cin'e kadar uzanan bolgede. Ve

bir de Balkan iilkelerinde var. Tiirkiye bu tilkelerin i¢ginde
teknolojik, sosyoekonomik kosullar ve bilimsel agidan en
gelismis olani.

Ya Fransa ve Ingiltere'de biyle bir salgin olsaydi?

Farkly yaklasithirdi!!!

Nasil farkh vaklasihrdi?

Oncelikle 'liyakata dayalr', bilimsel bir kadro olusturulurdu.
Liyakat derken uluslararas: standartlarda bilimsel bir
heyetten sz ediyorum. Ikinci adim olarak bu kurula gerekli
yetki ve sorumluluk verilir, gerekli altyapi ve biitge destegi
sunulur ve gerektiginde bu kuruldan hesap sorulurdu. Boyle
bir organizasyonla as1 ve tedavi i¢in harekete gegilirdi.
Tiirkiye'de bunlar yok mu?

Ben, kirim kongo kanamali atesi konusunda son iki yilda en
¢ok bilimsel yayin yayimlayan kisiyim. Bu konuda
uluslararasi uzmanlarla birlikte Springer kitabevi tarafindan
yaymmlanan kitabin editoriiyiim. ABD, Ingiltere gibi iilkeler
dahil olmak {izere diinyanin her yerinde, bilimsel
kongrelere konunun otoritesi sifatiyla davet edildim,
Tiirkiye'yi temsil ettim. Ama higbir resmi sifatim olmadi.
Zaten son bes yilda, Saglik Bakanligi'nin olusturdugu 25
kisilik KKKA Komisyon'una giremedim. Istanbul 11 Saglik
Miidiirliigli disinda bana bir sey soran olmadi.

Peki ya as1 calismasi1?

Saglik Bakanligi kirim kongo kanamali atesine karsi
hayvanlarda ve insanlarda birkag yil i¢inde as1
gelistirilebileceklerini agikladi. Asi galigmalari ikna edici
diizeyde degil. Cilinkii Tirkiye'de 'su anda' bunun
teknolojisi yok. Tiirkiye'de hangi asit yapiliyor ki su anda.
Bunun igin ciddi bir teknolojik yatirima ve tabii ki bu
yonde karar vermeye ihtiyag var. Ama oyle bir kararlilik
yok.

Kene Uzmanindan Ilging Aciklamalar, Radikal, 22
Haziran 2008
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olarak, sizlere

4 | seslenme firsati bulamadigimz

| donemde gerceklestirilen Denizli
I Tabip Odasi etkinliklerini

toparlamak istedik. Gordiik ki
Denizli Tabip Odasi ortam

§ | gectigimiz 6 ayda hic de

azimsanmayacak bir etkinlik
trafigine sahne olmus.

Hafta etkinliklerimiz 8 Mart Diinya

Kadinlar Giinii'nde gerceklestirdigimiz

. bir sunum ve dinleti ile basladi. 11k

olarak Dr.Deniz NALBANTOGLU

g | tarafindan yapilan “Saglikta Doniigiim
I ve Kadinlar” baghkli konusmada

cesitli veriler 191g1inda toplumsal
cinsiyet ayrimeiliginin en garpici

* olumsuz sonuglarinin saglik
hizmetlerinden yararlanmada ortaya

¢iktigl vurgulandi ve saghikta doniisiim
programinin kadin sagligi tizerindeki

. olas1 olumsuz etkilerine dikkat ¢ekildi.
' Ayni giiniin aksami da Ruhi Su Korosu
bizlere uzun zaman hafizalarimizda yer

edecek giizel bir dinleti sundu.
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
ile birlikte hazirlanan Tip Haftas
Programi etkinlikleri 10 Mart Pazartesi

. giinii Denizli Tabip Odasi toplanti

salonunda gergeklestirilen iki gtizel
konusmayla siirdii. ilk olarak
Dr.Mustafa Siitlag “Saglik Hakki ve
Hasta Haklar:” konulu bir konugma
yaptl. Konugmasimn ilk bdliimiinde
yasal metinlerden de yararlanarak
sagligin bir “hak” olarak kabul

- | edilmesi sartin1 vurgulayan Dr.Siitlas,
| yine ¢esitli anlagmalar ve

yonetmelikler eliyle saghgin ticari bir
metaya doniigtiiriilmesi stireci ve bu
stirecin hasta haklar1 yéniinden
olumsuz sonuglarma vurgu yapti ve
konusmasini BM Saglik Hakki Ozel
Raportorii Paul Hunt'dan bir alintiyla

noktaladi: “.. Cok sayida, iyi

pozisyonda saglk ¢calisant bu cabalar

anlayip desteklemedikge, saglk
hakkint uygulamaya koymak icin sans
oldukca diisitk. Sagltk calisanlar:
miimkiin olan en yiiksek saghk
standardina erisim hakkinin
retorikten dte bir sey oldugunu fark
etmeye baslamalidirlar. Bu, onlarin
hayat kurtarmak ve actlart dindirmek
icin kullanabilecekleri bir aractir”.
Giiniin ikinci konusmacist Dr.Mustafa
Zeytindal da “Gegmisten Bugiine
Denizli Tabip Odast” baslikh
konugmasinda meslek orgiitiimiiziin
kisa tarihg¢esini ortaya koydu ve
bugiinkii saglik hizmetlerine yonelik
deneyim ve dnerilerini bizimle
paylasti.

12 Mart Carsamba giinti Uludag
Universitesi'neden Dr.Murat Civaner
PAU Kongre ve Kiiltiir Merkezinde
“flac Sirketleri ile Iliskiler:
“Hekimler Ne Diyor?” konulu bir
konusma yapti. Saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesi stirecinde sektor ile
hekimler arasindaki iliskinin degisen
karakterini ve bu degisimin etik
boyutunu irdeleyen bir konugmaydi.
Yine PAU Kongre ve Kiiltiir
Merkezinde 13 Mart Persembe giinii
Dr.Hakan Yilmaz'in konusmact oldugu
“Saglhtk Harcamalart ve Kamu Saglk
Politikalart” konulu konferans
gergeklestirildi. Saghgin
finansmanindan istihdam
politikalarina, saglk hizmeti
sunumundan koruyucu saglik
politikalarima kadar genis bir
perspektife yayilan konusmasinda
Dr.Yilmaz “Saglik harcamalar
artarken saglik hizmetini sunan
kurumlarin mali yapilarindaki bozulma
ve ddeme giigliigii igine diigmesi bir
biitiin olarak saglik piyasasini olumsuz
etkilemektedir.”




