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Editorden...

erhaba 186. sayi ile okurlarimizi bir kez
daha selamliyoruz. Bugin ki internet orta-
minin cazibesi, dergi ve gazetelere baskin
gelse de, asil olarak mektup bdliminde
yeni baskanimiz Taner Hoca'nin da vurguladidi gibi eko-
nomik nedenler dergimizin ¢ikis periyodunu uzatti. ilan
destegine de bu yizden sicak baktik.
internet demisken odamizin www.istabip.org.tr ad-
resindeki haber akisini hatirlatalim. Okurlarimiz dergide
yer veremedigimiz haberleri bu adreste bulabilirler.
Istanbul'da calisan hekimler 2010-2012 déneminde
gorev yapacak yonetimi secti. Cicedi burnunda yénetim,
birinci basamakta goérev yapan hekimlerin aile hekimligi
secimil ile karsi karsiya kaldi. Sayfalarimizda da vurgula-
digi gibi bu bir se¢im falan degil, birinci basamakta cali-
san hekimlere bir dayatmadir. 13 milyonluk Istanbul'da
aile hekimligi merkezleri de muamma. istanbul genelin-
de 49 saglik ocaginda ayni zamanda 112 istasyonlari da
bulunuyor. 112 ekipleri nerede nobet tutacak belli degil.
Gorultyor ki her acidan aile hekimligi streci saglikta
donustm politikalarinin kirilma noktasi oldu. Aile hekim-
liginden sonra sirada kamu hastane birlikleri yasasi var.
657 sayili devlet memurlari yasasi da degisiyor. Hekim-

leri bekleyen tek tarafli s6zlesmeli calisma dénemi.

Guvencesiz calismanin dayatildigi bir dénemde TTB
59. Biyuk kongresini gerceklestirdi. Yayin kurulu olarak
hem Istanbul Tabip Odasi'nin hem de Tiirk Tabipleri Bir-
ligi'nin yeni yénetimine bu zor dénemde basarilar diliyo-
ruz.

Saglikta déntsim programinda 6ne ¢ikan sdylemler-
den biri ‘saglik hakki’ oldu. Yayin kurulu Uyemiz Sthey-
la Ekemen arkadasimiz glzel bir dosya hazirladi. Arka-
dasimiz bu alanla ilgili calismalara devam ediyor.

Dergi aralari uzayinca konular birikiyor. Oldukca can-
It bir is koluyuz. Yer veremedigimiz yazilar icin yayin kKu-
rulu olarak okurlarimizdan simdiden af diliyoruz.

Buna ragmen Kultur sanat sayfalarimizi gezi yazisi ha-
ri¢ korumaya calistik. Kisa bir siire énce geng yasta kan-
sere yenik dlsen gazeteci yazar Evrim Alatag'in senaryo-
sunu yazdigi ‘Min Dit’ filminin tanitimina yer verdik. Bu
film Canel Bingodl'un yazdidi gibi ‘catismadan uzlasmaya’
adll makaleyi 6ne ¢ikariyor. Saglik ortaminin barisa, ada-
let ve uzlasmaya ihtiyaci var.

Umariz ki bundan sonraki sayilarimiz zamaninda siz-
lerle bulusur.

I Degerli okurlarimiz, lutfen dergimize yollamak istediginiz her turlt
yazi, fotograf ve haber bilgisi i¢in asagidaki adresi Kkullaniniz.

hekimforumu@istabip.org.t_rl
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Yo6netim Kurulu’'ndan...

ISTANBUL TABIiP ODASI SECIMLER'DEN GUCLENEREK CIKTI

Simdi gorev zamani...

® stanbul Tabip Odasi'nin se¢imli genel kurulunun ardindan

iki ay gecti. Yonetim Kurulu yenilenen 6 Uyesi ile birlikte

agir bir sorumlulugun altina girdiginin bilinciyle calisma-

larina bagladi. istanbul'lu meslektaslarimizin 9% 8Q'inin

guvenoyunu almanin verdigi glicle calismalarina hizli basglayan

y6netimin 6ntnde zorlu bir iki yil var. Siz meslektaslarimizin
katkilariyla bu slreci de basariyla atlatacagimiza inaniyoruz.

Oniimizdeki iki yilda bizi bekleyen sorunlara séyle bir goz
atacak olursak isimizin ne kadar gu¢ oldugunu sizlerde gore-
ceksiniz.

Tip Egitimi'nin yillardir biriken sorunu hiktumetin Universi-
telere gosterdidi havug sopa politikasiyla gittikce agirlasti. Tip
fakltelerinin kontenjanlari her yil arttirilirken artik ¢ifte ted-
risat tartisiimaya baslandi. En eski tip fakiiltemiz olan istanbul
Tip Fakiltesi'nin artan kontenjan nedeniyle tim 6grencilerin
sigabilecedi anfisi yok. Universite hastaneleri bor¢ bataginda
yiizmekten kurtulamiyorlar. Odenemeyen déner sermayeler,
eskimis ve depreme dayaniksiz binalar, umudunu yitirmis 63-
retim Uyeleri ile Uzerine 610 topragi serilmis bir halde bir ¢ikis
yolu ariniyor.

Oniimiizdeki bu dénemde tip fakiltelerinin sorunlarina da-
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ha fazla egilmemiz gerekeceginin bilinciyle Tip Ogrencileri Ko-
misyonu calismalarini daha etkinlestirip 6grencileri odamiza
kazandirmak i¢in yogun bir caba harcayacagiz. Ayrica égretim
Uyelerinden olusan bir Bilimsel Danisma Kurulu kurarak her
alanin sorununa yonelik ¢ozim Onerilerimizi gelistirecegiz. Da-
nisma kurulu Uyesi sorumlu oldugu alanla ilgili Istanbul Tabip
Odasi adina sz sdyleme hakkina sahip olacak.

Egitim ve Arastirma Hastanelerinin durumu gérece iyi gibi
gorinse de onlarinda Saglikta Dontsim Programi ile birlikte
islevleri degismeye basladi. Artik tam tesekkulll birer hizmet
hastanesine déniigen Egitim ve Arastirma Hastanelerinin birer
isletmeden farklari kalmadi. Uzmanlik Egitimi ise kagit Uzerin-
de devam ediyor gorinse de egiticilerin sevki kirilmig durum-
da. Idarecilerin ise bdyle bir derdi oldugu siipheli, performans
disinda ne yazik ki egitim gibi bir glndemleri bulunmuyor.
Egitim ve Arastirma Hastanelerinde is barisi ve dayanismayi
gugclendirici calismalar yaparak uzmanlik egitimin niteliklerini
artiric 6nlemlerin alinmasi icin gerekli uyarilarimizi yapacagiz.
Uzmanlik Egitimi Programi dogrultusunda bir egitim verilme-
si icin bu kurumlari yakindan izleyecegiz. Sayilari 6000 gecen
asistanlarla Asistan Hekimler Komisyonu araciligiyla daha ya-



Kin bir iliski i¢ine girecek, tim asistanlarin sorunlarinin birinci
adresi olacagiz.

Birinci basamakta ise secim yatirimi gibi gérinen Aile He-
kimligi uygulamas alelacele istanbul'da Ekim ay1 sonunda bas-
liyor. {lin en (st saglik otoritesi kervanin yolda diizilecegini
soyllyor. Koca bir metropolde hala pilot yasa ile strdurulen
Aile Hekimligi sistemini yasama gecirmek kolay olmayacada
benziyor. Bu konu en énemli 6nceligimiz olacak ve kurdugu-
muz “Aile Hekimligi izleme Kurulu” aracilidiyla tim sireci ya-
kindan izleyip bilimsel veriler dogrultusunda Aile Hekimligi'nin
hekimlerin 6zlik haklari ve Halk Saghgi acisindan etkilerini
monitdrize edecegiz. istanbul Tabip Odasi, Aile hekimligini se-
cenlere degil Aile Hekimligi uygulamasina karsi oldugunu israr-
la s@ylemeyi sirdirecek. Bu sistemin is glivencemizi ortadan
kaldiracagi, mesleki bagimsizligimizi, ekip dayanisma ruhunu
kaybettirecedi aciktir. Mesleki degerlerimizi koruyabilecegi-
miz, emedimizin hakkini alabilecedimiz, guvenceli bir hekim-
lik mimkindur. Hekimlerin hak ettikleri bir Ucrete kavusma-
lart ve halkin basta koruyucu saglik hizmetleri olmak tzere bi-
rinci basamak saglik hizmetlerine erisiminin kolaylastiriimasi-
nin 6n kosulu hekimlerin glvencesiz ¢alistiriimasi olmamalidir.

Kamu alaninda bunlar yasanirken gittikce biytyen 6zel
saglik alaninda sorunlarda bir o kadar gin be gln cogaliyor.
Bir yandan azalan Ucretler, 6denmeyen alacaklar diger yandan
guvencesiz calisma dizeniyle birlikte bir de isten cikariima
korkusu eklenince &zelde calisan hekimler o6rgitlenememe
sancilarini en ¢ok yasayan kesim gibi gérintyor. Ozelde cali-
san hekimlerin ¢rgitlenmesi icin tim ¢zel hastanelerde Tabip
Odas! Temsilci secimlerini israrla yapacagiz. Ozelde calisanlari-
nin is s6zlesmelerinin odalar tarafindan onaylanmasi igin giri-
simlerimizi artiracagiz. Ozelde yasanan sorunlara dogrudan
mudahil olacak, gerektiginde yargiya basvuracagiz.

Anayasa mahkemesi, TTB'nin israrli uyarilari Uzerine
CHP'nin actigi Tamgun yasasi davasini bu dergi elinize ulasti-
ginda muhtemelen karara baglamis olacak. Iptal edilmemesi
durumunda hekimleri ciddi bir cendereye sokacak olan bu tor-
ba yasa 31 Temmuz'da yururlige giriyor. Boylece hem kamu-
da calisan hekimler diizeltiimeyen 6zIUk haklari ile daha az ka-
zancla calismaya baslayacaklar hem de zorunlu mesleki sigor-
ta devreye girecegi icin azalan Ucretlerinin yaninda bir de si-
gorta primi 6demeye mahkum olacaklar. Tamgin yasasi bir
torba yasadir. Oziine baktigimizda calisma saatleri fiilen arti-
rilmakta, daha ¢ok mesai digi calisma tesvik edilmekte ve sag-
lik harcamalarinin artmasi karsiliginda saglik calisanlarina ek
Odemeler vaad edilmektedir. Bu da gereksiz poliklinik, ameli-
yat ve islemlerin yapilmasina yol acarak iyi hekimlik degerleri-
ni erozyona ugratmaktadir.

Kamu Hastane Birlikleri yasa tasarisi ise komisyon asamala-
r1 tamamlanip meclis genel kurulunda sirasini bekliyor. Bu ya-
sa ile birlikte Saglikta Dénustim Programi’nin yasal ayagi ta-

GUNDEM

mamlanmis olacak. Kamu Hastane Birlikleri ile birlikte kamu-
da hastanelerde de glivencesiz sdzlesmeli ¢alisma dénemi bas-
layacak. Bu yasa ¢iktiginda artik kamu hastaneleri de 6zel has-
tane mantigi ile calisacak ve Ticaret Odasi temsilcisi, 0zel sek-
térden transfer edilen yoneticiler arciliiyla saglik alinip satilan
bir meta haline dontstirulip hastaneler isletme haline getiri-
lecek. Saglik hakki kavraminin ici bosaltilip parasi olanin teda-
vi gérdigu parast olmayanin ise temel saglik hizmetleri digin-
da hizmetleri almasi gerektiginde geri cevrildigi bir ddneme gi-
rilecek. Burada da hekimler ile hastalar karsi karsiya getirile-
cek, saglik hakkindan esit yararlanma s6z konusu olamayacak.
Paran kadar saglik dénemi sonuna kadar acilarak hayatimiza
girmis olacak.

TUm bunlarin yaninda ¢zel ihalelerle saglik kampusleri ya-
pilmaya baslantyor. Bu kampuslerde tipki bir fabrika gibi saglhk
tretimi yapilacak. Bu kampusleri her gin AVM’ler gibi binlerce
Kisi ziyaret ederek saglik hizmeti satin alacak, onbinlerce tetkik
yapilacak, binlerce poliklinik yapilip yuzlerce ameliyat yapilacak.
2. Dinya savas! sonrasinin Fordist Uretim sistemi sagliga uygu-
lanarak ucuz isgiicu ile niteliksiz saglik hizmeti verilecek. Kisa
dénemde poptilist politikalarla halkin gbzi boyanacak, uzun
erimde ise bir yandan saglik harcamalari artarken diger yandan
kompleks hastalar ve hastaliklarin tedavileri yapilamayabilecek.
TUm bu sureclerde kaybedenler emekleri ucuzlayan ve deger-
sizlestirilen hekim ve saglik calisanlari ile saglik hakkina erisim-
de ¢ok daha fazla parasi cebinden ¢ikacak olan genis halk ke-
simleri olacak. Kazananin ise bu sektére milyonlarca dolar “ya-
tirim” yapan ve kar disinda ¢nceligi olmayan uluslar arasi ser-
maye olacagini bilmek i¢in kahin olmak gerekmiyor.

AKP’nin 8 yillik iktidarinin bilangosunu yukarida 6zetleme-
ye calistik. Neresinden bakarsaniz bakin populizm disinda bir
basari goérunmuyor. Saglik harcamalarinin giderek artan ivme-
sini ve 30 milyar! gecen kamu harcamalarinin nereye gittigini
sorgulamak ayri bir yazinin konusu olsa gerek.

Yukarida siraladigimiz sorunlarin 6tesinde giderek tirma-
nan ¢atisma ortaminda barig umutlar tikenmeye yiiz tutuyor.
Oysa barisa en cok ihtiyacimiz oldugu bir dénemden gegiyo-
ruz. 26 yilda 40.000 6lu verdi bu topraklar. Her yil 1.500
dlimden bahsediyoruz. Ulkemizde bugiinlerde yeni bir akl tu-
tulmasi yasaniyor. Savasgin ve 6limun dili tim topluma ege-
men olmaya basladi. Bu 6limlere dur demenin tam zamanidir.
Artik baris icin daha aktif bir caba icine girerek barisin dilini
hakim kilmaltyiz.

iste boyle bir saglik ortaminda yedi Kisilik bir yonetim ku-
rulu ile devasa sorunlarin Ustesinden gelmek bir yana sorunla-
r1 gittikge artiran bir saglik otoritesine karsi micadeleyi strda-
recegiz. Oniimiizdeki dénemin miicadele ile gececeginin bilin-
ciyle sizlerden aldigimiz gugle toplum icin, hekimler icin goére-
vimizi en iyi sekilde yaparak bayragi bizden sonra geleceklere
devredecegiz.
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Istanbul Tabip Odasi

Aile hekiml

o W o

igi tercih

deqil dayatmadir

aglk Bakanhgi, Istanbul'da Aile Hekimligi uygulama-
sini Kasim ayinda baslatacagini ilan etmis; il Saghk
MUdirltgu tarafindan Aile Hekimligi 1. Asama Uyum
Egitimleri yapilmigtir. 15-17 Temmuz tarihlerinde
secme ve yerlestirmelerin yapilacagr sOylenmektedir. Saglk
MUdurlagu, basvurular igin son gun olan 30 Haziran tarihinde,
internet sitesinde uzman ve pratisyen hekim basvurularini ve
hizmet puanlarini agiklamistir. Istanbul icin gerekli oldugu soy-
lenen say1 3600 iken, Aile hekimi olmak tzere bagvuran hekim
sayist 1875'tir. Yerlestirmelerin yapilacagi pozisyonlar, aile
saglhigi merkezi acilmasi icin belirlenen boélgeler, mekanlar, alt-
yap! durumlart vb. hakkinda bir bilgi veriimemektedir.
Aile Hekimligi Uygulamasi 2004 yilinda Dizce’de baglatiimig;

1 v

AILE

HEKIMLIGi
ALDATMACASINA

HAYIR

asama asama yayildigi 46 ilde Pilot Yasa ile yonetilmistir. 25
Mayis 2010'da “Aile Hekimligi Uygulama Y&netmeligi” ¢ikaril-
migtir. Kamu ve ¢zel tlim saglik kuruluslarini siniflandirma ¢a-
basl icindeki Bakanlik, Aile Sagligi Merkezleri'ni siniflandirmak-
tan, cari harcamalari sinirlandirmaktan soz etmektedir. Bu Yo-
netmelik daha tam anlasilamamisken 25 Haziran 2010'da
“Saglik Bakanligi Tagra Tegkilati Yatak ve Kadro Standartlari
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ¢ika-
rilmigtir. Uygulama ydnetmeliginde herhangi bir sire sinirt ol-
maksizin, aile hekimligine gecen kamu personelinin ayliksiz ve-
ya Ucretsiz izinli sayilacagdi, ve aile hekimi olarak sozlesme im-
zalayanlarin kadrolart ile ilisiklerinin devam edecegi belirtilmis-
ti. Bu meslektaslarimiz agisindan “istedidimiz an geri dénebili-
riz” disuncesine yol agmaktaydi. Oysa son ¢ikan yonetmelige
eklenen bir madde ile “Aile Hekimi veya Aile Sagligi Elemani
olarak sozlesme imzalayan personelin kadrolari, sdzlesme im-
zaladiklari Aile Hekimligi Biriminin bulundugu Aile Saghg: Mer-
Kezine aktarilir” denmektedir. Bu calisanlarin geri dénls sansi
olmaksizin kadrolariyla birlikte aile saghgi merkezine ge¢mesi
demektir.

Aile Hekimligi, yillik s6zlesme karsilidi, cografi bolge, Kisisel
ve tibbi dzelikleri dikkate alinmaksizin yaklasik 3500 kisiye bi-
rinci basamak saglik hizmetinin sunulacagi, tcretlerin prim tze-
rinden 6denecegi, kullanilan mekan, veri giris elemani, hizmet-
li, ara¢ ve her tirll giderin hekim tarafindan karsilanacagi, sa-
dece saglik elemaniyla (hemsire/ saglik memuru) caligilan hiz-
met seklidir. Saglik ocaklarini tamamen ortadan kaldirip, mev-
cut bina, ekipman giderleri ve en énemlisi personel giderlerinin
Saglik Bakanhdi/ Sosyal Guvenlik Kurumu'nun sirtindan atma
anlayisini tasimaktadir. Birinci basmak hizmetleri, kendisi de
guvencesiz sozlesmeli ¢alisacak olan aile hekimine isletmeci bir
anlayisi dayatilarak devredilmektedir. istanbul'daki saglik ocag
sayisinin 560 civarinda oldugu, aile hekimligi uygulamast ile Ai-
le Sagligt Merkezi sayisinin 900 civarinda olacagdt s6ylenmekte-
dir. Saglik ocagi binalarinin cogu kamuya ait degildir. S6zi edi-
len sayida isyerinin kira giderinin aile hekimleri tarafindan kar-
silanacagi aciktir. Hizmet ici egitimler kapsaminda uygulamali
egitimlerin bu merkezlerde yapilacagi iddiasi ile her merkezde
(¢ aile hekimine karsilik bir aile hekimligi uzmaninin istihdam
edilmesi hedeflenmektedir. Yillardir bu alanin sahibi pratisyen



hekimlerce verilen birinci basamak hizmetlerinin, tim uzman
hekimlere aciimasi birinci basamak hekimligi/ pratisyen hekim-
lik agisindan bagli basina geriye goétiren bir adimdir. Aile he-
kimligi sistemi haksiz rekabet ortami ve Ucret esitsizligi yarata-
cak; kar amacli teknolojik yatirimlar bu esitsizlikleri iyice arti-
racaktir. Askerlik, dogum gibi durumlarda aile hekimleri gu-
vencesiz ¢alismanin en agir bedeli ile Karsi Karslya kalacaklar;
sozlesme feshi, issizlik, yeniden aile hekimligi biriminde yer bul-
ma cabasl icine duseceklerdir. Yillik izin kullanma durumunda
yerine bir aile hekimi gérevlendirme yikimldligu hekimin om-
zuna yikilmaktadir. Hepsinden ¢te tim bu uygulamalar yapilir-
ken hekimlerin fikri alinmamistir.

Yillardir olanaksizliklarla basbasa birakilan saglik ocaklarin-
da, diguk maasla hizmet sunan pratisyen hekimlere yillik s¢z-
lesmelerle, 7 glin 24 saat glivencesiz calisma dayatiimaktadir.
Verilen uyum egitimlerinde Aile Hekimligi uygulamasinin cilali
kisimlari anlatilmakta, sisteme iliskin tek bir soru bile sorulma-
sina izin verilmemektedir. Saglik ocaklarini ¢okerten, pratisyen
hekimlige ve pratisyen hekimlere gerekli degeri vermeyen y6-
neticiler, simdi onlara “stati” ve “iyi kosullar” vaad etmektedir.
Diger tarafta ise hangi kriterlere gore sectiklerini aciklamadik-
lar1 Egitici kadrolarina yerlestirmelerde kullaniimak tzere yik-
sek hizmet puanlari verilmektedir. Gelecekleri belirsizlestirilen
hekimler, Tam Gun, kamu hastane birlikleri, is yeri hekimligi
yonetmelikleri ile yaratilan sikismislik ortaminda baska “care”
olmadigina inandirilmakta; hasta bakabilmek, recete yazabil-
meK icin aile hekimi olmaya zorlanmaktadir.

istanbul 13 milyon nufusu ve karmasik yapisiyla tlkemizde
hi¢bir ilimiz ile kiyaslanamayacak bir metropoldur. Gerek niifus
Ozellikleri, gerekse yillardir yeterli sayida ve donanimda saglk
ocagi yapilanmasinin gergeklestirilmemis olmasi, “Aile Hekimli-
gine dénusimde” bambagka sorunlari ortaya ¢ikarmaktadir. Bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinin bitin yuka diger illerde go-
rulmedik bir bicimde hekimlerin ve saglik calisanlarinin omzu-
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na yikilmak istenmektedir. Bu sistemin is giivencesini ortadan
kaldiracagi, mesleki bagimsizligi, ekip dayanisma ruhunu kay-
bettirecegi aciktir. Rekabet ve yarismaya dayali, tuketimi kig-
kirtan hizmet sunma modellerinin baglangicta giivencesiz calig-
tirmay1 benimsetmek igin sundugu gorece “ylksek gelir” uygu-
lamasindan ilimizde pek stz edilememektedir. Gerek kira be-
dellerinin yiiksek olmasi, gerekse diger cari harcamalar ve sinif-
landirma sistemi giderleri olduk¢a artiracaktir. Hekimlerden,
geleceklerini ¢ok net bir bicimde degistirecek olan se¢me ve
yerlestirme islemleri sirasinda, bir sayfa halinde hazirlanmig,
hicbir 6zluk hakkini ve maas tutarini icermeyen sozlesmeleri sa-
niyeler icinde imzalamalar! istenmektedir. Bitun bunlar 2003
yilindan beri uygulamaya koyulan Saglikta Dénisim Programi-
nin 1. Basamak saglik hizmetlerine yansiyan politikalarinin so-
nucudur.

Aile Hekimligi Uygulamasinda, hekimler bir tercihle degil da-
yatma ile karsi karsiya birakilmaktadir. Kamuoyuna acik, net
bilgiler verilmemekte; “kervanin yolda dizilecegi” sdylenmekte-
dir. Birinci Basamak saglik hizmetlerini kdkten degistiren bu
uygulamalarin bir plan ve programi yoktur. Uygulamaya geci-
len her il pilot kabul edilmis, pilot adlandirmasinin hi¢bir bilim-
sel dayanagi kalmamis, her yerde farkli uygulamalar yasanmig-
tir. Bugiin gelinen nokta tam bir kaos ortamidir. Boylesi kok-
ten degisimlerin ginlik ¢ézumlerle, “ben yaptim oldu” manti-
diyla ilerlemesi, hatta yolda dizilecek bir kervana benzetilmesi
cok buyuk bir talihsizliktir. Hekimlerin ve diger saglik calisan-
larinin ¢alisma kosullarinda yapilan degisikikler yaninda toplum
saglhgi acisindan da geri dontusimsiz hak kayiplari yasanacak;
parcalanmis ve ticarilestirilmis birinci basamagin saglik alanin-
daki bedeli Istanbul'da agir olacaktir.

Turkiye saglik ortami yeterince bilgi ve deneyime sahiptir.
Halkin sagliga erisiminin éniinde engellerin olmadigi bir sistem-
de mesleki degerlerin korundugu, emeginin hakkinin alindigi,
guvenceli bir hekimlik mimkindur.
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_ Uzm. Dr. Guray Kili
[stanbul Tabip Odasi Saglik Politikalari Komisyonu

HEKIMLERE ZORUNLU MESLEKi SORUMLULUK SIGORTASI 30 TEMMUZ'DA
BASLIYOR. SIGORTA YAPTIRMAYANA 5.000 TL PARA CEZASI GELIYOR!

Mesleki Sorumliuluk
Sigortasi dayatmasi

1saca “Tam GUn’ olarak bilinen 5947 sayili torba ya-
sa ile hekimlere, sadece yeni ¢alisma bicimleri ve tc-
retlendirme yontemleri degdil, zorunlu mesleki so-
rumluluk sigortasi da yikleniyor.

Resmi Gazete'de 30.01.2010 tarihinde yayinlanarak kesin-
lesen 5947 sayill Kanunun 8.maddesi ile 1219 sayili Kanuna
eklenen ek madde 12'de “hekimler, dis hekimleri ve tipta uz-
manlik mevzuatina gére uzman olanlara, tibbi k6t uygulama
nedeniyle Kisilere verebi-
lecekleri ve kendilerinden
talep edilebilecek zarar-
lar ile kurumlarinca ken-
dilerine yapilacak rucula-
ra karst mesleki mali so-
rumluluk sigorta yaptir-
mak zorunlu hale getiril-
mistir. Kamu saglik ku-
rum/ kuruluslarinda cali-
san tabipler ve digerleri,
sigorta primlerinin yarisi-
nin kendileri tarafindan
diger yarisinin kurum
butcesinden ya da doner
sermayeden karsilanma-
si, yine 0zel saglik ku-
rumlarinda calisanlarin
sigorta primlerinin yarisi-
nin kendileri, diger yari-
sinin istihdam edenlerce
6denmesi, mesleklerini
serbest icra edenler igin
primin tamaminin Kkarsi-
lanmast, bu sigortanin
kamu ve 06zel saglik Ku-
rulusu tarafindan yapti-
rilmasi, serbest meslek
icra edenlerin ise kendile-
ri tarafindan yaptiriima-

HEKIM FORUMU

si” hikme baglanmig, zorunlu sigortayr yaptirmayanlara
5.000 TL idari para cezasi éngorilmustur. Uygulamanin usul/
esaslarinin Saglik Bakanligi'nin gorusi alinarak Hazine Mugste-
sarligi'nca belirlenecegi ifade edilmistir.

Hazine Mustesarlidi, Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortasi
(MSS) genel sartlari ile tarife ve talimat taslagini, gérus almak
Uzere Turk Tabipleri Birligi'ne iletmistir.

Tark Tabipleri Birligi, zorunlu MSS'nin mesleki uygulama



hatalarini azaltmayacagini, saglik hizmetinin niteligini arttir-
mayacagini ileri stirmektedir. Nitekim bu uygulamanin yapildi-
g1 Ulkelerde, acilan davalarin sayisinin arttigi, giderek yikselen
primler nedeniyle hekimlerin gelirlerinin azaldigi, hekimlerin
riskli hizmetleri sunmaktan kagindiklari, riski azaltmak igin
cok sayida tetkike basvurmalari sonucunda hizmet maliyetinin
arttigi goérdlmustar.

Oysa tibbi uygulama hatalarinin nedenlerinin arastiriimasi
ve elde edilecek bilgilerin hatalarin éntine ge¢mek icin kullanil-
masl, zarar goren hastalarin zararlarinin ¢ok hizli bicimde “ku-
sur/ komplikasyon™ ayrimi yapilmadan ulusal ¢lcekte Karsilan-
masl ve bdylece hekim ve hastanin karsi Karsiya getirilmeme-
si icin “kusura dayanmayan kamusal tazmin sisteminin” kurul-
masl gerekmektedir.

Turk Tabipleri Birligi'nin girisimleri ile CHP, Mesleki Mali
Sorumluluk Sigortasinin zorunlu olmasinin ve kamu ve 6zel
saglik kuruluslarinda calisan hekimlere primlerin yarisinin
Odettirilmesinin Anayasa'ya aykiri oldugu iddiasini ileri sirerek
iptal istemi ile Anayasa Mahkemesi’'ne bagvurmustur.

Hukuki sorumluluk sigortalarinin zorunlu olmasi, éncelikle
bir kamu yararinin olmasi ve t¢lnci Kisilerin korunmasi acl-
sindan bu yontemin gerekliligi halinde dustnulebilir. Oysa bi-
lindigi Uzere tibbi hatalarin ¢ogunlugu, hekimin Kisisel ihmalin-
den degil, saglik sistemindeki problemlerden kaynaklanmakta-
dir. Saglik Bakanhgi'na Karsi acilan tazminat davalari esas ola-
rak organizasyon kusuru ve hekim digi saglik personelinin kKu-
suru nedeniyle acilmaktadir. Oysa burada hastanin zararinin
karsilanmasi iddiast ileri strilerek zorunlu hale getirilen sigor-
ta priminin yarisi, hekime ddettiriimektedir. 130 bin hekim ve
dis hekiminin zorunlu sigorta icin 6zel sigorta sirketlerine ¢de-
yecegi prim miktari ile sigorta edilen risk arasinda acik bir
orantisizlik s6z konusudur. Hatali tibbi uygulamalar bir halk
sagligi sorunudur. Bu alanda hatalarin ortadan kaldirilmasi ve
parasal kaynaklarin 6zel sigorta sirketlerine kaynak olustur-
mak yerine bu 6nceligi saglamak Uzere harcanmasi gerekmek-
tedir.

Turk Tabipleri Birligi, bu hikim yasalasmadan 6nce yuka-
rida belirtilen gerekgelerle hekimler adina gerekli uyarilari
yapmasina karsin yasanin cikisi engellenememistir. Anayasa
Mahkemesi'nin bu konu ile ilgili karari heniz kesinlesmemis
olmakla birlikte, bu maddenin uygulanmast icin Hazine Muste-
sarlifi'nca hazirlanmakta olan genel sartlar, tarife ve talimat'a
hekimler yararina gerekli katkida bulunmaktadir.

Bu yazida Mesleki Sorumluluk Sigortasi ‘Genel Sartlar, Ta-
rife ve Talimat® taslagina iliskin degerlendirme ve gorusler
paylasiimakta ve konu hekimlerin tartisma ve katkisina sunul-
maktadir:

1. Hekimin ayrildigi kuruma sigorta stzlesmesini fesih yet-
Kisi verilemez.

Taslaga gore kamu ve 6zel saglik kurulusu, ¢alisani olan he-

GUNDEM

kimlere ferdi olarak sigorta yaptirmaktadir. Sigorta sézlesme-
sini yapma yetkisi hekime degil kuruma verilmektedir. is degi-
sikligi durumunda hekimin ayrildigi kurum, kendisi tarafindan
yaptirilmis olan sigorta sézlesmesini feshedebilmektedir. Fes-
hedilmemesi durumunda ise hekimin yeni ise basladigi kuru-
mun sigorta suresinin sonuna kadar sigorta yaptirma sorum-
lulugu ortadan kalkmaktadir.

Hekimin ayrildigi kuruma sozlesmeyi fesih yetkisi verile-
mez. CUnku primin yarisini zaten hekim ¢demektedir. Sigorta
edilen risk, hekimin belli bir kurumdaki mesleki uygulamasi
degil, hekim tarafindan yapilan mesleki uygulamalarindan ha-
tali olanlarinin doguracagi zarar tehlikesidir. Yine birden fazla
saglik kurulusunda calisan hekimler icin kurumun 6demesi ge-
reken prim payini bu kurumlardan hangisinin 6deyecegi de be-
lirlenmemistir.

Kamu ve ¢zel saglik kurumlarinda calisan hekimler sigorta-
yI kendileri adina yaptirabilmeli ve bu sdzlesme Kurum tarafin-
dan feshedilmemelidir. Turk Tabipleri Birligi, Tabip Odalari ve
Uzmanlik DernekKleri araciliiyla da grup sigortasi yaptirilabil-
melidir. TTB-Uzmanlik dernekleri alanin ézellikleri ve hekim-
lerin taleplerini dikkate alan, uygun kosullara sahip sdzlesme-
ler hazirlamalidirlar.

2. Sigorta sirketleri hekimleri sigortalamaktan kacinmama-
lidir. Bu durum talimat ile zorunlu hale getirilmelidir.

Sigorta sirketleri hekimlerin taleplerini iceren sigorta poli-
cesini dizenlemekle yukimlu olmali ve bu policeleri geri cevir-
memelidir.

Hekim hakkinda sikayet yoluna basvurulmus ve dava acil-
mis olmasi, sigorta primlerini arttirmak icin hakli bir gerekce
olmamalidir. Cinkd hekim icin yapilan her sikayet mutlaka ku-
sur ile sonlanmamaktadir. Saglikta Dénlsim Programi'nin bir
sonucu ve Saglik Bakanliginin kiskirtmasi ile son zamanlarda
hasta sikayetleri cok artmistir. Kusurlu olmadigi halde sikayet/
davayla karsi karsiya kalma hali, hekimlere ek olarak “yuksel-
tilmis prim orani” olarak dénmemelidir.

3.Risk gruplari ve buna bagl olarak teminat tutarlari ile
prim miktarlari uzmanlik alanlarina gére belirlenmemelidir.

Taslak, risk gruplarina gére olay basi-toplam azami teminat
tutarlarinin belirlenmesini 6ngérmektedir. Risk gruplari “ana
ve yan uzmanlik dallari” olarak belirlenmekte ve sigorta prim-
leri de buna gore sigorta sirketleri tarafindan serbestce sapta-
nabilmektedir. Zaten taslakta Tipta Uzmanlik Yonetmeliginde
belirtildigi kadar uzmanlik alani da belirlenmemistir.

Risk gruplarinin ve buna bagli olarak teminat tutarlarinin
uzmanlik alanlarina goére belirlenmesi alanin gerekleri ile
uyumlu degildir. Cink{ tibbi uygulama hatalari blytk ¢ogun-
lukla uzmanlik alaninin ézelliklerine de baglh olarak, Kisisel ih-
malden degil, saglik sistemindeki problemlerden kaynaklan-
maktadir.

Riski arttiran ya da azaltan nedenler arasinda uzmanlik ala-
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nindan bagimsiz olarak, calisma slreleri, bakilan hasta sayisi/
yapilan islem miktari, ekip Uyelerinin ve donaniminin yeterlili-
gi gelmektedir. Bunlari g6z ardi ederek sadece uzmanlik alani-
na gore risk gruplarini, teminat tutarlarini ve ¢denecek prim
miktarini belirlemek dogru bir yaklasim degildir.

4. Teminat ve prim miktarlari risk gruplarina ayriimadan
belirlenmelidir.

Guncel tazminat miktarini karsilayacak oranda olay basi ve
toplam teminat tutari belirlenmelidir (yillara goére risk hesap-
lar1 yaparak, ornedin son 5 yilda 6denen tazminat tutari vb.).
Prim miktari da 6rnegin 2010 yili i¢in Kurum pay! dahil olmak
lzere 100 TL ve alti saptanmalidir. Yillik artis orani yillik ti-
ketici enflasyon oranini asmamalidir.

Risk gruplarini sigortacilik mantigi agisindan mutlaka belir-
lemek gerekiyorsa, bu hekimlerin uzmanlik alanlarina gore de-
§il calistiklari saglik kuruluslarinin ¢zelliklerine gére olmalidir.
Hekimler sabit prim miktarini ¢demeli, kurulusun 6zelligine
gore olusan risk gruplarina gére artan prim miktarini da ise
calistiklar1 kurum karsilamalidir.

nat kapsaminda olmalidir.

8. Zararin Karsilanmasi icin kisitl bir ihbar edilme siresi ge-
tirilmesi kabul edilemez.

Taslakta sigorta suresi icinde yapilan mesleki uygulamadan
dolayr gerceklesen zararin karsilanmasinda en ge¢ sdzlesme
stresinin bitiminden itibaren 2 yil icinde ihbar edilmesi kosulu
getirilmektedir. Bdyle bir sure kisitlamasi dogru degildir. Tek
kosul zarara yol acan uygulamanin stzlesme siresi icinde ya-
ptimasi olmalidir. EGer mutlaka ihbar siresi konulacaksa bu-
nun igin zaman asimi stresi yeterlidir ve bu da en az 5 yil ol-
malidir.

9. Hastaya ait belgeler ancak hastanin onayi ile alinabilme-
lidir.

Sigorta sirketi sigortalidan (hekimden) hastaya ait belge ve
kayitlart ancak hastanin yazili onayi halinde alabilmelidir.

10. Ekip Uyeleri de kapsam icinde olmalidir.

Hekimlerin hukuken fiillerinden sorumlu olduklari diger ki-
silerden kaynaklanan sorumluluklari sigorta kapsaminda olma-
lidir.

Zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi Saglikta
Doénusum Programinin bir parcasi olarak hekim-
lere dayatilmistir. Bu programin olumsuz sonug
doguran bir ¢ok uygulamasi gibi bunu da kabul
etmek mumkuin degildir. Her zaman oldugu gi-
bi bu surecte de hekimlerin gerekli katkiy ver-
mesi mucadelenin basariya ulasmasi i¢in sarttir.

5. Uzlasi kurullari olusturulmalidir.

Sigortanin amaci olarak zarar goren hastalarin zararlarinin
hizli ve tam olarak tazmin edilmesi gésterilmektedir. Bu ama-
c1 gergeklestirmek icin dava/ mahkeme yolu diginda anlasma
icin uzlast kurullari olusturulmali ve iyi yapilandiriimalidir.

Tabip Odalari bu uzlasi kurullarinda yer almalidir. Bu kurul,
sigortall hekimin talep etmesi durumunda zararin nedeni ve
miktarini saptamak icin ¢alisma yuritmelidir.

6. ‘Mesleki faaliyet’ tanimi yeterli degildir.

Policede belirtildigi Uzere ‘mesleki faaliyeti ifa ederken’ ile
yeterli bir kapsam sunulmamaktadir. Bunun yerine hekimle-
rin ‘hukuken yapmaya yetkili oldugu” mesleki faaliyeti ifa eder-
ken olmalidir. Clinkd 1219 sayili yasa ve tipta uzmanlik yonet-
meligine gore hekimler yetki belgesi/ diploma edinmekte ve
faaliyetlerinin kapsami buna gére belirlenmektedir.

7. Teminat disinda kalan haller

Cagrilmadidr halde acil midahalede bulunmak mesleki fa-
aliyet kapsamina alinmali, adli ve idari para cezalari da temi-
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11. Merkezi bir yapi ile tibbi kot uygulamalar ile iligkin bil-
giler paylasiimalidir.

Olusturulacak merkezi bir kurul tibbi kéti uygulamadan
dogan uyusmazliklara iliskin davalara ait bilgi ve belgeyi (Kisi-
sel bilgilerden arindirdiktan sonra), kusur oranlarini ve hata
nedenleri konusundaki bilgileri derleyip paylasmalidir. Ayrica
teminat ve prim miktarlari belirlenirken, bu bilgilerden tim ta-
raflarin yararlanmasi saglanmalidir.

Zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi Saglikta Dénlsim
Programinin bir parcasi olarak hekimlere dayatilmistir. Bu
programin olumsuz sonu¢ doguran bir ¢cok uygulamasi gibi bu-
nu da kabul etmek mumkin degildir. Turk Tabipleri Birligi bir
yandan bu yasal dizenlemenin Anayasa Mahkemesi'nce iptali
icin gerekli girisimleri sirdlrurken, bunun yaratacagt olum-
suzluklarl en aza indirmek icin genel sartlar, tarife ve talimat
taslagina iliskin gorusleri hekimlerle birlikte olusturmaktadir.
Her zaman oldugu gibi bu stirecte de hekimlerin gerekli kat-
Kiyr vermesi miicadelenin basariya ulasmasi igin sarttir.
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Dr. Stiheyla Agkog i}
Istanbul Tabip Odasi Yonetim Kurulu Uyesi

KAMU HASTANE BIiRLIKLERI;
KAMU HASTANELERINE
OZELLESTIRME CALISANLARA
GUVENCESIZ CALISMA!

AKP Huikumeti, “Tam GUn” yasasindan sonra uzun slredir
alt komisyonda bekleyen Kamu Hastane Birlikleri Kanunu tasa-
risini yeniden glindeme getirdi. Yaklasik iki yildir TBMM'ye su-
nulmus olan bu tasari alt komisyonda bir takim degisikliklerle
kabul edildi.

Birinci basamagi dzellestiren Aile Hekimligi uygulamasindan
sonra bu tasari ile 2. ve 3.basamak saglik hizmeti treten dev-
let ve egitim hastanelerini 6zellestirmenin yolu agiliyor ve bu
kurumlar finansmanini kendisi saglayan; bu sekilde genel bit-
ceye yUk olmayan(!) yapilara donsttiriliyor. “Ozerklestirme”,
“merkezden bagini koparma”, “yerinden ydnetim” olarak soz
edilen aslinda saglik hizmeti alacak vatandasin dogrudan katki-
sI (prim, katki payi ve bir sire sonra 6zel hastanelerde oldugu
gibi fark/ ilave Ucret) ile ayakta durmasi hedeflenen kurumlar
olusturulmaya calisiltyor. Bu Katkiy! yapamayacak olanin kapi-
sindan iceri giremeyecedi bu hastanelerde, hekimlerin ve diger
calisanlarin birer maliyet kalemi olarak de@erlendirildigini goz-
den uzak tutmamak gerekiyor.

Uzun bir suredir Saglik Dontstim Programinin laboratuva-
r1 haline getirilen Saglik Bakanlidi'na bagli bu hastanelerde, bir

halka saglik
hekime giivente

ruRs TaNLEE B
una

ETammi TANE

dizi uygulama ile dzellestirmeye giden yolun taslari désenmis-
tir. Doner sermaye gelirleri ile ayakta durmaya ¢abalayan Ku-
rumlara genel bltge destedi en duslk seviyeye indirilmistir. Ta-
seronlastirma, 4-B ve 4-C uygulamasi ile hekim disi saglik cali-
sanlarinin Ucretleri dusurdlmus ve glvencesiz ¢alisma esas yon-
tem halini almistir. Performansa dayali ek 6deme ile hekim ge-
lirleri belirsiz ve giivencesiz hale getirilmis; Tam Gun ile hekim-
lere esnek ¢alisma ve dusik Ucret dayatilmigtir.

Bu kanun tasarist ile Saglikta Déntstim'tn son hamlesi ger-
ceklestirilmekte, kamu saglik kuruluslari, adinda kamu sozcu-
Jgu kalmakla birlikte aslinda finansmanini kendisi karsilamak
icin saglik hizmeti Ureten ve bu nedenle diger saglik kurulusla-
r1 ile rekabet eden birer piyasa aktéri haline getiriimekte; yo-
netiminden isleyisine bir bitin olarak saglik isletmesine dénus-
mektedirler.

400 Devlet ve Egitim Hastanesi yasanin kapsaminda!
Kamu Hastane Birligi olusturulan bir il'deki tiim hastane-
ler birlige katilmak zorunda.

Bu yasa ile 2. ve 3.basamak saglik kurumlari Bakanlik tekli-
fi ve Bakanlar Kurulu kararti ile kamu tizel Kisiligine haiz, Ba-
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kanligin ilgili kurulusu statisinde Birlige donusturdlmektedir.
Ayni ilde birden fazla birlik kurulabilmekte, bir ilde bu kanun
hikimlerinin uygulanmasina gecilmesi halinde Birlik disinda
hastane birakilmamaktadir. Bu durumda 06zel statli bu ku-
rumlarda calismak istemeyen 657'li devlet memuru statisin-
deki personele, il disina gitmekten baska bir secenek kalma-
maktadir. Bu hastanelerin tipki 6zel hastanelerde oldugu gibi
sadece Sosyal Guvenlik Kurumu'ndan gelecek gelirle ayakta
durmalart pek olast dedildir. Bu durumda aynen ¢zel saglik ku-
rumlarinda oldugu gibi bu kurumlar i¢in de vatandasin dogru-
dan katkisinin talep edilmesi pek sasirtici olmayacaktir. Su an-
da 5510 sayili SSGSS kanuna gére bu mimkin olmamakla bir-
likte, bu yasada yapilacak ek bir madde degisikligi bunu sagla-
mak icin yeterli gorilmektedir. Zaten yasanin genel gerekcesin-
de “hastanelerin madde ve insan giici anlaminda her turli kay-
nagdi sinirsizca merkezden talep etme yerine kendi kaynaklarin-
dan Karsilamalar1” hedef olarak gosterilmistir. Genel butgeden
kamu hastanelerine katki yapilmasina son verilecek, “kaynagini
Kendin bul” anlayisi dayatilacaktir.

Devlet ve Egitim Hastaneleri siniflanildiriimaktadir.

Hastaneler hizmet alt yapisi, organizasyon, kalite, verimlilik,
hasta ve calisan memnuniyeti 6l¢iitlerine gore aldiklart puanlar-
la A,B,C,D,E olmak Uzere bes sinifa ayriimaktadir. Bu degerlen-
dirmeler en az 6 ay, en fazla 1 yillik strelerle kamu veya 6zel
kuruluglar tarafindan yapilacaktir. Siniflara ayrilan hastaneler,
Kapasite ve kaynaklarin birlestirilmesi ve aralarinda gérev pay-
lasimi yapilmas! ile daha rasyonel ¢alismalarina imkan verecek
sekilde gruplar olusturabileceklerdir. Bir ildeki hastanelerin ti-
mu ortalama C ve Uzeri iseler birlik haline getirilecek, bir ilde
birden fazla birlik kurulabilecektir. Birlik, C'nin altina inerse ve
belli bir sure yeniden parametreleri diizelmez ise yonetim ku-
rulunun gorevine son verilmekte; bu hastanelerin yeniden Sag-
lIk Bakanligina donulsi s6z konusu edilmemektedir.

Bir isletmenin degerlendirme olcitleri olan Kriterlerden en
onemlisi olan verimlilik; yani hastanenin islem yapabilme kapa-
sitesi, 2004 yilindan bu yana uygulanan “performansa gore ek
Odeme sistemi” ile saptanmaya calisiimaktadir. Kurumsal per-
formans puanlari ile de hastaneler hali hazirda siniflandiriimis
bulunmaktadirlar.

Hastaneler artik hekim olmayan Genel sekreter ve
Hastane yéneticileri tarafindan yénetilecek

Yonetim Kurulu, Birligin en st karar organt olup yedi kisi-
den olusmaktadir. Bakanlik iki, il Genel Meclisi iki, Vali bir, Ti-
caret Odas! bir Kisiyi belirlemekte, il saglik miidiri ya da yar-
dimcisi diger bir Uyelige getirilmektedir. Yénetim kurulunda sa-
dece iki hekim Uyeye yer verilmektedir. Dider Uyeler ise kamu-
da ya da 6zel sektdrde en az 5 yil deneyimi olan finans ve ban-
kacilik alaninda ¢alismig, yatirim ve isletmede deneyimli, islet-
meci, mali musavir ve hukukculardan arasindan belirlenmekte-
dir. Hastane Yoneticisi hekim dedil, isletme, iktisat, maliye, hu-
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Kuk alanlarindan olacak, Bashekim isletmeci kokenli hastane
yoneticisine bagli olarak calisacaktir. Yonetim kurulunda iktida-
rin dogrudan belirledigi ¢, Vali'nin atadidi bir Uye ile birlikte
toplam dort Uye merkezi iktidarin etkisine acik bir sekilde sap-
tanabilmektedir. Yerele devredilmis olarak gérilen yetki aslin-
da daha kugik parcalar halinde merkezi iktidarca kullaniimak-
ta, iktidar partisine yeni “alanlar” agilmaktadir. Bu yapilanma
icinde Y6netim Kurulunda hastane calisanlarinin ya da tabip
odalarinin temsilcilerinin yer almasi akla bile getirilmemis ancak
ticaret odasi temsilcisi unutulmamustir.

Yonetim Kurulunda tyelik ¢ yillik olup, stre uzatilabilmek-
tedir. Ayda iki kez toplanma zorunlugu olan kurul, baskanin
Onerisi yada salt cogunluk ile gindemini belirleyebilmektedir.
Oy hakki olmaksizin meslek kuruluslarinin, sendika ve sivil top-
lum Kuruluslarinin temsilcileri davet edilebilmektedir. Yoénetim
Kurulu tyelerine huzur hakki ve harcirah ¢denmektedir. Kamu
iktisadi tesekillerinin Uyelerine verilen miktar ¢denmekte; A
grubu olanlarda bu miktar artirilmakta, C ve asagisina inenler-
de ise azaltilmaktadir.

Yénetim Kurulunun goérev, yetki ve sorumluluklari

1. Hastane ve Unitelerini kurmak, kapatmak ve birlestirmek
ve niteligini degistirmek

2. Yeni yatirim ihtiyaclarini belirlemek

3. Personel planlamasl yapmak

Birlik buinyesinde personel hareketleri konusunda ilke karar-
lart almak; Norm Kkadro ilke ve standartlari cercevesinde kadro-
larin ihdas,iptal ve degistiriimesine kKarar vermek

Birlik bitcesini olusturmak ve denklestirmekle yikimli olan
ve temel basari 6l¢itd bu olan yonetim kurulu éncelikle bu he-
defi gozetmek durumundadir.

Personel gideri bir masraf kalemidir. Hastanede “verimli” ol-
mayan, yani geliri giderinden yiksek olamayan bir bolimin
varligi rasyonel degildir. Burada belirleyici olan tibbi gereklilik-
ten ziyade Birligin mali durumudur. Puani azalacak yani sinifi
degisecek olan Birligin yonetim kurulu Gyelerinin énce geliri di-
secek sonra varliklarina son verilecektir.

Binlerce kamu gdérevlisi stirgiine ya da stzlesmeli calismaya
zorlanacaktir. Hastanede calisacak azami personel sayisi yone-
tim kurulunun goruisi alinarak Saglik Bakanligi, Maliye Bakan-
lig1 ve Devlet Planlama Tegkilatinin norm kadro standartlarina
gore saptanacaktir. Planlamada “gereksizligi” ortaya ¢ikan per-
sonel sozlesmeli ise isine son verilecek, Devlet memuruysa ve
bu kadro ile ¢alismayi istiyor ise o ildeki tim hastaneler Birlik
kapsaminda olacagindan bagka bir ile génderilecektir. Birlikler-
de calisan personelin her turli 6demesi birlik bltcesinden Kar-
silanacaktir. Halen 400 hastanede 657'li devlet memuru olarak
calisan bashekim ve yardimcilart, midur ve yardimcilart, biro
elemanlari, bashemsire ve yardimcilari gérevden alinicak, sayi-
s1 5000’e ulasan kamu gdérevlisi bir anda pozisyonunu kaybede-
cektir.



4. Birlik adina kayitli tasinmazlar Uzerindeki yapi ve tesisleri
ile birlikte satmak, kiraya vermek, devretmek ,takas etmek, si-
nirli ayni hak tesis etmek, hazineye ait birlige bagli tasinmazla-
rin Uzerindeki yapi ve tesisleri tahsis amacina uygun isletmek,
tibbi hizmet alanlari disindakileri isletmek ve kiraya vermek, ta-
sinmaz satin almak, kullanilabilir nakitleri bankada degerlendir-
mek .

5. Saglik hizmeti/ avukatlik ve danismanlik hizmeti satin al-
mak. Bu madde ile hastane binalarini satmadan da hastanenin
bizzat Urettigi saglik hizmetinin taseronlastirma yoluyla 6zelles-
tirilecedi ve saglikta taseronlastirmanin yayginlastirilacagi anla-
siimaktadir.

Taseronlastirma ile saglik hizmetinin butunliginin bozul-
masl, egitim hastanelerinde uzmanlik egitiminin zarar gérmesi
bir yana, kar etmek icin ucuza mal etme adina, hizmetin gele-
cegi noktay! ve calisanlarin yasayacagdi hak kayiplarini tahmin et-
mek gl¢ olmasa gerektir. Tasarinin temelinde saglik hizmetle-
rinin kamu personeli ile gérdirtlmesinden vazgecilmesi, hiz-
metlerin parcalanmas! ve hizmet satin alma yontemi ile saglik
personelinin tageronlarin ucuz is gicl haline getirilmesi esas
alinmaktadir. Dayatiimak istenen bir isletmede esnek calisma
kurallarina uygun is ve tcret giivencesi olmaksizin “tam gtn ko-
lelik dlzeni"dir.

Yonetim Kurulunun goérevleri arasinda Egitim hastanelerinin
islevine denk dusen bir gérev sayllmamaktadir. Birliklere do-
nustirdlecek olan 2. ve 3.basamak saglik kurumlarindan 3.ba-
samak olanlari egitim hastaneleridir. Oysa tasarida egitim has-
tanelerindeki egiticiler (sef, sef yardimcisi ve basasistan) ile ilgi-
li bir diizenleme yer almamaktadir. isletmeye dénlsecek olan
egitim hastanelerinde egitim hizmeti gelir getirmediginden ak-

GUNDEM

sayacak, egitime yonelik kaynak da azalacaktir. Ote yandan egi-
tim hastanelerinin yerel idareler tarafindan olusturulan ve islet-
meci bakist ile hareket eden yonetim kurullarinin idaresinde bi-
limsel duzeyini yitirecegi aciktir. Bu durumdan toplum sagligi
zarar gorecektir.

Birlik sermayesi; devredilen déner sermaye, birlik Kkarlari,
bagis ve yardimlar ve “gerektiginde” Bakanlik butcesine bu
amacla konulan ddeneklerden yapilacak yardimdan olusmakta-
dir. Devletin yapacadi katki yardim olarak tanimlanmaktadir.
Yardim, sadece bélgeler arasi gelismislik farkliliklarinin gideril-
mesi, yatirim ve hizmet ihtiyaci amaciyla, Bakanlik butcesinden
ya da doner sermaye merkez hesabindan yapilacaktir. Yeterli
geliri olmayan birliklerin ihtiyaclarinin giderilmesi icin Birlik ge-
lirlerinin 965-10'u Bakanlik déner sermaye merkezi hesabina
aktarilacaktir.

"Birlikler streklilik arz eden mal ve hizmet alimlari ile mali-
yeti yiksek cihazlarin hizmet alimi yoluyla temini veya kiralan-
masl i¢in birlik kaynaklarindan gelecek yillara yaygin yiklenme-
lere girisebilir" denmektedir. Birliklerden elverisli olanlar, olma-
yanlara karslliksiz ya da borg¢ olarak kaynak aktarabilmektedir.
Bu bazi hastane/ birliklerin uzun sireli bor¢ batagina suriklen-
mesi anlamina gelmektedir.

Birlik, gelirini esas olarak saglik hizmetinin satisindan elde
etmektedir. Tesislerin ve yapilarin isletilmesinden, kiraya veril-
mesinden, satiimasindan elde edilecek gelir de buna eklenmek-
tedir. Birligin giderlerini y6netim kurullarina édenecek huzur
hakki bedelleri, personelin aylik Ucret ve diger 6demeleri, sag-
lik hizmet alimi ve destek hizmet alimina iliskin gider, mesleki
sorumluluk sigortasinin 9%50’lik bolimu olusturmaktadir. Bir-
lik mallari Devlet mali hikminde olup haczedilememektedir

KAMU HASTAN

Aile Hekimligi ile birlikte degerlendirildiginde Kamu Hasta-
ne Birlikleri Kanunu ile Saglik Bakanligi bir kamu gérevi olan
saglik hizmeti Uretiminden timuyle cekilmekte; sadece denet-
leme ve dlzenleme islevini Ustlenmektedir. Bakanlik butcesin-
den bu kurumlara pay ayrilmayacaktir. Esas hedef devletin
hastanelerini piyasanin kurallarina gére isleyen, kar etme he-
defi olan sirketlere donusttirmektir. Bu durumda prim ¢deye-
meyen, katki payl vermeyen, ilave Ucreti karsilayamayacak
olan yoksullarin bu kurumlardan hizmet almasi zor gérulmek-
tedir. Birligin mali dengesini korumak icin hekimler ve diger
calisan maliyetini azaltmay! hedefleyecegi asikardir.

Diger uygulamalar ve bu yasa ile AKP iktidari, isbirlikgisi
oldugu ulus 6tesi sirketlerin gikart icin IMF ve Diinya Bankasi-
nin talebi ile yUk olarak gorilen sagliktan elini gekmeye ve va-
tandasi piyasanin vahsi kurallariyla bas basa (ve caresiz) birak-
maya hazirlanmaktadir. Hiktmet bu tasariyla, verimli calisti-
gini diisundigu kamu hastanelerini 6nce 6zerklestirip isletme

ELERI NEREYE?

haline getirmeyi, ardindan da saglik tekellerine satmay! yani
Ozellestirmeyi hedefler gérinmektedir.

Sagligi metalastiran ve kamu hizmeti niteliginden uzaklasti-
ran bu program ile devlet hastaneleri kamu hizmeti veren ku-
rumlar olmaktan ¢ikartilmaktadir. Bu kurumlari kar hedefli
sirketlere dénistiren bu tasariyl kabul etmek mimkin degil-
dir. Halen Ulkemizde saglik hizmetinin biyik kisminin Uretil-
digi bu kurumlarda calisan yoneticilerin ve basta hekimler ol-
mak Uzere tlm saglik ¢alisanlarinin vahsi kapitalizmin acima-
siz kosullarinda calistirilmasi istenmektedir.

Saglik sektorindeki meslek érgutleri, sendikalar basta ol-
mak Uzere tim emek Orgutleri, emekten yana siyasi partiler,
halkimizin birikimleriyle olusan bu kurumlarin sermayeye pes-
kes ¢ekilmesine, saglidin ticari Urln haline getirilip sadece pa-
rasi olanin alabilecegi bir hizmete donusturilmesine ve calisan-
lara Kolelik diizeninin dayatiimasina kayitsiz kalmak mimkin
gorinmemektedir.
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ISTANBUL TABIP ODASI
DEMOKRATIK KATILIM GRUBU ILE
YOLA DEVAM EDECEK

istanbul Tabip Odasi’nin 8-9 Mayis tarihlerinde gerceklesen
Secimli Genel Kurul'un sonucunda hekimler Demokratik Katim
Grubu ile yola deva etme Karart aldi.

Her iki yilda bir yapilan ve bir senlik havasinda gecen secim-
lere bu dénem de 3 liste girdi. Demokratik Katiim Grubu di-
sinda Hekim Haklari Platformu, Milliyetci Hekimler Grubu da
secimlere katildi. Secime Katilan ve gecerli 5027 oyun 3856 ta-
nesi Demokratik Katilim Grubu’'nun oldu. Hekim Haklari Plat-

formu 927 oy alirken 260 oy ise Milliyetci Hekimler Grubu'nun
oldu.

2010-2012 Dénemi istanbul Tabip Odasi yeni Yénetim Ku-
rulu gérev dagilimi ise séyle oldu: Prof. Dr. Taner Goren / Bas-
kan, Dr. Ali Cerkezoglu / Genel Sekreter, Dr. Hasan Ogan / Say-
man, Dr. Lale Tirtil / Uye, Dr. Stiheyla Agkog / Uye, Dr. Ali Oz-
yurt / Uye, Dr. Fethi Bozcali / Uye.

TTB SECIMINI ETKIN DEMOKRATIK
TTB GRUBU KAZANDI

Turk Tabipleri Birligi'nin 59. BlyUk Kongresi 25-27 Hazi-
ran 2010 tarihlerinde gerceklestirildi. 25 Haziran Cuma gunu
baslayan kongre, 27 Haziran glnu gerceklestirilen secimle so-
na erdi. TTB 59. Buyik Kongresi secimini mevcut yonetimde-
ki Etkin Demokratik TTB Grubu'nun listesi kazandi. 502 dele-
genin 457'sinin oy kullandigi secimde 456 oy gecerli sayildi.

Goreve secilen yeni Merkez Konseyi, 2 Temmuz 2010 tari-
hinde bir araya gelerek, 2010-2012 dénemi icin gorev dagili-
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mini yapti. Buna gére TTB Merkez Konseyi'nin yeni gérev da-
gilimi soyle:

Dr. Eris Bilaloglu / Baskan, Dr. Ozdemir Aktan / ikinci Bas-
kan, Dr. Feride Aksu Tanik / Genel Sekreter, Dr. Ozlem Azap
/ Muhasip, Dr. Arzu Erbilici / Veznedar, Dr. Zilfikar Cebe /
Uye, Dr. Hiseyin Demirdizen / Uye, Dr. Glriz Erséz / Uye, Dr.
Osman Oztiirk / Uye, Dr. Halis Yerlikaya / Uye, Dr. Mehmet
Zencir / Uye
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Marmara Universitesi Tip Fakulte51 bu donemk1 mezunlarini verdi.

Hekimlik meslegine Istanbul'dan yaklasik 1000 hekim mesls_k
hayatina baslamis oldu. Biyik coskuyla ve yogun Katilimla gergek- ¢
lestirilen térenlerde istanbul Tabip Odasi da hazir bulundu. Tim t6-
renlere istanbul Tabip Odasi Bagkani Prof. Dr. Taner Géren de Katil-
di. Ayrica téren sonunda Istanbul Tabip Odasi Yayinlarindan Hekim
Forumu ve Klinik Gelisim Dergilerinin yani sira Istanbul Tabip Oda-
si'nin tanitildigi brosur, yeni hekimlere meslek hayatlarinin baginda ki-
lavuzluk edecek Tip Etigi Kitapcidi ve son diizenlemelere gére yeniden
basilan Mecburi Hizmet Kitapcigi dagitildi.

BEYKOZ VE PASABAHCE DEVLET
HASTANELERININ BIRLESTIRILMESI
KARARINA MAHKEME DUR DEDI

Kamu Hastane Birlikleri %4 (M MINUTE

S HASTHNEME :
Yasa Tasarisi'na iliskin ati- : SRS ONUNML  BAKAN

lan adimlardan bir tanesi g -_:_:t“:‘m::ﬂ“ '
olan Beykoz Deviet Hasta- S =
nesi'nin, Pasabahge Devlet : (S e |

Hastanesi ile birlestirilme-

sine Karsl olarak odamiz

hukuk biirosunca yurit-

menin durdurulmasi ve ip-

tali talebiyle dava acilmisti.

Dava gectigimiz gunlerde

sonuglandi ve Ankara 5.

idare Mahkemesi yiirtitme-

nin durdurulmasi kararini

verdi.
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) Dr. Ali Ozyurt: “Dumansiz Hava Sahasi Tirkiye'de ki énemli
milatlardan biridir. O nedenle, halk saglidi ve insan haklari agi-
sindan degerlendirdigimizde kurum olarak bundan 6nce oldu-
Ju gibi bundan sonra da Dumansiz Hava Sahasini savunmaya
devam edecegdiz ve tim miucadele platformlarinda yer alacagiz”

Sigara yasaginin
yumusatiimasi insan
haklarina ayKkiri

Kahvehanelerde sigara yasaginin iptali icin Anayasa Mahke-
mesi'ne basvuran Danigtay'a Kars; istanbul Tabip Odasi'nin da
icinde bulundugu saglik meslek orgutleri ve dernekleri
23.06.2010 tarihinde istanbul Tabip Odasi'nda gerceklestir-

dikleri bir basin toplantisiyla tepkilerini di-
le getirdiler.

Toplantiya, Sigara ve Saglik Ulusal Ko-
mitesi (SSUK) Hukuk Danismani ve Turk
Toraks Derne@i Avukati Turgut Kazan,
SSUK Bagkani Prof. Dr. Elif Dagl, istanbul
Tabip Odasi Yonetim Kurulu Uyesi Dr. Ali
Ozyurt, Istanbul Eczacilar Odasi Baskani
Semih Gungor, Turk Toraks Dernegi Bas-
kani Prof. Dr. Feyza Erkan, Pratisyen He-
kimlik Dernegi Genel Baskani Ridvan Yil-
maz, Turk Kardiyoloji Dernedi adina Prof.
Dr. Hakan Karpuz, Turk Dis Hekimleri Bir-
ligi adina Cem Ozkartal, Sokak Cocuklari
Rehabilitasyon Dernegi adina Tanzer Gezer
ve Turk Hemsgireler Dernedi adina Uzm.
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Hemsire Betil Sénmez Katildi. Yapilan agiklamada, dumansiz
hava sahasl yasasi ¢ikan bitln Ulkelerde sigara endustrisinin
bu tarz davalarla yasagi delmeye calistigini belirterek, “Bu tarz
haberlerin 6ne ¢ikmasi, yasayla ilgili heniiz bir karar verilme-

mesine ragmen toplumda sigarada bir yu-
musama olacakmis gibi bir beklenti yarati-
yor, ancak zaten Anayasa Mahkemesi'ne
gore “saglik hakki bitin haklarin Gstinde-
dir” dolayisiyla bu kararin Anayasa Mahke-
mesince kabulli olamaz” denildi. Agiklama-
da ayrica soz alan istanbul Tabip Odasi Y6-
netim Kurulu Uyelerinden Dr. Ali Ozyurt
sunlari ifade etti: “Dumansiz Hava Sahasi
Turkiye'de ki 6nemli milatlardan biridir. O
nedenle, halk saglidi ve insan haklart acisin-
dan degerlendirdigimizde Kkurum olarak
bundan énce oldugu gibi bundan sonra da
Dumansiz Hava Sahasini savunmaya devam
edecegiz ve tim micadele platformlarinda
yer alacagiz” dedi.



GUVENSIZ VE GUVENCESIZ
CALISMAYA KARSI GENEL EYLEM

Hekim emegini ucuzlatip degersizlestirme cabalari, saglik
piyasasina ucuz is gucul yetistirme hedefiyle Tip fakiltelerinde
altyapi olanaklari dikkate alinmadan ¢grenci kontenjanlarinin
artiriimasina yonelik uygulamalar sirerken sendikalar tarafin-
dan, basta 4-C olmak Uzere guvencesiz, kKuralsiz, esnek tim
istihdam uygulamalarindan vazgegilmesi, is glivencesinin sag-
lanmasi, ¢alisma hayatini diizenleyen yasalarin ILO normlarina
uyarlanmasi, kamu ¢alisanlarina grevli toplu is sdzlesmeli sen-
dika hakki ve benzeri acil ve 6ncelikli taleplerle 26 Mayis'ta
genel eylem kararl ile alanlara ¢iktilar.

istanbul Tabip Odasi da bu eylemlere Katilarak basta

e Her turlu glvencesiz calisma bigimlerine,

e Birinci basamakta dayatilan sdzlesmeli calismaya,

e Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi'na,

e Ozel saglik alaninda yasanan Kuralsizliklara,

e Saghgin ticarilestirilmesine karsi,

mesleki bagimsizlik, givenli ortamlarda guvenceli calisma
talepleri ile 6nce 26 Mays tarihinde SES ve Dev Saglik -Is ile
birlikte Okmeydani Egitim ve Arastirma hastanesinde basin
aciklamast yapildi. Ardindan KESK’e bagli sendikalarla birlikte
Beyazit Meydaninda yapilan mitinge katilindi.
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KOSUYOLU HASTANESI'NDE
KAZANAN TASERON iSCi OLDU

Kartal Kosuyolu Kalp Hastane-
si'nde isten cikarilan Dev-Saglik s
lyesi iscilerin direnisi kazanimla
sonuclandi. isten cikarilan isciler
geri alindi

26 Mayis'ta DISK, KESK, Tiirk-
Is ve Kamu-Sen'in cagrisiyla 4/C'ye
ve taseron sistemine karst Turki-
ye'nin dért bir yanindan onbinler-
ce iscinin katildigi bir grev yapil-
mistl. Cagriya uyan Kartal Kosu-
yolu Hastanesi taseron iscileri 6gle
saatlerinde hastane 6ntinde bir ba-
sin aciklamasi yaptiklari icin 27

Mayis'ta isten cikarimisti.

28 Mayis ginu isten ¢ikarmala-
ri protesto eden isciler, 8 Hazi-
ran'dan bu yana hastane 6ninde
direnisteydi.

Saglik calisanlarinin koéle olma-
digi vurgulayan Dev-Saglik is tyesi
iscilerin direnisi 35. ginde sonug
verdi. Bugin (30 Haziran) Dev-
rimci Saglik Iscileri Sendikasi yéne-
ticilerinin hastane yénetimi ve bas-
hekimlikle yaptigi gértsmeler so-
nucu, isten atilan dort isci, ise geri
alind.
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17 Mayis 2010 tarihinde Turkiye Taskémuiri Kurumu Ka-
radon Muessese Mudurligu icinde bulunan "Karadon Yeni Ku-
yu"da 540 kotunda meydana gelen ve aralarinda 2 maden mu-
hendisinin de bulundugu 30 maden emekgisinin hayatini kay-
betmesine neden olan grizu patlamasi yasandi.

Yasanan facianin sonrasinda istanbul Tabip Odasi'nin yaptigi
yazill aciklamada: “Basbakan’in ve Calisma Bakani'nin Zongul-
dak ilimizin boyle olaylara “aliskin olduklarini” ifade etmeleri,
olay sonrasinda Karadon bdélgesinde sanki “dogal bir afet” ya-
sanmis gibi tutum takinmalari ibret vericidir.” denildi. Agikla-
mada ayrica, yasanan bu felaketin kader olmadig, isci Saghigi
ve Is Guvenligi tedbirlerinin igveren lehine alinmasi, kamunun
kademeli olarak madenlerden elini ¢ekerek yerini taseron fir-
malara terk etmesi bu facialarin olugmasina sebep oldugunu
ifade etti.



15-16 HAZIRAN DIRENISININ
IZINDE YURUYORUZ

1970 yilinda mevcut hikimetce yapilan bir yasa degisikligi
ile toplu sozlesme ve grev haklarini kisitlayan hikimlerle bir-
likte sendika Uyeligine ve sendikadan istifada, noter sarti geti-
rilmisti. Amag, 6ncelikle DISK'in varligina son vermek ve genel
olarak orgltlenme 6zglrligina ortadan kaldirmakti.

Ancak yapilan bu midahaleye karsi emekgiler érgutlerine ve
haklarina sahip ¢ikmis ve 15 Haziran guni iki gtn slrecek bir
eyleme baslamislardi. Eyleme, 68 fabrikadan 150 bin civari
emekgi katilmisti. Eyleme yapilan mudahale sonucu 3 isci haya-
tint kaybetmis, 200°den fazla kisi yaralanmigti.

Ancak yapilan mucadele zaferle sonuglanmis yapilan yasa de-
Gisikligi Anayasa Mahkemesince iptal edilmisti. Ancak yasa
1980 darbesiyle tekrar yururlige kondu.

Turkiye isci sinifi tarihinin altin sayfalarindan biri olan
15-16 Haziran 1970 isci direnisi; sendika, parti ve kitle 6r-
gutlerinin olusturdugu Herkese Saglik Guvenli Gelecek Platfor-
mu bilesenlerince 15 Haziran glini Kadikdy Altiyol'da anildi.