Ekonomide yasanacak olan
dalgalanmalar ve yeni tedbirlerin
odaginda kacinilmaz olarak saghk
sektorii olacakivr™ seklindeki
yorumuyla bizi 6niimiizdeki siireg
hakkinda daha kapsamli diisiinmeye
zorladi bir anlamda.

Tip Haftasinin son ve en genis
katiliml etkinligi PAU Kongre ve
Kiiltiir Merkezinde 14 Mart Cuma
giinii gergeklestirildi. PAU Tip
Fakiiltesi Dekani Prof.Dr.Zafer
AYBEK, PAU Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Miidiirii
Prof.Dr.Zafer SINIK, Denizli il
Saglik Miidiirti Dr.Erdogan TAS,
Denizli Devlet Hastanesi Bashekimi
Dr.Ramazan CANURAL, Denizli
Tabip Odasi Baskan1 Dr.Hasan
AKSIK ve Tiirk Tabipleri
Birligi'nden Dr.Metin
BAKKALCI'nin konusmaci olarak
katildiklar: panelde Tiirkiye'deki
saglik ortami farkli bakis agilariyla
cle alindi. Tip Haftasi etkinlikleri 15
Mart Cumartesi giinii Pamukkale
Tenis Kuliibii'nde diizenlenen Tip
Balosu ile sona erdi.

Diger Etkinliklerimiz

12 Mayis 2008

2008-2010 Donemi Denizli Tabip
Odas1 Komisyonlar: ortak
taoplantisi gergeklestirildi. Goniilli
olarak komisyonlarda gérev alan
arkadaslar ortak toplantida bir araya
gelerek tanmigma ve dntimiizdeki
donemde yapilacak ¢alismalari
planlama firsati buldular.

13 Mayis 2008

Denizli Tabip Odasi Genel Sekreteri
Dr.Umit Nurhan tarafindan Saghk
Bakanligi'nin yeni hazirladigi “tam
giin yasa taslagi” ile ilgili olarak
liyelerimize yonelik bilgilendirme
toplantist yapildi. Toplantiya katilan
meslektaslarimiz taslak ile ilgili
gortslerini belirterck Tiirk Tabipleri
Birligine sunulmak iizere Odamiz
tarafindan hazirlanan rapora
katkilarini ortaya koydular,

14 Mayis 2008

PAU Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr.
Zafer AYBEK, Dekan Yardimeilar
Prof. Dr. Nese C. DEMIRKAN ve
Prof. Dr. Ciineyt O.KARA ile Tipta
Uzmanlik Egitim
OgretimKoordinasyon Kurulu
Bagkani Prof.Dr.Suna KIRAC

Odamzi ziyaret ederek yeni yénetime
bagari dileklerini sundular. Ziyarette
onimiizdeki dénemde 6zellikle siirekli
tip egitimi alaninda ortak ¢alisma yapma
konusunda beklentiler vurgulandi.

21 Mayrs 2008

Denizli Ogretmenevi'nde yapilan
toplantida PAU Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali 6gretim tiyeleri
Dog.Dr.Figen ATESCI ve
Dog.Dr.Osman OZDEL tarafindan
“hastaliga psikolojik yanitlar-tedavi
reddi” konulu bir sunum
gergeklestirildi. Yaklagik 70 kisinin
katilldig1 toplantida konusmalarin
ardinda yapilan canlandirma ile
katitlimeilarin interaktif sekilde katilimi
sagland1 ve etkinlik birlikte yenilen
aksem yemegi ile son buldu.

7-8 Haziran 2008

Is¢i Saghigi ve Ts Yeri Hekimligi
Komisyonu tarafindan diizenlenen
“Mesleki Solunum Sistemi Hastaliklar
Kursu™ gergeklestirildi.

12 Haziran 2008

Denizli Tabip Odasi kendi toplant
salonunda TMMOB, Tiirk-is, DISK,
Tiirk Saglik Sen, SES, Egitim Sen ve
CHP temsilcilerinin katilimiyla
gergeklestirilen ve “istihdam paketi yasa
taslagi”nin ele alindig: toplantiya ev
sahipligi yapti.

23 Temmuz 2008

Dr.Vildan SOMUNOGLU TMMOB
lokalinde tiyelerimize giizel bir gitar
dinletisi sundu.

2 Agustos 2008

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Yonetim
Kurulu Uyesi Dr.Zeki GUL Odamizi
ziyeret etti. Dr.Giil'in ziyaretinde son
zamanlarda hekimler arasinda ciddi
huzursuzluga neden olan gecici
gorevlendirmeler basta olmak iizere
degisik konular tartisildi.

27 Agustos 2008

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Yonetim
Kurulu Uyesi Dr.Eris BILALOGLU ile
birlikte Denizli Tabip Odas1 Baskani
Dr.Ersin CAGIRGAN ve Yoénetim
Kurulu tyeleri Denizli Valisi Sayin
Yavuz ERKMEN!'i ziyaret ederek son
aylarda yapilan gegici gorevlendirmeler,
112 Acil Servislerinde ¢alisan hekimlerin
galigma kosullar1 ve ilimizin saglik
sorunlariile ilgili goriiglerini paylasti.
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BiLIMIN BiLDiGi. BILMEDIGI,

BiLiP DE YAPMADIGI Dr. Esat ADIGUZEL

nsan bir ortamda uzun siire kalinca duyusal agidan
Iadaptasyona ugruyor. Cevrenin farkinda olabilmek
icin siirekli aldigimiz uyarilardan daha farkl
uyarilar alarak algilama yetenegimizin yenilenmesine
ihtiyacimiz var. Ben bunun bir korliik olduguna
inantyorum, duyusal korliik. Daha 6nce
bulunmadiginiz bir yere gittiginizde sizi cezbeden bazi
giizelliklerin orda yasayan insanlar tarafindan hig fark
edilmedigini gérmiigsiintizdir. Aym duyu korligiiniin
kendimizde de oldugunu her neden ise diisiinmeyiz.
Denizli'ye on iki yil once geldigimde sar1 taksi
dolmuslar heniiz vardi. Miithis bir mazot dumani ve
giiriiltii gikararak trafigi altiist ediyorlardi. Istasyon
caddesinden yukart dogru yiirtirken 6gretmen evine
varmadan solda tarihi bir Selguklu yapisi olan Ulu
Cami yer alirdi, onii agacli, golgeli kiigiik bir yapi.
Biraz ilerleyince palmiye agaglar ile ¢evrili yol insana
tatil beldesindeymis izlenimi verirdi. Hiikiimet konagi
ve karsisindaki Gazi {1k Mektebi sehrin gegmisine bir
gonderme yapar, etrafindaki agaclar serin serin
{izerinize titrerdi. Cinar meydaninda belediye binasinin
oniinde ve karsisindaki yash ¢inarlarin golgesinde
insanlar otururdu. Meydanda dolasirken giinesten
yanmazdiniz. O zamanlar tren garmnin éntindeki ve
Cinar Meydani'ndaki horoz heykelleri saat bagi dter ve
kendi etraflarinda donerlerdi. Sabahin erken saatlerinde
yol kenarlar yorgun tekstil is¢ileri ile dolu olurdu.
Heniiz biiyiik marketler yoktu, mantar gibi agilip
kapanan orta dlglide stipermarketler vardi. Bunlar
biiyiik bir giiriiltii ile agilip iki li¢ ay iginde adlarini
degistirerek veya kapanarak insani soru isaretlerine
bogan garip bir hareketlilik i¢indeydiler. Ev fiyatlari ve
kiralar Tiirkiye ortalamasinin iizerindeydi. Insanlarin
ckonomik acidan ¢ok sikinti gekmedikleri yiizlerinden

belli oluyordu.

Kisin isler biraz daha farkli olur, havalarin sogumasi ile
birlikte yogun kdmiir dumani kalin bir yorgan gibi
Denizli'nin ¢ukur semtlerini drterdi. Bu kirlilik nedeniyle
Yenischir mahallesinde ev tutmustum. Arkasi bugulu cam
ormanlarinim bulundugu daglara dayali bu mahallenin
heniiz yollar1 tamamlanmanusti. Kamyon biiyiikliigtindeki
bazi kayalar hala yol kenarlarinda durur. Mahallenin
asagisinda yer alan Kiinarlar Koyii, muhtart Memet, kegi
siiriileri, koy ¢esmesi ve sebze bostanlari ile bir koy olma
ozelligini tasirdr. Canimiz sikildiginda iki adimlik yerde
piknik yapacak agaglar, ¢imenlikler bulurduk, yanimizdan
kegi siiriileri geger, otlarin arasindan kuslar firlardi.
Genelde bu kuslarm kalktigi ¢aliliklarda i¢i yumurta dolu
yuvalar veya sar1 agizlarini yukar: dogru agan tiysiiz
yavrular olurdu. Kaplumbaga, yilan gibi hayvanlar da az
degildi. Bazen yeni yavrulamis kegiler siirliden arkada
kalir, yavrularim yalar, goban képekleri de sessizee kalan
kecilerin baginda beklerdi.

Ik énce yollara miidahale edildi, hem mahallerde
hem de sehir iglerinde. Asfaltlanmis tertemiz yollar, bir
karis yiiksekliginde kaldirimlar, medeniyet... Artik
kaplumbagalar bu asfaltlarda karsidan kargiya gegmeyi
dsrenmek zorundalar, elbet 6grenebilirlerse. Insanlarm bile
inip ¢ikmakta zorlandiklari yiiksek kaldirmlara da ¢ikmayi
becerebilmeleri lazim. Bazen yol ortasinda mahsur kalmis
bir kaplumbaga buldugum oluyor, gétiiriip bulabildigim
agachk alanlara birakiyorum. Kuslar heniiz betonla
kaplanmamus birkag arsanin tizerinde terkedilmis agaclara
mahkdm, bir siire sonra onlar1 da bulamayacaklar.

Yesil alan ilan edilmis yerler ise belediyeler
tarafindan daha pervasizca betonlagtiriltyor. Adina park
denilen bu yerlerde beton havuzlar, beton yollar, beton
selaleler, beton dereler yapiliyor.
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I¢inde su birikintileri ve bu sularin icinde yiizen
ruzgarin getirdigi naylon torbalar, ¢épler, insanlarin bu
birikintileri goriince otomatiklesmis bir sekilde
ellerindeki yiyecek ambalajlarini atmalari nedeniyle bu
mimarlik harikasi yapay dereler daha ¢ok ¢opliigii
andirtyor. Yesil otlarla kaph agaglik alanlarin yerinde
uluslararas: sirketlerin hipermarketlerine ev sahipligi
yapan dev ahisveris merkezleri yiikseliyor. Sehrin
merkezinde artik yesil alan adina bir karis yere
hasretken, bulunan bos alanlara da kaldirimin
kenarindan baslayan dev binalar dikiliyor. A¢ikta kalan
meydanlar ise giines altinda yansiyan 1siklarla insani
kor eden mermer plakalarla kaplanarak golgesiz ¢ollere
doniistiiriiliiyor. Eskinin agach golgelik alanlari insani
kavuran firm gibi. Gélge igin insanlar duvar diplerine
siginiyorlar, diikkkanlar miisterilerinin {izerine soguk su
puskiirtityorlar. Bayram yerinde yer alan 6nii agacli,
ortada yer alan diikkanlar sanki yeraltina gémiilmiis,
tizeri mermerle kaplanmis gibiler. Orada bulunan anit
yapt da insana ¢ukurdan bakiyor. Yol kenarlari dévme
demirden yapilmig gosterisli ¢it demirleri ile gevrili.
Kaldirimlar deneylerde yén bulma testlerinde
kullanilan dolambaglar1 andiriyor. Insanlarin
kaldirrmdan yiirtimeleri i¢in egitim yerine bir cezaevi
mantig1 kullaniliyor. Yolda kalan insanlarmn asfalt
tizerinde mahsur kalmig kaplumbagalardan pek farki
yok. Yine de bu demirlerin iizerinden atlamaya ¢aligan
insanlari gdrmek miimkiin, ¢6ziim olarak herhalde ayni
anlay1s demirlerin yiiksekligini bir kat daha artiracaktir.
En ilging olan demir uygulamasi ise parklarin
kenarlarindakiler. Insanlarin gezip dolagmasi, oturmas:
i¢in yapilmig bu alanlarin etrafi tas duvar ve iizerleri
demir parmakliklarla ¢evrili. Parka girebilmek i¢in
“nizamiye kapis1” diginda giris yok.