Topluluk agiklamalarini Yogurtcu Parki'nda, yapilan mida-
halede sonucu (g is¢inin hayatini kaybettigi noktada yapti. Acik-
lama, Genel-Is Sendikasi Anadolu Yakasi 1 Nolu Sube Bagkani
Sahan Ilseven tarafindan okundu. liseven, “Bugtn, bundan tam
40 yil 6nce gergeklestirilen ve zaferle sonuglanan 15-16 Hazi-

ran Genel Direnisi'nin yil dénimind, 78 gin boyunca Kizilay
Meydani'nda kolelige boyun egmeyecegini gosteren TEKEL is-
cisinin, ISKI'nin, itfaiyenin direnisci iscilerinin ve taseron saglik
iscilerinin yukselttigi mucadele ruhuyla kutluyoruz. Bu sene 15-
16 Haziran Biiyiik isci Direnisi'ni bu bilincle ve micadele cos-
Kusuyla aniyor, yasatiyoruz.” dedi

iskenceye Karsi Miicadele ve iskence Gorenlerle Daya-
nisma Giini sebebiyle Tiirkiye insan Haklari Vakfi (THIV),
Toplum ve Hukuk Arastirmalari Vakfi ve
insan Haklari Dernegi 26 Haziran 2010
tarihinde Istanbul Tabip Odasi’'nda “isken-
cenin Belgelenmesi” Konulu bir sempoz-
yum duzenlediler. Sempozyumun sonunda
yapilan basin aciklamasinda Ozellikle kayit
disi iskencenin Kesintisiz slrdiglnu ifade
ettiler.

Tiirkiye Icin insan Haklari Vakfi Baskani
Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci agiklama-
da sunlarl ifade etti: “iskence gérenlerin 6r-
selenmelerini onarmadan da onlari yasama
yeniden katabilmek ve topluma dahil edebilmek imkansiz.
O nedenle iskence gorenlere hem tibbi hem de hukuki ver-
mek gerekir biz de bunu elimizden geldigince yapiyoruz”

Aciklamada hukuki degerlendirmeyi ise Toplum ve Hu-

TURKIYE'DE iSKENCE BiTMEDI

kuk Arastirmalari Vakfi Genel Sekreteri Yasar Aydin Yap-

t1. Aydin aciklamasinda: “iskencelerin etkili bir sekilde so-

rusturulmasi agisindan ciddi bir mevzuat eksik-

liginin oldugunu dusinmuiyorum. Ama bu
mevzuatlari uygulayicilar acisindan baktigimiz-
da sonug ve énem bakimindan ciddi bir sorun
oldugunu gériyoruz” dedi. Aydin, bu konuda
tim kademelerin kararli bir tutum sergileme-
si gerektigine dikkat cekti.

Son olarak insan Haklari Dernegi Istanbul
Sube Sekreteri Umit Efe soz alarak iskence-
nin bitmedigini ve kayit disi iskencenin daha
yogun olarak strduginu ifade etti. Efe,
“Artik sistematik iskence yerine dayak at-

ma, kacirarak mechul yerlerde yasadisi ve kayit disi bir se-
kilde sistematik iskence yapma, polis arabalari gibi yerler-
de agir siddet uygulanarak insanlarin darp edilmesi yogun-
luklu olarak uygulaniyor” dedi.

{9 |
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DISHEKIMI SEVINC OZGUNER
INSAN HAKLARI ODULU VERILDI

istanbul Tabip Odasinin geleneksel olarak her yil verdigi Se-
ving Ozguner Barig demokrasi ve insan Haklari Odiilii'ne bu yil
"Cocuklar icin Adalet Cagiricilart” aktivisti Arif Akkaya layik
gorauldu.

Dis hekimi Dr. Sevin¢ Ozgiiner (Tanik) bundan 30 yil énce
23 Mayis 1980'de fagist saldirganlarca evinde esi Vecdi Ozgu-
ner ile birlikte kursunlanmis, esi agir yarali olarak kurtulurken
kendisi can vermisti. istanbul Tabip Odasi, TTB Merkez Kon-
seyi eski tyesi Seving Ozgiiner'i diin odada, kendi adi verilen
konferans salonunda andi.Anma toplantisinda iTO YK Bagkani
Prof. Dr. Taner Goren, TTB Merkez Konseyi Baskani Prof. Dr.
Gencay Giirsoy, istanbul Dighekimleri Odasi YK Uyesi Dr. Fat-
ma Balpetek ile aralarinda Sevim Belli ve Sevin¢ Ozguiner'le bir-
likte Merkez Konseyi'nde gorev yapan Dr. Stkri Giner’'in de
bulundugu dostlari, yakinlari ve sevenleri, ona dair anilarini,
duygu ve distncelerini ortaya koydular.Konusmalardan sonra
bu yil 6dile layik gorilen ve kendilerinden "Tas Atan Cocuk-
lar” olarak s6z edilen TMK magduru ¢ocuklarla ilgili kisa bir
film gbsterimi gergeklestirildi.

HEKIM FORUMU

Oduili Arif Akkaya'ya Seving Ozgiiner'in kizi verdi. Kendi
cocugu da TMK magdurlarindan olan Akkaya cezaevindeki,
sayilari bes bine varan c¢ocugun beden ve ruh sagliklarini
olumsuz etkileyen ¢ok ciddi sorunlarla karsi karsiya kaldiklari-
ni belirtti. Tahliye edildikleri halde ceza riskiyle karsi karsiya
olan ya da agir cezalara carptirilan ¢cocuklarin cezaevinden ¢ik-
tiktan sonra buytk olasilikla "daga ¢ikmak" disinda bir sege-
nekleri kalmayacagina dikkat ¢ekti.

Anma etkinliginin son bolumunde Toplumsal Bellek Komis-
yonu'nun bir temsilcisi de TBMM'den faili mechul cinayet dos-
yalarinin yeniden arastiriimasi igin mecliste bir "arastirma ko-
misyonu” kurulmasina dair talepte bulunduklarini, AKP'li Uye-
lerin oylariyla 6nerilerinin reddedildigini belirterek, aldiklari bu
olumsuz yanit Uzerine hazirladiklari basin aciklamasini okudu.



Uluslararasi Israil’'e Karsi
Boykot Sempozyumu

5-6 Haziran 2010 Tarihinde Filistin ve
Tirkiye'nin ilerici muhalefet glicleri istan-
bul'a duzenlenen Filistin'le dayanismada yeni
bir strateji: Boykot sempozyumunda bulus-
tu. Emperyalizme Kkars! halklarin ortak mi-
cadelesinin nasil guclendirilebilecegi tartigildi.

Sempozyumun agilis konugmalarini Filis-
tin Boykot Ulusal Komitesi'nden Muhammed
Jaradat, BDP Istanbul milletvekili Sebahat
Tuncel ve Istanbul Tabip Odasi Bagkani Ta-
ner Goren yapti.

Filistin Boykot Ulusal Komitesi'nden Mu-
hammed Jaradat tarafindan yapilan agilig ko-
nusmasinda Israil'e karsi uluslararasi boykot
calismasi anlatildi. Dinyada bes, Turkiye'de
birinci yilini geride birakan boykotun:

-Arap topraklarindaki isgalin kaldirilmasi

-Filistin halkina karsi irk¢l uygulama ve
yasalarin kaldiriimasi

-Filistinli multecilerin haklarinin taninmast
talebiyle yapildidini belirtti.

Halklarin kendilerini kurban olarak gér-
memesi gerektigini belirten Jaradat yapila-
cak en iyi seyin isgale ve ayrimciliga karsi
uluslararasi boykot, yatirimlarin geri ¢ekil-

mesi ve yaptirim mucadelesi verilmesi gerektigini ifade etti.
Jaradat'in ardindan konusan Sebahat Tuncel, Filistin, Kirt
ve Kibris sorunlari esitlik¢i ve 6zgurlikeu temellerde ¢ozilme-
den Ortadogu'da barigin gelemeyecegini belirtti. Kirt halkinin
Filistin halkiyla bir génil birligi oldugunu, Tirkiye'nin israil'le
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iliskisinin iki halka da saldiri olarak déndigine degindi.

istanbul Tabip Odasi Baskani Prof. Dr. Taner Gdren ise he-
kimlerin sadece savaglarin yarattigi yaralari sarmakla gorevli ol-
madigini, onu yaratan Kosullara karsi da mucadele etmekle me-
sul oldugunu belirtti.

ISRAIL INSANLIK SUCU ISLEMEYE DEVAM EDIYOR

Israil Ordusu, “Rotamiz Filistin Y-
kiimiiz Insani Yardim” kampanyasi
kapsaminda Gazze'ye insani yardim
gotiren 6 gemilik filoya 31 Mayis
2010 tarihinde israil  ordusu
tarafindan bir saldirt gerceklestirildi.
Yapilan saldiri sonucunda 9 Kisi hayati-
ni kaybederken ¢ok sayida génulli agir

bicimde yaralandi. Yapilan bu mtdaha-
leye tum kesimlerden tepki gelirken
Turk Tabipleri Birligi yazili bir acikla-
ma yaparak, srail'in bu tutumunu ki-
nadi. Aciklamada, “Israil'in bu saldir-
gan tutumunu "hakli géstermek” icin
yapacag! hicbir "izahat" siddeti, insan
oldirmeyi anlagilir kilmaz. Bu durum

yalnizca israil'in Filistin halki Gzerinde
on yillardir stiren isgal ve abluka siya-
setinin geldigi insanlik disi boyutunu
gorundr hale getirir. Gazze'ye gida ve
ilacin erisimine dahi tahammtl etme-
yip, acik denizde yardim gemisine sal-
dirarak insanlari 6ldirmek bir insanlik
ayibidir” denildi.
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Derbent bulugsmasi

emokratik ve Katilimci yaklasimin geregi olarak; se-
cimlerden hemen sonra yapila gelen toplantilarin bir
yenisi Derbent'te 12-13 Haziran 2010 tarihinde
gerceklestirildi. Istanbul Tabip Odasi Baskani Dr.
M.Taner Goren'in agilis konusmasi ile baslayan bulusmaya tim
y6netim kurulu tyeleri, onur, denetleme kurulu ve TTB dele-
geleri ile komisyon ve kurullarin Uyelerinden olusan 50 Kisi ka-
tildi. Yeni dénem calisma programinin, oda calismalarina aktif
katilan, degisik alanlardan hekimlerle birlikte olusturulmasi
hedeflendi.
ik giin oturumlari, saglik ortaminin ve iTO’nun giincel du-
rumu Uzerine bilgi ortakligi saglamak iizere kurgulandi. Isleyis
ile ilgili bilgi paylasimi, geri bildirimler ve katkilar dogrultusun-
da yapilanma onerileri degerlendirildi. Katilimcilar, Odanin he-
kimlerle birliktelidinin etkinlestirilmesinin ortak amag oldugu-
nu ifade ettiler. Oniimizdeki dénem calismalarina yansiyacak,
fark yaratacak oneriler olusturuldu, sunuldu. Saglik ortamin-
da guncel durum bashg@inda; gectidimiz yillarda birbiri ardina
olusturulan yasa ve yonetmelikler ile sekillenen “saglikta donu-
st programi (SDP)” ele alindi. SDP'nin hekimligin degisik uy-
gulama alanlari, “hekimler ve saglik calisanlari” Gzerindeki et-
kileri gézden gegirildi. Ozellikle dniimiizdeki déneme ait 6ngo-
ri ve yaklasimlar ortaklastirildi.
ikinci giin oturumlari; calisma alanlarinin ayrintili incelen-
mesi ve calisma programinin hazirlanmasi Uzerine kurgulandi.
Universiteler ve Tip Egitimi alaninda yapilan sunumda; Bo-
logno sireci ile Universite taniminin giderek degistigi, Univer-
sitelerin egitim, arastirma ve saglik hizmeti sunma gorevleri
oldugu, egitim alaninda; egitim standartlarinda belirsizlik, kay-
nak Kkisitlih@i, egitimin Ucretli duruma getirilmesi, istencte
azalma (egiticiler ve egitilenler agisindan) sorunlariyla cevre-
lendigi, arastirma alaninda yasanan sorunlar, olanaklarinin ki-
sithligr ve var olanlarin dengesiz Kullanimi, arastirmalarin ¢o-
Junlukla akademik ylkseltme amaci ile yapilmasi, geng aras-
tirmacilarin yasamindaki belirsizlik ve gelecek endisesi, ekono-
mik sikintilarin giderilememesi, saglik hizmeti sunumunda ya-
sanan sikintilarin; basamaklandirilmis saglik hizmetinin orta-
dan kaldirilmasi, asiri hasta yUku, paket uygulamasi, SUT uy-
gulamalari, parasal olanaklarin kisitlanmis olmasi, doner ser-
maye yasalarindaki belirsizlikler ve saglikta donlsim progra-
minin etkileri oldugu belirtildi. Daha fazla islem, daha fazla ka-
zang¢ anlayisinin hakim oldugu “performans” uygulamalarinin
editim, arastirma, nitelikli saglik hizmeti sunumu gibi iyi he-
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kimlik degerlerinden 6din vermeye neden oldugu vurgulan-
di.Universitelerin finansal baskilar nedeniyle; daha cok saglik
hizmetine yonelme, Klinik is yikine bogulma, egitime ayrilan
zamanin azalmasl, daha ¢ok ‘¢deme yapan’ hastalara hizmet
etme yarigi icine sokuldugu, tip ve uzmanlik egitimi, aragtirma
ve nitelikli saglik hizmet sunumu agisindan agir ve telafisi
mumkun olmayan sonuglarin dogmasinin beklendigi anlatildi.
Tip 6grencilerinin, aktif katilimcilar olmak yerine, pasif goz-
lemciler haline geldigini, egitimcilerinin, yaparak 6grenme
ybntemlerinden, dersler ve ders kitaplari yoluyla didaktik 63-
retme yontemlerine gectikleri, bunun problem ¢ozicl ve eles-
tirel yaklasan hekimlerin yetistirilemesini saglayamayacagi
vurgulandi.

Kamu Hastaneleri alaninda yapilan sunumda; saglikta déni-
sim programinin uzantisi olarak Kamu Yonetiminin Temel il-
keleri ve Yeniden Yapilandiriimas! Kanun Tasarisi, Kamu Has-
taneleri Birligi Yasa Tasarist ile Saglik Bakanliginin yeniden ya-
pilandidi, saglik politikalarinin belirlenmesi, saglik piyasasinin
koordinasyonu ve denetlenmesi gorevleri ile sekillendigi, sag-
lik hizmeti sunma vasfinin “6zerk” saglik isletmelerine devre-
dildigi, dolayisiyla; aslinda tum saglik ortaminin 6zellestigi be-
lirtildi. Egitim hastanelerinde hizmet sunumunun egitim ve bi-
limsel Uretime gore éncelendigi, buna karsin; performansa da-
yali déner sermaye uygulamasinin; is barigi bozulmasi, nitelik-
siz muayene, brans digi hasta muayenesi (etik sorunlar), zor
olgularin tedavisiz kalmasina neden olacagi belirtildi.

Ozel Hekimlik alaninda yapilan sunumda “Hekim Emegi” ¢a-
listayinda goristldigu gibi, hekimlik islemleri listesi ve guglik
kodlarinin belirlenmesi gerektigi, hekim isgucinun siyasi erk-
lerce kisitlanamayacagt, isglcu ve hekim dagilimi Uzerinde tek



yetkilinin TTB olmasi gerektigi, 6zel hastanelerde ya da 6zel
saglik kuruluslarinda calisacak hekimlerin sozlesmelerinin bag-
It bulunduklart il tabip odasinca dizenlenmesinin uygun olaca-
g1, nakit akisinda hekim ve hastane gelirlerinin ayri tutulmasi
ile hekimin gelirinin gecikmeksizin kendisine aktariimasi ge-
rektigi belirtildi. Calistaydan ¢ikan kararlardan biri olan hekim-
lerin sendikal 6rgitlenmesi yoninde calismalar yapilmasi ge-
rektidi vurgulandi.Hekimligin bagimsiz olarak yapilmasi yo-
ninde calismalara agirlik verilmesi, bagimsizligin mesleki oldu-
du kadar finansal olarak da saglanabilmesi gerektigi ifade edil-
di. Hekimlerin y6netimlerinin yine hekimler, meslek orgitleri
araciligiyla yapmasi gerektigi belirtildi.

Birinci basamak ile ilgili sunumda; SDP'nin temel ilkeleri-
nin; gugler ayriligi, desantralizasyon ve hizmette rekabet lze-
rine kurulu oldugu, primlere dayanan SGK'nun tim saglik is-
letmelerinde oldugu gibi birinci basmakta da katki payi adi al-
tinda ek 6deme aldigi anlatildi. 2005 yilindan beri strindira-
len Aile Hekimligi uygulamasinin 2010 tarihinde istanbul'u da
kapsayacagi, Saglik Midarliginiin istanbul'da giivencesiz s6z-
lesmeyle ¢alismaya, riskleri géze almaya hazir 3600 hekim ve
3600 saglik personeli aradigr belirtildi. Bir devlet gorevi olan
saglik hizmetinin; esit, sirekli, entegre, nufusa dayali, basa-
makli, oncelikli, nitelikli toplum katilimli, denetlenen, ekip ca-
lismast ile yapilacakken gelinen noktada saglik hizmetinin kap-
sam, sunanlar ve yararlananlarin parcalanmasina neden oldu-
gu vurgulandi. Ozellestirmenin ekip hizmetinin terk edilmesi-
ne, hekimlerin yalniz calismaya zorlanmasina neden oldugu, ai-
le hekiminin ebe, hemsire, saglik memurunun patronu oldugu,
tlim altyap! sorunlari, kira, telefon, elektrik, sigorta, vergi
Odemeleri ile basa ¢ikmasi gerektigi, meslegi devlet memuru

-

olarak surdirme yerine sdzlesmeli/ glivencesiz ¢alisma, 6zIlk
haklarinin bilyiik oranda kaybi, tam giin ve esnek ¢alisma plan-
landigi vurgulandi. Aile hekiminin yogun ve neredeyse aralik-
siz ¢alismasi beklenirken, gezici ve yerinde saglik hizmetleri ile
yUkinun daha da agirlasmasi, isyeri hekimlidi icin, aile hekim-
ligi egitimi almaya zorlayip, meslege yonelik sinirlama getiril-
mesi, hastalik, dogum ve askerlik gibi uzun sureli zorunlu is-
ten ayrilmalarin dénusinde issiz kalma, kongre, sempozyum,
seminer gibi surekli mesleki gelisim olanaklarinin kisitlanmasi
ve gereksiz teknolojik yatirima neden olunacagi belirtildi.

Asistan hekimler de sirece iliskin sorunlari ve ¢dzim 6neri-
lerini anlatan sunum ve katkilarda bulundu.

Son oturumda, Oda Genel Sekreteri Dr. Ali Cerkezoglu
yaptigi degerlendirmede toplanti sonuglarini ¢cok énemsedikle-
rini bildirerek buradan ¢ikacak raporun ontmuzdeki dénem
calisma programinin ¢atisini olusturacagini bildirdi. Dr. Cerke-
zoglu, 6nimuzdeki dénemde Odanin tim hekimlerin 6zIik
haklarindaki kayiplarini énlemek igin etkin bir mucadele ¢rgut-
leyecegini belirtti. ITO'nun yénetiminin 80 yili asan tarihi biri-
kiminden ve Uyelerinden aldigi blyik destekle mucadelesini
surdirecegini sdyleyerek oturumu kapatmak icin s6zi Oda
baskani Dr. M. Taner Goren’e verdi.

Dr. Goéren yogun gliindeme ragmen goz doldurucu sunular
ve bunlari tamamlayan tartismalarla Turkiye Saglik Ortaminin
réntgenin cekildigini, Odanin 30.000 hekimden aldigi glicle is-
tanbul Tabip Odasi'nin hekimlerin aleyhine olan her uygulama
ve degisikligin sonuna kadar karsisinda olacaklarini ve hekim-
ler icin DOGRU ADRES'in Istanbul Tabip Odasi oldugunu bildi-
rerek meslek orgutine sahip ¢ikmanin tam zamani oldugunu
soyledi.
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Gecenlerde eksi sozllikte benimle ilgili ne var ne yok diye
baktim. Cok fazla bir sey yok yalniz bir paragraf ve ¢ok iyi ka-
radeniz fikrasi anlatir diye bir tespit var.

Anlatir misiniz peki?

Hem anlatmay! hem dinlemeyi ¢ok severim. Aslinda Karade-
niz fikralarinda ince bir ntans var. Fikralara dikkat ederseniz
anlatilan kisiler ¢ok saf ve ince bir zekaya sahip. Karadenizli in-
sani komik duruma duigirmesine ragmen o ince zekaya da ta-
nik oluyoruz.

Peki komik duruma dismus olmak sizi nasil etkiliyor?

Burada o komik duruma diisme beni incitmiyor. insan yeri
geldiginde kendisi ile alay edebilmeli.

Bu arada karadeniz genis bir bélge, siz tam nerelisiniz?

Rizenin Pazar ilgesi. ilcenin eski adi Atina'dir. Hala eskiler il-
ceye giderken Atina'ya iniyorum derler. Orasi Rum Pontus im-
paratorlugunda énemli bir yer. Onemli bir koloni olarak bulun-
mus. Yonetimlerde s6z sahibi olmus. Belgeye dayali fazla bilgi
yok. Orada benim ¢ocuklugumda gézimu actigimda duydugum
dil lazca idi. Anadilim lazca ve bu dili konusuyorum. Bu arada
Kafkas halklarindan Migrel ya da Megrelce konusan bir grup
daha var. Kafkas halklarindan Gurcl toplulugunun bir parcasi
oldugu dusuntlen bir gruptur ama aslinda ayri bir topluluktur.
Kafkasyada da var. Bizim lazca ile aynidir. Pazarla Cayeli ara-
sinda bir tunel var. O tlneli gecer gecmez lazca bicak gibi kesi-
lir.

Ne var orada?

Karadeniz agzi var. Bazilari yanlis olarak ona lazca diyorlar.
“G” harfi yerine “c” kullanmak gibi. Pazarla ¢ayeli arasinda fark
vardir. “C"de biraz “z" gibi konusulur. Ama bu lehcedir.

Yasayan lazca ayridir. Dilimizde gurcl kelimeleri var, rumca
Kelimeler var. Mesela bizim Pazarda “gel” yerine “ela” denir.
Ardesen var. Lazcasi farklidir. Orada “gel” yerine “mofti “der-
ler. Mofti lazca, ela rumca.

Calgilar nasildir, neler kullanilir?

Karedenizin Kiyr kesimlerinde kemenge var. Dag kesimlerin-
de ise tulum var. Hemsin filan oralarda tulum calarlar.

Siz bir sey ¢altyor musunuz?

Benim kogullarim uygun degildi ve bir sey ¢almayi 63-
renmedim.

Peki horonla araniz nasil?

Calgi da yok, horon da.

Tanidigim tim karadenizliler kemenge calinca
dayanamayip oynuyorlar hani hamsi balidi gibi.

Ben oynayamiyorum. Tabii usuliine _

uygun oynamiyorum.
Yoksa oynarim ama usu-
line uygun oynamak la-

zim. Hatta bir ara kurs
alayim, bir sey Ogre- /
neyim diye horona o
baglamayr  dusln-

dim. Hayatta yapma-

i

yI mutlaka isterdim diye aklima gelen seylerden bir tanesi ho-
ron yapmak ya da daha genis bicimde dans etmek bir de ne
olursa olsun bir calgtyi iyi calabilmektir.

Bununla ilgili bir plan yaptyor musunuz?

Calg ile yok ama horonla ilgili olarak var. Arkadaslarin tye
oldugu dernekler var bir ara gitmeyi disiniyorum.

Oda konusuna gelelim. Neler yapmay1 dugtiniyorsunuz?

En 6nemli gérdigim sey uyelerle iliskiler.

Secim déneminde bol bol Uyelerle iletisiminiz olmustur.
Nasil gecti secim dénemi sizin icin?

Benim daha ¢ok oda aktivistleri ile temasim vardi. Muayene-
hane agmak zorunda kalinca 2002 itibariyle odayla temasim
azaldi. iki ddnem onur kurulu sonra merkez delegasyon (iyesi
olarak goérev yaptim. Yeni secim déneminde arkadaslarin beni,
oda yo6netimine 6nerebilecekleri de aklima gelmisti. Fakat zor
bir gérev oldugu icin bunu ¢ok da istemiyordum. Bu zorlugu
benden daha iyi yonetebilecek arkadaslar da oldugunu biliyor-
dum. Dolayisiyla yonetime gireyim, baskan olayim diye bir dav-
ranis icerisine girmedim. Hatta se¢imler yaklasinca bir baska
arkadas bulunmustur diye sevindigimi itiraf etmeliyim. Clnku
mesleki olarak profesér Unvanim olsa da kendimi oda aktivite-
si agisindan aslinda bir ¢irak olarak goériyorum.

Odada yapmay dustunduklerinize dénecek olursak?

{letisimi artirici isler disinda daha cok bilimsel aktivitelerde
yer almak ve bu tip aktivitelerin artmasini istiyorum. Mesela
mezuniyet sonrasl kKurslar olabilir. Bilimsel dergi olabilir. Ayri-
ca 6grencilerle diyalog da cok dnemli. Ogrenciler genis acidan
dinyaya bakabilmeli. Olaylara ¢cok genis acidan bakmayi 6gren-
meden hekimlik yapamazsiniz. Ayrica alti yil gibi bir egitim do-
neminin basit bir teshis tedavi ile sonuclanmasini beklemek ya-
zIK olur. Ayni zamanda bir aydin olarak yetismeli tip 6grencisi
ve bu yUzden tabip odasi mutlaka icinde bulunulmasi gereken
bir okul. Hem iyi bir aydin olabilmek hem de iyi hekimligi anla-
yabilmek i¢in bir okul. Dolayisiyla daha ¢grencilik yillarindan iti-
baren oda ile iletisim kurulmali.

Son olarak eklemek istedikleriniz nelerdir?

Benim en ¢ok Kkarsilastigim soru “oda benim icin ne yapi-
yor?” sorusu. Meslektaglarimin bu soruyu sormadan 6n-
ce yerinde neler yapildigini bir stire gézlemlemesini is-
terim. Iki giin ugrasinlar buraya. inanilmaz boyutta
yogun bir temposu var. Bunlari yuritebilmek igin
tek gelir kaynag! aidatlar. Uyelerin yarisi aidatlarini
6dememis durumda . Bu durum odanin isleyisini aksa-
tiyor. Odeyenler dsiintldiginde ise ddemeyenlerin
yaptigi etik olmayan bir durum.

Oda yoneticilerinin dinya goérisi benim
dinya géristime uymuyor diye disunulebi-
lirler ancak oda hepimiz icin gerekli. Ak-
\ i . sayan yonler varsa bunlar bir strd ile-
~ tisim aracih@t ile paylasilabilir. Ben
son olarak Uyelerimizden bizi alabil-

- . digine elestirmelerini isterim.

25
\ \ ' TEMMUZ - AGUSTOS 2010



SOYLESI

Hekim Forumu

ARIF AKKAYA:

Cocuklarimiz igin
adalet istiyorum

Hekim Forumu: Oncelikle sunu sormak istiyoruz, su anda TMK
kapsaminda ka¢ ¢ocuk cezaevinde bulunuyor ve tutuklanma ge-
rekceleri nedir?

Arif Akkaya: Su an Adalet Bakanlidi'nin verilerine gore, 245 TMK
Kapsaminda ¢ocuk cezaevlerinde tutuluyor. Bu ¢ocuklarin tutuklanma
gerekgeleri sadece kolluk kuvvetlerinin tutanaklari dogrultusunda
gosterilmis. Tutuklanma nedenlerine birkag 6rnek verecek olursak:
Cizre'de olan olaylar sonrasi polisin deyimiyle keklik avi baglatilir.
Sokaktan gecen herkesin tizerinde bir baski olusturulur. Burada
polise direnen ¢ocuklardan biri acimasizca dévilar, kolu kirilir,
ayni zamanda Uzerine benzin dékulir. Parmak izi olussun diye
zorla eline siseler tutusturulur. Ve su anda bu cocuk 15 yil ce-
za alarak Diyarbakir D tipi cezaevinde yatiyor. Ayni sekilde
yakaladiklart her ¢ocugun 6nce sirtlarina bakilir. Terliyse ve
elinde toz varsa -tas izi anlamina geliyormus- cebinde bilye
varsa tutuklanma gerekgeleri yerine gelmistir ve sucludur.
Dolayisiyla mahkeme tarafindan en az 7 yil ceza verilir. Bu
ceza oOrglt Uyesi olmamakla birlikte érgit adina sug isle-
mek, gosteri ylriyls kanununa muhalefet etmek, polise
direnmek gibi gerekcelerle cezasi kesinlesir.

Kamu malina zarar vermekten, propaganda yapmak
eklenir elinde tas varsa veya Molotof suclamasi varsa 45
yila tekabul eden iddianameler hazirlanir bu sahisin ¢o-
cuk olusu bu cezanin en alt sinirt olan 13 veya 15 yil
ile ceza verilir kisaca bu ¢ocuklarin 9% 90 ni sadece kol-
luk kuvvetlerin tutanaklarina gore tutuklaniriar suan-
da 4000 c¢ocuk TMK kapsaminda yargilanmakta bir
cogunun cezasi yargitayda onamay bekliyor.
2006 yilinda Teroérle Mucadele Kanununda na-
sil bir degisiklik yapildi ve sonug bunlar oldu?

16 Martta Bingdl kirsalinda yapilan bir operas-
yon da 14 militanin ¢éldurdlmesi ve bu militanlardan
dérdinln 28 Martta Diyarbakir'a getirildiginde ce-
setlerin iskenceden ve yaniklar nedeniyle taninma-

Yalnizca guvenlik guglerinin hazirla u u | H || || ‘ ;
hazirlanan iddianemelerle 4 bin ¢oc ‘ Ml '” | || |’ ‘IHi
gogun H |||H Hl
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yacak halde olmasi olaylarin artmasina sebep olmustu. Dért
gun stren olaylarin sonucunda 7’si ¢ocuk olmak Uzere 11 Kisi
6lmus, bir o kadar da yaralanmalar olmustu. Ayrica ylzlerce in-
san -¢ocuklar dahil- gézaltina alinip, tutuklandilar. Bu esnada
bunu hazmedemeyen AKP Hikimet'i ve Basbakan harekete
gecti. “Cocukta olsa kadinda olsa glvenlik kuvvetlerimiz gere-
keni yapacaktir” demesi sonrasi 1986" da cikariimis olan
TMK'da bazi degisikliklerin yapiimasinin kapisini acti. Bu degi-
siklikte cezalarda 12—-15 yas arasi ve 15-18 yas arasi ¢ocukla-
r1 da kapsayacak sekilde dizenlemeye gittiler. 2007 baglarinda-
ki 15 Subat gosterilerinde Yahya Menekse adli bir ¢ocugun
panzer tarafindan ezilmesinin ardindan dizenlenen cenaze to-
reninde okul ve mahalle arkadaslarinin polisle ¢atismasi sonra-
sinda 86 ¢ocuk gozaltina alinmig ve tutuklanmistt. Bu ¢ocuklar
2 yil cezaevinde yattilar. Halen mahkemeleri devam ediyor. 3
yil icinde 4 bin ¢ocuga ulasildi ve bu ¢ocuklarin tek suclari 6ldu-
rilen arkadaslarini gémmekti. Bu istede bile polis izin verme-
yince olaylar baglamig, artik ¢ocuklar icin intikam, devlet igin ise
cocuk avinin bagladigi bir strece girilmigti.
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liyor. Turkiye'deki adalet sistemindeki ¢arpikliklar vardir.

Bu sézlesmelerin bir yaptirimi yok mu? Varsa ne tir
yaptirimlar bunlar? Yani bir Glke uluslar arasi s6zlesmele-
re imza atacak fakat kendi i¢ hukukunu tam tezat dizen-
leyecek. Burada bir tuhaflik yok mu sizce?

Kesinlikle vardir. Yukarida sdyledigim gibi kimileri i¢in ada-
let ylzde yUz uygulanirken Kimleri icin yok denilecek duruma
gelmektedir.

Bu yaptirimlar uluslararasi mahkemelerdir. Ornegin, simdi-
ye kadar on binlerce dava AHIM'e gitti. Tiirkiye lzerinde cesit-
li yaptirimlar uygulamigsa da bu cezalar para cezalarindan &te-
ye gidememistir. Aslinda bu AHIM'den gelen cezalari, yanlis ka-
rar veren hakim, savcl ve Yargitay'dan tahsil edilmis olsaydi
inan ki bir daha boylesi yanlis Kararlar verilmez adalet her kes
icin uygulanmaya baslanirdi diye distundyorum. Belki de yanlis
disunlyorum. Bir sekliyle yanhs karar veren mahkemeler icin
en Ust mahkeme Yargitay Dairesi'dir. O da s6z konusu davalar
TMK ve Kurtler ise dosyalarin icerigine bile bakmazlar.

AKP hikimeti bir demokratik aciim kavramindan séz

Biz Turkiye'de yasayan insanlar, anneler babalar
olarak sucluyuz. Dinyaya getirdigimiz cocuklari-
miza demokratik, ézgur bir toplum yaratama-
dik. Bugiin Seving Ozgiiner'in anisina sahip ¢ik-
saydik cocuklarimiz 6zgur, demokratik bir or-
tamda yasiyor olacaklardi. Bugin ¢ocuklar 6ldu-
rulmemis olacaklardi, cezaevlerinde olmak yeri-
ne okullarinda egitim géreceklerdi.

Turkiye'nin uluslar arasi ¢ocuk koruma kapsaminda im-
zaladigi bir¢ok s6zlesme var. TMK'da yapilan degisikliklerle
tezatlik olusturmuyor mu?

Turkiye uluslararasi sdzlesmelere imza atmis bunu da Ana-
yasa'nin 90. Maddesiyle garanti altina almistir. (Madde 90: Mil-
letlerarasi Antlasmalari Uygun Bulma)

Goruldugu gibi Anayasa’da bile tartistiriimayan bu madde ih-
lal edilmekte ve dlnyanin en geri tlkelerinde bile 18 yas alti ¢o-
cuklar bu sekilde yaslarindan kat be kat agir cezalar ile cezalan-
dirilmamaktadir. Ayrica Ulkemizde bile ¢ifte standart uygula-
mas! vardir. Cocuk adam oldurayor, 2,5 yil yatip cikiyor, bu co-
cuklar ise tim cezasini ¢ekmek zorunda kaliyorlar. TMK’'dan
yargilandiklart i¢inde cezalar1 2/3 oraninda artiriyor. Bunun en
bariz érnedi de gunlerce kamuoyunu mesgul eden Cem Gari-
boglu olayi. Geng bir kizi dograyip, bir gitar kutusuna koyup,
¢Ope atiyor, yakaladiginda ise yaninda sosyal destek uzmani,
psikolog ve avukatindan olusan bir heyet dnculiginde ifadesi
alintyor. Bizim Kirt ¢ocuklart veya TMK magduru ¢ocuklar ise
cesitli iskencelerden gectikten avukati veya ailesiyle gorustiri-

ediyor epey zamandir. Fakat cezaevinde bulunan cocuklar
icin ise Bagbakan Yardimcisi ve Hiikiimet Sézctst Cemil Ci-
cek “Aslinda bunlar ¢ocuk degildir" gibi bir agiklama yapti.
Bu iki durumu bize degerlendirebilir misiniz?