Yollarin ve kaldirimlarin tasariminda engelli
insanlarin yasamalar1 gereken (!) tiim zorluklar
digtintilmiis. Kaldirimlara inip ¢rtkmak normal insanlar
igin bile bir iskence iken engelliler agisindan ancak bir
tuzak olarak nitelenebilir. Hele trafik 1siklarinm sesli
uyarilar1 evlere senlik, isterseniz bir trafik lambasimin
yaninda gézlerinizi kapatarak lambadan gelecek uyar
sesini dinleyin. Eger seslere gore hareket etmeye
kalkarsaniz tiim lambalardan gelen koro halindeki
sesler sizi olsa olsa bir arabanin altina gotiiriir. Gegen
giinlerde izledigim bir haberde engelli bir yurttas 6liim
hakkint kullanmak i¢in Hollanda'ya iltica etmek iizere
bagvurdugunu a¢ikliyordu. Engelli olmasinin nedeni
trafik kazas1, 6lmek istemesinin nedeni ayni trafik
kazasinin olusmasini hazirlayan anlayisin engelliye
yasami olanaksiz kilan sartlar1 da hazirlamast.

Kis aylarinda hava kirliligi agisindan degisen bir
durum yok, ayni1 komiir dumanini soluyoruz. Dogal gazin
kullanilmaya baslanmasinda iigiincii yila girilmesine
ragmen heniiz higbir degisiklik hissedilmiyor. Gaza gelen
zam haberleri gazdan 6nce evlere ulagtyor. Kirliligin
kaynagi olan sobalar1 kullanmak zorunda olan ézellikle
yoksul insanlarin gaz kullanmasimnin miimkiin olmadigim
herkes biliyor veya bilmezlikten geliyor. Bazen sehrin
¢evresini saran ormanin iginden sirtlarina ¢aliliklardan
kesilmig dallardan bir dag yiiklemis, sallanarak
gecekondulara dogru giden insanlar goriiyorum. Bu
manzaray1 en son yirmi yil énce mecburi hizmette iken
bulundugum koyde gérmiistiim.

On iki yillik siiregte gelisen degisiklikleri su anda
heniiz sehre gelmis birisinin anlamasi miimkiin degil. Isin
garip tarafi biz de sanki on iki senedir bu giinkii ortamda
yastyor gibiyiz. Kesilen agaglar, betonlasan parklar,
mermer kapli meydanlar, demirlerle gevrili yollar, yol
kenarlarinda sayilar gittikge azalan servis bekleyen isgiler,
insanlarin goziindeki umutsuzluk. .. Sehir neleri kaybetti,
ne ugruna kaybetti farkinda degiliz. Biz de degiliz bilim de
degil, bilim tekerlekli sandalyeye bagimli olan adama tek
parmakla kumanda edilen bir arag yapmakla mesgul, onun
tekerlekli sandalyeye mahk(im olmasina neden olan
kosullara arkasini dénmiis durumda. O sandalyenin su
glinkli kaldinimlarda yiirliyemeyecegi bilimi
ilgilendirmiyor. Asfalt yollarin dokiilmesi bilimin konusu,
kaplumbagalar varsin ortasinda mahsur kalsin, otomobiller
rahatca gidiyor ya... Insanlarin nefes alamadigi kirli hava
ortamlarinin bir benzerini laboratuarlarda yaratip bilimsel
olarak kémiir dumanmin veya sigara dumanmin siganlara
verecegi zarari gosterebiliyor bilim, hatta sularimizda ne
kadar kimyasal atik var, ne kadar radyasyon var
saptayabiliyor. Coziim olarak size filtreler ariticilar da
sunabilir ama o kimyasallarin sulara karismasimi énlemede
veya havanin kirlenmemesi igin ulasilabilir enerji icin
politikalar tiretilmesinde veya insanlarin ulasabilir diizeye
gelmesinde bilim heniiz yeni dogmus bebek kadar masum
ve garesiz. Hiicrelerin genetigi ile oynayan, kok
hticrelerden yeni canlilar yapma yetisi olan, hatta uzaya
bile giden bilim yirmi santimlik kaldirim kenarlarindan
asamayacak kadar beceriksiz, belediyenin yol kenarlarina
cektigi demir parmakliklar1 asamayacak kadar aciz.
Bilimin beyin ve ekonomik olanaklarini emdigi topluma
yabancilagsmasi kadar o topluma zarar verecek baska bir sey
diistinemiyorum. Peki, bilimi yapan kim?

Soziimii Cetin Altan'in “bu kadar cehalet ancak tahsil ile
mumkiindiir.” deyisi ile bitiriyorum. .
Torumuza neseli bir seylerin takimast umuduyla...
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553 YILLIK DUNYANIN EN ESKi ANATOMI
KURSUSUNE YAPILAN BiLiM YOLCULUGU

( Sobotta Anatomi atlaslarnn yazannin ¢alishgr kirsv)

Dr.Hasan Dogan

Prof. Dr. Med. J. Sobotta 1969 da Berlin de dogmus ve
bir donem Greifswald da ¢alismis ve en son Bonn da
1945 de vefat etmistir. Anatomi atlasimiza giren
preparatlarin énemli bir kisminin orjinallerini
Greifswald Universitesinde gorme sansmna sahip oldum.
Hatta onlar iizerinde pratik uygulamalar yapmak, o
insanlarin soludugu havayi solumak, Sobotta nin
yiiriidiigii koridorlarda yiiriimek tarif edilemez bir duygu
idi.