Acilimdan s¢z edilince bu kez kimlere yénelik operasyon ya-
pilacak kaygilari olusuyor. Acilim basladigi giin 1500 Kirt siya-
setcisi, Belediye Baskanlari, insan haklari savunuculari, KCK
operasyonu adi altinda cezaevlerine konuldular. Acilimdan bah-
sedildi 2 binin Uzerinde ¢ocuk cezaevlerine konuldu, haklarinda
davalar acildi. A¢ilimdan konusuldu.Aralarinda belediye baskan-
larinin da oldugu siyasetgiler tutuklandi. Acilimdan konusulun-
ca Kirtlere yonelik 1992'leri aratmayacak baskilar olustu. As-
linda acilim deyince mutlaka bir yol haritasinin ¢ikariimasi gere-
kirdi. Bu kitaplastirarak tim kesimlere dagitiimali, halka ise yil-
larca agilanan soven duygularindan arindirilmasi iginde ikna
edilmeliydi. Ama burada gordigumuz sey tam tersi. STK'lara
gidildi, sovenizim ve milliyetcilik anlatildi. Bir¢ok yerde lin¢ gi-
risimleri oldu. Romen acilimi denildi, Romenler ling edildi. Ale-
vi Acilimi dediler, Alevi'lere yonelik ling girisimleri oldu. Demok-
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ratik Acilim denilince de ling girisimleri bir ¢ok alanda gercek-
lesti. Universitelerde okuyan Kiirt genclerine yonelik ling giri-
simleri ve okullardan atilmalar yasandi. Zaten AKP iktidarinin
bir diger ¢zeligi ise her kKesimle kavga edip kavga ettigi kesimin
muhaliflerinden oy almaktir. Bir Bagbakan var ki -Amerika ha-
ri¢- kavga etmedigi halk kesimi ve devletler kalmadi diye disu-
ndyorum

Cezaevinde bulunan ¢ocuklart yakindan takip eden isim-
lerden birisiniz. MUmkin oldugunca her yerde yasananlari
anlatmaya calisiyorsunuz biliyoruz. Lutfen bir defa da bize
cocuklar cezaevlerinde neler yasiyorlar ve psikolgjileri ne
durumda?

inan bu cocuklari anlatmak o kadar zor ki... Cezaevi kosul-
lari zaten ¢ocuklar gére degil. Adi Ustiinde ¢ocuk diyoruz... Bu
gocuklar 15 - 18 yas arasi ergen dénemi dedigimiz yastalar. Bu
cocuklar bu slreci daha ¢zgur bir ortamda gecirmeleri gerekir-
Ken, cezaevinin duvarlari arasinda gegiriyorlar. Bu ¢ocuklar
Uzerinde calismaya ilk 6nce Cizre’den basladik. Yukarda bahset-
tim Yahya Menekse olayini ve ardindan yakalanan ¢ocuklari iz-
ledik. Bir de Adana var, basinda ¢oklukla bahsi gecen ilerden bi-
ri. Buradaki aileler gercekten dar gelirli. Hemen hepsinin kdyu
bosaltiimig, devlet zulmunden kagip, sehir varoslarinda yasiyor-
lar. Bir cocugun hikayesi beni cok derinden yaralamisti. inter-
net kafede, polis sirtina bakiyor, sirti terli. Bu nedenle cocugu
gb6zaltina alintyor. Dayak yani iskence fash baglyor. Dayak, ki-
flr, hakaret gibi muamelelerden gecen cocuk sube mudurlugu-
ne oradan doktora gidiyor. Oyle her doktora da degil, 6zelikle
rapor vermeyen, bu cocuklara terdrist diyen doktorlara gotu-
riyorlar. Orada da doktordan da bir gtzel azar isitiyor, sen mi-
sin devletin polisine karsi gelen, tas atan... Oradan savcilida,
savcidan mahkemeye, oradan polisler esliinde cezaevine aske-
re teslim ediliyor. Askerler, cocugu terdrist diye ¢iril ¢iplak so-
yarak alay ediyorlar. Tim bunlarin yani sira alay ve asagilama
da var. Ayrica suyla islatilip hotumla dévildikten sonra, gar-
diyanlara teslim ediliyor. Ayni sekilde bu kez de gardiyanlar tek
tek arama bahanesiyle soyuyorlar ¢ocugu. Birkag gece de hiic-
rede tutulduktan sonra adli mahkdm diye tabir edilen hirsiz,
kap ka¢ suclarinda tutulan kogusa goétirilip alin size terorist
getirdik deyip iceri atiyorlar. Bu sefer de adli mahkdmlarin sid-
deti ve iskencesi baslar. Bu durumun ne kadar sirdigu belli de-
gil. Odenek bulunup da Pozantili Cezaevine gonderilen kadar
bu bdyle devam eder. Cezaevinde yemek sorunlari, yitkanma so-
runlari, giyinme sorunlart, egitim sorunlarinin diginda beslenme
sorunlari da var. Yemeklerden insan tirnagi, pasli civiler, insan
disi, bocekler gibi maddelerin ¢ikiyor. Bir¢ok ¢ocuk yemegi ye-
dikten sonra gidip kusuyor. TMK magduru ¢ocuklarin cezaevin-
den cikiglari bile bir baska sorun. Disariyla uyumsuzluk, polis-
ten korkma, her an gelip géturtlme korkulari, kronik dlser, su-
rekli uyuyamama, uykusunda uyanip bir daha uyuyamama gibi
bir¢ok psikolojik rahatsizliklar yasiyorlar. Okula basladiklarinda
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okula uyum saglayamama gibi sorunlart var bu ¢ocuklarin.

TMK magduru ¢ocuklarla ilgili yasal dizenleme Meclis
Adalet Komisyonu'ndan gecti. Peki, bundan sonra neler
olacak? Gecen dizenleme yeterli bir diizenleme midir?

Yasa alt komisyondan gecti, meclise sunuldu. Almis oldugu-
muz duyuma goére 16 Temmuz'da mecliste oylanacak. Bu ka-
nun Oyle cocuklari kurtaracak tarzda bir kanun degdil. Sadece
cocuklarin Ozel Yetkili Agir Ceza Mahkemeleri yerine Cocuk
Mahkemeleri'nde yargilanacaklar. Bu iyi bir gelisme tabi-
1 ki ama gocuklari TMK kapsamindan ¢ikarmiyor. Bir de 2911
Gosteri Yiruyus Kanun'unda ceza indirimi getiriyorlar. Aslinda
mahkemelerin ve kolluk kuvvetlerinin bakis acisinin degismesi
lazim. Bunlari terdrize etmeden empati kurmalari gerekiyor.
CUnkl bu cocuklar asit kuyularinda babalarini, agabeylerini, de-
delerini, amcalarini kaybettiler. Bu bdlgede yillarca on binlerce
faili mechul bir sekilde yakinlarini kaybettiler. Otuz yillik sava-
sin en buyuk acisini kadinlar ve ¢ocuklar yastyorlar. Devlet, bu
cocuklarin elinden tutulmasi gerekirken daha ¢ok terérize edi-
yor ve kendinden uzaklastiriyor. Orgutlerin dag kadrolarina
16-17 yasinda ¢ocuklar ekliyor. Bu cocuklar dyle bir kin ve 6f-
keyle doluyor ki tim acima hislerini kaybediyor. Daga gittigin-
de kendini 6zgur hissediyor. Cunku intikam duygusuyla dolu-
dur. O korpecik yurekleri ¢ok kisa bir zamanda bir 6lim maki-
nesine donusebiliyor. Baska alternatif kalmamistir o ¢ocuga...
Okulda yakalaniyor, universitede ¢ldurdltyor, bunu ¢ocuk ¢ok
iyi gorebiliyor... Bize anlatiyor kim ve ne igin okuyacagim ve o
okuma sansini kim verecek bana diyorlar. Mugla'da ¢ldurtlen,
Samsun’da, Tokat'ta ling edilen cocuklari bize 6rnek gésteriyor-
lar.

Sizin ¢cocugunuz da bir TMK magduru. Bize bir baba ola-
rak yasadiKlarinizi anlatmaniz mimkiun muduir?

TUm bu anlattiklarimi 6zeti olarak sunlari séyleyebilirim:
Sen gdzunden bile sakindigin ¢cocugunu, elleri titriyor, gozleri-
nin i¢ine bakamiyor, egitiminden ali konulmus ve 7 yil ceza al-
mig, cezasl onanirsa korkusuyla ya daga ¢ikacak dlmeye ya da
cezaevine gidecek clriimeye bu iki secenekten baskada caren
kalmamissa...!

Biz Turkiye'de yasayan insanlar olarak, anneler babalar ola-
rak sucluyuz. Cunki dunyaya getirdigimiz ¢ocuklarimiza de-
mokratik, 6zgir bir toplum yaratamadik. Sevgili hocamiz Se-
ving Ozgiiner’in anisina sahip ciksaydik bugiin ¢ocuklarimiz 6z-
gur, demokratik bir ortamda yastyor olacaklardi. Bugiin ¢ocuk-
lar éldurdlmemis olacaklardi, cezaevlerinde olmak yerine okul-
larda egitim goriyor olacaklardi.

Bir baba olarak gorevimi yerine getirmedigim icin sucluyum!
Gelecegimiz olan tim ¢ocuklardan 6zlr diliyor, sevgi ve saygi-
larimi sunuyorum.

Not: Tiim Cocuklar icin Adalet Cagricilarina emegi en biiyik
olan sevgili Mehmet Atak Beyefendiye stikranlarimi iletiyorum.
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Dr. Deniz Taylan

“"Kirk katir mi kirk
satir mi?" donemi....

Saglikta dénisum adi verilen neoliberal saldirinin artik son-
larina geliniyor. Son 5-6 yildir kimi zaman incelikli ve kurnaz
politikalarla, kimi zaman ise kaba bir ben yaptim oldu manti-
Jiyla dayatilan uygulamalarin son etabina girmis bulunuyoruz.
Simdiye degin pilot uygulama adi altinda strdurulen fiili du-
rum aralarinda istanbul’'un da bulundugu son etap illerde aile
hekimligine gecilmesi konusundaki aceleci tavir siureci yéne-
tenleri bile sagkinliga ugratmis gérunuyor.

Ulke nifusunun yiizde yirmisini barindiran Istanbul'da boy-
le alel acele, neredeyse yangindan mal Kagirir gibi aile hekimli-
gi uygulamasina gegileceginin ilan edilmesi hem strecin uygu-
layicilarinda, hem de mesleki gelecekleri kendilerinin hi¢ katil-
madigi bir kararla belirlenen hekimlerin kaygilarini artirmig
gorinuyor.

Bunun ilgin¢ gdstergelerinden birisi aile hekimligi uygula-
masina, dolayisiyla aile hekimligi 1. Asama uyum egitimi adi al-
tinda verilen egitime Katilmayan hekimlerden bu egitime katil-
mak istemediklerini bildiren bir dilekce istenmesi oldu. Normal
Kosullarda bir egitime (ya da herhangi bir etkinlik) katilmak is-
teyenlerin bu isteklerini bir dilekceyle belirtmeleri beklenirken
burada tam tersi uygulanmaya kondu. Belli ki slreci yoneten-
ler bu egitimlere katilmama tavrini kendileri acisindan bir so-
run (tehdit) olarak goruyorlar. Bu tavirda kararli olanlarin bu-
nu yazili olarak da ifade etmelerini isteyerek belli ki kendi so-
rumluluklart olmadigini garanti altina almaya calistyorlar.

Ote yandan bu gerilim sadece yoneticilerde degil simdi kirk
katir mi yoksa kirk satir mi tiriinden bir tercih yapma zorun-
luluguyla yizyize gelen tum hekimler gelecekleri konusunda
endiseye kapilmig durumdalar. Aile hekimligini se¢meyenlerin
nasil oradan oraya surindurdldigind, aile hekimligi sisteminin
angaryalarini Ustelik U¢ kurusa yapmak zorunda kalan TSM
hekimlerinin ¢ykuleri kulaktan kulaga yayiliyor. Aile hekimligi-
ni se¢mek diginda bir secenekleri olmadigini diisiinen hekimler
bir yandan alacaklari tcretlerin gérece yiksekligi ile kendi ken-
dilerini ikna/teselli etmeye calisirken dider yandan bu sistemin
stirdiiriilebilirligi konusunda son derece kaygililar. Ustelik bu
kaygty tasiyanlar sadece muhalif hekimler degil, tam tersine
Kendilerini fikren bu iktidara yakin hisseden hekimler dahi bu
isin altinda bir bit yenigi bulundugu duygusundan kurtulami-

yorlar. Ge¢mis tecriibelerinden de ¢ok iyi biliyorlar ki érnegin
memur maaslarinda U¢ kurugluk artis yaparken bile elleri tit-
reyen iktidarin aile hekimligi tcretleri konusunda béyle bonkér
davranmasinin sonradan agida ¢ikacak ¢ok aci bir faturasi ola-
cagindan endiselenmekten kendilerini alamiyorlar. Nihayetinde
bu konudaki endiselerini de ancak, isterlerse geriye dénebile-
ceklerini diistinerek yatistirmaya calisiyorlar. (Ancak dikkatle-
rinden kacan Kucuk bir ayrintyr animsatmakta yarar var; bu
zamana Kadar yapilan uygulamalarin aksine aile hekimligine
gecen hekimler kadrolariyla birlikte atanacaklar. Ve bu isten
pisman olup geriye dénmek istediklerinde geriye dénebilecek-
leri bir pozisyon kalmayacak.)

Aile hekimligini segmek disinda bir secenekleri
olmadigini dusunen hekimler bir yandan alacak-
lar1 Gcretlerin gorece yuksekligi ile kendi kendi-
lerini ikna/teselli etmeye calisirken diger yandan
bu sistemin surduradlebilirligi konusunda son de-
rece kaygililar. Ustelik bu kaygiyi tasiyanlar sade-
ce muhalif hekimler degil, tam tersine kendileri-
ni fikren bu iktidara yakin hisseden hekimler da-
hi bu igin altinda bir bit yenigi bulundugu duygu-
sundan kurtulamiyorlar.

Neredeyse arkadan ittirilerek icine sokulmaya calisildiklari
bu yeni sistem hakkinda ¢ok derin kaygilari olsa da belirsizlige
dogru struklenmeye direnemiyor oluslari ise maalesef mesele-
nin en aci tarafini olugturuyor.

Kimbilir belki de bu slre¢ dibe vurdugunda hekimler kendi-
lerine dayatilan birbirinden beter durumlardan birisini tercih
etmeye riza gostermek yerine kendi istedikleri gibi daha onur-
lu, insana yaragir, bilimsel, ahlaki ve sosyal yonleriyle ¢cok da-
ha tatmin edici bir hekimlik ortami talep eder hale gelecekler-
dir.
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A4
Hak; adalet, dogruluk, herkesin mesru sa-
lahiyeti, insanin diger insanlari sinirlama-
dan var olan 6zgurliigii. Dogustan. Yasa-

min baslangi¢indan beri olan gelen, olma-
s1 gereken. Yemek, barinmak, korunmak,

1Isinmak, saglikli kosullarda biyimek,
egitim almak, is sahibi olmak, diigiin-
mek, konusmak, sevmek, sevilmek Kisa-

casl yasamak ve var olmakla ilgili her sey

hak kavraminda. iddiali ama olmasi gere-
N ken, savunulmasi gereken durum. Saglhigi
— tartismaya ne gerek elbette yasamsal bir
hak. Dosya konumuz SAGLIK HAKKI.




Tartisilmasina bile gerek gérmedigimiz
bu konu nasil oluyorda dosya konumuz
oluyor? Nedeni basit, yasadigimiz tilkenin
saglik politikalari, IMF, kapitalizm, glin-
delik hayatimizda sagligi hak olmaktan &

miz varsa o kadarini sati 1gimiz bir
metaya donustirm niz varsa
‘A’ hastanesi, [ hastane-

si ama mutl ar konu- '
munda olan linda ta-

mamen parad bir kav--
ram. Talep edile den bile
bagimsiz. Cunki sagl nuz ev, -

nefes aldiginiz sehir, gocugumuzﬁn igtigi_ B =
sut, is yerimizin giivenligi. Ki bunlarm_'_._'_:';_
hepsi dogustan hak, insani ve ya§amsar.'-"":"'-_
Neyi ne kadar biliyoruz, diretiyoruz, arka-

sinda duruyoruz, yoksa derin !gsrin‘uyuyo,- =
m'l:]'yu} ? iste Dosyamiz bunun-igin. Ne icin =+
he olmakta,.gasp edilen haklarin farkin= -
daligma. Uyananla_l_:_ar,;{tiiﬁ:}nayanlara, uyu- '
mayacaklara .... ik
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DOSYA

Dr. Cavit Isik Yavuz
Halk Saghidr Uzmani

SAGLIGIN TICARILESTIRILMESI
SURECI VE SONUCLARI

Hekimler strecinde Virc-

how adini zaman zaman kullanir, ¢ogu
hekim de tozlu ders notlarindan hatirlar.
“Virchow triadi ve Virchow noduli” bun-
lardan en bilineni. Bir patolog olan Dr.
Virchow'un pek bilinmeyen bir yani daha
vardir: “Sosyal Tip” disiplinin gelisimine
olan katkilar1. Dr. Virchow, 1848'de hi-
kimet gdrevlisi olarak tifts salginini in-
celemek icin madenlerde gorevlendiril-
mesi sonrasinda ¢ok 6nemli bir rapor ya-
zar. Bu raporda salginin temelindeki sos-
yal ve ekonomik faktorlere dikkat ¢eken
hekim 6zetle su sonuglara ulasarak rapo-
runu tamamlar:

e Toplumun saglginda sosyal etmen-
lerin 6nemli bir yeri vardir.

e Saghgr korumak ve hastaliklarla sa-
vasmak icin sadece tibbi énlemler almak-
la yetinmemeli, sosyal ¢nlemler de alin-
malidir.

| Saglikla ilgili sosyal ve ekonomik ko-
sullar bilimsel yénden incelenmelidir.

| Tim bireylerin saghidini korumak ve
guvenceye almak bir kamu gérevidir.

| Hikimet politikasinda halkin saglgi-
na yonelik degisiklikler yapiimalidir.

Hazirlanan bu rapor, hiikimete top-
lumsal sorumluluklar ytklediginden ola-
cak, kabul edilmez ve Dr. Virchow issiz
kalir.

Bu durum aslinda saglik kavramina bi-
yolojik temelli bakisin yansidigi bir man-
zaraya ornek olusturuyor. Ustelik bu
manzara buglin daha da artarak siru-
yor. Saglik “beden”e indirgenmis durum-
da. Saglikli olmak demek bedeninize iyi
bakmak, diyet yapmak, fiziksel aktivite,
anti ageing, ati oksidanlar, bitkisel Urin-
leri tlketmekle esdeger neredeyse. Be-
den bir makine gériniminde, hekimler
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o Elde edebilir
Yeterli diizeyde

de 0 makinenin parcalari ugrasan asirl
uzmanlasmis “tamirciler”.  Hastaneler
“fabrika” halini almislar. Tipki bant tipi
Uretim yapar gibi saglik hizmeti uretiyor-
lar. Hekimlerin stire¢ Gizerinde inisiyatif-
leri azalmus iyice. Tani ve tedavi secenek-
lerini ya sosyal guvenlik kurumlarinin
“teblig”leri belirliyor, ya tani tedavi pro-
tokolleri ya da hekimin calistigi yerdeki
sirket politikalari, yoneticileri, patronlart.

Gergekten de saglik bu denli bireysel
bir stire¢ mi? Bireysel ve mekanik anla-
yisla, diyetle “ayar” verdiginiz bir maki-
nemidir bedeniniz? Tibbi bakim fiziksel-
lige mi indirgenmistir? Yoksa saglik top-
lumsal/sosyal bir sire¢ midir? Barinma,
beslenme, is, gelir, sosyal iletisim, cevre
gibi unsurlarin bilesimi ve etkilesimi mi-
dir? Uretim stregleriyle iliskili midir?
Emekle ve sistemle iligkili midir? Bu so-
rulara yanit vermek pek ¢ok acidan olasi
ve bu sorulara vereceginiz yanitlara gére
de saglikli olmanin temelinde yatanlari si-
ralamak, buradan hareketle saglik hiz-
metinin tasimasi gereken o¢zellikleri be-
lirlemek de olasi. Sagligin en temel 6zel-

liklerinden baslicalarinin “vazgecilmezlik,
ertelenemezlik, ikame edilemezlik” oldu-
gunu dlstnlrsek bu nedenlerle saglik
hizmetlerinin bulunulabilir, ulasilabilir,
elde edebilir ve yeterli diizeyde olmasi-
nin bir zorunluluk oldugunu da kabul et-
memiz gerekir. Buradan hareketle sagli-
gin kamusal 6zellikte oldugunu da disu-
nebilirsiniz, iyi bir piyasa mali oldugunu
da. Gergek bir kamu hizmeti oldugunu
da, bir tuketim mali oldugunu da. Nere-
den nasil baktiginiza bagl olmaktan &te
ekonomi politik ve sosyo-politik yonelim-
lerinizle de belirlenir bu tercihiniz. Clnkl
saglik ve saglik hizmeti siyasal bir konu-
dur.

Burayi biraz agmaya calisalim; Saglik
hizmeti maddi mal Uretiminde bir ara
sektor olarak degerlendirilir ve hizmet
tretimi gerceklestirir. Bu hizmet tretimi
maddi mal Uretimi icin gerekli olan emek
gucinun, isguctnun yeterli ve nitelikli
olarak saglanmasinda ¢nem tasir. Emek
guclnun ertesi glin is yapmasina ve nite-
lik ve nicelik agisindan gerekliligine duyu-
lan ihtiya¢ saglik hizmetlerinin yapilan-



masini belirleyen temel unsurlarin basin-
da gelir. Boylece emek giictinin yeniden
Uretimi icin gerekli olan barinma, beslen-
me, ulasim, iletisim, Kkulttrel ve moral
degerler vb. ihtiyaglar arasinda yerini alir
saglik hizmeti. Bu nedenle de emek gticu-
nin toplumsal ve tarihsel konumu saglik
hizmetlerinin de belirleyicisidir. Uretimin
gelismiglik dizeyi, emekgticintn sinifsal
konumu ve sinifsal gucd, ekonomideki
emek glcl gereksinimi ve istihdam bu
konumun belirleyicileri arasindadir. Ozet-
le kapitalist Uretim yapisi, saglik hizmet-
lerinin dizey ve niteligini, ihtiya¢ duydu-
gu emek gucunin Ozellikleri dl¢lisinde
belirleme egilimindedir.

Ozellikle ikinci diinya savasi sonrasi
kapitalimin bir genisleme dénemine gir-
mesi, artan emek glcu gereksinimi, ka-
pitalizme alternatif sosyalist rejimlerin
cogalmasi ve saglik alanindaki kazanimla-
r1, isci sinifinin mucadeleleri ile elde etti-
gi haklar vb bir ¢ok faktorin etkisiyle
saglik, egitim gibi hizmetlerin kamusal
hizmet cercevesinde goérulmesi, siniflar
arasindaki bir toplumsal stzlesme niteli-
gindeki “Sosyal Devlet”in bir geregdi ola-
rak kabul edildi. Bu durum yetmisli yilla-
ra kadar strdu. Yetmigli yillarda baslayan
“daralma” periyodu sitemi 6zellikle yet-
miglerin ortalarindaki petrol kriziyle iyice
bunalttl. Azalan kar oranlarinin yarattigi
bunalimdan c¢ikis icin yeni bir yol gerekti-
riyordu. O yol da “neoliberalizm” idi. Ne-
oliberalizm getirdigi degisiklikleri ¢ s6z-
cikle Ozetleyebiliriz: “Kuralsizlastirma,
serbestlestirme, esneklestirme”. Kapita-
lizmin bu yeni yapilanmasina gore devle-
tin ekonomik ve sosyal alandaki midaha-
leciligi azaltiimali, mali piyasalar ve emek
piyasalari Kkuralsizlastirilmali, ticaret ve
yatirimlarin éntindeki tim engeller kaldi-
rilmall ve bu amagla emegin, sermayenin,
mallarin, hizmetlerin tam serbestisi sag-
lanmaliydi. Disen Kar oranlarini arttir-
mak icin sermaye kendine yeni cografya-
lar, yeni uretim alanlari ve yeni sektorler
bulmaliydi. Bu amacla emek Uretkenligi
arttirilmali, emek ucuzlatiimali, devlet
yeniden yapilanmaltydi.

Uluslar arasi kuruluglar(Dtnya Banka-
st ve IMF) ve uluslararasi anlasmalar

(basta Hizmet Ticareti Genel Anlasmasi-
GATS), neoliberal diizenlemelerin ¢atisini
kurdu. Bu cati altindaki politika degisi-
minden saglik hizmetleri de saglk cali-
sanlari da paylarina duseni aldi. ‘Devletin
kugulttlmesi’ stratejileriyle kamunun
saglik ve egitim gibi alanlarda hizmet
sunmasinin piyasada “haksiz rekabet ne-
deni” oldugu ve bu alanlarin serbest piya-
sa isleyisine uygun ve rekabete acik hale
getirilmesinin sart oldugu, bu nedenle
kamu Kurumlarinin bu yapiya uyumlu ha-
le cevrilmesi gerektigi, ©zel sektérin
saglik alanindaki pay ve yerinin arttiril-
masl, kamuda istihdamin daraltiimasi,
kamu hizmet sektérinde ¢alisanlarin “is
guvence olanaklarini tamamen ortadan
kaldirilarak aciga ¢ikacak isglctnin ser-
best piyasa ortaminda, is piyasalarinda is
arar konuma getirilmesiyle” yedek isgtic
yaratiimasi gibi basliklar saglik politikala-
rinin temel hedefi oldu.

Bdylece, kamu elinde bulunan kuru-
luglarin yapilarinin degisimi, kamuya yo-
nelik hizmetlerin sunumunda ve bunun
icin gerekli 6n kosullarin, altyapinin ha-
zirlanmasinda ¢zel sektorin tesvik edil-
mesi, desteklenmesi ve hizmet sunumun-
da kamu-0zel sektor isbirliginden yarar-
lanilmasi yayginlastirildi. Sagliga harca-
nan paranin kaynagini vergilerden ¢ok si-
gorta primlerine dayandirma ve devletin
kendisinin hizmet Uretmesinden ¢ok pi-
yasalastirilmis bir saglik ortaminda hiz-
metin piyasadan satin alinmasina dayan-
dirilan saglik reformu dizenlemeleri Ul-
keden Ulkeye neredeyse degismeksizin
dayatildi.

Ozetle kapitalizmin ihtiyaclariyla geli-
sen neoliberal politikalar saglik alanini pi-
yasalastiran diizenlemeler bltlnu getiri-
yor ve getirmeye devam ediyor. Bu du-
zenlemelerle kamuya ait saglik kurulusla-
ri her agidan piyasadaki benzerlerine
benzetiliyor, 6zel saglik sektort her yol-
la destekleniyor, kamu-6zel isbirlidi mo-
delleri ile 6zel sektorin kamu igine yuva-
lanmast saglantyor.

Istatistikler ¢zel hastanelerin sistem
icersindeki yeri ve payinin hizla arttigina
isaret ediyor. 1995 yilinda 6zel hastane-

lerde 149 bin hasta yatirilmis iken bu sa-
yinin 2006’da 1 milyona 2008'de ise 2.3
milyona ¢iktigini goriyoruz. Saglik siste-
mimizde ana geri 6deme kurumu olarak
kilit role sahip Sosyal Guvenlik Kuru-
mu'nun tedavi harcamalarinda 2002 yi-
linda 6zel hastaneler %14 oraninda bir
yer kaplarken bu oranin 2008 yilinda
%31’e ciktigi izleniyor. Saglik alanina
yatirimlarda da kamunun yerini ¢zel al-
mis durumda. Sadlik alaninda sabit ser-
maye yatirimlarinin 1987'de %67'si ka-
mu %381 ozel sektdor kaynakll iken
2008 yilinda bu oranin kamuda %23
0zel icin %77 oldugu belirtiliyor.

Bu gelismelerin tlkemize yansimalari
yeni degdil, 1980’li yillarin sonuna dogru
basladi. Bir yandan 6zel saglik sektorl
tesvik edilerek kamgilanirken diger yan-
dan kamu saglik kurumlari gesitli sikinti-
larla yuz yuze birakildi. Giderek kamu
saglik kurumlarina tek bir adres gosteri-
lir oldu: “Déner sermaye gelirleri”. Basta
hastaneler olmak Uzere kamu saglik ku-
rumlart Kendi ihtiyaclarini, malzeme,
ekipman hatta bazi hizmet ve personel
intiyaclarini da doner sermayeden elde
ettikleri gelirle karsilamaya basladilar.
Ayrica saglik personeline ek gelir sagla-
ma yolu olarak da kullaniliyordu déner
sermaye. Hastanelerin déner sermaye
gelirleri Saglik Bakanligi butgesini asar
hale geldi. Hastane doner sermaye gelir-
leri Saglik Bakanligi butcesinin 1993'te
yaklasik  9020’sini  olusturuyorken
2001°de %79'unu, 2004'de %101’ini
olusturdu. Artan bu doner sermaye ge-
lirleriyle hastaneler yemek gtvenlik te-
mizlik hizmetleri yaninda saglik hizmet-
lerini de ihale etmeye basladilar. Oyleki,
2004 yilinda bir Devlet Hastanesi hekim
ihalesi acti. Hastaneler bir yandan da har-
camalarini belirli bir diizeyde tutabilmek
icin giderlerini azaltmaya ya da kontrol
etmeye ugrasiyorlardi. Neydi bu gider-
ler? Tibbi malzeme, ekipman, personel,
bina giderleri vs vs.

Bu durumun yol actigi manzaraya Bul-
garistan deneyimi oldukga carpici bir or-
nek olusturuyor. Bulgaristan 1999 yilin-
da IMF'nin yapisal uyum programi gere-
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i baslattigi saglik reformu strecinde ka-
mu hastanelerini sirketlestirerek yerel
yonetimlere devrini gerceklestirdi. Bu-
gunlerde ise yasanan finansman sikintila-
ri nedeniyle Bulgaristan'da hastaneler
kapaniyor. Uzman doktor, ekipman ve
para yetersizligini gerekcesiyle 21 devlet
hastanesini kapandigi, 130 devlet hasta-
nesinin daha kapatilip kictk saglik mer-
kezlerine donustlrulmesi planlandigi bil-
diriliyor. Ayrica tim hastanelerin butce-
lerinin %60 oraninda azaltildidi, hasta-
nelerin normal islevlerini yerine getire-
medigi, maas 6deyemedidi, ila¢ alamadi-
d1, tedavi yapamadidi belirtiliyor.

Basinda yer alan bazi haberlere bakil-
diginda Ulkemizdeki gidisatin da isaretle-
rini gérmek mumkun:

LI Devlet Hastanesi'nde tedavi
goren hastalarin yakinlarindan da serum,
ameliyat eldiveni, ameliyat ipligi gibi ¢ok
basit malzemeleri dahi disaridan temin
etmeleri talep ediliyor. Bu uygulamanin
ise hastane yonetiminin, daha ucuz oldu-
du icin kotu malzemenin gelmesi sebe-
biyle hekimlerin risk almamak adina,
hastalarindan daha kaliteli trtnd kullan-
mak icin talep ettikleri belirtiliyor.

e 450 hastane haciz kiskacinda ! .....
sosyal guvenlik kuruluslarindan alacakla-
rini tahsil edemeyen 450 hastanenin, zo-
runlu harcamalarini bile yapamadigi, bu
nedenle haciz kiskacinda oldugu......

° ... Devlet Hastanesi, alim yap-
tig1 esnafa 6deme yapmadidi icin 6 igyeri
tarafindan icraya verildi. Icra sonucu ara-
larinda doktorlarin da bulundugu 60
saglik personelinin doner sermayelerine
haciz geldi

e ... Il Saglk Mudirligi ihaleyle 3
adet 112 acil istasyonunu igindeki dok-
tor, yardimci personel ve ambulans sof6-
rilyle satti. ihale hakkinda Tabip Odasi
iptal davasi acacagini duyurdu. Ote yan-
dan ihale talebinin dogrudan Saglik Ba-
kanlidi'ndan geldigi ve tim Turkiye'de
yakinda uygulanacagi belirtildi. .... I
Saglik Mudurligu bu kez ihaleyle doktor,
yardimci personel ve ambulans s6forini
satisa cikardi. 3 adet 112 istasyonunu
icindeki personel ile satisa ¢ikaran Saglk
Mudurltgu, ihaleyi 27 bin TL 6deyen ¢ép

poseti imalatgist bir firmaya verdi. Tabip
Odasi ise iptal istemiyle mahkemeye bas-
vurmaya hazirlaniyor.

iste Saglkta Doniisim Programi boy-
le bir ortam yaratarak gerceklestirilmeye
calisiliyor.

Sonug olarak saglik alaninin ticarilesti-
rilmesinin bazi sonuglarini asagidaki gibi
siralayabiliriz:

Saghgin ticarilesmesi;

e Saglik hizmeti ve saglik insan gucu-
ne etkileri

e Gelire odaklanmis saglik kurumlari
ve calisanlar yaratir

IMF'nin yapisal uyum programi
geredi baslattigi saglik reformu
surecinde kamu hastanelerini
sirketlestirerek yerel ydnetim-
lere devrini gerceklestirdi. Bu-
gunlerde ise yasanan finans-
man sikintilart nedeniyle Bulga-
ristan’da hastaneler kapaniyor.
Uzman doktor, ekipman ve pa-
ra yetersizligini gerekcesiyle 21
devlet hastanesini kapandigi,
130 devlet hastanesinin daha
kapatilip kuguk saglik merkez-
lerine dénusturilmesi planlan-
didi bildiriliyor.

e Saglik insan glct dagiliminin denge-
siz hale getirir. Personelin gelir acisindan
rahatlayacaklari bélgelerde yogunlasma-
sina neden olur.

e Hizmet Kalitesini olumsuz etkiler.

e Asiri maliyet, savurganlik yaratir.

e Saglik hizmetlerinde kar anlayisi ge-
tirir. Ozel saglik sektoriniin “kar maksi-
mizasyonu” anlayisini kamu saghk Ku-
rumlarina da yerlestirir. Bu anlayis, “az
istihdam, ¢ok i, maliyet sinirlama” ile
Ozetlenebilir.

e Gereken degil kazandiran hizmetle-
ri on plana ¢ikarir. Saglik hizmetlerinde
bdyle bir bakis kabul edilemez.

e Saglik calisanlarina etkileri
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e [s glivencesi kaybi yaratir.

e [s ylkinu arttirir.

e SO6mUriyu arttirir.

e Gelir esitsizligini derinlestirir.

e Calisma kosullarinin agirlasmasina
neden olur.

e [s glivenliginden yoksun calisma or-
tamlarina neden olur.

e Malzeme Kalitesi nedeniyle is riskle-
rinde artis meydana gelir.

e Yabancilasmay! derinlestirir.

e Calisanlara yonelik siddeti korukler.

e Toplum saghgina etkiler

e Toplumun 6ncelikli saglik sorunlari-
nin gérmezden gelinmesine yol acar.

e Gelir az gideri ¢ok hastalik ve hiz-
met anlayisi geri donlsimsiz sonuglara
yol acar, kabul edilemez !

e Koruyucu hekimlik uygulamalari ve
hizmetleri olumsuz etkilenir, basta bula-
sicl hastaliklar olmak Uzere olumsuz sag-
lik sorunlart ¢ogalir!

e Sosyal giivencesizler, issizler, para-
sizlar, yoksullar hizmetlere ulasamaz
ulagsa da yararlanamaz ! Tedavi edilme-
yen hastaliklar, saglik sorunlari ¢ogalir.
insanlar acil durumlar disinda saglik hiz-
meti ihtiyaclarini ertelemek zorunda ka-
lirlar.

e Cepten harcamalar artar. Esitsizlik-
ler cogalir.

Ne dersiniz, Dr. Virchow bu gunleri
gorseydi neler disunurdi?
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Mehmet Zencir

TTB Merkez Konsey Uyesi

Halk sagligi bakisiyla
saglik hakkr

Sagllk hakki son dénemlerde

saglik alaninda en sik kullandigimiz, isit-
tigimiz sOylemlerden. Saglik hakki ile il-
gili gasp edilenler siklikla tartisma gin-
demimizde.