14 mayis ve 18 mayis 2008 tarihinde Tiirkiye
Bilimsel Noralterapi Dernegi (BNR) liyesi 25 Tiirk
hekimi BNR Baskam Dr. Hiiseyin Nazlikul
Baskanliginda Greifswald Universitesi Anatomi
Kiirsiinde 3 giin gegirdik. Almanya nin kuzeyinde,
Baltik Denizi kiyisindaki bu sirin sehirde mitkemmel
bir bilimsel atmosferde, énce anfide sunumlar yapildi.
Sonra kadavralar {izerinde pratik galigmalar ve
workshoplar ardindan Noralterapi uzmanlari, hastalar ve
sorunu olan arkadaslar iizerinde uygulamalar yaptik.
Kiirsii Baskani1 Prof Dr Karlhans Endlich in agilig
konusmasindan sonra tanimaktan gurur duydugum Prof.
Dr. Jiirgen Viebel tiim 3 giiniimiizii yonetti. Ayrica bizi
son aksam evinde yemege aldi. Hem {iniversite
kiirsiisiinde hem de ev ortaminda gérme gansi
yakaladigim bu insanlarin ¢alismalari, yasamlari beni
cok etkiledi. Bu yolculugun ve Greifswald
Universitesinin resimlerini sizinle paylagmak istedim.

S e

Foto 4: Anatomi atlaslarimiza basilan dzel preparatlar. Arkada prof
J.Vibel ve Dr Armin Reimer

Armin : Mecksikada Néralterapivi hekimlik diplomasindan sonra 2 yillik
doktora programina sokmay1 bagaran dnemli bir Noralterapisttir.
[stanbulda 8-11 Mayista yapilan 2. Néralterapi Kongresi i¢in Diinyanin
bir ucundan gelip bize destek veren kocaman yiirekli bir insandir.

Foto I: Tiirkiyede 16 Hekimin sahip oldugu Néralterai uzmani diploma
téreni IGNH ( Almanya Ngralterapi Dernegi) bagkam Jiirgen W. Rehder
¢ BNR baskam Hiiseyin Nazlikul dan hem IGNH hemde BNR diplomasi
aldik. (En bastaki Kanaltiirk spikeri Duygu hanim)

e . 3 ] ingg iy, | 208 | [THRHIRR

B Foto 5: Baltik denizine akan Recht nehri Greifswald n i¢inden akiyor.
Foto 2: Dr Sahin Tunali, Dr Neslihan Ozkan, Dr Gursel Velidedeoglu,Dr
Didem Giilmez, Dr. Tijen Acarkan, Dr.Hiiseyin Nazlikul, Dr Hasan
Dogan Grefswald Markt alaminda.
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Gercekler
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daminin sabun manyag: yapildig: sehir efsanesini
bilir misiniz? Londra'da kii¢iik bir otel odasinda
siradan islerini kovalamakta olan bir adamamin
red ettigi kat1 sabunlarin basina astigi isleri, ve kendisine
kat1 sabun tedarik etmeye devam eden otel yonetiminin
giiliing dykiistini. Modern yasam ve giinliik yasam
arasinda sikisip kalan ve sadece dogrusal zamanlar i¢inde
yol alan, duygu diinyasi bosaltilmis insanligin hayal
tirtinleri sehir efsanelerini duymayanimiz kalmamistir. Bu
efsanelere yeni birinin de eklenmekte oldugunu
soylersem sakin sasirmayin. Bu efsane hastalik ve ilag
sirketleri lizerine kurumakta olan bir efsanedir. “Satilik
Hastaliklar”
“30 yi1l dnce idi. Diinyanin en tanmmnmus ilag
sirketlerinden birinin genel midiri Henry Gadson
Fortuna dergisine sikintilarini ¢ok samimi
anlatiyordu.Emekliligi yaklagmakta olan Gadsen ilag
pazarmnin hasta insanlar ile sinirli olmasiin sikinti
yaratigini sdyledi...... Hayali Biytiktii. Saglikli insanlara
yonelik ilag iiretmek.. .. Iste 0 zaman firma herkese
satmaya muktedir olacakti. Bu demegten 30 yil sonra
hayali gercek oldu.”
Size saglik ile ilgili gelismeleri dogrusal diizlemde degil
dolambagli yollardan dislinmeyi bagaran bir kitabi
tanitmak istiyorum. Ray Moynihan'mm kaleminden
seklenmis bu kitab1 okumaktan biiyiik keyif alacaginizi
umuyorum. Bu kitapta; hastaliklarin modern diinyanin
sehir efsanevi yakisir bir sekilde nasil toplumlara
sunuldugunu gorecek, saglik ve hastalik ikili ¢eligkisini
yeniden gozden gegireceksiniz. Kitabin benim zihnimde
biraktiklari soyledir; Giinlimiizde hastaliklarin ilag
sirketlerinin yeni istemleri ile sekillenmekte oldugunu
izlemekteyiz. Tlag sirketlerine dayatilan ckonomik
model( payini genisletme ve rekabet degerlerini artirma
kaygilart), bizi yeni hastaliklar ile tamigtirmaktadir.
Diinyani en biiyiik ila¢ sirketleri saghkh ve iyi
durumdaki insanlar1 yeni hedef olarak belirlemekte,
modern diinyanin toplumsal yasamini ise adeta bu
taktikler ¢cevresinde sekillenmektedir. Hastalik satma
kavramu ile genisleyen sektor; az bilinen hastaliga dikkat
cekmelk(Hiper aktif ¢cocuk, dikkat eksikligi sendromu
vb...), eski bir hastalif1 yeniden tanimlamak ve yeni
isimler vermek(Iritabl barsak sendromu, menapoz vb..),
bazen de yeni hastaliklar tiretmek(Regl oncesi disforik
bozukluk, kadinlarda cinsel islev bozuklugu vb...)
konusunda kendisi ile yarismaktadir. Gerektiginde benzer
kaygilar ile bilimsel verilerin sundugu sayilarla bile
oynanabilmektedir. “Saglik” bu hali ile; sanki korunmasi
gereken bir kavramu degil de, yeni pazarlama tekniklerine
uygun yapilan yeniden adlandirilan bir unsur olmaktadir.
Koruyucu hekimlik yeni tanimlanan bir kavram
olmamasina karsin, tilkemizde hekimlerin higte yabancisi
olmadigi bu kavram ; sagligin korunmasi yaninda
gelistirilmesi gerekliligin altini ¢izen bu yaklasim artik
yerini yeni anlayislara birakmaktadir. “Hastalik Yaratma”™
Bu olaya biraz daha iyicil bakarsak eger; yeni

ASTALIREAR

 Halk Saglg Uzmani

Dr Nurhan Mﬂ- ydan ACIMIS

hastaliklarin tanimlanir olmasi, tedavi ve ¢éziim
onerilerinin tiretilmesi saghgimn 6z varh@m gelistirmek
acisindan yarali gérlirsiiniiz. Hatta yeni hastaliklarm
tanimlanmasi bir¢ok hastanin acisina gare bile olabilir.
Hastalikla ile ilgili yeni sinirlar ve yaklagimlarin
gelistirilmesi, aslinda bir 6zgiirlesmedir. Hekimin
diisiince ufku ve hasta yaklasimini gelistirir. Kitap
araliga sikisan bilgi diinyasi adeta yeni bir soluk alir.
Ama ne zaman sorusuna su yanit1 vermek istiyorum; bu
alanda atilacak adimlarin bel kemigini toplum sagligi
olusturdugu anda. .. Hastalik ile ilgili calismalarin
arkasmda ilag¢ sirketlerinin parasal kaynaklarinin olmast,
hekimleri i¢in promosyon amagli yapilan galismalari
kaynaginin ayni sirketlerden gelmesi ve bazi
akademisyenlerin bu sirketlerin bordrolu elemani olmasi
bu iyicil diisiinceleri karartmaktadir. Bu hastaliklar ile
ilgili ¢oziim Onerilerinde saglik i¢gin énemli olacak
dengeli beslenme, agilanma, diizenli fizik egzersiz, sosyal
aktivite katilimi, hobilerin gelistirilmesi vb...konularinin
olmamasi bizi iyice diisiindiirmektedir.

Bu kitabi, hastaliklar izerine oynanan oyunlari
gostermesi agisindan 6nemli buldum. Tip gevresinde daha
¢ok okur kitlesiyle bulusabilmesini dilegim bu kitap
glinlimiiz medyasinda da yanki bulmustur. Degerli bir
gazetecinin (Ugur Diindar) ekrana tagidigi bu kitap, tiraji
yiiksek gazetenin bir kadin yazarimin kdse yazisina

( Giiler Kazmact) konu olmay!1 basarmistir. Sizlere iyi
okumalar.

433

s



; ;; Basin Agiklamasi

SEVK ZINCIRI

Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda

Kanununun' 13. maddesi geregince ve 24.11.2004
tarih 5258 sayili 'Aile hekimligi pilot uygulamasi
hakkinda kanunun '5. maddesine gbére zorunlu
uygulanmasi gerekli bir uygulamadir.
Sevk zinciri uygulamasi birinci basamag etkin bir
sekilde kullanmanin yaninda
2.ve3. basamak saglik hizmetlerini uzmanlik alanlarina
Ozgl ileri tetkik ve tedaviye firsat tantyacak; etkin,
verimli, ulasilabilir hale getirebilmek igin
gereklidir.Saglik ocaklaria(bu giin aile saglig
merkezlerine) bagvuran hastalarin ortalama %90 dan
fazlasi buralardan yeterli saglik hizmeti
alabilmektedir.Birinci basamaktan 2. basamaga sevk
orani ortalama %5 civarindadir.

Yasalarimizda olmasina ragmen gerek saglik
ocagi gerekse bu gilin aile hekimligi pilot uygulama
donemlerinde sevk zorunlulugu uygulanmamigtir.Sevk
zincirinin uygulanmamasinin nedeni zannedildigi gibi;
hastalari saglik hizmetlerine ulagimini kolaylastirmak ve
hasta memnuniyetini arttirmak degildir. Aksine etkin bir
sevk zinciri uygulamamalk hastalarin nitelikli saglik
hizmetine ulagsmasinin dniinde engeldir.Sevk
zorunlulugunun uygulanmamasi devlet hastanelerinde
asir1 bir hasta yogunluguna sebep olmaktadir. Bu
yogunluk; uzmanlik gerektiren hastalarin yeterli saghk
hizmeti almasi i¢in gerekli zamani ve ilgiyi
engellemektedir.

Biitlin diinyanin modern saglik sistemlerinde
uygulanan, personelin etkin ve verimli kullanilmasina
imkan taniyan ayrica ilag ve tibbi malzeme kullaniminda
tasarruf saglayan bir sistem neden uygulanamiyor.Yada
uygulanmak istenmiyor?

Bilindigi gibi Devlet Hastaneleri ve Universite
hastanelerinin bir ¢ok boliimii taseronlastirilarak
Ozellestirilmistir. Kalan diger alanlarinda 'Kamu Hastane
Birlikleri Yasasi' ile isletme haline getirilmesi
planlanmaktadir.isletme haline gelen hastanelerin
giderlerinin dnemli bir boliimii déner sermaye
gelirlerinden kargilanmaktadir.Sevk zorunlulugunun
doner sermaye gelirlerini azaltacag agiktir. Isletmeye
dontstiiriilmiis hastanelerin bu durumdan olumsuz
etkilenecegi agiktir.