Saglik hakki kavrami ile ilgili mutlaka
altini cizmemiz gereken iki nokta kolek-
tif bir hak oldugu ve saglik hizmetleri ile
sinirli olmadigidir. ikinci vurgudan bas-
larsak, sdyle devam edebiliriz. Saglk
hakkini sadece ‘saglik hizmeti’ yaklasi-
miyla daraltmadan tartismak. Saglik
hakkini iki temel bilesenli olarak ele al-
mall. Bunlar “saglikli var olma (yasama)
hakki” ve “saglik hizmetlerinden yarar-
lanma hakki”.

ilk bilesen genellikle unutulandir. Sag-
likli var olma (yasama) icin neler gerekli
diye bir distinelim. ik aklimiza gelenler
barinma, beslenme, sosyal giivence ola-
caktir. Bu bakisi biraz daha acarsak Kkar-
simiza is clkacaktir. Sadece is yetmez,
ayrica c¢alisma kosullarinin insancil olma-
sl da karsimiza ¢ikacaktir. Boyle devam
ettigimizde egitim, kentsel/kirsal alt ya-
p1, saglikli cevre, saglikli yasam ortamini
siralayabiliriz. Sosyal iyilik halini genislet-
tigimizde demokratik ortam, siddetten
arinmig ortam-baris ortami da saglikli
var olma icin olmazsa olmaz Kkosullar
arasinda yer alir.

ikinci bilesen “saglik hizmetlerinden
yararlanma”dir. Esit, Ucretsiz, nitelikli,
ulasilabilir bir saglik hizmeti.

Saglikli var olma (yasama)

hakkina ulasmada engeller

Saglikli var olmada engeller daha yay-
gin ve daha belirleyicidir. Sagliksizlik do-

guran bir¢ok uygulamanin sonucu tibbi
hizmetlerle giderilmeye calisiimaktadir.
Bu engellerde ilk akla gelenleri sdyle sira-
layabiliriz: issizlik, is glivencesizligi; gelir
guvencesizligi; yoksulluk; k6tl beslenme
kosullari; kétu cevre kosullari; sosyal gu-
vencesizlik; insancil olmayan calisma or-
tami; catisma ortami, siddet.

Saglik hizmetlerinden

yararlanmadaki engeller

Saglik hizmetlerine erisim/ulasilabilir-
lik, saglik hizmetlerinin niceligi ve niteligi
hakkinda bizlere 6nemli bilgiler sunmak-
tadir. Saglik hizmetlerine ulasilabilir-
lik/erisim literatlrde doért boyutta ele
alinmaktadir: Cografi, ekonomik, tek-
nik-lgjistik ve kulturel.

Cografi ulagilabilirlik saglik hizmetle-
rinin en yakinda verilmesi anlamina gel-

mektedir. Evde, okulda, isyerinde verilen
saglik hizmetlerinin yani sira birinci basa-
mak saglik hizmetlere ve hastanecilik
hizmetlerine erisimde cografi engellerin
olmamasi anlami tasimaktadir. Teknik-
lojistik ulasilabilirlik saglik calisanlari sa-
yisi ve niteligi, saglik kurumlari sayisi,
saglik kurumlarinin donanim, arag ve ge-
re¢ olanaklari agisindan yeterliligi anla-
minda kullaniimaktadir. Ekonomik ulasi-
labilirlik saglik hizmetine erisim konu-
sunda ekonomik nedenlerle basvurunun
engellenme olasiliinin olmamasi seklin-
de tartisiimaktadir. Kilttrel ulasilabilirlik
ise sunulan saglik hizmetinde yararlan-
mada Kulturel engellerin olmamasi ola-
rak ele alinmaktadir.

Saglik hizmetlerinden yararlanma
hakkr acisindan, saglik hizmetlerine ula-
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silabilirlikle ilgili dort boyutun tim ile il-
gili cok sayida engel mevcuttur.

Bu engellerin basinda ekonomik en-
geller gelmekte. Saglik hizmeti alinan sa-
tilan bir hizmet haline geldidi icin satin
alma guicl olmayanlar bu hizmetlerden
yararlanamamaktadir. Satin alma gicu
olmayanlar saglik guvencesi olmayanlar,
prim borcu olanlar, hizmetin bedelini
Odeyemeyenler diye uzar gider. Yeni
SSGSS ile asgari Ucretin 1/3'Unden fazla
geliri olanlar GSS primi 6demek zorun-
da. Bu zorundalik 6nemli. Bu gelire sahip
olup primini 6demeyenler ilk saglik kuru-
mu basvurusu sirasinda tespit edilmekte,
cesitli yollarla birikmis borglari tahsil
edilmeye calisiimaktadir. Artik GSS'den
kacis yok. Bu gelire sahip degilseniz, is-
pat yukimlaluguniz var. Yoksullugunu-
zu SGK'na ispatlamak ve yesil kart kap-
samina ge¢cmek zorundasiniz. Bu Kriter-
leri yerine getirmek hizmete erisim igin
yetmiyor. SUT diye bilinen her yil yayin-
lanan ve siklikla da degisikliklere ugrayan
saglik uygulama tebligi kapsamindaki
hizmetlere erigebilirisiniz. Bunun disinda
kalan hizmetler igin cepten 6deme geger-
li. SUT adi konulmamis teminat paketi
uygulamasidir diyebiliriz. Yine glinlik ta-
ni Ust limiti ve recetede ilag sayisi sinirla-
malari ekonomik engeller arasindadir.
Sinir asimi cepten 6demelerle cezalandi-
rilmaktadir ya da tani tedavinin ertelen-
mesini zorunlu kilmaktadir. Sire¢ bura-
da bitmemekte, eczaneye gelindiginde
muayene Katkisi, ila¢ katkis istenmekte-
dir. Eczanede bir sorunda hekimin yazdi-
g1-SGK'nun 6dedigi tartismasi ile karsi-
miza ¢lkmakta, cepten Gdemelerle so-
nuclanmaktadir. SGK birinci basamak
dahil muayene katkisi alinmasi i¢in ¢aba-
lamaktadir. Meslek o6rgutleri, demokra-
tik Kitle érgutleri ve sendikalarin ¢abala-
r1 ile muayene katkilari ancak birinci ba-
samakta kaldirilabildi. Ozel ve kamu has-
tanelerinin timinde katki var. Buraya
kadar olan Katkilar, cepten 6demeler
dogrudan SGK'na. Ozelde ayrica ilave tc-
ret denilen ek 6demeden de bahsetmek
gerek. Siniflandirilan 6zel hastanelere,

sinifina goére SGK fatura tutarinin %30-
70 arasinda cepten 6demeler s6z konu-
su. llave Ucretler dogrudan ozel saghk
sektoru patronlarina... Mecliste gorusu-
len kamu hastane birlikleri ile devlet has-
taneleri de siniflandirilacak, boylelikle is-
letmelesen devlet hastanelerinde de ilave
Ucretin 6nlnin agilacagi beklenmelidir.
Yine OECD raporunda dile gelen ve
SGK/saglik otoritelerince sik konusulan
bir konu da yatakl tedavi Ucretleri i¢in
katiim pay! alinmasi. Saglikta Donlsim
Programinin saglik alanini yeniden yapi-
landirmast, saglik hizmetine erisimin sa-
tin alma giicine gore sekillendigi, saglik
hizmeti acisindan toplumun katmanlara

Saglikli var olmada engeller da-
ha yaygin ve daha belirleyicidir.
Sadliksizlik doguran bircok uy-
gulamanin sonucu tibbi hiz-
metlerle giderilmeye calisil-
maktadir. Bu engellerde ilk ak-
la gelenleri soyle siralayabiliriz:
issizlik, is giivencesizligi; gelir
guvencesizligi; yoksulluk; kotu
beslenme Kkosullari; kota cevre
kosullari; sosyal guvencesizlik;
insancil olmayan calisma orta-
mi; ¢atisma ortami, siddet.

boltindugu bir tablo ortaya ¢ikarmakta-
dir, bu tablo giin gectik¢e daha da sekil-
lenmektedir.

Ekonomik engeller arasinda SGK ile
saglik kurumlari arasinda ¢deme sorun-
larinin ortaya cikarttigi verilmeyen/karsi-
lanmayan hizmetleri de saymak gerekir.
Odeme kapsaminda olmayan hizmetlerin
verilmesi hastane yonetimleri tarafindan
sinirlandiriimaktadir. Ozellikle (iniversite
hastanelerinde daha cok karsimiza ¢ikan
bu sorun, hekimlerin mesleki bagimsizli-
gini ortadan kalkmasina yol agmaktadir.
Hekimler, saglik calisanlari bilimsel bilgi
degdil SGK, kamu/ozel saglik patronlari-
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nin emirlerini uygular hale gelmektedir.
Hastalarin pek farkinda olmadigi bu su-
re¢ saglik emekgilerinin kafasini siklikla
mesgul etmektedir.

Cografi ulasilabilirlikte engeller olarak
Kriter nifus uygun olmasina karsin acil-
mayan saglik ocaklari, sehrin merkezine
yigilan hastaneler érnek verilebilir. ileri
teknoloji gereken hizmetlerin buyik se-
hirlerde, batida toplanmasi da cografi
engeller olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Aile hekimligi uygulamasi ile ebe-hemsi-
relerin ev ziyaretlerinde (ana ve g¢ocuk
saghg ile ilgili izlemler) belirgin azalma
da cografi engeller arasinda yer almakta-
dir. Bu izlemler saglik kurumlarina sikis-
mis durumdadir. Basvurdukga, kisitl su-
rede, dar mekanlarda, iletisime olanak
tanimayan bir ortamda bu izlemler ger-
ceklesmektedir. Ev ortamina ve ailenin
yasam olanaklarina yabancilasmis bir iz-
lem s6z konusu. Bu durumdan en cok
gecekondu ve kirsal bolge yasayanlari et-
kilenmektedir, yani saglik gereksinimleri
en fazla olanlar... Yabancilasmis bu hiz-
met, saglik calisanlarinin sosyal gercek-
likle baginin kopmasina neden olacak bir
potansiyeli i¢inde tagimaktadir.

Teknik lojistik engeller saglik emekgi-
leri ve saglik kurumlarinin olanaklart ile
ilgilidir. Yetersiz saglik emekgileri (nicelik
ve nitelik acisindan); yetersiz tibbi arag-
gereg; yetersiz ilac ve tedavi gerecleri;
yetersiz ulasim araglarina sahip saglik
hizmetleri saglik erisiminde ciddi engelle-
re yol agmaktadir. Hekim, hemsire basta
olmak Uzere saglik calisanlarinin Ulke
sathinda dengesiz dagilimi nedeniyle Ul-
Kenin en dezavantajli bolgelerine hizmet
ulasamamaktadir. Her ne kadar bakanin
One cikarttigi “hekim sayisi yetersizligi”
olsa da gercekte ¢cok daha guncel olan
bakim hizmetleri icin kilit personel hem-
sire azhigidir. is saglik emekgisini sagla-
makla olmuyor, saglik kurumunun ola-
naklarinin da hizmet vermeye uygun ol-
masl gerekiyor. Sik sik basina konu olan
mecburi hizmete atanmasina karsin ame-
liyat yapma olanagi olmayan cerrahlar
bunun igin en iyi 6rnektir. Bu baslkta



onemli bir sorunda birinci basamaktaki
ekip bilesenlerinin genisletilememesi so-
runudur. Saglik ocaklari tartismalarinda,
birimin sosyal hizmet calisani, psikolog,
dis hekimi, fizyoterapist vb. saglik emek-
cileri ile guclendirilmesi dile getirildigi
asamada aile hekimligi uygulamasi ile
saglik ekibi daha da daraltilmig, hekim ve
kimligi kaybettirilmis aile sagligi elemant
ile hizmet sunulmaya baslanmistir. Yine
bu baglikta alt yapisi hazirlanmadan man-
tar gibi tlreyen tip fakulteleri, saglik ala-
nindaki diger okullardan yetisen saglik
emek gucinun nitelik sorunu da tartisil-
malidir. Bu durum ucuz emek giicl ara-
yisl, tip endistrisine bagimliligi ylksek
sadlik calisani anlamina gelmekte, saglik
alaninda piyasalasma sureglerinin gerek-
sinimlerine hizmet etmektedir.

Kultirel engeller saglik kamuoyunda
daha az tartisiimaktadir. Bu konuda de-
rin bir sessizlik vardir. Akademide daha
¢ok yurt disinda calisan iscilerimiz icin ele
alinan konu, daha ¢ok din ve dil tzerin-
den tartisiimaktadir. Dil, saglk hizmetle-
rinden nitelikli bir yararlanim igin Kilit rol
oynamaktadir. Saglik emekgileri saglik
hizmeti sunumu sirasinda bu sorunu en
yogun yasayan ekKiptir. Saglik calisanlari
zorunlu hizmet surecinde dil sorunu ile il-
gili ginu kurtaran ¢6zim c¢abalari ile hiz-
met sunma olanaklari yaratmasina karsin
sorunun goz ardi edilmesine de aracilik
etmistir. Bircok kirt, laz, arap vb. etnik
gruplarin yogun olarak yasadigi bélgeler-
de hizmet verirken yasadigimiz sorunlara
kalici bir ¢6zim bulunamamistir. Saglik
hizmetine erisim konusunda anadil soru-
nu saglik drgutlerinin gindemine yeni ta-
sinmig, konu ile ilgili kalici ¢cozimler Uret-
meye yonelik olumlu ¢abalara girisilmis-
tir.  TTB ve SES'in birlikte dizenledidi
“Anadil ve Saglik” sempozyumu, Diyarba-
kir Tabip Odasi'nin bastigi “Kirtce Anam-
nez” Kitapcigi bu girisimlere érnek olarak
verilebilir. Kilturel engeller arasinda sag-
lik emekgilerinin statliye gére davranma-
lart, zorunlu oldugu icin gidilen bolgeler
(gonulstz sunulan hizmet), tibbin teknik
hale gelmesi (insani boyutunun ikinci pla-

na gelmesi), meslege yabancilasmis saglik
emekcilerine de yer verilebilir.

Saglik hizmetlerine erisimle ilgili
onemli bir baslik egitim sirasinda aktari-
lan fakat gercek yasamda sunulmayan,
karsilanmayan saglik hizmetleridir. Ve-
rilmeyen saglik hizmetleri arasinda tim
calisanlari kapsayan is¢i sagligi ve given-
ligi hizmetleri (saglik ¢alisanlart dahil bu-
yUk bir nifus bu hizmetten yararlanama-
makta), okul sagligi-ergen saghgi hizmet-
leri, erken tani hizmetleri, yash saglidi,
kronik hasta kontrol programlari, esen-
lendirme hizmetleri, ruh saghigi hizmetle-
ri, evde bakim hizmetleri ilk akla gelen-
lerdir.

Piyasalasmis saglik hizmetinin
getirdigi sorunlarda &énemli
saglik hizmetine erisim engel-
leri arasinda sayilabilir. Hizme-
tin gerektigi icin mi, kar amac-
It mi verildigi sorulari, faturala-
rin gisirilmesi vb. endiseler
yurttaglari rahatsiz eden konu-
lar arasindadir. Kigkirtiimis ta-
lep (yonlendirilmis talep) kavra-
mu ile tartisilan konu yararlani-
lan hizmetin gerekliligini tarti-
sir kilmaktadir.

Piyasalasmis saglik hizmetinin getirdi-
gi sorunlarda 6énemli saglik hizmetine eri-
sim engelleri arasinda sayilabilir. Hizme-
tin gerektigi icin mi, kar amacli mi veril-
digi sorulari, faturalarin sisirilmesi vb.
endiseler yurttaslari rahatsiz eden konu-
lar arasindadir. Kigkirtilmis talep (yonlen-
dirilmis talep) kavrami ile tartisilan konu
yararlanilan hizmetin gerekKliligini tartisir
kilmaktadir. Artan sezaryanlar, yeni tani-
lar (sosyal fobi vb.), tani asamasinda de-
disen Kriterler vb. drnek olarak verilebi-
lir. Hizmetin ¢ok parcali olmasi, sevk zin-
cirinin olmamasi hastanin butinligi ko-
nusunda sorunlara yol agmaktadir. Ayni

hasta izerinden ¢ok sayida hekimin birbi-
rinden bagimsiz uyguladigi tedavi, dizen-
li bir izlemin olmamasi saglik hizmetlerin-
den yararlanma engeli olarak gindeme
alinmalidir. Basamaklarin birbirine karis-
masl, referans ozelligine uygun hizmet
sunmayan universite ve egitim hastanele-
ri de ayri bir yararlanim engeli olarak
Karsimiza ¢tkmaktadir. Koruyucu hizmet-
lerde de saglik hizmetinden yararlanma
Konusunda ciddi sorunlar vardir. Koruyu-
cu hizmetlerde yurttaslara aktarilan so-
rumlulugun buytkligu en énde gelen so-
runlardandir. Asi yaptirsin mi yaptirma-
sin mi?; gidalardaki katki maddeleri sag-
liga sakincali mi?; hangi cep telefonunu
Kullanirsa sagliga zarari daha az olur?;
..... benzeri gida ne demek?; erken tani
icin hangi incelemeleri yaptirsin? vb. so-
rulara yanit dogrudan yurttaslara birakil-
mis durumda. Butlnuyle saglik ¢alisanla-
rinin Uretecedi yanitlar yurttaslara bira-
kilmis durumda. Asimetrik bilgiden dola-
y1, bu sayilan alanlarda talep kigkirtilabil-
mektedir. Saglik alaninda metalasmayr,
piyasalasmay! glclendiren son uygulama-
larin sonucu bozulan saglik ortami énem-
li bir sorundur. Saglik calisanlari arasinda
artan rekabet (performans vb.), is gu-
vencesizligi-gecicilesme (4b, taseron ca-
lisma gibi.), saglik calisanlari ile yurttas-
lar arasinda siddete varan giiven sorunu
vb. bir¢ok olumsuz durum yasanmakta-
dir. Bozulan bu saglik ortaminin bizzat
Kendisi nitelikli bir saglik hizmetinden ya-
rarlanmada engel teskil etmektedir.

Sonug olarak emekgiler icin saglik hak-
kint iki temel bilesende ele almak 6n acl-
cdir; hem kapitalist somurlyt ortaya
koymak hem de miicadeleyi 6rmek igin.
Yasamin her alanina nifuz etmis kapita-
list iligkilerin yarattigi esitsizlikler saglikl
var olma icin ciddi tehdit olusturmakta-
dir. Ayni somrd iliskilerinin yasama gec-
tigi saglik hizmetleri de saglik hizmetle-
rinden yararlanma hakki icin ciddi bir
tehdittir. Emekgilerle bulusan “politikles-
mis saglik hakki” mucadelesi saglik
emekeileri icin vazgegilmez gorev olarak
durmaktadir.
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OLDUGU ULUSLARARASI DUZENLEMELERDE

Sadglik Hakki

1 948 'de kabul edilen insan Hak-

lari Evrensel Bildirgesi'nin 25.maddesi,

“1. Herkesin kendisinin ve ailesinin
sadlik ve refahi icin beslenme, giyim, ko-
nut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes,
issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik
ve Kendi iradesi disindaki kosullardan do-
gan gecim sikintisi durumunda guvenlik
hakkina sahiptir.”

2. Analarin ve cocuklarin 6zel bakim
ve yardim gérme haklari vardir. Bitin
cocuklar, evlilik ici veya evlilik disi dog-
mus olsunlar, ayni sosyal giivenceden ya-
rarlanirlar” diyerek en temel hak olan
"yasam hakki" cercevesinde SAGLIK
HAKKI'na yer verilmigtir.

Yine, 1966 tarihinde kabul edilen
Ekonomik, Sosyal ve Kultirel Haklar
Sozlesmesi'nin 12. maddesi,

1. Bu Sozlesmeye Taraf Devletler,
herkesin mimkin olan en yiksek seviye-
de fiziksel ve ruhsal saglik standartlarina
sahip olma hakkini tanir.

2. Bu Sézlesmeye Taraf Devletlerin bu
hakki tam olarak gerceklestirmek ama-
ciyla alacaklari tedbirler, asagidakiler igin
de alinmasi gerekli tedbirleri igerir:

a) Varolan dogum oraninin ve bebek
Olumlerinin  disurilmesi ile ¢ocuklarin
saglikli gelismelerinin saglanmasi;

b) Cevre sagligini ve sanayi temizligini
her yonuyle ileriye gotirme;

¢) Salgin hastaliklarin, yoresel hasta-
liklarin, mesleki hastaliklarin ve diger
hastaliklarin énlenmesi, tedavisi ve kon-
trold;

d) Hastalik halinde her tirld saglik
hizmetinin ve bakiminin saglanmasi icin

gerekli sartlarin yaratiimasi.” Diyerek
saglik hakki ile ilgili insan Haklari Evren-
sel Bildirgesinde yer alan saglik hakkini
daha Ozele indirgemis, basli basina bir
hak olarak diizenlenmis, ayrica imzala-
yan devletler acisindan ulusal i¢ hukuk

Avrupa Birligi Temel Haklar Bil-
dirgesi'nin 35. Maddesi, "Her-
kes, ulusal yasalar ve uygula-
malarda belirtilen sartlar cer-
cevesinde Kkoruyucu saglik hiz-
metlerinden yararlanma hakki-
na ve tibbi tedaviden yararlan-
ma hakkina sahiptir. Buttn bir-
lik politikalari ve faaliyetlerinin
tanimlanmasinda ve uygulan-
masinda yuksek diizeyde bir in-
san sagligi korumasi saglanma-
Iidir." seklinde dizenleme ile,
saglik hizmetlerinden yararlan-
ma hakki, bir ekonomik ve sos-
yal hak olacak sekilinde dizen-
lenmigtir.

kurali haline gelmistir. BM'nin stzlesme-
lerin  11.08.2000 tarihli ve E/C.
12/2000/4 sayili 14 nolu yorum beyani
saglik hakki Uzerinedir ve kapsamli de-
gerlendirmeler icermektedir.

Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirge-
si'nin 35. Maddesi,

"Herkes, ulusal yasalar ve uygulama-
larda belirtilen sartlar cergevesinde kKoru-
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yucu saglik hizmetlerinden yararlanma
hakkina ve tibbi tedaviden yararlanma
hakkina sahiptir. Butin birlik politikalari
ve faaliyetlerinin tanimlanmasinda ve uy-
gulanmasinda ytksek diizeyde bir insan
sagligi korumasi saglanmalidir.” seklinde
duzenleme ile, saglik hizmetlerinden ya-
rarlanma hakki, bir ekonomik ve sosyal
hak olacak sekilinde dizenlenmistir.

1961 yilinda imzalanan, 1965'te yu-
rurlige giren, 1980 yilinda ek protokol
hazirlanan, 1996 yilinda genisletilmis
sart olarak yeniden hazirlanan Avrupa
Sosyal Sarti'nda ise, 11. maddede ve
"Saghgin Korunmasi Hakki" bashdr altin-
da:

"Akit Taraflar saglidin korunmasi
hakkinin etkin bicimde kullaniimasini
saglamak Uzere, ya dogrudan veya ka-
musal veya 6zel érgutlerle igbirligi i¢inde,
diger 6nlemlerin yani sira,

1-Sagligin bozulmasina yol acan ne-
denleri olabildigince ortadan kaldirmak;

2-Saghigi gelistirmek ve saglik konula-
rinda Kisisel sorumlulugu artirmak tzere
editim ve danisma kolayliklari saglamak;

3-Salgin hastaliklarla yerlesik mevzi-
i ve bagka hastaliklar olabildigince onle-
mek; Uzere tasarlanmis uygun 6nlemler
almay1 taahhit ederler.” seklinde bir du-
zenleme getirilmistir.

** Ulusal duzenlemelerdeki saglik
hakki,

1982 yilinda diizenlenmis olan Anaya-
sa, insan Haklari Evrensel Bildirgesinde
oldugu gibi saglik hakkini éncelikle 17.
maddesi'nde s6z edilen "Yasama hakki"
icinde duzenlemistir. Soyleki, yasama



hakki 6zellik, kosul ve olanaklari icerdigi
icin "saglikli yasama hakki"ni ortaya c¢i-
karmaktadir.

Saglik hizmetlerinden yaralanma hak-
ki, ekonomik ve sosyal bir haktir. Devlet
imzalamis ve kabul etmis oldugu Ekono-
mik, Sosyal, Kultirel Haklar Sozlesme-
si"nin de bir geregi olarak, i¢ hukuk olus-
turma 6devleri yerine getirmeli, herkesin
hizmetten yararlanmasi icin gerekli ted-
birleri alarak hizmetlerinden yararlanma-
sinl saglamalidir. Bu haklar i¢ hukuku-
muzda ise,

Anayasa'nin 56. Maddesi, Saglik Hiz-
metleri ve Cevrenin Korunmasi basligi al-
tinda

“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evre-
de yasama hakkina sahiptir.

Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini
korumak ve ¢evre kirlenmesini énlemek
Devletin ve vatandaslarin édevidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve
ruh sagldi icinde stirdiirmesini saglamak;
insan ve madde glciinde tasarruf ve ve-
rimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek
amaclyla saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel ke-
simlerdeki saglik ve sosyal Kurumlarin-
dan yararlanarak, onlari denetleyerek ye-
rine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde
yerine getirilmesi i¢in kanunla genel sag-
lik sigortasi kurulabilir.” dizenlenmigtir.

Ayrica Anayasa'nin 61.maddesinde ya-
piimis olan diizenleme ile, saglik hakki
sahiplerinin bu haklarini kullanmasi icin
gerekli teskilat ve tesislerin kurma ve
Kurdurma gorevi teminat altina almistir.

ESKHS Trkiye tarafindan bazi mad-
delerine cekince Konularak 2002 yilinda
kabul edilmis ve Anayasa'nin 90. madde-
sinde 2004 yilinda yapilan "Usultine gére
yurdrluge konulmus milletlerarasi antlas-
malar kanun hikmundedir. Bunlar hak-
kinda Anayasaya aykirilik iddiasi ile Ana-
yasa mahkemesine basvurulamaz. Usuli-
ne gore yurdrlige konulmus temel hak
ve Ozgurltklere iliskin milletlerarasi ant-

lasmalarla kanunlarin ayni konuda farkli
hiklmler icermesi nedeniyle ¢ikabilecek
uyusmazliklarda milletlerarasi antlasma
hikumleri esas alinir” seklindeki degisik-
likle bir "i¢ hukuk kurall yani yasa" huk-
mine kavusmustur.

Turkiye Avrupa Sosyal Sarti Sozles-
mesini 1961 yilinda imzalamsi ragmen
1989 yilinda pek ¢ok maddeye ¢ekince
koyarak mecliste onaylamis ve resmi ga-
zetede yayimlanmigtir. 1996 yilinda ge-
nigletilmis sart olarak yeniden hazirlanan
sozlesme 2007 tarihinde Turkiye tara-
findan yine bir kisim maddelerine ¢ekin-
ce konulmak sureti ile kabul edilerek
onaylanmig, Anayasa’nin 90. Maddesine
gore i¢ hukuk kurali haline gelmistir.

Yukarida kisaca bahsetmeye calistigim
gibi, Turkiye saglik hakki ile ilgili olarak
bir ¢ok uluslararasi sdzlesme ve ek pro-
tokolln altina imza atmis, imza atmis ol-
dugu s6zlesme maddelerini i¢ hukuk Ku-
rali haline getirerek vatandaslarina saglik
hakki ile ilgili uluslararasi tim haklari ka-
nunen yazl Uzerinde vermistir. Kanunen
verilmis olan haklarin giindelik hayatta
ne kadar yururlukte oldugu, halkin bu
haklardan ne kadar yararlanabilindigi ko-
nusuna gelince;

Turkiye hakkinda, imzalamis oldugu
Avrupa Sosyal Sartlarina aykiriliktan do-
layl aleyhine dizenlenmis bir¢ok rapor
bulunmaktadir. 2009 yilinda hazirlanan
son rapora gore Turkiye'nin saglikla ilgi-
li ihlallerin basinda yer alan ve sozlesme-
ye aykirilikla ilgili hazirlanan rapor dog-
rultusunda baslica ihlaller ve ihlallerden
ortaya ¢ikmis olan sonuglardan bir kismi
sunlardir.

Md. 11/1 — Saghgin korunmasi hakki
— hastalik sebeplerinin ortadan Kaldiril-
masl,

cocuk Oliml oranlarl acikca Ulkede
cok ylksektir; saglik harcamalart icin ay-
rilan butcenin agikca yetersiz olmasi ile
saglik tesislerinin ve personelinin yeter-
sizligi, halkin saglik imkanlarindan yarar-
lanmasinin Ulke capinda teminat altinda
olmadidinin bir gostergesi olarak kabul

edilmistir.

Md. 11/2 — Saghigin korunmasi hakki
— Danigma ve egitim birimleri

Saglik konularinda kamuoyunun bilgi-
lendirilmesi ve bilinglerinin yukseltiimesi
ile okullarda

saglik egitimi calismalarimalari yeter-
sizdir. Gerek genel olarak nufusun ge-
rekse cocuklarin ve ergenlerin, okullarda
gerceklestirilen saglik taramalari araciligi
ile yeterince bilgilendirildikleri ve muaye-
ne edildikleri tespit edilememistir.

Md. 13/1 — Sosyal ve tibbi yardim
hakki — ihtiyac duyulan herkese yeterli
yardim

Kisilerin kanunla taninan bir sosyal ve
tibbi yardim alma hakki bulunmamakta-
dir.

Goraldugu gibi sadece yazili olarak
haklarin verilmis olmasi uygulamada da
verildigi anlamina gelmemektedir. Mev-
cut sistemde herkesin parasi kadar insan
oldugu ve saglik hizmetine ulagabilecegi
anlayisi mevcuttur. Her vatandasin do-
Justan sahip oldugu ve uluslararasi s6z-
lesmelerle giivence altina alinan haklarina
maddi gelir, stati veya kosul aranmaksi-
zin rahatlikla ulagabilecegi ve yararlana-
bilecegi esit, nitelikli ve Ucretsiz bir sis-
tem hedeflemelidir. Gunumuzde kamu
saglik hizmetlerini kotilestiren politika-
lar, kamunun acigini kapatmak icin bi-
lingli olarak gugclendirilen ézel saglik ku-
ruluglari izlemistir.Ozellikle birkag yildir
kendisi de ticari bir isletme gibi ¢alisan
kamu saglik kurumlariyla bu alanin bu-
yUK bir kismi ticarilestirilmistir. Bu streg
yavas yavas halkin saglik hizmeti almada
sikintilarla karsilasmaya baslayacagdi so-
runlar tiretmeye baslamistir. ilag aliminin
sinirlanmasli, kamu ve 6zel saglik kuru-
luglarinda cepten ©6deme uygulamalari,
provizyon aliminin zorunlu hale gelmesi
Onlmuzdeki yillarda vatandasin saglik
hizmeti aliminda ciddi sikintilarla karsila-
sacagl anlamina gelmekte, bu da ulusla-
rarasi sdzlesmelere ve anayasaya aykKirl
usullerde islemler yapildigini ortaya koy-
maktadir.
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Dr. Turabi Yerli

Hekim Forumu Yayin Kurulu

Saglik hakki mi, tibbi
bakim hakki mi?

Sagllk hakki konusunda kav-

ramsal ve felsefi boyutta -biraz da ceviri
meselesi yuzinden- pek c¢ok karisiklik
yasaniyor. Kavramsal boyutta, saglik,
saglik hizmeti, tibbi hizmet vb kavramlar
sik sik birbirlerinin yerine Kullaniliyor.
Siz saglik kavramini daraltir, onu tibbi
bakim hizmeti olarak sinirlarsaniz, “sag-
lIk” hizmetler kategorisindeki herhangi
bir unsur gibi diger unsurlarla kiyaslana-
bilir bir nitelik kazanir; soru bu anlamiy-
la dogrudur: bedava hamburger isteme
hakkiniz var mi?

Oysa, bir kavram olarak saglik en ge-
nis anlamiyla kullanildiginda o hizmet
sektorlinin alt birimlerinden herhangi
biri ile kiyaslanabilir olma 6zelligini kay-
bedecek ve bdyle bir soru abes olacaktir.
O zaman ne olacaktir? Yasama, 6zgur ol-
ma haklariyla birlikte tartisilabilecektir.

Yasamaktan Kasit, insan olarak yasa-
maktir. Burada, insanin tim potansiyeli-
ni gerceklestirebilece@i bir durumda bu-
lunmasidir s6z konusu olan.

Butln i¢in parcalardan vazgegiyorduk
gecmiste. Simdi de dyle degil mi? Din di-
lenci cetesinin Uyesi olabilmek igin vaz-
gecilen uzuvlar ile bugun kapitalist siste-
min iyi bir Uyesi olmak icin vazgecilen
parcalar arasinda ne fark var? Bu soru-
yu cevaplamadan 6nce bir bakalim; insa-
ni hala salt beden olarak mi algiliyoruz?

insanlar distincelerini 6zgiirce soyle-
yemedigi ortamlarda hangi parc¢alarindan
vazgecmis oluyorlar? Duslnceyi séyle-
memek kertenkelenin kuyrugu gibi gegi-
ci bir kayip. Peki ya erdem? Onun da ye-
nisi ¢ikar mi? Yoksa Mefisto'nun Faust'a
dedigi gibi erdem Kkovuldugu yere asla
geri donmez mi? Yasamak icin go¢ et-
mek zorunda kalanlar? Sevmedikleri is-
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leri yapanlar? Isi sevmeye mi caligsinlar
diyecegiz? “Ben is bulmusum, ekmegimi
kazaniyorum, acliktan 6lmekten kurtul-
musum, sen bana is kazasi riskini soru-
yorsun. Calismasam zaten 6lmisim” di-
yordu bir Tuzla tersanesi iscisi. is karsili-
g1 guven duygumuzu da vermeye razi
miyiz?

Saglik hakkini insan olarak yasama
hakkindan Kkopartabilir miyiz? O zaman
saglik hakki kavramini tibbi yardim hak-
kina daraltan tartismalardan cikalim. On-
ce saglik hakkini konusalim. Sonra sagli-
g1 belirleyen her seyi konugabiliriz. Be-
densel, ruhsal, sosyal olan her seyi.

Hamburgerciden Ucretsiz hamburger
almak sighginda degdil ama saglikli besin-
lere ulasma hakki cercevesinde meseleyi
ele alabiliriz. Her bireyin saglikli konut-
larda oturmasi hakkindan stz edebiliriz.
Bu konuda demagojilere izin vermeden
hem de. Saglidin surekli gelisebilir bir ol-
gu oldugu, ama her toplumsal ve tarihsel
doénemde olmazsa olmaz alt sinirinin bi-
limsel olarak belirlenebilecedini pek ala
sOyleyebiliriz.

Sagligin Belirleyicileri

Sagligi belirleyen faktérlerden bagim-
siz bir saglik hakki tartismasi anlamini yi-
tirir. Peki sagligimizi neler belirliyor?

Sagligin belirleyicileri Uzerine yapilan
bilimsel ¢alismalar ¢ alandan s6z etmek-
tedir. Birincisi bireyin biyolgjik varlik ala-
nidir. Genetigi, yasi, cinsiyeti buraya gi-
rer. Ikincisi kisinin davranislari ve yasam
bicimidir. Sigara i¢cmesi, spor yapmasl,
beslenme bicimi, alkolll ve emniyet ke-
mersiz araba kullanmasi, saglhgi konu-
sundaki tutum ve davranislari vs. gibi du-
rumlar da bu alana girer. Uclinciisi ise
cevredir. Nasil bir iklimde, nasil hava ko-

sullarinda ve nasil bir evde yasadidi, nasil
bir ortamda calistigi, saglikla ilgili ne gibi
olanaklarin oldugu cevresel faktorler ola-
rak sagligini etkilemektedir.

Brecht'in siirinde iscinin hekime s®y-
ledidi gibi “duvarlarimizi ¢urlten ne ise
cigerimizi ¢liriten de odur”. O duvart ¢u-
riten nem midir gercekte? Yoksa para-
sizlik midir? Onu doguran sinifsal kosul-
lar midir? Sinifsal esitsizliklerin saglikta
da esitsizlik dogurdugu biliniyor. Bir is¢i
olarak yasamak, bir Ust dlzey yonetici ya
da patron olarak yasayan birinden yine
bes on yil daha az yasamak anlamina ge-
liyor. Tanrinin adaleti: Zavallilar daha
fazla stiriinmesinler bari bu diinyada!

Peki insanlar somut olarak hangi ne-
denle 6luyor ve neler onlarin yasam Kali-
tesini bozuyor, yani en ¢énemli saglik so-
runlari neler olarak karsimiza ¢ikiyor?

Toplumu en ¢ok etkileyen hastaliklara
baktigimizda en ¢ok 6ldiren hastaliklarin
basinda kalp damar hastaliklarini ve kan-
serleri gériyoruz. Tim 6lim nedenleri-
nin %71'inden sorumlu olan bu hastalik-
larin yanina tum hastalik yuklerinin
%20'sini asan bir sorumlulugu olan né-
ropsikiyatrik hastaliklar1 ekledigimizde
ilk ¢ sirayl tamamlamis oluyoruz.

Risk faktorleri incelendiginde yasam
bicimi olarak tiitin ve alkol kullaniminin,
beslenme ve hareket biciminin neredeyse
tamamini belirledigi sdylenebilir. Yani ya-
sam bicimi ve ginlik hayat sagligimizi
dogrudan etkilemektedir.

Ne kadar sigara iciliyor bir glinde. Bir
bucuk milyar paket. Yani sigara tekelleri-
nin bir yilda trilyon dolarlik cirosuyla
kars! karsiyayiz. Sigara bireysel bir ter-
cih deyip isin i¢cinden ¢ikamayiz. Sigara-
nin bireysel bir tercih olabilmesi icin pa-



zara sunan ile kendine sunulanin esit ko-
sullarda olmasi gerekir. Esitligin olmadigt
hi¢ bir yerde 6zgurlikten ve tercihlerden
sO0z etmek mumkin degildir. Kapitaliz-
min zaten en blylk aldatmacasi da bu
degil midir? Ozgiirligtn, secim hakkinin,
musteri memnuniyetinin birer ideolojik
ara¢ oldugunu gérmek gerekiyor.

Gelelim beslenme meselesine. Insan-
lar yillar icinde giderek ¢ok temel bir gi-
da olan sut ve meyve suyu yerine gazoz
icmeye basliyorlar. Bu degisim nasil olu-
yor? Neden insanlar kendilerine yararli
seyler yerine zararll olanlari tercih edi-
yorlar? Yine ayni aldatmacayla karsi kar-
slyayiz. Siz bir insana o an i¢in keyifli olan
bir seyi sunarsaniz ve bunun ciddi zarar-
lari olacagina dair bir Kuskusu yoksa Kisi
bunu almakta bir sakinca gérmez. Bir an
icin disunln pek ¢ok uyarici ve uyusturu-
cu maddenin yasal olarak satildigini. Bun-
larla ilgili de yeterli hi¢ bir bilginin olma-
digini distiniin. insanlar bu maddeleri
kullaninca talep etmeye de baslayacaklar-
dir. Kullanan memnun olacaktir. Bunun
zararlarini bilen birini” alan memnun sa-
tan memnun” ile ikna etmek mimkun
muduar?

Karsimizda milyar dolarlik gida tekel-
leri ve onlarin her tirli manipulasyonu
varken gidalari bile 6zgurce sectigimiz
sdylenebilir mi?

Simdi gazoz ve kola tiketimi ile sis-
manlik arasindaki iliski, fast-food ile sis-
manlik ve kalp damar hastalik riskleri
arasindaki iliski biliniyorsa bunlarin 6n-
lenmesi gerekmez mi? Cocuklara kolali
icecekler ve gazozlarin satiginin yapilmasi
aslinda bir saglk hakki ihlali degil midir?

Bu arada sigara firmalari ve gida fir-
malari arasindaki iliskiye de deginelim. Si-
gara tekelleri olumlu imaj icin pek ¢ok
yontem kullandiklari gibi gida reklamlari
araciligi ile de markalarinin olumlu olarak
kodlanmasini saglamaya calismaktadirlar.
Bir gida maddesinin Uzerinde gérdigu-
muz Philip Moris markasini daha sonra
bir sigaranin yaninda gérdigumuzde tani-
diklik ve sempati artacaktir. Bu yiizden
gida sektdrune giren Philip Moris 1999
yilinda yalnizca bu sektdrden 28 milyar
dolarlik bir ciro elde etmis idi.

Gida ve sigara tekelleri yalnizca olum-
suz olarak bilinen Urlnler tzerinden sag-

ligimizi etkilemiyorlar. Ayni zamanda ¢ok
daha ince mudahaleler ile de sagligimizla
oynuyorlar. Herhangi bir besin 6nerisi gi-
da sektorundeki tekeller icin milyarlarca
dolarlik bir pazarin acilmasi ya da daral-
mas! anlamina geliyor. Bu yizden top-
lumlara yonelik her tirlt beslenme rehbe-
rinde bu tekellerin midahalesini gériyo-
ruz. Bu tir kilavuzlar 6¢zellikle ABD kay-
nakli oldugu icin oralardaki mudahaleler
0Ozellikle yine oradaki pazar icin etkili ol-
makla birlikte bizim gibi baska Ulkeleri de
etkilemekte.  Beslenme kilavuzlarinda
kullanilan kavramlardan, porsiyonlara ka-
dar, bazi seylerin en az mi en ¢ok mu ol-
dugunun anlasilmamasina kadar Kkuclk
mudahale gibi gériinen seyler ginlik ha-
yatta buytk farkliliklara ve firmalarin ci-
rolarinda artisa yol acabilmektedir.
Sismanlik yiiziinden bir yilda dlenlerin
sayisl is kazalari ve meslek hastaliklarin-
dan dolayr ¢lenlerden kat ve kat fazla.
Avrupa bolgesinde sismanlida bagl 6lim-
ler bir yilda bir milyon kisi. Buna 12 mil-
yon Kisi yillik bir hastalik yikinu ilave
ediniz. Tim bu olanlar gida sektorinin
pek de masum olmadigini anlatiyor. Tele-
vizyonlarin ¢ocuklara yonelik yayin yapti-
Ji saatlere bakin. Surekli olarak tat ve
lezzet oOrtusu altinda saglikli olmayan gi-
dalara ¢ocuklar ¢zendiriliyor. Sigara or-
neginde oldugu gibi bu tir gida reklam-
larinin da yasaklanabilecegini dustniyo-
rum. Tekeller hemen su politikayr yaya-
caklardir: “Siz insanlarin hayatlarinin da-
ha keyifli, daha zevkli ge¢gmesine dis-
man, kuru, gri, tatsiz, renksiz, zevksiz
diktatorlersiniz”. Avlanmak da keyif ve-
rebilir. Birakalim insanlar, insan dahil her
thrld canlyr avlamakta 6zgir olsunlar.
Olim dévsleri, diellolar serbest olsun.
Alin size 6zgurlik. (Hos, zaten Bay Bus
bu 6zgurligint alabildigine kullanmadi
mi? Bir milyon Irakli'nin katili kim?)
Gelelim diger bir olgu, fizik aktivite
eksikligine. Evet insanlar hareketsiz. Ne-
den? Insanlar ginlik hayatlarini isleri
tizerinden kuruyorlar. is durumlari onla-
rin nerelerde yasayacaklarini, ginde kag
saat uyuyacaklarini, ne kadar hareket
edeceklerini belirliyor. Dolayisiyla eger
insanlarin daha saglikll olmast icin hare-
ket etmeleri gerekiyorsa calisma saatleri
icerisinde hareket etmeleri pek ala da

saglanabilir.

Ruh sagligi meselesi de benzer sekil-
de. Ruh sagligini en ¢ok etkileyen faktor-
lerin basinda is guivencesinin olmadan ¢a-
lisiimasi ve igsizlik geliyor. Dolayisiyla ¢a-
lisanlarin ruh sagliginin Korunmasi ayni
zamanda c¢alisma hayatina mudahaleyi
gerekKli kiltyor. Saglik hakki, ve ruhsal iyi-
lik hakki is organizasyonlarina mudahale-
yi zorunlu kiliyor. Calisma hayatinda cali-
sanin karar sireclerinde yer almasi onun
ruhsal sagliginin olmazsa olmaz parcala-
rindan biridir. Isci Griiniine yabancidir.
Yalnizca bu nokta bile karsi ¢cikmak icin
yeterlidir kapitalizme.

Bu ylzden saglik hakki icin yani sag-
Il yasamak icin saglikla ilintili bu alan-
larda mucadeleler politik bir nitelik tasi-
yacaktir. Yine de saglk hakkini savun-
mak i¢in bu hakkin savunuculari:

1) Tutdn Kullanimi ile ilgili her tdrld
orgltleme ve etkinligin icinde olmalidir-
lar. 2) Sagliksiz beslenmeye karsi hare-
ket etmeli, Ozellikle cocuklara yonelik
reklamlarin yasaklanmasindan, okul kan-
tinlerinin denetlenmesine kadar cesitli
hedefleri olan 6rgutlenmeler yaratmali-
dir. 3) Beslenme ile ilgili politikalar gelis-
tirmeli, buna yoénelik 6rgltlenmeler ger-
ceklestirmelidir. Bu o¢rgutlenmelerde
Ozellikle kugtk Uretici kdyllleri, tarimsal
Uretim Kkooperatiflerini de yanlarina al-
malidir. Saglikli Urdnlerin, meyve sebze-
lerin tam tahilli Urinlerin tesvik kapsami-
na alinmasl, islenmis Urunlerin vergileri-
nin artiriimasi gibi uygulamalar énerilebi-
lir. Boylece toplum saglikli Uriinlere daha
az bir parayla ulagabilir. 4) Saglik i¢in ha-
reket dogrultusunda isyerlerinde mesai
saatinden sayilan zorunlu fizik aktivite
saatlerinin konmasl icin mucadele edilebi-
lir. 5) Ruhsal iyiligin korunmasi i¢in ¢alis-
ma hayatinda calisanlarin soz ve karar
sahibi olacagi mekanizmalarin yaratiima-
sl icin mucadele edilebilir. 6) Saglikli bir
cevrede yasamanin bir hak oldugu savu-
nulabilir ve bunun gereginin devletce ye-
rine getirilmesi istenebilir.

Saglik hakkina sahip olmak, saglkli ol-
ma Kosullarina sahip olmak demektir.
Saglik hakki icin yani bedenen, ruhen ve
sosyal acidan tam bir iyilik hali hakki igin
saglikli olma kosullarini olusturacak yén-
de micadele etmek gerekmektedir.
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Ergiin Iseri
TSD Genel Mudurt

Saglik hakki ve
engelliler

Sagllk hakki, temel insan hak-

lari disunildiginde nispeten oldukga
yeni sayilacak bir kavramdir.

Tirkiye'de saghgin bir hak olarak
Kavranmasi ise hentiz tam anlamiyla top-
lumun genelinde bilince ¢ikarilmis degil-
dir.

Onun da 6tesinde genel hatlariyla top-
lumda sagliga 6nem verildigini bile soyle-
mek zordur.

Saglik ancak kaybedildikten sonra
6nemi anlasilan ve ¢ogu zaman da geg
kalinan bir sorun odagi halindedir.

Bu anlamda engellilerin saglidin ha-
yatlarinda ne anlama geldigini en iyi an-
layabilen toplum kesimini olusturdugunu
sOylemek abarti olmayacaktir.

Ancak bunu sdylemekle beraber en-
gellilerin saglk hakkr konusunda gerekli
olctde bilingli ve hakkina sahip cikan bir
konumda bulundugu sonucuna varilma-
malidir.

Kaldi ki saglidin ne kadar énemli oldu-
gunu bilmek, saglik hakkini gegelim sag-
ligin korunmasini da beraberinde getir-
memektedir.

Toplumdaki biling dizeyi ile yuriurluk-
teki saglik sistemi saglik hakki konusu-
nun tartisiimasinda géz éniinde bulundu-
rulmasi gereken faktorler arasinda yer
almaktadir.

Goz gore gore saglik hakkini

tukettiler

Turkiye, saghidi temel bir insan hakki
olarak kabul eden ¢nemli uluslararasi hu-
Kuk belgelerine taraf olmustur.

Devlet ve yuritme erki olarak hiku-
metler Anayasa ve ilgili yasalarda vatan-
daslarin saghginin Korunmasinda belli
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gorevleri Ustlenmis durumdadir.

Bu genel cercevelerle birlikte yapilan
yeni duzenlemeler ile olusturulmak iste-
nen sistem bu hakkin kullanimi noktasin-
da giderek derinlesen bir ¢eligkiler yuma-
gina dénlsmektedir.

Yazimizin baginda belirtmis oldugu-
muz saglik ve saglik hakki konusundaki
genel bilgi ve biling dizeyinin geriligi,
olusturulan ve gelistirilen yeni sistemin
tam olarak algilanmasinda Hukimetin en
cok yararlandigi bir kaldirag konumun-
dadir.

Bunun en somut 6rnegi, 5510 sayili
Yasa'nin hazirlandigi dénemde yasanan-
lardir.

SSK ve diger kurum hastanelerinin
devriyle baslayan sirecin bizleri nereye
taslyacagi buyuk oranda gorinir hale
gelmisti.

Once hastaneler Saglik Bakanligi biin-
yesinde toplanacak, sonra yerel yénetim-
lere devredilecek ve ardandan &zellestir-
me surecine girilecekti.

Sosyal Guvenlik Kurumu Uyeleri adina
saglik hizmeti satin alan, Saglik Bakanli-
g1 ise kamusal denetim yapan bir konu-
ma getirilecekti.

Sendikalar, dernekler, meslek 6rgt-
leri ellerinden geldigince cikarilacak Ya-
sa’nin bir bltin olarak sosyal guvenlik ve
saglik hakkinin 6nemli oranda zedeleye-
cegini anlatmaya calistl.

Bir genelleme yapmak, haksizligi da
beraberinde getirir, yukarida kabaca
Ozetledigimiz strece iliskin tepkiler yal-
nizca DISK, KESK ve TBB tarafindan
gindeme tasindi. Digerleri bulunduklari
yerden homurdanmaktan, hatta Huki-
metin elini rahatlatacak bir yaklasim icin-
de olmaktan kacinmadilar.

5510 sayili Yasa Meclis'e sunulmadan
once yapilan eylem ve etkinliklere toplu-
mun genis bir kesimini katmak mumkin
olmadi.

Toplum, egemen s@ylemin yayilmasi-
nin temel araclarindan biri olan medya-
nin da etkisiyle yalnizca “artik sira bekle-



meyecek ve ozel hastanede tedavi ola-
caksiniz” sdzlne kilitlenip kaldi.

Saglikta donusimle beraber gelen
“katki”, “katiim” seklinde ifade edilen ek
maliyetlerle baslayan yeni sire¢ pek an-
lasilamadi.

itiraf etmek gerekir ki bu siireg, top-
lumun genis bir kesimini i¢inde bulundu-
gu suyun isindigini fark edemeyip yanan
kurbada hikayesinin kahramani haline
getirdi. Vatandas, ayda yilda bir gittigim
hastaneye verdigim birkag liranin ne éne-
mi var, istedigim yerde tedavi oluyorum
diyerek, katki payini gérmezden geldi.

Her gecen yil, saglik hizmetine erisim
ve saglik hizmetinden yararlanma kosul-
lari agirlastirildi. Saglik planli bir bigim-
de, kamu hizmeti olmaktan cikarilarak,
“serbest piyasa“nin acimasiz “kar” amac-
Il isleyisine terk edildi. Ozetle saglik hak-
kimiz gz gére gore elimizden kayip git-
meye basladl.

Saglik hakki yeniden halkin

talebi oluyor

2006 yilindan 5510 sayili Yasa'nin
¢ikmasiyla iyice sekillenen yeni sosyal gu-
venlik ve saglik sistemi, bircok yénden
tepki almaya baslamistir.

Saglik hizmetlerinden yararlananlar
cephesinden bakilinca, olusturulan ve ha-
la da gelistirilmeye devam edilen piyasaci
saglik sistemi siregen hastalar basta ol-
mak Uzere engellileri agir bicimde etkile-
mektedir.

Hastanelere, tibbi tedavi ve destege
surekli gereksinim duyan bu kesimler
icin her yeni tedavi gideri saglik hizmeti
almalarini biraz daha zorlastirmaktadir.

Ayakta tedavi, ilag, tibbi arac ve ge-
recler derken yatarak tedavi ve ameliyat-
lar icin de katilim pay1 getirilmesi, stre-
gen hastalarin, engellilerin sagliklarini
riske atlamalarina yol agmaktadir. Asil il-
gin¢ olan hic¢ geliri olmadidt icin engelli
veya bakima muhtag yash aylidi alanlarin
da katki payir 6deyecekler arasina katil-
masidir.

Gecmis donemlerle kiyaslandiginda
ornedin ortopedik engelliler, yiksek ma-
liyetli ameliyatlarini ertelemek, veya be-
deli tam 6denmeyen ortez, protez ve di-

ger tibbi destek araclarini almaktan vaz-
gecmek zorunda kalmaktadir.

Ek maliyetler yalnizca alinan katilim
paylariyla da sinirl degildir. Universiteler
dahil kamu hastanelerinin yeniden yapi-
lasmasinin temelinde belirgin bicimde
“kar amacli kurulus” anlayisi kendini agik
bicimde hissettirmektedir.

Bunun sonucu olarak, érnegin bir Uni-
versite hastanesine gidildiginde sizden is-
tenilen réntgen icin bedel alinmaktadir.
Genellikle Uzerinde “6gretim Uyesi farki”
gibi agiklamalar yazan “déner sermaye”
belgeleri getirilmeden rontgen cekilme-
mektedir.

Halkin saglik hizmetlerinin bedellerini
artiran bir baska unsur ise gerekli gerek-
siz istenen “goérintileme” ve “tahlil” is-
lemleridir. Ya bozuktur veya aylar sonra-
ya randevu verilmektedir. Size sunulan

Piyasaci degil, gercek anlamda
bir kamu hizmeti olarak saglik
hakkinin yasama gecirilmesi
icin; Saghdin, halkin temel ve
vazgecilemez bir hakki oldugu-
nun, saglik hakkinin gugli hu-
Kuki dayanaklarinin bulundu-
gunun bilinmesi ve bu hakki
yok etmek isteyenlere Kkarsi
halkin érgutli mucadelesinin
mesru ve guclu bir bicimde her
alanda yukseltilmesi gerekiyor

tek secenek, bizzat hastane gorevlileri
tarafindan yénlendirildiginiz 6zel gorin-
tlleme veya laboratuar merkezleridir.
Bu olay timtyle “organize isler” katego-
risine sokulacak niteliktedir.

Cogunlukla SGK tarafindan bedeli
karsilanmadigindan yiksek maliyetli bu
islemler, hastalarin adeta belini kirmak-
tadir.

Ozetle;

Kamu hastaneleri doner sermaye sir-
Ketlerine, saglik hizmetleri, ticari faaliyet
dénusmustir.

Bu donlstm, maliyetleri azaltmayi ve

karliigr artirmayi o6nceligine aldigindan
taseronlasma, dusik kaliteli Grin kullan-
ma gibi yol ve yontemlerle saglik hizme-
tinin kalitesi de dusurulmustar.

Hastalar, parasi varsa yani musteri ni-
teligi kazanabiliyorsa bakilmaya deger
kabul edilmektedir.

Hekimden beklenen hastayi iyilestir-
mek degil, cok daha fazla gelir getirecek
is ve islemlerle “performans” gelistirme-
sidir.

Bu kosullandirmalar, haliyle hekimle-
ri, hemsireleri ve tim saglik ¢alisanlarini
da olumsuz bicimde etkilemekte, asil
Onemlisi hastalarla saglik calisanlarini
Kars! karslya getiren bir ortam yaratil-
maktadir.

Yaratilan bu suni ortam ile asil sorum-
lular, iktidar, ulusal veya uluslararasi ser-
maye kuruluslari kendilerini toplumun
gozinden uzak tutabilmektedir.

Turk Tabipleri Birligi'nin “rlya bitti”
slogani, oldukca isabetli bicimde sirecin
hizla sonuna gelindigini bizlere anlat-
maktadir.

Zaman icinde halkimiz, saglik hizmeti-
nin sadece otel gorinimli hastanelere
gitmekle sinirli olmadigi 6grenmeye bas-
lamustir.

Yasananlar iktidarin cizdigi ve inandir-
maya ¢alistigi pembe tablonun gerisinde-
ki alaca karanligin belirginlestirmistir.

Artik saglik bir hak olarak halkin tale-
bi haline gelmeye baslamistir.

Sagligima Engel Olma Platformu

miicadeleye yeni bir soluk veriyor

Yukarida ¢zetlemeye calistigimiz Su-
recin bir baska yansimasi ise kamu has-
tanelerinin cesitli bahanelerle kapanmasi
veya kapatilmasinda goértlmektedir.

Kent merkezlerindeki hastane binalari
TOKI eliyle, insaat sirketlerine gelir kar-
siligi devredilmekte, bu hastaneler ya bir
daha acilmamakta ya da kent merkezle-
rinin disina ¢ikariimaktadir.

Bazen de gecirdigi bir felaket nedeniy-
le hasar gorse bile gerekli midahale ile
yeniden igler hale gelmesi i¢in ¢aba har-
canmayarak Ustl kapali bicimde kamu
hastanesi devre disi birakilmaktadir.

Bunlarin érnekleri, Istanbul'da, Sam-
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sun'da ve son olarak Bursa'da karsimiza
cikmustir.

Ornegin istanbul Fizik Tedavi Rehabi-
litasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,
yanindaki bir market ingaati nedeniyle
o6nemli 6l¢lide hasar gdérmustur. Hasta-
nenin U¢ blogundan en énemlisi, hidrote-
rapi havuzlarinin ve laboratuarlarinin bu-
lundugu blogunda timiyle, bir blogunda
ise kismen hasar olusmustur.

Turkiye, Saglik Bakanligi blnyesinde
4 adet bulunan ve kapasite bakimindan
en blyugdu olan bu hastanenin bir baska
0Ozelligi ise 2 hidroterapi merkezinden bi-
ri olmasidir.

Butln bu nitelik ve gerekliligine kar-
sin hastane 3 yildir, kaderine terk edil-
mistir. Yuzlerce, binlerce hastanin mag-
dur olmasina seyirci kalinmistir.

Turkiye Sakatlar Dernegdi'nin bir ¢agri
yayinlayarak, bu hastaneden Oncelikle
yararlanan engellilerin 6érgutlerini, hasta
ve yakinlarinin haklarini savunanlari,
saglik meslek orgutlerini, saglik calisan-
lar1 sendikalarini ortak hareket etmeye
davet etmistir.

Yapilan ¢agriya, istanbul Tabip Odasi,
TMMOB istanbul il Koordinasyon Kuru-
lu, DISK/Dev. Saglik-Is Sendikasi, Turki-
ye Kas Hastaliklari Dernegi, Toplumsal
Haklar ve Arastirmalar Dernedi, Spina
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Bfida Dernegi istanbul Subesi, Sosyal
Hizmet Uzmanlari Dernegi istanbul Su-
besi, Saglik Hakki Hareketi Dernegi, Hal-
kevleri Engelli Haklari Atélyesi olumlu
yanit vererek ilk calismalar baslamistir.
Basta fizik tedavi uzman hekimleri ile fiz-
yoterapist dernekleri olmak Uzere diger
saglik meslek orgutlerinin yanit bile ver-
memesi, aslinda “Saglik Hakki” kavrami
Uzerinden yapilacak bir micadelenin ne
denli zor bir sire¢ oldugu konusunda
bizlere ilk sinyalleri vermistir.

Hastane ile ilgili yapilan tim inceleme-
ler, olayin basit bir insaat kazasinin sonu-
cu olmadigini bizlere kisa zamanda tim
ciplakhigiyla géstermistir.

imzalanan uluslararasi hukuk belgele-
rine, Anayasa'ya, yasalara ragmen, ikti-
darin yukimld oldugu saglik hizmetini
bilerek ve isteyerek vermekten kagindigt,
sagligin piyasalasmasinin 6ninu acacak
“aciim”lar pesinde oldugu godzlenmistir.

Bu nedenle, olusan birliktelik kendini
“Saglidima Engel Olma Platformu” ola-
rak tanimlama geregi hissetmistir. Bu
isimlendirmenin ne kadar anlamli ve ye-
rinde oldugu zaman icinde hem bilesen-
lerince hem de yuruttigu faaliyetlerle
toplum tarafindan daha iyi anlasilmigtir.

Platformun 29 Mayis 2010 tarihinde,
1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Oditoryu-
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mu’'nda duzenledigi “Saglik Hakki Foru-
mu”, piyasalasan saglik sisteminin ¢ok
genis bir toplumu geriye donist kolay
olmayacak bicimde sistem disina ittigini
kanrtlamistir.

Engelliler, stregen hastalar, riskli is-
lerde calisanlar, sagliksiz cevre kosulla-
rinda yasayanlar, glvensiz gidalar ve
UrUnlerle saghigi tehlikeye atilanlar, sag-
lik sektdrintn her asamasinda gérev ya-
panlar, saglk 6grencileri, emekliler, yas-
lilar, igsizlik, gelirsiz-mulksuzler bu fo-
rumda kendilerini ifade etme olanagi bu-
labilmistir.

Forum, bir bakima normal kosullarda
hi¢ yan yana gelemeyecek, dolayisiyla da-
yatilan sistemin Kimleri nasil etkilendigi
hakkinda bilgi aktaramayacak, sorunun
vehametini yeterince anlayamayacak
farkll kesimleri bir araya getirerek son
yillarin en anlamli etkinligine sahne ol-
mustur.

Yapilan her konusma, verilen her ¢r-
nek, piyasaci degil, gercek anlamda bir
kamu hizmeti olarak saglik hakkinin ya-
sama gegirilmesi icin; saglidin, halkin te-
mel ve vazgecilemez bir hakki oldugunu,
saglik hakkinin gugli hukuki dayanaklari
bulundugu ve bunlarin en iyi sekilde kul-
laniimasi gerektigi ve bu hakki yok et-
mek isteyenlere karsi halkin 6rgitlenme-
si ve mucadelenin mesru bir temelde
guclu bir bigimde her alanda ytkseltilme-
si gerektigi sonuclarinda bizleri bulustur-
mustur.

Yayinlanan sonug bildirgesi, giin boyu
suren tartigsmalarin bir 6zeti olmanin ya-
ni sira énimuizdeki dénem icin yararla-
nilmasi gereken, temel tartisma baslikla-
rini 6niimuze seren ve Uzerinden “Saglik
Hakki” miucadelesinin strdirtlebilecedi
bir zemin yaratmigtir.

Forumda yapilan her tespit, her 6neri,
hepimizin omuzlarina agir goérevler yuk-
lemistir. Bu ytklerin agirhgi bizleri kor-
kutmamalidir. Mucadeleyi omuzlayanla-
rin sayisini artikca, taleplerimiz daha ge-
nis kesimlerce paylasildik¢a sorun olmak-
tan cikarak ¢ozllebilir hedeflere donuse-
cektir.



Hakan Ozgil

Turkiye Kas Hastaliklari Dernedi Yonetim Kurulu Uyesi

SAGLIK HAKKINA ERISIM
ORGUTLU MUCADELEDEN GECER

Tﬁrkiye Kas  Hastaliklari

Dernegi 1978 yilinda Prof. Dr. Coskun
Ozdemir 'in 6nciiligiinde kas hastalar ve
hasta yakinlarina hizmet vermek amaciy-
la istanbul’da Kurulmustur.

Dernegimiz, 08.06.1992 tarih ve
92/3137 Sayili Bakanlar Kurulu Karari
ile Kamu Yararina Calisan Dernekler sta-
tlsund almig, 16.07.2004 tarih ve 2860
sayilll Yardim Toplama Kanunu'nun 6.
maddesi geregi de tlkemizdeki izinsiz
Yardim Toplama hakki taninan dernekler
arasina katimustir.

Cogu ilerleyici bir 6zellige sahip ve ka-
litimsal olan kas hastaliklarinda, hastala-
rimizin bir kismi ¢ok erken yasta kaybe-
dilmekte, bir¢ogu ise yasamlarini teker-
lekli sandalyede surdirmek zorunda kal-
maktadirlar. Blyuk ¢cogunlugunun simdi-
lik tedavisi yoktur. Ulkemizdeki sayisi
“100.000" olarak tahmin edilen kas has-
tast icin dernegimiz, hastalarin toplumla
karsilikli entegrasyonunu en Ust dizeye
cikartmak, kaliteli bir yasam sirmeleri-
nin Kosullarini yaratarak bu konuda has-
talara rehber olmak, hastalari dogru
yonlendirmek gibi islevlere sahiptir.

Bu amaca yoénelik olarak yurittugu-
muz hizmet ve faaliyetlerimiz; fizyotera-
pi hizmetleri, mesleki rehabilitasyon hiz-
metleri, taki-tasarim ve ahsap boyama
Kurslari, psikoterapi calismalari, yataga
bagimli hastalar igin evde bakim hizmet-
leri, cagri merkezi musteri temsilcisi egi-
tim programlari, hastalara yonelik ayni
yardimlar (tekerlekli sandalye, solunum
cihazi, yatak vb.), ulusal ve uluslararasi
kongre, sempozyum ve toplantilar, has-
talara yonelik bilgilendirme toplantilart,
yargi yollar ile hak mucadeleleri, yasama
organlart ile hak mucadeleleri, ylritme
organlart ile hak mucadeleleri, kultlr ve

sanat faaliyetleri, yemek, kermes, kon-
ser, piknik vb. sosyal etkinlikler.

Dernegimizin bes adet subesi izmir,
Ankara, Bursa, Gaziantep ve Trabzon il-
lerindedir.

Uyesi oldugumuz uluslararasi organi-
zasyonlar ise; EAMDA (Avrupa Kas Has-
taliklari Dernekleri Birligi), WANDA
(Dunya Kas Hastaliklar1 Dernekleri Birli-
gi), ALS/MND (Uluslararasi Amyotropic
Lateral Sclerosis DernekKleri Birligi), CEE-
GN (Orta ve Dogu Avrupa Genetik Ag),
TREAT-NMD (Néromuskiler Hastalarin
Degerlendirilmesi ve Tedavisi icin Avru-
pa’da Donlstlrimsel Arastirma Projesi)

Noéromiiskiiler Hastaliklarla Yasa-
yan Bireylerin Saglik Sorunlari

Néromuskiler hastaliklara sahip bi-
reylerin saglik hakkindan yararlanmalari-
nin 6éninde gesitli guclikler bulunmakta-
dir. Sadece bagsliklart ile ifade etmek ge-
rekirse: 1) Hastaliklarinin tanisi ile mer-
kezlerin yetersizligi, 2) Ortopedik ope-
rasyonlarda (Ornegin skolyoz ameliyatla-
r1) ge¢ kalinmasi, 3) Genetik tani ve da-
nismanlik merkezlerinin azligi ve bir ¢cok
tetkikin SGK kapsaminda olmamasi, 4)
Rehabilitasyon ara¢ ve gereclerinin
6nemli bir kisminin SGK kapsaminda ol-

mamasl, 5) Tani ve teshis sonrasi hasta-
nin takip edilememesi, 6) Evde bakim
hizmetinin olmamasi, 7) Fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin yetersizlidi,
8) Saglk kurumlarindaki erisilebilirlik
problemleri, 9) Néromuskdler hastalik-
lar alaninda uzmanlasmis kadrolarin azli-
g1, 10) Danisma merkezleri ve doktorla-
rin azhgi, 11) Farkli uzmanlik dallarinin
multi disipliner yaklasimdan uzak olma-
lart, 12) Rehberlik Arastirma Merkezle-
ri'nde uzmanlasmis kadrolarin bulunma-
masl, 13) Beslenme konusunda hastala-
rin profesyonel destekten mahrum kal-
malart 14) Sézde tedavilerle micadele-
nin yetersiz olmasi, 15) Alan ile ilgili epi-
demiyolojik calismalarin yapiimamasi 16)
Hasta bilgilerinin ilgili STK'lar ile paylasil-
mamasi olarak siralanabilir.

Her bir konu bashginin genis acilimla-
r1 bulunmaktadir. Ortopedik engelliler
arasinda yer alan kas hastalarinin saglhk
hakkindan hicbir kisitlama olmaksizin ya-
rarlanmas! beklenmektedir. Ancak Saglik
Uygulama Teblidi dahi her yil dava konu-
su olmakta ve ylritme makami engelli-
lerin ihtiyaclarini gérmezden gelmekte-
dir.

Herkes icin saglik hakkinin erisilebilir
kilinmasi, 6rgitli micadeleden gegmek-
tedir. Dolayistyla hak arama faaliyetlerini
yllmadan tim anayasal haklar etkin kul-
lanarak strdirmemiz gerekmektedir. Bu
baglamda Turkiye Kas Hastaliklari Der-
nedi gerek meslek birlikleri gerekse de
alaninda calisan STK'larla is birligini sur-
dirmeye devam ettirmektedir. Halkimi-
zin da vazgecilmez, ertelenemez bir ka-
mu hizmeti olan saglik hakkinin elde edil-
mesinde ve piyasalasma politikalarin kar-
sisinda hak arayislarini durmaksizin sur-
durmesi gerekmektedir.

45
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Saglhik Hakki Forumu
Sonuc¢ Bildirgesi

-t -t
Sagligima e o
ma Platformu'nun cagrisiyla 29 Mayis
2010 tarihinde, i. U. Cerrahpasa Tip Fa-
kultesi, Prof. Dr. Cem'’i Demiroglu Odi-
toryumu’nda “Saglik Hakki Forumu” di-
zenlenmistir.

Forumda sunum yapan uluslararasi
hukuk, halk saghgi alanlarinda calisan

46
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Ogretim Uyelerinin;

Hastalar, engelliler, ¢alisanlar, igsizler,
kicuk esnaf, emekliler, dgrenciler gibi
toplumun farkli kesimlerinden saglik hiz-
meti alanlarin;

Hekimler, eczacilar, psikologlar, sag-
lik teknisyenleri, sosyal hizmet uzmanla-
r1, hemsireler, hastabakicilar gibi saglhk

alaninda hizmet verenlerin temsilcilerinin
katilim ve katkilari birlestirilerek asagi-
daki ortak metin olusturulmustur:

Saglik hakkinin gelisim siireci

Sagligin sosyo-ekonomik-kdltlrel et-
menlerden etkilendiginin ortaya konmasi
halk sagligi alaninin gelisimine, ayni za-
manda sagligi hak olarak goren bir top-
lumsal mucadelenin parcasi olmustur. Bir
yandan saglikli yasamay1 6nceleyen bes-
lenme, egitim, calisma ortami, barinma
gibi faktorlerin saglanmasinin 6nemine
vurgu yapilirken diger yandan saglik hiz-
metlerinden esit, nitelikli, Ucretsiz yarar-
lanma hakkinin dile getirildigi bir “saglik
hakki miucadelesi” sinif micadelesinin
politik talepleri arasinda hep yer almistir.
Erken kapitalizm yillarindan gintmiize
siyasi micadele ile birlikte yuritilen po-
litiklestirilmis saglik hakki mucadelesi 6n
acicl olmustur.

Saglik hizmetlerinin sosyal bir sistem
olarak orgutlenmesi Kapitalist sistemin
gelisim sureciyle yakindan iligkilidir.

Saglik hakki talebinin bir yandan basit
bir meta Ureticisi olarak gortlen iscilerin
mucadelesinin gucld bir parcasi haline
gelmesi, diger taraftan sinif micadelesi-
nin hizla dizen disina kayarak sosyalist
bir sistemi hedeflemesiyle kapitalist sis-
tem, isci sinifinin temel taleplerini sistem
icinde tutmak icin pek cok temel hak ala-
ninda oldugu gibi saglik alaninda da “sos-
yal” bir saglik sistemi kurmak zorunda
kaldi. Ozellikle sosyalist (lkelerin anaya-
salarinda saglikli yasamin her vatandasin
temel bir hakki oldugunun vurgulanmasi
kapitalist ulkeleri de bu alanda daha cid-
di dizenlemeler yapmaya itti. Saglik
hakkinin uluslararasi sézlesmelere dahil



edilmesi de bu slrecin sonunda gercek-
lesti.