Ayrica devlet hastanelerine direk bagvuru ile
buralarda asir1 bir hasta yogunlugu olusturulmustur. Asiri
hasta yogunlugunu kendi doguran yap1 bunu bahane
gostererek 6zel hastanelerden hizmet alma yoluna gitmis
ve bzel sektore kamudan kaynak aktarilmistir.Ozel
sektore ayrilan kaynaktan muayenehane,poliklinik,dal
merkezi gibi kiigiik saghk isletmelerinin pay almasi
istenmemistir. Bu isletmelerin édeme zorlugu ve
ruhsatlandirmada g¢ikarilan engellemelerle kapanmalari
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S evk zinciri 12.01.1961 tarih 224 sayil' Saglik

ongdriilmiistiir. Denizli Tabip Odasi
Hastane zincirlerinin 6nii agilarak saglikta ki
tekellesmenin alt yapisi tamamlanmistir.Burada ne hasta
memnuniyeti nede doktorlara verilen gecici avantajlar
amagc degildir. Asil amag; saghk alaninn uluslar arast
sermayeye terk edilmesidir. :

Bu arada sermayenin 6niinde engel gorulen ku(;uk
isletmelerin kaldirilmasinin yani sira ucuz saghk emek
glicii yaratmak i¢in kamuda sozlesmeli Qahsmap !
baslatilmistir.

Kalite belgesi kandirmacasiyla kamu kaynaklari ile
hastanelerin alt yapi yatirimlart da tamamlanarak devir
sonrasi masraflari kamu eliyle karsilanmistir.(bu filmi
KIT 'lerin 6zellestirilmesinde izlemistik)

Saglik mudirkigiliniin ulusal gazeteye yansiyan
agiklamasinda sevk zincirinin uygulanmasinm Denizlide
sancili olacagi belirtilmistir.Evet bu tesbit dogru ama geg
goriilmiis bir gergektir.Aile Hekimliginin pilot uygulama
caligmalarmin basladig: tarihte bu ve benzer sorunlar
Odamizca dile getirilmis fakat uyarilar gérmezden
gelinmistir.

Aile hekimligi sistemi tam anlamiyla uygulanmamas,
aksayacak yonleri uygulama dis1 birakilarak sistem kabul
ettirilmeye ¢aligilmistir.Bu kabul ettirme ¢abasi o kadar
tist diizeyde tutulmustur ki; sisteme clestiri getiren ve
kabul etmeyen hekimler acimasizca cezalandirilmistir.

Saglik ocagi tamamen kapatilmis saglik evleri
kaldirilarak buralara mobil hizmet konmustur. Acil
servislerde ve 112 lerde doktor eksikligi olusmustur. il
digindan gelen yaklagik 50 hekime ragmen hala doktor
eksiginden bahsedilir olmustur.

Aile hekimligi merkezleri bu giine kadar eski
saglik ocagi personeli ile birlikte galistig1 igin sistemin
olumsuz yonleri goriilmemistir.Bu izafi olumluluk ve
vatandag memnuniyeti GSS uygulamasiyla bitmistir. 1
hekim ve bir yardimci saglik personeli ile 3500-4000
niifusun saglik hizmetinin karsilanamayacagi
aciktir. Giinliik 100 poliklinikten bahsedilmektedir. Aile
saghg merkezleri tedavi edici hizmetler digindaki
hizmetleri vermede olduk¢a zorlanacaktir.

En basta soyledigimiz gibi saglik hizmeti bir ekip
isidir.Ekip esgiidiim i¢inde ¢alismalidir.Caligma barigini
bozan ig garantisi olmayan gegici uygulamalarla iyi
gbsterilmeye ¢aligilan,; IMF ve Diinya Bankas patentli
saghk sistemleri ile hem sagliksiz bir toplum yaratip hem
de daha fazla saglik harcamasi yapacaginiz agiktir. Bu
sistemin ne hekimlere ne halka nede ililke gelecegine
yarart olmayacaktir. Bu sistem saglhigin piyasalastirilmasi
sistemidir.Bu sistem uluslar arasi biiyiik sermayedarlar
diginda kimseye fayda getirmeyecektir.Bu giin saghk
gostergelerindeki gorece iyilik saglik ¢alisanlarinin
fedakarliklar ile saglanmaktadir.
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Saglik ¢aliganlari o kadar vefakar iyi niyetliler ki ;is
bariglarinin bozulmasma ,is giivencelerinin ortadan
kaldiriimasina ragmen tizerlerine diisen gorevleri
yapmuslardir. Bu giin i¢in bu alanin basarili yada basarisiz
tanimlanmasi ve memnuniyet gostergeleri objektif
degildir.

Buradan idarecilere seslenmek istiyoruz:Bu giin
uygulanan sistem deneme agsamasindadir ve vazgegilemez
degildir.

Biitiin kurallari ile uygulandiginda bir ¢ok olumsuzlukla
karsilagilacaktir. Bu sistem bizim icat ettigimiz bir
sistemde degildir.Bu haliyle uygulandiginda bir ¢ok
iilkede cepten 6demeler artmis ve ckonomiye zarar
vermistir..Saglik ocag ismi bize hos geliyor ama bu
kadar hengameden sonra saglik ocag diye adlandirmaya
bilirsiniz.Adina ne derseniz deyin aile hekimligi de aile
doktorlugu da deseniz isim dnemli degil nemli olan
sistemdir. Onun igin bolge tabanli niifusu olan, alt yapis
gelistirilmis ve ekip ¢alismasini 6ngoren bir birinci
basamak saglik sistemine déniistiiriilmelidir.
Vatandaglarimiz Genel Saglik Sistemi ile olanlar
daha acik degerlendirerek bu yapinin iilke yararina
doniistiiriilmesi i¢in idarecilere yardim etmelidir.

Bu giin itibartyla biz sdylemistik hakl ¢iktik
tembellifinde degiliz.Diin oldugu gibi bu giinde saglik
sistemine pozitif katki sunma ¢abasindayiz.

Yapilmasi gerekenler gelince

1.Sevk zinciri uygulanmali ve desteklenmelidir. Bu
gline kadar yapilan yanlislara yeni yanlislar
eklenmemelidir.Sevk zinciri gereklidir.