Bu so6zlesmelerde saglik hakki, saglid
ilgilendiren beslenme, is, sosyal gtivence,
editim, barinma vb. haklari da ¢evreleyen
butlncul bir hak olarak ele alind.

Ancak 1970’li yillarda baslayan ve sos-
yalist sistemin ¢ozilmesiyle sert bicimler-
de uygulamaya konulan vahsi kapitalist
uygulamalar saglik alanindaki gelismeleri
de yakindan etkiledi. Sermaye sinifi agi-
sindan diger temel kamusal hizmetlerde
oldugu gibi saglik alani da piyasanin ser-
maye hacmini biyuten, kar saglayici un-
surlarindan biri haline getirildi.

Saglik hizmetlerinin ticarilesmesi

Kapitalist hukimetlerin kamu saglk
hizmetlerini kétulestiren politikalari, ka-
munun agigini kapatmak icin bilingli ola-
rak guclendirilen 6zel saglik kuruluslari
izledi. Ve birkac yildir kendisi de ticari bir
isletme gibi ¢alisan kamu saglik kurumla-
riyla bu alanin biyUk bir kismi ticarilesti-
rilmis oldu.

Ayni zamanda bu sire¢ yavas yavas
halkin saglik hizmeti almada sikintilarla
Karsilasmaya baslayacagi sorunlar Uret-
meye basladi. ila¢ aliminin sinirlanmasi,
kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda cep-
ten 6deme uygulamalarti, provizyon alimi-
nin zorunlu hale gelmesi 6numizdeki yil-
larda vatandasin saglik hizmeti aliminda
ciddi sikintilarla Karsilasacagi anlamina
gelmektedir.

Saglik hizmetinin rekabete acilmasi ve
hizmeti sunan emekgilerin maliyet unsuru
olarak gorilmesiyle bu hizmetlerin niteli-
dinde ciddi dusUs ve etik ihlallerinde artis
gozlenmektedir.

Saglik ocagi sisteminin

dejenere edilmesi

Ozellikle sorunu hastalanmayi &nle-
mek olarak ele alan saglik hizmeti anlayi-
sinin temel aldigi koruyucu saglik hizmet-
leri birkag yildir aile hekimligi uygulama-
siyla dejenere edilmistir. Bu sistem ekim
ayinda istanbul’da da uygulamaya kona-
caktir.

Aile hekimligi sistemiyle yetersiz de ol-
sa koruyucu saglik hizmeti vermeye cali-
san “bolgesel” saglik ocadi sisteminin kal-

dirilmasi ve saglik sorununu bireye yone-
lik tedavi edici hizmet olarak géren ve
hekim hasta iliskisini musteri iliskisine
donlstiren bir sistem getirilmesi 6ngo-
rulmektedir.

Saglik ile birlikte bircok hakkin

gasp edilmesi

Bitin bunlar Karsisinda ortaya cikan
tabloyu emekgi halk kitlelerinin saglik hak-
kinin gasp edilmesi olarak nitelemek yanlig
olmayacaktir. Bu sekilde ulasim, isinma,
aydinlanma, su kullanimi, barinma gibi en
temel insan haklariyla birlikte saglik hakki
da sermaye sinifinin birikim strecinin ihti-
yaclarina kurban edilmektedir.

Yine vahsi sémurlin 6n plana ¢iktig
calisma ortami glvencesizlestirme, disuk
Ucretler, calisma saatlerinin artmasi, ¢a-
lisma kosullarinin kétllesmesi, isci sagligi
ve guvenligine yonelik hizmetlerin yok
sayllmasi bagl basina bir “sagliksizlik”
6gesi haline gelmistir. Ulkemiz bu siireg
kot kumlama isgilerinde ortaya cikan “si-
likozis”, “tersanelerdeki ve madenlerdeki
Olimll is kazalari”, “hastane yanginlari”,
“yeni dogan servislerindeki bebek 6lum-
leri” gibi carpici saglik sorunlari ile tim
toplum icin gérindr hale gelmistir.

Bu baglamda, saglik hakkinin gasp
edilmesine yol acan politikalarin uluslara-
rasi kapitalizmin merkezi uygulamalari-
nin devami niteliginde oldugu cok acik
olarak gorulmelidir. Ayni streclerden ge-

¢en diinya ulkelerinin benzer deneyimler
yasadigi artik daha iyi bilinmekte ve bu
Ulkelerdeki toplumsal muhalefet hareket-
lerinin 6rgltlenme ve micadele deneyim-
leri 6Gnemsenmektedir.

Sorunu sadece “devletin yapmasi gere-
ken bir hizmet” olarak kabul edip devlete
havale etme anlayisi yerine, 6zneyi saglik
hakkini talep eden halk Kitleleri olarak
gorlp mucadelenin taraflarini bu sekilde
olusturmak gerekmektedir.

Ozellikle diinyanin degisik yerlerindeki
deneyimlerden faydalanarak, farkli arac
ve yontemler Ureterek saglik hakkinin ye-
rine getirilmesi siirecini ayni zamanda an-
tikapitalist bir toplumsal bilinglenme stre-
ci olarak orgutleyebilmeliyiz. Talep etme-
nin yani sira talebi bir micadele olarak 6r-
gutlemek ve alternatif saglik hizmeti anla-
yisini somut bir gerceklik haline getirmek
de bu mucadelenin 6znelerinin sorumlulu-
Ju altindadir.

Bu alanda uluslararasi stzlesmeler de
saglikli yasami her bir insan icin “hak” ola-
rak kabul etmistir ve Turkiye bu sozles-
melere taraf olarak yukimlulik altina gir-
migtir. Turkiye'nin uluslararasi insan hak-
lart sozlesmelerinden dogan yukumlalik-
lerini yerine getirmesi gerekmektedir.

Saglik hizmeti esit, nitelikli ve

ticretsiz olmali

Bu sistemli gidisin durdurulmasi, geri-
letilmesi veya toptan ortadan kaldiriima-
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sini kapitalist sistemin temel isleyis me-
kanizmalarina bir elestiri getirmeyen si-
yasal parti veya anlayislardan beklemek
son derece yaniltici olacaktir.

Esas olan bu vahsi Kkapitalist uygula-
malarin magduru olan ¢alisan siniflar, es-
naf, emekli ve yoksul halk kesimlerinin
saglikli yasam hakki talebini dile getir-
meleri ve bunu toplumsal bir mucadele
olarak orgutleyebilmeleridir.

Orta vadede magdur halk kitlelerinde
saglik hakki sorununu bir glindem ve
esit, nitelikli ve Ucretsiz saglik hakki tale-
bini megru bir talep haline getiren bir he-
gomonya sagdlanmalidir. Bu stre¢ gide-
rek verili sistemin uygulayicilarini muha-
tap almaya zorlayan, mevcut uygulama-
larda delik acan, gerileten ve hatta orta-
dan kaldiran bir toplumsal guce ulasma-
yI hedeflemelidir.

Bu strecin ¢rgitlenmesinde medya-
nin etkin ve dogru kullaniminin saglan-
masl son derece 6nemlidir. Saglik sorun-
larini magazinel boyuta indiren ve gdste-
ri dinyasinin bir pargasi haline getiren
anlayls mahk(m edilerek; bir taraftan
saglik hakkini glindemine alan, diger ta-
raftan hastaligi sosyal boyutlariyla ele
alip hastalari dogru bicimlerde yénlendi-
ren bir medya icin 6zel bir ¢aba icerisine
girilmelidir.

Koruyucu saglik hizmetleri

talebi guiclendirilmeli

Ozellikle Istanbul'un artan nufusu
karsisinda her gecen giin daha da yeter-
siz hale gelen kamu saglik hizmetlerinin
ve Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri-
nin arttiriimast; saglik ocagi olmayan
yerlerde saglik ocadi kurulmasi talebi
6ne cikariimalidir. Bu talep basitce bir
saglik ocagi binasinin kurulmasi ve bura-
ya ilgili personelin atanmasiyla sinirli kal-
mamalidir, Bununla birlikte sagligi cevre-
sel faktorleriyle birlikte ele alan ve kamu
yonetiminin Oncelikle vatandasin saglikli
bir cevrede barinma, beslenme ve temiz
bir cevrede yasama hakkinin saglik ocagi
sistemiyle yerine getirilmesi talebi guc-
lendirilmelidir.

Vatandaslar ikamet ettikleri veya ca-
listiklar1 yerlerde ya hastane olmadigi ya

da sinirli imkanlarla donatiimis hastane-
ler oldugu icin farkli yerlerdeki saglik ku-
rumlarina yénlendirilmekte ve saglik hiz-
metine ulasimda ciddi zorluKlarla karsi-
lasmaktadirlar. Bu konuda belli niifus
basina gerekli olan kamu hastanelerinin
ingasl i¢in somut bir talep olusturulup il-
gili merciler Uzerinde baski guct olustu-
rulmalidir.

Orgiitlii miicadele

yayginlastiriimali

Ozellikle tersanelerde verilen sendikal
mucadeleyle gin 1sigina ¢ikan ya da ma-
den kazalarinda oldugu gibi saklanamaz
bir gerceklik olarak kamuoyuna yansitil-
mak zorunda kalinan ama bu mucadele-
nin olmadigi insaat vb. pek ¢ok alanda
gérinmeyen, gizlenebilen is kazalarinin
ciddi bir halk sagligi sorunu haline geldi-
gi aciktir. Isci sagligi ve is giivenligi Ko-
nusunun saglik hakki mucadelesinin ay-
rilmaz bir parcasi olarak ele alinmasi zo-
runluluktur.

Saglik hizmetlerine erisim

engellerden arindiriimali

Gunimuzde saglik hizmetlerine eri-
simde ekonomik, cografi, saglik kurum-
larinin teknik ve lgjistik alt yapisi, saglik
personeli ve Kultirel engeller artmakta-
dir.

Saglik hizmetine ulasmada en fazla
sorun yasayan kesimi engelliler olustur-
maktadir. Engellilerin saglik hizmetine
Kolaylikla ulasmasi, sunulan hizmetin si-
nirlamalardan kurtariimasi somut bir ta-
lep haline getirilmelidir. Bu taleple birlik-
te ve ayni zamanda engelliler alanindaki
dernekler, vakiflar gibi 6rgutliliklerin
basit bir yardim kurulusu gibi calismak
yerine, bu miicadelenin bir par¢asi haline
getirilip, daha etkin calismasi saglanmali-
dir.

Saglik hizmetleri kapsamindaki erken
tani, kronik hasta izlemi, yasli izlemleri,
isci sagligt ve guvenligi hizmetleri, okul
sagligi hizmetleri, cevre saghdi hizmetle-
ri, esenlendirme hizmetleri, evde bakim
hizmetleri, ruh sagligi hizmetleri, sosyal
hizmetler gibi bir¢ok alanda ciddi yeter-
sizlikler vardir. Hem kurumsal, hem sag-
lik insan glct hem de bu hizmetlerin su-
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numunun planlanmasinda bir basgibosluk
yasanmaktadir. Yukarida siralanan hiz-
metlerde acigi kapamaya yonelik piyasa-
cl1 girisimlerin giin be gtn arttigina tanik
olmaktayiz. Bu hizmetlerin timintn ka-
musal bir anlayisla toplumun katilimi ile
sunulmasina yonelik cabalar artirilmali-
dir.

Evde bakim, psikiyatrik tedavi (ruh
sagligi hizmetleri) kamu hizmeti olmali

Yasamin icinde goéremedigimiz evde
bakim gerektiren hastalarimiza ve 6zel-
likle hala tam olarak nereye koyacagimi-
zI bilemedigimiz psikiyatrik bozuklukla-
rin tedavisinde kamu hizmetlerinin daha
yaygin ve etkili bir sorumluluk almasinin
saglanmasi, gérinmeyen ama ¢ok sayida
ailenin butln hayatini altlst eden bir so-
runun ¢ozimune iliskin somut Oneriler
olusturmak ve bunu kamuoyuyla paylas-
may! 6nemsemek gerekmektedir.

Saglik hakki toplumsal

miicadelenin bir parcasi olmali

Sonucta bir hak olarak sagligin tarti-
silmasi, bir sistem tartismasidir.

Bu hakkin elde edilmesi ayni zamanda
toplumsal bir yenilenme strecinin mite-
vazi bir parcasi olarak ele alinmalidir.

Kapitalist sisteme kazandirilmis bazi
haklarin kullanimi i¢in yasalarin uygulan-
masini talep etme, bltgenin sorgulanma-
sl, yargly! etkin olarak kullanma vb. mu-
cadele yontemlerinin yaninda;

Esas olarak herkesin parasi kadar in-
san oldugu, herkesin parasi kadar saglik
hizmetine ulagabilecedi anlayisindan, her
vatandasin dogustan sahip oldugu ve
uluslararasi sdzlesmelerle giivence altina
alinan haklarina maddi gelir, stati veya
baska higbir kosul aranmaksizin rahatlik-
la ulasabilecegi ve yararlanabilecegi bir
sisteme ulasmay! hedeflemek;

Dolayisiyla saglik hakki miicadelesini
toplumsal miicadelenin bir parcasi haline
getirmek amaclanmalidir.

Sadece parasiz saglik hizmeti talebi
yerine nasil bir saglik hizmeti istedigimi-
zi, bu talebin sahipleriyle birlikte 6rgut-
ledigimiz ve somut bir gerceklik haline
getirecegimiz bir micadele sirecini 6n-
gorebilmeliyiz.



Alginin dunyasi, yani bize duyularimizla ve gindelik

yasamdaki tutumumuzla acilan dunya, ilk bakista en

iyi bildigimiz dlnya gibi gelir, ona erismek icin arac-
lara hesaplara gerek yok ¢lnkd. Bu diinyaya girmek icin géz-
lerimizi acip kendimizi yasamaya birakmak yeterli gibi. Isin as-
Il 6yle mi ? “ Bireyin ruh yasaminda baskalarinin érnek, nes-
ne, yardimcli, dost ya da rakip Kisiler olarak her zaman rol oy-
nadigi goérulir. Dolayisiyla, bireysel psikoloji, haklilgi su go-
tlrmeyen bu genisletilmis anlamda daha basindan beri toplum
psikolojisi kimligini tasir.” (S. Freud, Kitle psikolojisi) Yikselen
‘bireyin’ diisist ile gecirdigimiz bir dénem sonrasi yeniden ca-
tismali dénemlerin esigine geldik yeni bir bin yilin esiginde. Za-

‘ Canel Bingdl
Istanbul Tabip Odas! Insan Haklari Komisyonu

zincirlenmesinden ¢ikis yollarindan birisi de ‘catisma’ gibi ko-
nulari kavramsal/sosyal dizeyde ele almasi gibi gérindyor.

Catisma ve Kavramlar

Catisma ¢6zimlemesi, sosyal ¢catismalarin dinamiklerini, ne-
denlerini ve ¢6zim sureglerini inceleyen bir kavramdir. Catis-
manin altinda yatan nedenler ve ihtiyaclar goz 6ntne alinarak
uygulanan uyusmazliklarin ¢dzimlenmesi sirecleri ve bu su-
recleri inceler.

Catisma donisimi ise ¢atisma ¢dzimlenmesi strecinin en
son asamasidir. Catisan taraflarin dogrudan, kendi gayretleri
ile catisma ortamini ve ¢atismaya neden olan sartlari, olumlu
ve yapici iligkilere ve ortamlara dénlstirmesi sirecidir.

Toplumsal uyusmazliklarin baris¢il ¢c6zimdu, top-
lumlarin yasamlarinda baris ve refahin 6n kosul-
larindan biridir. Catisma ve uzlasma konulari,
okullardaki siddetten, siyasi partilerin kuralsiz
rekabetlerine, Kiirt sorunundan, devlet kurumla-
r1 arasindaki kutuplasmalara, aile i¢i siddetten,
uluslararasi iligkilere kadar genis bir alani kapsar.

manimizin bireyi, yara izlerinin pesinde simdiki zamant arayan,
acinin ve alcalisin cehennemlerinden ge¢mis bir fedai gibidir.
Gorevi bir ‘uzlasma’, ‘denge’ olan tababet, tam da bu nedenle
catismanin varligini gézardi etmeden, ‘benlik ile doga" arasin-
daki unutulan bu “firari gerceklige’ dénebilmenin yoludur. in-
sanin dusince ve eyleminin endistriyelizm bicimleri tarafindan

Bir catismanin ortaya ¢ikmasindan ¢6zimune kadar gectigi
cesitli evreler vardir. Bunlar; ¢atismanin hentz acikca gozlem-
lenmedigi ama ana unsurlarinin toplum iginde olustugu gizli
sure¢/ catismanin ortaya ¢ikisi/ ¢atismanin tirmanisi/ durakla-
ma/ ¢6zim yoluna giris/ anlasma/ ve anlasma sonrasi kapsam-
Il ve ¢cok tarafli uzlasi. Bu evrelerden ilk (¢ asama taraflar ara-
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Lo

sinda kutuplasmanin ve siddetin gittikce arttigi evrelerdir. Du-
raklama evresi genellikle mizakereye gecisten énceki asama-
dir. Duraklamadan sonraki evreler ise siddetin azaldidi ve ta-
raflar arasinda guvenin ve olumlu bir iliski kurmanin gindeme
geldigi asamalardir.

Catisma mudahalesi, taraflar arasindaki catismaya tclncu
bir tarafin mudahalesidir.

Catisma sonrasi yeniden yapilanma, ¢atisma sonrasinda top-
lumun ¢6kmis olan fiziki alt yapinin yeniden ingasi, tUretim-ti-
Ketim sureclerinin, demokratik kurumlarin yeniden isler hale
gelmesi, taraflar arasinda saglikli ve yapict iligkilerin olusturul-
masidir.

Catisma yonetimi, catisma surecinin olumsuz, yikict yoénleri-
nin olabildigince kontrol altina alinmasi, anlasma olasiliklarinin
6n plana cikariimasidir. Bu yaklasimda, ¢atismanin sona erdi-
rilmesi esastir.

Toplumsal uyusmazliklarin barig¢il ¢dzimd, toplumlarin ya-
samlarinda baris ve refahin én kosullarindan biridir. icinde ya-
samakta oldugumuz ginlerde, catisma ve uzlasma konulari,
okullardaki siddetten, siyasi partilerin birbirleriyle kuralsiz re-
kabetlerine, Kirt sorunundan, din-devlet iliskileri konusunda
devletin degisik kurumlari arasindaki Kutuplasmalara, aile ici
siddetten, uluslararasi iliskilerde Turkiye AB iliskilerine, Kibris,
Irak, Kafkasya, Ortadogu eksenlerine kadar uzanan genis bir
alani kapsamakta. Bu tlr uyusmazliklarin anlamlandirilmasi ve
saglikli ¢c6zim dnerilerinin olusturulmasi ¢abalarinda guvenilir
bilgi Uretimi (bilimsel katki) 6nemli. Uyusmazlik analizi ve ¢6-
zUmd, toplumsal ¢atismalarin, siddet icermeyen sireglerini in-
celer, catismayi ‘kosulsuz kaldiriimasi gereken olumsuz-kotu
bir olgu’ olarak ele almaz. Aksine, bu alani, ¢atismanin dogru
ele alindigi durumlarda, sosyal degisimin, adaletin, yaraticiligin

Uyusmazlik analizinin ana c¢alisma Konusu sureclerdir. Sos-
yal catisma ve uzlasma konulari, sosyal etkilesim sistemleri
olarak ele alinir ve bu olusumlar etkilesim sirecleri acisindan
incelenir. Uygulama, kavram, yontem arasindaki iligkilerin ku-
rulmasi, bu ¢alisma alaninin en zor konularindan birisidir.

Bir sonug olarak inhtilaf ¢c6zumd, iki tarafin pozisyonlarinda-
ki uyumsuzluklarin artik bir endise kaynagi teskil etmedigi du-
ruma iligkindir. Uyusmazlik yonetimi ise fiili catismaya son ver-
meye odaklanir.

Konu ile ilintili kavramlari gézden gegirecek olursak;

Arabuluculuk; barig ingast; barig muhafazasi; baris temetti-
su; digli arabuluculuk; butlnleyici muzakere; ¢ok kulvarli dip-
lomasi; demokratik baris; denge; donmus barig; dénistirici
mudahale; erken uyart; etkilesimsel sorun ¢6zme; glc aktari-
mi; goreceli yoksunluk; her iki taraf da zarar veren kilitlenme;
ilk kademe 6grenme; insani midahale; istikrarli barig; isbirligi
ile stren yonelim; iyilestirme; kalici uzlasma; kolaylastirici ara-
buluculuk; muzakere; negatif barig; 6nleyici mizakere; plan
yapici arabuluculuk; pozitif baris; sicak barig; sorun ¢dzucl
muzakere; mutabakat; uyusmazlik yonetimi; uyusmazlik ¢6zi-
mu; uzlasma; vatandas diplomasisi; yapisal mudahale; yari-res-
mi diplomasi; yeniden yapilandirma; yumusak gug; zorlayici
diplomasi...

Catismadan Demokratik Topluma

Sosyal alandan bireysel alana aktarirsak, ¢atisma ve sonu-
cunda olusan psikososyal travmalar, ayni zamanda insan halle-
rimizin de gdzden gegirilmesine ve kendimizle bir tir karsilas-
maya olanak tanimaktadir. Catisma ve sonucunda olusan trav-
malar ekseninde yasanmakta olan bireysel ve toplumsal siddet,
bu alanda gorev yapmakta olan bilesenleri, ¢zellikle hekimleri
‘demokratik’ bir toplum olusturulmasi icin 6ne ¢ikarmaktadir.

el - TR TR
.‘I.‘e_.'-;‘_-ll .'-' *.
bk L

E ‘f{;"

Uyusmazlik analizinin ana ¢alisma konusu surec-
lerdir. Sosyal catisma ve uzlasma konulari, sos-
yal etkilesim sistemleri olarak ele alinir ve bu
olusumlar etkilesim surecleri acisindan incelenir.
Uygulama, kavram, yéntem arasindaki iligkilerin
kurulmasi, bu ¢alisma alaninin en zor konularin-
dan birisidir.

ve yeniligin temel kaynaklarindan biri olabilecedi 6ngérisin-
den hareket eder. Bu anlamda, muzakere, pazarlik, arabulucu-
luk, kolaylastiricilik, sorun c¢ézimleme atolyeleri ve diyalog
toplantilari gibi stireglerin toplumsal degisim ve yenilik icin bi-
rer arac olduklari ve arastirmaya deger sosyal surecler oldugu
gorusunu ileri surer.
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Bu bireysel, mesleki ve sosyal ihtiyaclardan yola cikarak olus-
turulacak ‘demokratik toplum’, ‘en iyi’ icerigin rakipsiz hikim
surdugu bir toplum degil, daha cok, hicbir seyin niha-
i anlamda kazanmadigi ve her zaman bir rakip meydan okuma
ihtimalinin bulundugu bir toplumdur. (Chantal mouffe, De-
mokratik Paradoks)



' Av. Meri¢ Eyiboglu
Istanbul Tabip OdasI Hukuk Danismani

AILE HEKIMLIGI

ISTANBUL'UN

KAPISINDA!
PEKI YA

HUKUKI ALTYAPI?

ilindigi gibi “Aile Hekimligi" ilk kez Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun ile 9.12.2004
tarihinde hayatimiza girdi. Kanun'u ‘Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik' izledi.

Geride biraktigimiz yaklasik 5 yillik uygulama déneminde
cesitli kereler degisiklik ve tadilat goéren Yonetmelik,
25.05.2010 tarih ve 27591 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
Aile Hekimligi Uygulama Yoénetmeligi ile yirurlikten kaldirildi.

Uygulama Y&netmeligi'nde “yeni”likleri maddeler halinde
Ozetlemeye calisirsak ilk elden;

e Aile hekiminin gérevlerinde kimi degisiklikler ve yenilik-
ler olsa da, gérev kapsaminin ayni genislik ve karmasiklikta
Korundugunu,

e Onceki Yonetmelikteki tanimlarin yani sira; Toplum Sag-
g1 Merkezi ve Yerinde Saglik Hizmeti tanimlarinin eklendi-
gini,

e Aile hekimine; gezici ve yerinde saglik hizmetlerinin yura-
tllmesi gorevinin de yiklendigini ve Ustelik tim bu goérevle-
rin/calismalarin nasil bir mesai planlamasiyla yapacagina iligkin
bir acikligin — yine — bulunmadigini,

e Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin, tam gin esa-
sina gore calisacaklari dizenlemesinin korundugunu; calisma
saatleri disinda ve resmi tatillerde, icapci veya aktif nébet uy-
gulamalari cercevesinde hizmetin devamliliginin saglanacagi

dizenlemesinin kaldirildigini,

e Aile hekimlerine ilk kayit — yine — il saglik midurligu ta-
rafindan Kisilerin ikamet ettikleri bdlge gbz 6ntnde bulundu-
rularak yapilacaksa da, sonrasinda “yakin konumdaki aile he-
kimi”, “bélge sinirlamasi” vb hicbir 6l¢l/ herhangi bir Kriter ol-
maksizin tamamiyla ‘serbest’ olarak Kisilerin aile hekimini se-
cebilecegini,

e Aile hekimini degistirme stresinin 6 aydan 3 aya indirildi-
gini,

¢ Onceden 2500-3000 Kisiye bir aile hekimi diisecek sekil-
de belirleme yapilirken, simdi ortalama 3500 Kisiye bir aile he-
kimi digecek sekilde calisma bolgelerinin tespit edildigini,

e “Yetkilendirilmis aile hekimligi” hizmetinin; ‘Bakanlik di-
sinda birinci basamak saglik hizmeti veren; Universiteler, aske-
ri birlikler, hastaneler, kurum ve isyerlerinde verilebilecegi ve
Bakanligin 6ngérdugi egitimleri almalari ve kurumlarinin tek-
lifi ve Valilik onayinin gerektigi’ dizenlemesinin korundugunu,

e “Yetkilendirilmis aile hekimligi"nde ¢nceki dizenlemeden
farkli olarak, fiziki sartlar ve teknik donanimin ilgili kurum ta-
rafindan karsilanmasi gerektigini,

e Universitelerin aile hekimligi anabilim dallarina ve aile he-
kimligi uzmanlik egitimi veren egitim ve arastirma hastaneleri
aile hekimligi klinik sefliklerine kendilerinin talebi ve kurumla-
rinin teklifi Gzerine yetkilendirilmis aile hekimligi yetkisi veri-
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lebilecegini, siralayabiliriz.

Geri donmek miimkiin mii? Peki geride ne kalacak,

nereye déniilecek?

Bir parentez acip 6nemle belirtmek gerekir ki; Yonetmeli-
gin 12. Maddesinde “Goreve Baslayis ve Ayrilis” diizenlenmek-
te ve “Sozlesmeli aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari Ba-
kanlik veya kurumlarinin muvafakati ile géreve bagslayabilirler.
Bu gorevlerini yurittikleri sirece kurumlarindan ucretsiz
izinli sayilirlar ve kadrolart ile iligkileri devam eder.” diizenle-
mesi yer almaktaydi.

Memur iken aile hekimi olanlar, aile hekimligi sdzlesmesinin
herhangi bir suretle sona ermesi halinde KADRO VEYA PER-
SONEL DAGILIM CETVELI FAZLALIGINA BAKILMAKSIZIN {ic-
retsiz izne ayrildigi gorev yerine donecekler, ancak bu birim
kapatiimig/kaldiriimissa; (6nceki dénemde ilge saglik grup bas-
kanliklarinda gérevlendiriliyorken) simdi toplum saghgi mer-
kezine atanacaklardi. Bu durumda 30 gin i¢inde kendisinin ta-
lep etmesi ve mudurligin de uygun gérmesi ile bir defaya
mahsus olmak Uzere ayni il i¢inde personel dagilim cetvelinde
(PDC) acik olan ve doluluk oranlarina gore ihtiya¢ duyulan
Kadrolardan birine yer degistirme suretiyle atamalari yapilabi-
lecekti.

12. madde bu haliyle, PDC'ye gore acik olmadigi durumda
ne olacagi/ne yapilacagi sorusunu belirsiz birakmis olsa da; yi-
ne de “geri donls”un Kapisini agik birakiyordu.

Oysa daha bu dizenlemenin murekkebi kurumadan, 25 Ha-
ziran tarihinde Saglik Bakanligi Tasra Teskilati Yatak ve Kad-
ro Standartlari Yonetmeliginde degisiklik yapildi ve “Aile He-
kimi veya Aile Sagligi Elemani olarak sézlesme imzala-
yan personelin kadrolari s6zlesme imzaladiklart Aile
Hekimligi Biriminin bulundugu Aile Saghgi Merkezine
aktarilir.” diizenlemesi getirildi.

Bdylece gercek anlamda bir “geri dénlistin” de 6nu
kapanmig oldu. Cunkl bu haliyle ilgili hekimin kadrosu,
aile hekimligi yaptigi birimin bulundugu Aile Sagligi Merkezine
gelecek. Hekimin aile hekimliginden herhangi bir nedenle ay-
rilmas! halinde, O'nu bekleyen “son” Aile
Saghgi Merkezi olacak.

Yoénetmelik'ten anlagildigi kadariyla
bu Merkezler; aile hekimligi birimle-
rindeki eksik ve agiklari kapama, ‘asil’
aile hekiminin yillik izin, rapor vb. dé-
nemlerinde ‘gecici aile hekimi’ olarak go-
revlendirilme merkezleri olacagindan, heki-
min kadrosunun bulundugu bu Merkezle-
re dénmesi, gercek bir geri donis
olmayacak ve calisma yasaminda
hicbirseyi degistirmeyecek.

Oysa sadece Yonetmeligin ak-
tardigimiz 12. Maddesi degil, Ai-
le Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun'un 3. Madde-
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Yoénetmelidin 12. Maddesinde “Goéreve Baglayis
ve Ayrilis” duzenlenmekte ve “Sézlesmeli aile he-
kKimleri ve aile saghgi elemanlar1 Bakanlik veya
kKurumlarinin muvafakati ile géreve baslayabilir-
ler. Bu gorevlerini yuruttikleri surece kurumla-
rindan ucretsiz izinli sayilirlar ve kadrolart ile ilig-
kileri devam eder.” diizenlemesi yer almaktaydi.
25 Haziran tarihinde Saglik Bakanligi Tasra Tes-
kilat1 Yatak ve Kadro Standartlari Yonetmeligin-
de degisiklik yapildi ve “Aile Hekimi veya Aile
Sagligi Elemant olarak sézlesme imzalayan per-
sonelin kadrolari sézlesme imzaladiklari Aile He-
kKimligi Biriminin bulundugu Aile Saghgi Merkezi-
ne aktarilir." diizenlemesi getirildi. Boylece ger-
cek anlamda bir “geri dénusun” de 6nu kapan-
mis oldu. Cunku bu haliyle ilgili hekimin kadrosu,
aile hekimligi yaptigi birimin bulundugu Aile
Saghgi Merkezine gelecek. Hekimin aile hekimli-
ginden herhangi bir nedenle ayrilmasi halinde,
O’nu bekleyen “son” Aile Sagligi Merkezi olacak.

sinde de acikca; “Sozlesmeli
olarak calisan aile hekimi
ve aile sagligi elemanlarti
kurumlarinda ayliksiz
veya Ucretsiz izinli
sayilirlar ve bunlarin
kadrolari ile iligkileri
devam eder. Bu personel,
O talepleri halinde eski gorevlerine ata-
nirlar ve sdzlesmeli statide gecen sureleri kazanilmis
hak derece ve kademelerinde veya kidemlerinde degerlen-
dirilir.” dizenlemesi yer aliyor.

Goruldugu Uzere devlet memurlarinin “eski gorevlerine
atanmalarina” engel mahiyetteki bu son degisiklik, Kanun'un
bu dlzenlemesine de acik¢a aykiri. Yonetmeliklerin, Gst huku-
ki norm olarak Kanunlara uygun olmasi Anayasal zorunluluk
oldugundan, bu dizenlemenin yargidan dénmesi kaginil-

maz. Ancak buyuk ve yakin tehlike; Kanun'un 3.

maddesinin de el ¢cabuklugu ile degistirilmesi

\ ve kamu calisanlari yoninden “eski goreve

atanma” kapisinin tamamiyla ortilup, --

bir kez aile hekimligini se¢mis olanlar

] \ yonlnden- bitinlyle glivencesiz bir ¢a-

| \ lisma bicimi olan aile hekimliginin tek
]I e zorunlu segenek halini almasidir.



MEKTUP

‘Prof. Dr. M. Taner Géren
Istanbul Tabip Odasi Bagkani

Tabip odasi uyelik
aidatlari uzerine
hekimlerle dertlesme!

Degerli Meslektasimiz,

Tirk Tabipleri Birligi ve Ona bagli Tabip Odalari, 6023 Sa-
yilt Tirk Tabipleri Birligi (TTB) Kanunu (Resmi Gazete:
31.01.1953 / 8323) hukumlerince ¢alisan kamu kurumu nite-
liginde mesleki bir kurulustur. Bu yasanin 4. Maddesine gére:

Madde 4- Birlik, asagida yazili hizmetleri yapmakla mikel-
leftir:

a) Halk saghgina ve hastalara fedakarlik ve fera-
gatle hizmeti ideal bilen meslek geleneklerini mu-
hafaza ve gelistirmeye calismak,

b) Azalarinin maddi ve manevi hak ve
menfaatlerini korumak ve bunlart halkin
ve Devletin menfaati ile en iyi bir sekilde
denklestirmeye calismak,

¢) Halkin saghigini korumaya, azalarini mu-
ayyen refah seviyesine ulastiracak gerekli is sa-
halari bulmaya, Is Kanunu ile sosyal kanunlarin
ve bunlara bagli nizamname ve talimatname hu-
Kumlerinin tatbikatinda meslek ve meslektaslarin hak
ve menfaatlerini korumaya ve her tirll is tevziinin adiléne bir
surette dizenlenmesine calismak,

d) Halk saglidi ve tip mesleKleri ile ilgili meseleler icin
resmi makamlarla karsilikli isbirligi yapmak,

e)Halk saghigini ve tip meslekini ilgilendiren islerde resmi
makamlardan yardim saglamak.

Son se¢imle belirlenen yeni Yonetim Kurulu (YK) olarak, yu-
Karida belirtilen yasal yiktimlulikler dogrultusunda calismalari-
mizi strdirmek i¢in mimkin olan en biyuk gayreti gdsterece-
gimizi tekrar belirtmek istiyorum.