2. 1. basamakta calisan personel durumu tekrar

degerlendirilmeli koruyucu saglik hizmetlerini 6nceleyen
bir ekip(saglik memuru, hemsire,ebe, tibbi sekreter ve
hizmetli kadrosu olusturulmalidir.

Niifusu degisken olmamali bélge tabanl olmalidir.,
3.Devlet hastaneleri ve tiniversite hastaneleri
isletme mantigindan gikarilarak, giderleri genel biitceden

karsilanmalidir.

4.Hastane acil servislerinin yeni donemde is yiikleri
daha da artacaktir.Bu giin acillerde ve 112 lerde calisan
arkadaslar olaganiistii sartlarda calismaktadir.Nobet
saatleri insanin dayaniklilik siirimi test eden duruma
gelmistir. Acil servislere ve 112 lere personel atamalarinin
ivedilikle yapilmas: hayati éneme sahiptir.
Bu anlamda daha &nce sayimn valimize bilgi verilmis
gegici gorevlendirmeler ve personel desteginin
yapilacagmin séziinii almistik. Bu alanda iyilestirme
bekliyoruz.

5.0zel hastanelerde calisan meslektaslarimizin
genel merkezimizee hazirlanan sézlesmelerle ¢alismast,
o6zIlik haklarinin korunmasi ve is giivencelerinin
olugturulmasi konusunda érgiitiimiiziin cabalaria destek
verilmesini bekliyoruz.

6.Isyeri hekimligi alani piyasa kosullarina
birakilamayacak kadar hayati 6neme sahip olup bu alanda
son zamanlarda yapilmaya ¢alisilan uygulamalardan
vazgecilmesini bekliyoruz.

[thal saglik regetelerini birakip kendimiz recete
yazma iradesi gosterebilirsek; halkimizin hak ettigi saghk
hizmetini tilke gergeklerine uygun olarak
verebiliriz.Buna giictimiiziin yeterli oldugunun
bilinmesini isteriz. (03.11.2008 tarihli basin aciklamasy)




Produksiyon

Uzun veya kisa metraj filmler, belgesel, taniim ve propagan-
da filmleri, reklam, teaser, klip, iiriin ve egitim filmleri, se-
naryo yazimi, seslendirme gibi hizmetler, tarafimizdan,
cagdas yapimeihik anlayisiyla gergeklestirilmektedir.

MedyaDanismanhgi

Firmalarin haber degeri olan iirtin veya hizmetlerini,
ulusal/yerel gazete, dergi, tv-radyo veya internet haber
portallarina ulagtirtyoruz.

Reklam Danigmanligi

Firmanizin kurumsal kimligini éne ¢ikarip, reklam strate-
jileri olusturuyoruz. Bunu yaparken hedef kitle ve ilgili
alanlar1 belirliyor, isletmenizin yapisini, kiiltiiriint, vizyo-
nunu inceleyip biitgenize gore stratejiler gelistiriyoruz.

MasaustuYauyincihik

Grafik-Tasarim

Kurumsal kimlik materyalleri, kitap, dergi ve logo
tasarimlar, katalog, brosiir, ilan ¢ahsmalart ve Kkartvizit
uygulamalary, hizmetlerimizden bazilaridir.

Organizasyon

Sanat¢r menajerligi, konser, festival, banket, 6zel giin
organizasyonlari, manken, host-hostes, fotomodel, dagitim ve
tanitim clemanlary, dans ckipleri, tiyatro ckipleri, ses ve

goriinti sistemleri.
Mizik €Evi

Denizli’de kurulan miizik evimiz,miizik egitimine yeni bir
anlayis getirdi.Ogretim kadrosunun tamami akademik kari-
yerli olup,konusunda uzman cgitmenleriyle,kusursuz ¢agdas
bir sistem izlemekteyiz.Miizik egitimine dort yagtan itibaren
baslamaktayiz.Piyano,gitar,yan [liit,keman,baglama ve tim
enstruman kurslar vermekteyiz.Bunlarin diginda kurum-

larda miizikli drama,drama ve erken piyano egitimide ver-

mekteyiz.
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OZEL DENIZLi SAGLIK HASTANESI

Sosyal Giivenlik Kurumu - SGK
( Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur ) Mensuplari da
dahil olmak iizere hizmetinizdeyiz...
( Ayrintili Bilgi ve Randevulariniz igin:

"Saghigimz icin daima yaninizda..."

* Acil Servis « Algoloji * Anestezi ve Reanimasyon « Beyin Cerrahisi « Cilt Hastaliklari
* Gocuk Saghgr ve Hastaliklari » Check-Up e« Dahiliye » Genel Cerrahi = Goz Saghigi ve Lazer Merkezi
* Kadin Hastaliklari ve Dogum e Kardiyoloji  Kulak - Burun - Bogaz * Laboratuvar « Néroloji * Ortopedi ve Travmatoloji
* Meme Hastaliklar « Uroloji * Hemodiyaliz Yogun Bakim e Plastik Cerrahi » Radyoloji e Tiip Bebek Merkezi

ve diger tiim branglarda uzman doktorlarimizla

Saraylar Mah. 492 Sk. No:7 DENIZLI
Tel: 0 258 264 44 11 (pbx) Faks: 0258 264 45 11

www.erpahastanesi.com.tr



" Asaglikta Kalite
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0258.264
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KARDIYOLOJi- GOZ HAST. - GENEL CERRAHiI - KADIN HAST. VE DOGUM
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI - KULAK-BURUN-BOGAZ - DAHILIYE

LABORATUVAR TETKIKLERI - CHECK-UP - TAS KIRMA - EKOKARDIYOGRAFI (cocukcsiyik) - EFOR TESTI
RADYOLOJi TETKIKLERI (Rontgen - Mammografi - Dért Boyutiu Ultrason) AMELIYATLAR - DOGUM

o _ ) Doktorlar Caddesi No:32 DENIZLI
ACIL SERVIS — = 20 o™ www.odaktip.com.tr
AMBULANS ) 4 e-posta:info @ odaktip.com.tr