Uye sayisi ve etkinlik alani itibariyle Tiirkiye'nin en biyiik ta-
bip odasi olan istanbul Tabip Odasi'nda dérdii hekim olmak
Uzere 24 personel calismaktadir. Cagaloglu Binamizda ve Kadi-
kdy buromuzda su alt birolar hizmet vermektedir:

1. Uyelik Isleri Biirosu

2. Isyeri Hekimligi Biirosu
3. Hekimlik Uygulamalari Blrosu
4. Hukuk Birosu
5. Basin Birosu
Yukarida sayilan bulrolarda, hafta igin her gln, gec saatlere
kadar yogun bir ¢alisma strdirilmektedir. Bu calismalarin kap-
sami s0yle ¢zetlenebilir:
e Yeni kayit; nakil islemleri; kimlik hazirlanmasi;
Uyelik belgesi diizenlenmesi; resmi yazismalar
e Tam zamanli ya da yari zamanli olarak is-
yeri hekimligi faaliyetini yUrtten meslektasla-
rimizin igyeri hekimlidi ile ilgili tim egitimle-
rinin takibi; yetkilendirme ve fesih iglemleri;
isyeri hekimligi alani ile ilgili danismanlik hiz-
meti
e Meslektaslarimizin c¢alisma alanlarinda
karsilastigi idari, sosyal, 6zIUK haklari ile ilgili so-
runlara yonelik calismalar; mesleklerini ytritirken
karsilastiklar1 sorunlarla ilgili olarak, istekleri halinde
hukuki destek, danismanlik; gerektiginde yasanan sorunlarla il-
gili olarak emsal davalarin agiimasi
o Uyelerimizin 6zel saglik kurumlarinda ise baslama, isten
ayrilma sureclerindeki kayitli belgelendirme islemleri; calisma
ve iletisim bilgilerindeki degisikliklerin takibi ve gtncellestiril-
mesi; hekimlerin 6zIUk durumlariyla ilgili her tirli resmi yazis-
ma ve takip islemleri
e Hekimlik uygulamalart ile ilgili bagvurularin alinmasi dos-
yalanmasi, Yonetim Kurulunun ve Onur Kurulunun incelemesi-
ne hazirlanmasi
e Her hafta Yonetim Kurulu giindeminin hazirliklarinin ya-
pilmasi
Ayrica, 17 komisyonun faaliyetlerinin, Etik Kurul, Onur Ku-
rulu ve Temsilciler Kurulu ¢alismalarinin aksamadan yUrimesi-
ni saglamak icin calisiimaktadir.

TEMMUZ - AGUSTOS 2010



MEKTUP

Yukarida saydidim ve bircogunu sayamadigim bu calis-
malarin gergeklestirilebilmesi icin en énemli maddi kaynak
sizlerden aldigimiz aidatlardir. Tabip odalari aidatlari 6023
Sayili TTB Yasasinin ilgili maddelerine gére alinmaktadir. Bu ya-
sa maddeleri sdyledir:

Madde 8- (Degisik madde: 5477 sayili Kanun m.2 Resmi
Gazete:30.03.2006 26124) Tabip odalarinin gelirleri sunlar-
dir:

a) Odaya giris Ucretleri ve Uye aidatlari.

b) Egitim, Kultlrel ve sosyal faaliyetlerden elde edilecek ge-
lirler.

¢) Disiplin kurullarinca verilip kesinlesen para cezalart.

d) Basili belgelerden ve yayinlardan elde edilecek gelirler.

e) Gorevleri icine giren onaylamalardan alinacak Ucretler.

f) Bagis ve yardimlar.

g) Gerektiginde Merkez Konseyince yapilacak yardimlar.

h) Cesitli gelirler.

Odaya kayit Ucreti ve yillik aidat miktari, 30 YTL'den az, 150
YTL'den fazla olmamak kaydiyla, 6denecegi tarihle birlikte Bi-
yuk Kongrece tespit edilir.

Bu miktarlar her yil 213 sayili Vergi Usul Kanununun 298
inci maddesi uyarinca belirlenen yeniden degerleme oranina go-
re artirilir. ( Dogal olarak yasanin ¢iktigi 2006 tarihinde 150-
YTL olan Ust sinir yine yasanin belirledigi oranlarda her yil art-
tirlmak durumunda olunmugtur')

Uyenin bir odadan baska bir odaya naklinde, odaya Kayit tic-
reti ve Uye aidati yeniden alinmaz.

Egitim, Kultur, basili belgeler ve onaylardan alinacak Ucret-
lerin tarifeleri Buyuk Kongrece belirlenir.

Madde 51- (Degisik: 11.02.1957-6909/1. md) Her tirlu
oda aidati ile para cezalarini teblig tarihinden itibaren 30 gln
zarfinda 6demeyenler hakkinda tabip odalari idare heyetleri ta-
rafindan verilecek kararlar idare heyetinin bulundugu mahal ic-

ra dairelerince ildmlar gibi infaz olunur.

Kamu alacaklari kapsamina giren aidat borgclarinin tahsil
edilmesi Tabip Odasi Yonetim Kuruluna (YK) yasal zorunluluk
getirmekte ve tahsil edilememis borglarin varligi Yonetim Ku-
rulu’na yasal yaptirim uygulanmasi olasiligini dogurmaktadir.

istanbul Tabip Odasi hepimizindir. Yénetim organlari de-
mokratik se¢im yolu ile olusmaktadir. Se¢im calismalari sirasin-
da Uyeleri dolasirken, aidatlarla ilgi sikayetler bir ¢cok Uye tara-
findan dile getirildi. Ancak bazi Uyelerimizin, aidat borcu yazis-
malarindan rahatsizlik duyup bu nedenle Oda Uyelidinden istifa
ettiklerini 6grendigimde gergekten ¢ok Uzildim. Bu davranig
sekli, Odamiza en ¢ok sahip ¢ikmamiz gereken bu donemde, sa-
dece aidat miktari kadar bir maddi kazan¢ saglayabilir belki
ama sorunlarin ¢dziimiinde bize ¢ok sey kaybettirir. Ctnki Ul-
kemiz saglik ortaminin katlanarak blytyen sorunlarinin ¢6zi-
mu ancak Uyelerin Odalarina sahip ¢ikmasi ile mimkin olacak-
tir. Oda Yonetimi goruslerinize uymuyor olsa bile, gorisinize
uygun bir yénetim Kurulunun gelmesi durumunda odanin giici-
nin devam etmesi hepimiz igin ¢cok énemlidir diye disunuyo-
rum. Aidat édemesi Uyelerimiz icin yasal bir zorunluluk olmak-
la birlikte, esas olarak hekimlerin ortak sorunlarina midahale
guctlne yapilan gonilli bir katki olarak gérulmelidir.

Oda aidatini 6dememis meslektaslarimiza yili gecirmemeleri
icin sonbaharda aidat 6deme durumunu gdésteren bir yazi gén-
derilecek ve cesitli zorluklar nedeniyle 6demesini heniiz yapa-
mamis meslektaslarimiza c¢esitli 6deme yollari hakkinda bilgi
sunulacaktir. Bu konuda Tabip odasi ile iletisime girilmesi duru-
munda tim personelimizin gerekli her tirli kolayligi géstere-
ceginden hi¢ kimsenin kugkusu olmasin. Ayrica aidat 6demele-
ri ile ilgili her turll elestirilerinizi de bekliyorum. Anlayisiniz icin
Yoénetim Kurulu adina ¢ok tesekkir ediyor, hepimize, sorunla-
r1 ¢6zulmus bir saglik ortami icin ugrasimizda basarilar diliyo-
rum.

Aidat ddemek
0 kadar da
zor deqil

Meslegimizin getirdigi yogun ¢alisma temposu ¢ogu kez
meslek kurulusumuza karsi olan aidat 6deme
sorumlulugumuzu ihmal etmemize neden oluyor. Bu
durumda olan Uyelerimizin sayisi ne yazik ki oldukca fazla.

Giderek artan hekim haklari ihlallerine karsi daha etkin
bir Meslek Kurulusu haline gelmemiz ekonomik
kosullarimizin giictlyle dogrudan ilintili. Aidat 6demelerinizi
internetden yapabilecediniz gibi, Oda’yi telefonla arayarak
kredi karti bilgilerinizi vermeniz de yeterli olacaktir.

is Bankasi YKB

IBAN TR45 0006 4000 0011 0950 4187 79

IBAN TR24 0006 7010 0000 0064 3845 80

Ziraat Bankasi
IBAN TR46 0001 0008 8929 0335 6050 01

Garanti Bankasi Fortis

IBAN TR40 0006 2000 3680 0006 2001 47

IBAN TR42 0007 1000 1330 4250 005T RL

Posta Ceki
666811

54
HEKIM FORUMU



astanemizin emektar binasi yikilip yerine ¢cok daha

biiytk ve modern bina yapimina baslanmigti. Hasta-

ne bahgesinin ortasinda dev bir ¢ukur agmaya cali-
san is makineleri yuzinden ortamin kalabalik ve hareketliligi-
ne guriiltid ve camur da eklenmisti. Ogle arasiydi, glinesin yu-
zUnl gostermesini firsat bilip bahgede oyalaniyor, santiye ke-
narindan hafriyat yapan is makinelerini seyrediyordum. Bir su-
re sonra giysilerinden hastanemizde yatan hasta oldugu anla-
silan yaslica zayif beyefendi yanima geldi, o da benim gibi haf-
riyati izlemeye koyuldu. Kir saclar birkac gunlik sakali ve al-
nindaki derin izlerine ragmen din¢ gértniyordu. Bir ara goéz
goze geldik eliyle kazilan alani ve giderek derinlesen ¢ukuru
gosterip “Hey giizel Allah. Oyle giizel toprak cikti ki, imrenme-
mek elde degil. Bir tane tas yok icinde” dedi. Gercekten de cu-
kur derinlegse de ¢ikan topragin koyu kahverengi gérinimu
degismiyordu. Calisan is makinelerine bakmaktan dogrusu ¢i-
kan toprakla hig ilgilenmemistim. Bu sekilde baslayan muhab-
bette cerrahi Kliniginde yattigindan iki gin sonra safra kesesi
ameliyati olacagindan séz etti.

- Cok katli kalabalik binalara alisik degilim. Sikinti veriyor,
duramiyorum. Hemgire hanim da inatg¢i cikti, izni zor aldim.
Arada Kagip soluklaniyorum. Bahge sinirlarinin disina ¢ikma-
maya sOz verdim. Bdyle idare ediyorum.

- Burali degilsiniz sanirim.

- Sivas'in Caskur kdyundenim. Gergi adini degistirip Cesur-
lar yaptilar ama biz yine de Caskur deriz. Toprakla ugrasir,
ekip diktiklerimle gecinirim. Bizim oralarda boyle toprak ara-
san da bulamazsin. Araziler hep taghdir. Taslarini ayiklar az
kazar bellersin yine tas ¢ikar. Buranin topragina imrenmemek
elde degil.

OYKU

Uzm. Dr. Mehmet Uhri
mehmetuhri@e-kolay.net

- Ne yazik Ki, sehrin altinda kaliyor bu glzelim topraklar.
Eken diken de olmuyor.

- Olsun. Bizim oralarda “topragi bereketli yerin insani da iyi
huylu olur” derler.

- Ama kimse bu bereketli topragin kiymetini bilmiyor ki?
Buradan c¢ikani gétlrilp ingaat artiklari ve molozlarla birlikte
bir yerlere dokuyorlar. Kimse sizin gordiklerinizin farkinda
bile degil.

Cevap vermeden bir sire calisan is makinelerine bakti. Son-
ra dikkatlice beni slzdu. Yaka kartim dikkatini gekti.

- Burada mi calisiyorsun?

- Evet, hastanenin doktorlarindanim.

- Allah bilir, buraya tesadufen geldigini distniyorsundur.

- Eh, biraz dyle oldu. Zorunlu hizmetim bittikten sonra es
durumu ile atandim bu hastaneye. Sonra da burada kaldim.

- Bak doktor bey. Sen daha iyi bilirsin belki ama bizim gibi
toprakla ugrasanlarin da gérgusu bilgisi kendine goéredir. Se-
hirden bakinca insan topragt isliyor sekillendiriyor gibi gelebi-
lir ama gercekte topraktir, insani insan yapan. insan topraga
aittir. Topragin Urettigini yer, beslenir sonunda gidip karisaca-
gi yer yine o topraktir. insani ceken, tutan birakmayan da hep
topraktir. Toprak seni hisseder, bakarsin bir sire sonra kdk
salmigsin.

- Yani?

- Dedim ya. Bdylesine giizel art topragi olan yerin insani da
ona gore olur. Nereli oldugunuzun énemi kalmamus, siz buranin
topragina kok salmigsiniz. Bakmayin éteye beriye, déner dolagir
hep buralara yakin durursunuz. Anlamazsiniz neden oldugunu
ama Oyledir. Ne mutlu Ki, topragin ¢agirdigt yeri bulmussunuz.
Oradan oraya surtklenen sehir saskinlarina ne demeli?
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- Sehirle araniz hos degil anlasilan.

Cevap vermedi. Saatine bakip, yemek saati bitmeden servi-
se doénmesi gerektigini sdyleyince hafriyat alanini kendi hare-
ketliliginde birakip ana binaya dogru yiirimeye basladik. Iki
bina arasindaki yolun arac trafigi, gelen ambulansin yarattigi
sikisiklik ve telas arasinda binaya ulastik. Eliyle hastane énun-
deki arac ve insan kalabaligini gosterdi.

- Dogru sdylediniz, sehirle aram iyi degil ama gézimi bu
Kesmekes korkutmuyor. Bunca insanin oldugu yerde telas, ka-
risiklik olacak elbet. Ben sehirlinin hallerine Gzildyorum. On-
lar gibi olmak istemiyorum. Sehrin insani ¢ok kolay korkuyor,
kolay vazgeciyor. Bir de kolay alisyor.

- Nasil yani?

- Onca kalabaliga ragmen sehirde insanlar dag basinda yal-
niz kalmig, her an bir vahsi hayvan saldiracakmis veya basina
bir is gelecekmis gibi Korkuyor. Herkes herkesten korkuyor.
Kimse kendini giivende hissetmiyor. Celik kapilar yaptirip Kilit
tstlne Kilit vuruyor ama evinde bile korku icinde. Dahasi biraz
zoru kalabaligi goriince kendini ikna edip hemen vazgeciveri-
yor. Bir yerlere yetisme telagindan kimse kimseyle dogru di-
riist ahbaplik bile edemiyor. Herkes telasli, herkes mesgul. Us-
telik bunu normal saniyorlar.

- Sehirlerde hayat hep bdyle, ne yapacaksin?

- Sehir hayatini anliyorum da es dostla gorlisemeyen, ah-
baplik edemeyen, iki kelime hasbihal edecek vakit bulamadan
telas icindeki bu insanlari gérunce tzullyorum. Cok kolay vaz-
geciyorlar. Sehir sanki 6nce vazgecmeyi 6gretiyor, insanlarina.

Gorusmek, konusmak veya yapmak istediklerini siralayip son-
ra yine kendi Urettigi bahaneler ile bunlardan vazgegiyorlar.
Bu telas yuzinden yalniz kalip sonra da korkuyorlar. Deli ol-
mamak isten degil. Kizim damadim burada yasiyor, onlarin zo-
ruyla geldim ama onlar da oyle. Yillardir gérmedigim bir akra-
bami gelmigsken gdéreyim istedim neymis karsi tarafta oturu-
yormus, ¢ok uzakmis ancak hafta sonu gidebilirmisiz falan fi-
lan. Bir gin iki otobis aktarmayla gidip gérustim geldim. Bi-
zimkilerin haberi bile olmadi. Onlarin yaptigini yapmadim, vaz-
gecmedim, yolu gézimde buytUtmedim.

Asansore birlikte bindik. Inecegdi kata geldigimizde gecmis
olsun dileklerimi ve bundan sonra bir seylerden vazgecerken
hep bu konusmay1 hatirlayacagimi séyledim. Basini egdi mah-
cup eda ile gilimseyip elimi sikti. “Saglicakla kal doktor bey”
dedi. Asansorin kapisi kapandiginda bekleyen isleri ve o isler
yuzunden ertelediklerimi disindim. Hastamizla ameliyati
sonrasinda da birkac kez bahcede karsilastik. Taburcu olma-
dan Once ugrayip beyaz cicekler acan bir agelya birakti masa-
ma. “Kizim hastanede ahbaplik etsin diye getirmisti bu ¢icegi.
Bizim oralarda kirda bayirda yabanisi ¢ok olur bunun. yiles-
tim. Dénlyorum. Isterim ki bundan sonra sana ahbaplik etsin.
Beni unutmayasin doktor bey” dedi. Bir daha gérmedim bizim
ihtiyari. Acelya ise yerini 1s1gini sevdi. Gegenlerde topragini de-
Gistirip saksisini buyittim. Bu aralar yapraga gidiyor. Hasta-
ne bahgesinde acilan devasa ¢ukura ve surlp giden ingaata da
alistik sanki.
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SIYASI
CINAYETLERE

VE COCUKLARA

SINEMA

Necla Algan
Sinema Elestirmeni

DAIR CARPICI VE
ACI BIR FILM

N

“Bir savas vardi ve son derece sertti.

Ne kadar sert olursa olsun biz bunu anlatmalydik”
Evrim Alatas.

enaryosunu Evrim Alatag’ la birlikte olusturduklari
ve Miraz Bezar'in yonetmenliginde gerceklestirilen
Min Dit, (Ben Gordum) filminin alt baghgi ise Diyar-
bakir'in ¢ocuklari.

Min Dit (Ben Gordim), uzun yillardir ¢zellikle glineydogu
cografyasinda yasana gelen faili mechul cinayetlere iliskin bir
temel 6yki etrafinda olusturulmus. Filmde Diyarbakir’da gaze-
tecilik yapan ¢ ¢ocuklu bir ailenin ¢ocuklarinin gézi 6niinde
cinayete kurban gitmelerinin ardindan c¢ocuklarin yasadiklari
yalnizlasma, yoksullasma ve kimsesizlesme siireci anlatiliyor.

Tum aile karayolunda arabayla yolculuk ederken durduru-
luyor. Ana ve Baba cocuklarin gozii éniinde éldurtliyor. Oldii-
ren Kisi hayatina devam ediyor. Cocuklar ise giderek sefa-
lete surlklenip sokaga dustyorlar. Filmin politik gercekgilik
bakimindan ya da dykl ve senaryo agisindan gercekgiligi ve
estetik bitdnligd tartisma konusu edilebilir elbette ama yok-

sulluk, yalniz birakilma, giderek aclik, kimsesizlik gibi ¢ocuk-
larin basina gelen felaketi gésterme konusundaki basarisi fil-
min en can alici yanini olusturuyor. Bu yoksulluga kim ne di-
yebilir. Cocuklarin yasami ve sokak gercegi bu filmi sinema-
sal ve yakici kiliyor her seyden énce.

Cocuklar 6nce evlerindeki egyalart satmakla basliyorlar ya-
samlarini sirdirmek i¢in. Ama o yetmiyor. Giderek satacak bir
sey kalmiyor ve kendilerini sokakta buluyorlar. Ve diger yok-
sul sokak cocuklariyla Kesisiyor hayatlari... ve kendini pazar-
lamak zorunda kalan geng bir kizla da ayni nedenle hayatlari
Kesisiyor. Onun dolayiminda anne ve babalarinin Kkatili olan
guvenlik gérevlisi yeniden Kkarsilarina cikiyor cocuklarin. Co-
cuklar, diger insanlarin bilmediklerini biliyorlar. Clnki onlar
cinayeti gorduler. Bu yuzden film, “Ben gérdim” (Min Dit)
adini tagtyor.

Yénetmenin yakin tarihimizle ilgili karanlik gerceklere, Ul-
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SINEMA

kenin glineydogusunda yasanan kanli strece iliskini 6fkesi, si-
yasi bilinci ve deneyimi, filmin 6ncelikli ¢ikis noktasi olsa da;
kamerast, bir sinemacinin en 6nemli kaynagi olan sokagin ger-
cegine yoneliyor . Filmin agirlik noktasi  gercekci sokak goz-
lemleri olmus. Film, en ¢ok da bu yaniyla gercek bir olgun-
luga ve duyarlihiga ulasmis... Nitekim yasanan toplumsal aci-
larin izdlsimu olan bu filmin temel 6ykusu cesitli  dizeyler-
de elestirilebilir belki, ama Min Dit'in en can yakict yani fil-
min ana kahramani olan ¢ocuklar ve diger sokak cocuklart.

Filmin yénetmeni de bu gercek¢i gézlemlerin ¢ekim sirasin-
da sekillendigini séyliyor ve bunun filmi zenginlestiren bir bo-
yut olusturdugunun farkinda. Dolayistyla kendini sadece poli-
tik bir gercege dayanan bir film yapmakla sinirli bir alana
hapsetmemis, sinemasini boyutlandirmayi basarmis.

Filmin gerc¢ekci politik kurgusuna deginmek gerekirse, Y-
netmenin ve senaryoyu birlikte olusturduklari, yakin bir ta-
rihte hayatini kaybeden gazeteci yazar Evrim Alatas’la birlik-
te bu konuyla ilgili bazi géruslerini 6zetlemekte yarar var.

Oncelikle Giineydogudaki JITEM gercegini yakindan izle-
mis deneyimlemis, acisini gekmis insanlar olarak bu filme bags-
lamiglar. Bu kirli savag gerceg@inin en yakici sonuglarini ¢ocuk-
larin yasadigi da ayri bir aci gercek. Filmin sonlarinda yera-
lan, sokak ¢ocuklarinin yaktiklari ates etrafinda “nerde benim
Ulkem Kirdistan”( Ka Welate Min Kurdistan) sarkisini sdyle-
melerinin tartisiimasi konusunda ise Miraz Bezar soyle diyor:
“Biz Korkularla hareket edemezdik. Kurdistan kelimesi benim
hayatimda baska bir seyi ifade ediyor. insanlarin kafasindaki
Korkularla film yapamam ki. Sarki bilincli bir tercih degildi. Biz
gengleri atesin basina topladik, bdyle zamanlarda hangi sarki-
y1 soylersiniz, en ¢ok hangi sarkiyi seversiniz, diye sorduk . Bu
sarkiy1 soylediler. Ne onlari ne kendimizi sansurledik. Sinema
agisindan dogru bir yaklasim.”

Dolayistyla filmin genel estetigini ve duygusunu distnince,

bu sahnelere de empatiyle yaklasmak en insani ve sanatsal
anlamda da zorunlu bir yaklasim olmali.

Geng yonetmen Miraz Bezar, “Min Dit” filmiyle, filmin me-
kanini olusturan Diyarbakir'in yakin dénem toplumsal tarihi-
ne duyarli, inkar ve yok sayilmaya karsi direngle , insancil
mesajlar iceren ve sinemasal agidan yetkin bir filme imza at-
mis.

Ote yandan Antalya Film Fes tivali Istanbul Film Festivali gi-
bi Turkiye'nin en énemli festivallerinde ve uluslararasi festival-
lerde 6nemli 6duller kazanan filmin oyucularinin da son dere-
cede bagarili olduklarini, 6zellikle ¢ocuk oyuncularin perfor-
manslarinin unutulmaz oldugunu da eklemek gerekiyor.

Filmle ilgili bir énemli hatirlatma daha yapmak gerekiyor.
Min Dit'in dili blyik oranda Kurtge. Jenerigin de Kirtce oldu-
gunu eklersek film bu alanda bir ilke imza atiyor diyebiliriz.
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KITAP

Dr. Siheyla Ekemen
Hekim Forumu Yayin Kurulu Uyesi

e Yasama, yasatma glcl de inanctir. Olmasi ge-  sorular. Merakin, arastirmanin, diisiincenin atak guzelligi,
rektigi icin yapilan isler inangsiz soguk ve yavandir, ¢inkli  deneyimin, karar vermenin ve verilen kararlarin arkasinda
tarihin onu 6ntmize koyu- durabilmenin gulcl. Ayrica ‘Kuslar'da
sundaki heyecan yoktur...’ tanidik bir sima : Denizkusu, tarihte-

‘Mutsuzluk ytzi agirlasti- Saban Oztork ki bir Deniz'i anlatir gibi. Keyifle oku-
rir. Agirlasan yuz daha da

nan, distnduren, ders veren, insa-
derine batar. Mutsuzluk yu- Kusl&r nin ylreginde iz birakan bir 6yki
zU kendi kaynagina dogru ce- x5 ‘Kuslar’.

ker.’

Saban Oztlrk'in ‘Kuslar’
bir dyku kitabindan 6te, daha
¢ok gunimuz insanina, insan-
ligina ayna tutan her cimlesi
etkileyici, felsefi, modern bir
fabl. Kuglarin dilinden hayat
serlvenini, gocu, gogun zor-
luklarini, gerekliliklerini 6gre-

‘Bir yok olus tehlikesi dururken
bunun Ustiine kendi yok olusu icin
bu denli caba gosteren baska bir tur
olabilir mi? Gozlerim dolmustu ve
neredeyse kus olma utancimdan ag-
lamaya bagslayacaktim....."

SABAN OZTURK

niyoruz. Bir yanda bireysel KUSLAR
hirslar, kiskancliklar, hazsal Oyki
arayislar, bir yanda sUrunin Digraf ¢yku

gelecedi, gocln devami ugruna Ocak 2010, Istanbul
verilen, adanan canlar. inang, mﬁﬁ!fm'g 119 sayfa
sorumluluk Uzerine catismall

Y Gozci Tirkiisi / A. Necmettin Canga

ANECMETTIN CANGA
= L)

17 "’.{L.‘{j
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Dr. Ali Ayas

. A

"12 Eyll'.il Ruhu” ya da Halkin

"Yiice Millet"le imtihani

Darbeci, Cemal Dindar'in “Bi'at ve Ofke” (R.Tayyip Erdo-
dan’'in Psikobiyografisi) den sonra Mart 2010 * da yayinlanan
ikinci psikobiyografi calismasi. Ayni zamanda Turkiye'de bu
alanda yazili incelemeler olmadigini iddia edenlere de bir cevap
olarak verilmis son derece ustalikli ve yetkin bir eser. Dindar di-
Jer tum Kitaplarinda oldugu gibi psikiyatrist kimligini elden bi-
rakmadan fakat “psikolojizm™ batagina asla saplanmadan, bir
dénemi, 12 Eylil'in devam eden surecini ve

ten geldigi bir tezi Kitle Psikolojisi ve Ben Analizi'nde yazmisti:
“ Basindan beri iki tir psikoloji vardir: guruptaki bireylerin ve
babanin, sefin ya da liderin psikolojisi.” Turkiye, 12 Eylul
1980'le baslayan sirecte bu iki psikolgjinin en kati sag ve saf
haline hapsedilmis durumda. Evren'in 7 rakamuyla ilgili fantezi-
sinden Erdogan'in ebcet hesabiyla sabit ‘segilmis lider" oldugu-

na dair Akif Beki calismasina uzanan

e G hikaye bu

bu surecin aktorlerinin ruhsalligini da
gbzden kacgirmadan bize aktarmakta Ki-
tabinda. Darbeci, sadece bir Kenan Evren
psikobiyografisi degil, saglam ideolojik bir
bakis acisiyla 12 Eylul strecinin ruhsal ana-
tomisini anlamamiza yardimci olmaya c¢ali-
san bir kitap olmus. Ayni zamanda yazar
bazen bir fikradan bazen bir anidan yararla-
nirken bazen de psikoanalitik kuramin bizzat
Kendisini referans alarak son derece okunup
anlasilabilir bir inceleme ortaya ¢ikarmig. En
Onemlisi de yazar, biyografinin miyop bakisi-
na da psikoanalizin karmasik gorinen ve tekil-
lestirici bakigina da fazla yiuz vermeden, ¢ok
iyi tanidigimiz “bizden “ bir anlatisla bizi birlik-
te bu surreci okumaya davet ediyor ve bunu da
basariyor. Gunimuzde memlekette olup bi-
tenleri anlamaya calisanlara 30 yil 6ncesinden
tutugu bir projektdrle bu guninln aktorleri-
nin ge¢misteki hangi aktoérlerin golgeleri oldu-
dunu isaret ediyor. Kitabinda dedigi gibi ;

“12 Eylil nedir? Turgut Ozal'dir ve ayni zamanda Recep
Tayyip Erdogan'dir. Ve Recep ivedik'tir. Ve Sinan Cetin'dir.
Ve... Ozal déneminden baslayarak giiniimiize degin gelen siire-
cin nasil iktisadi bir devamliligi varsa ruhsallik acisindan da bir
devamliligi oldugu, sonuglariyla birlikte kiymetlendirdigimizde
hala 12 Eylil 1980 guninde yasadigimiz, zamanin bu Ulkede
askiya alindigi, her turld ‘aciim'in 12 Eylul glntne refere edi-
lebilecegdi tezi, bu ¢alismanin ana tezlerinden biridir.”

ithal ikame bir takim “politik psikoloji uzmanlarinin” pek
makbul sayildigi ve memleket sorunlarina care Uretmekle mes-
gul oldugu bu ginlerde hizla konfiize edilen zihnimizi berrak-
lastiran bu calismada, israrla gérilmekten imtina edilen teori-
nin asil can alici noktalarina ise sdyle vurgu yapilmakta ;

“Freud, neoliberal dénemde kendi izleyicilerinin gérmezlik-
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Imtiham

CEMAL DINDAR

DARBECI

“12 Evlitl Ruhu" ya da
Halkin “Yice Millet™le

Dindar, Evren’den bu yana tek
basina iktidar olmus her liderin
Evren’in hayaletini de kendisiyle
birlikte tasidigina vurguda bulu-
narak gunimuzdeki hegomonu
yani sefi yani “babayl” ve ona
olan ihtiyact, bu giinin ogullarina
isaret etmektedir. Bir stylesisin-
de 12 Eylil'in “tedavi ortami-
nin”! nasil devam ettigini soyle
anlatmaktadir.

“ Tirkiye'de Ozal'la, fakat
1980 yilinda alinan 24 Ocak
Kararlarimin Ozal'lyla da bas-
latabilecegimiz ve Erdogan’a

degin gelen yeni sag siyase-
tin “strekli devrim” yap-
maktan kendini alamamasi
bir de bodyle okunabilir. 1983
secimlerinden beri tek basina ik-
tidar olan her partinin lideri bir devrimci olarak karsilanmigstir.
liging olan, Ozal'in dért egilimi birlestirme séyleminden AKP'nin
ancak “AB tescilli magdurlar”a yonelik ‘acilim’ furyasina degin,
bu ‘devrimci’ yeni sag siyasetin epey transvestik bir kimlikle yi-
rutilmesi, daha ilginci, bizzat séylemdeki transvestisizmin dev-
rimcilik olarak alkislanmasidir.

Oysa sunlari unutmamak ve 12 Eylil ile birlikte insa edilen
“Yeni Turkiye nin mayasina neyin ekildigini anlamak, bu trav-
matik ¢ekirdegi sindirmek icin hep hatirlamak ve hatirlatmak
gerekir”

Ozetle, 30. yilini idrak ettigimiz 12 Eylil ikliminin bu bezdi-
rici “dejavu” glnlerinde, Ustelik de ilmi derin irfani kit bircok
medyatik “hocanin” medyada cirit attigi bir ortamda, tanis ol-
dugumuz Cemal Dindar ustaligini bir kez daha bu kitabinda
gormek tlm okuyucularina iyi gelecektir.




BU AYIN KiTAPLARI:
Yeniye isci Sinifi Hareketi, Gegmisin Gélgeleri Nil Gin
Dogru Kemal Giinduzalp,

'ndan Kadinlar Dekameronu Julia Voznesenskaya, Gokylizii Tarlasinda Ziplamali
Jimnastik Hareketleri Ayse Baykal
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Pavlonya Sok. Nuhoglu Han, No: 10/21 Kadikdy
0216 5502181 www.ucdenizkitap.blogspot.com

Ebertowski

SOLDAN SAGA: 1) Vedat Giinyol'un bir eseri 2) Idrarla atilan
maddelerin kanda birikmesi sonucu olusan hastalik / Kalip, dizgi
/ Soru s6zi / Uzaklik anlatir 3) Hedef / Bir yone dogru ittirme 4)
flave / Son / Bizmut / Kamu 5) Eger / istah yapici bir bilesik / Alti-
Il ganyan hayvani 6) Aci pul biber / Birinin borcunu 6deyecegine da-
ir Gclncy bir Kisinin alacakliya glivence vermesi / Tavlada du sayi-
s1 7) Kisaca Genel idare Kurulu / Kavsak / Mahzun, (zuntili / Ba-
yiik, cok biiyiik 8) Olur olmaz Kimseler / istanbul Altin Borsasi /
Tavlada Ug sayisi 9) Kuru gurultl, kafa Utllemek / Isik sacacak be-
yazliga varincaya kadar isitiimis olan / Yandas bir televizyon kana-
Ii 10) inme, fel¢ / DeoksinboniiKleik asit / Konusurken kelimelerle
oynayan Kisiye denir 11) Faiz / Islam inanisinda nikahsiz cinsel ilis-
ki / Osmanli déneminde Avusturya’ya ve halkina verilen bir ad / Ru-
tenyum 12) Kesici bir alet / [rak’ta bir kent / Kisaca numara

-

Mevlit Gilveren

‘'ndan Tekel Direniginin Isiginda Gelenekselden
‘'ndan Elestiriye
‘'ndan Bindogumlu Pia Tafdrup,

‘'ndan Bogazin Altinlari Jirgen
'ndan Timsahin i¢inde Ado

YUKARIDAN ASAGIYA: 1) Mahsun Kirmizigiil'an bir filmi 2)
Hamiz-1 bevl / Antrakt 3) Mundar hayvan ©6listu / Varlidina son
vermek, imha 4) Vedia / Gitmeme 5) Nezle / Kedigiller familyasin-
dan bir hayvan 6) Yart memnunluk anlatan bir séz / Yilmaz Gu-
ney'in bir filmi 7) Memduh 6nadli ydnetmenimiz / Lahza / Fikret
soyadli sairimiz 8) Burclar kusagi / Radyum / 5n 1K'nin ilki 9) Lo-
rentiyum / Bir tembih szt / Ensiz 10) Piyasa isi filmler yapan bir
ybnetmenimiz 11) BlyUk ve gosterisli ev, yurtluk 12) Kastamo-
nu'nun bir ilgesi / Bir organimiz 13) Murat Saragoglu'nun bir fil-
Urdr kervan ylrar” (mihim s¢z) / Vasita 15) Alis-
tirma / E. dilde su / Diiz lisede bir dal 16) ilag, care / Yesim Usta-
oglu'nun bir filmi / Kisaca Avrupa Birligi 17) Terbiyesiz kimse /
Kumas bicen, prova yapan kimse 18) Diizgun ve yakisikll boy
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Gecen sayinin ¢6ziimi Soldan Saga: 1) Karamazov Kardesler 2) Olasalik / Alaska / Se 3) Namaz / Katran / Ora 4) Irk / Raman / Anti 5) Er / Ok / Irama /
Isbu 6) Aranma / Anma / Tt 7) Erk / En / Emi / Mel 8) Ro / Tirnak / Elleme 9) Aksilik / Raziye / Sav 10) Odesme / Tol 11) Isbirakimi / Taife 12) Ari/ Un / Ketum
/ Kol Yukaridan Asagiya: 1) Konfederatif 2) Ala / Rok 3) Rami / Ak / Saba 4) Asa / Or / Ti / Ir 5) Mizikacllar 6) Al / Ri 7) Zikkimin Koku 8) Oka / Ra / Din 9)
Tra / Ekrem 10) Karaman / Asik 11) Alaman / izm 12) Rana / Me / lett 13) Ds / Niamey / Au 14) Eko / lletim 15) Sarabi / Of 16) Anu / Meslek 17) Es / Tema

18) Rebiyulevvel
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SAGLIK POLITIKALARI KOMISYONU

OZEL HEKIMLIK KOMISYONU

INSAN HAKLARI KOMIiSYONU
ETIK KURUL

TIP OGRENCILERI KOLU
SOSYAL ETKINLIKLER KOMISYONU
COCUK HAKLARI KOMISYONU

KADIN KOMISYONU
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zor deqil

Aidat odemek
o0 kadar da

Meslegimizin getirdigi yodun ¢alisma temposu cogu kez
meslek kurulusumuza karsi olan aidat 6deme

sorumlulugumuzu ihmal etmemize neden oluyor. Bu
durumda olan uyelerimizin sayisi ne yazik ki oldukca fazla.

Giderek artan hekim haklari ihlallerine karsi daha etkin
bir Meslek Kurulusu haline gelmemiz ekonomik
Kosullarimizin guicllyle dogrudan ilintili. Aidat 6demelerinizi
internetden yapabileceginiz gibi, Oda'yi telefonla arayarak
kredi karti bilgilerinizi vermeniz de yeterli olacaktir.
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Garanti Bankasi
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