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Editorden...

az bitti. Ama dyle sakin huzurlu, genellikle gev-

sek tatil moduyla gecirdigimiz ginlerle degil.

Belki de ¢cocuklugun kaygisizligi ile yanls kurgu-

ladigimiz bir mevsim yaz. Beklenti; nese, mut-
luluk ve huzurdan yana.

Yasadigimiz son 3 ay hatta ilkbahart da katarsak 5-6
aydir sadece Ulkemizde degil tim diinyada, huzuru bari-
sl birakin derecesi ve sayisi giderek artan 'siddet’ var. He-
men hemen her yerde, evlerde sokaklarda, hastaneler-
de... Urkiitici bir hizla artiyor ve gérinen o ki bu konu-
ya duyarsiz kaldigimiz slrece artmaya da devam ede-
cek.Bu nedenle 189. sayimizin dosya konusunu ‘siddet’
olarak belirledik. Siddetin nedenlerini sosyoekonomik,
politik ve hekimsel bakis acisiyla degerlendirmeye calis-
tik.Inang o ki nedenlerin bilinmesi, ¢ézimleri getirecek-
tir.Dosya icinde son 2 yildir hekimlerine uygulanan siddet
olgularinin 6zetini de gbreceksiniz ve inanamayacaksiniz!

Gindem Konularimizdan biri kamu 6zel ortakligi. Cok
ballandirilip anlatilan mevzunun gergek yuzunl ve saglik
sistemimizi nelerin bekledigini yazida bulacaksiniz. Diger
gundem konumuzsa muayenehane uygulamalarina iliskin
sureg ve yonetmelikteki son durum.Son durum, durumun
tamamen dizeldigi anlamina gelmiyor belki ama diren-
menin sonucu hak gasplarinin engellenebilecedini gdsteri-
yor.

Kadin komisyonumuz tilkede giderek artan kadina y6-
nelik siddeti tanimliyor, anlatiyor ve tibbi degerlendirme-
de dikkat edilecek noktalara deginiyor.

Haber bolimumuzde -dergiye bir sayi ara verdigimiz-

den - 'Ankara mitingi' ve 'G(6)rev' 'den baglayarak ginu-

muize geldik. Zaten hem Ankara mitingi hem de 19-20
nisan grevi son yillarin en byik hekim eylemleri oldugu
icin hafizalarimizdaki tazeligini ve cogkusunu uzun sire
Koruyacak. Dilek o ki bu eylemleri anilagtiracak daha bu-
yuk hekim eylemleri olsun.

Japon depremiyle zaten gindemimizde olan nikleer
santraller halkin da dikkatini g¢ekti.Dinyanin vazgectigi
santrallerden acaba hikimet ne fayda umuyor ? Elbette
saghigi, hayati tehdit eden santrallere karsi tabip odasi ta-
raftir. Sirecin takipgisi olarak yazmaya devam edecegiz.

Aile hekimligi uygulamasinda 1 yila yaklagsiliyor. Tabip
odasinin vurguladigr, 6n gérdigu sorunlar vicut bulma-
ya basladi. Aile hekimligi uygulamasi zamanla hem hasta-
lar hem hekimler yéntnden can acitmaya, sorunlari ¢ik-
maz sokaga slruklemeye -ne yazik ki- devam edecek.

Hukuk boéliminde 1 yillik uygulamas! biten zorunlu
mesleki sorumluluk sigortasi var. Mutlaka tim hekimler-
ce okunmasli ve bilgilenilmesi gereken bir Konu. Yapilan
her dizenleme hekimin meslek icrasinda yeni engeller,
0zluk haklarinda kayiplar olusturuyor.

Oyki, kitap, sinema, fotograf bélimlerimizde yine he-
kim arkadaslarimiz ve onlarin yasama duyarli bakislari
var.

Son s0z: Siddetsiz bir diinyada yasamak bir temenni
degildir. Hayati kuran bizlerimiz, siddetsiz bir diinyada
yasamak elimizde. Bilgi, farkindalik, birlik, hareket ve di-
renme. Kotlye, yalniga, haksiza karsi direnme. Ankara
sthhiye meydanindaki beyaz balonlar gibi siddeti degil
sevgiyi cogaltacagimiz gunlere.

Bir sonraki sayida gorismek dilegi ile, kalin saglicakla.

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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Kamu Ozel Ortaklig)

amusal alanda 24 Ocak kararlart ile baglayan yikim

sureci saglik alaninda da gerek finansman ve 6rgut-

lenme; gerekse hizmet sunum bigimi ve ¢alisanlarin

6zIUK haklari acisindan ciddi noktalara varmistir.
2003 yilindan beri uygulanmakta olan Saglikta Dénlsim Prog-
rami (SDP) her gecen giin uygulamaya koyulan yeni politikalar-
la kendini géstermeye devam ediyor. SSK hastanelerinin devri,
Aile Hekimligi Uygulamasi, performans sistemi, kamu hastane
birlikleri, Universite hastanelerinin ticarilesmesi, imzalanan pro-
tokoller, Planlama ve Istihdam Komisyonu'nun “planlamala-
r1”... derken karsimiza bir de devasa paralarin konusuldugu
saglik kampusleri ve bunlara ait ihale suregleri ¢iktl. Konu ba-
sinda “dinyanin en blyUk saglik kompleksi ihalesi gerceklesti-
rildi” bagliklariyla yer alinca daha da bir elle tutulur hale geldi.
ik baslarda Kayseri ve istanbul-ikitelli projeleriyle dile getirilen
uygulama, Elazig, Bursa, Konya-Karatay, Gaziantep, Adana,
Ankara-Bilkent, Ankara-Etlik, Mersin, Kocaeli, izmir-Bayrakli
icin duyuruldu. Planlanan, yirmi sekiz ilde toplam 32.220 ya-
takli hastanelerin yapilmasi.

Saglik kampusleri icin ilk ihale, 30.06.2011 tarihinde, agik
eksiltme yontemiyle yapilan Ankara Etlik Entegre Saglik Kam-
pusu ihalesi oldu. Ankara Etlik Entegre Saglik Kampusu Yapim
isleri ile Urtin ve Hizmetlerin Temin Edilmesi isine ait ihalenin
sahibinin en avantajli teklifi veren Astaldi SPA - Tiirkerler Ins.
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Turz. Mad. Enrj. Urt. Tic. San. A.S. Is Ortakligi oldugu da ka-
muoyuna duyuruldu.

ASTALDI (italyan)-TURKERLER (Turk) ortakligi, 3.056 ya-
takli Etlik Saghk Kampusi'nt 2.4 milyar liraya Ug yilda tamam-
layacak; karsiliginda da devletten yilik 319 milyon olmak tzere
yirmi bes yilda toplam sekiz milyar kira bedeli alacak. Kira be-
deli her yil TEFE ya da TUFE oraninda gincellenecek. Saglik
Bakanligi bu kirayl, hastane Kullanim bedeli, binalarin bakim gi-
derleri, hastane tefrisati, saglik ara¢ gerecleri ile bunlarin ba-
Kim ve onarimi, ameliyathane, laboratuar malzemeleri, yer ve
bahge bakim hizmetleri gibi yedi ayri kalem hizmet icin 6deye-
cek. Uluslararas! hastane standartlarinda olacak binalar, en son
teknolojiyle, surdirdlebilir enerji ve cevre duyarlilidiyla insa
edilecek; kamplste hastane i¢i araclar disinda hicbir motorlu ta-
sit olmayacak, tamamen yesil alan, parklar ve otel yer alacak.
Kampusin tamamlanmasinin ardindan Doktor Sami Ulus Cocuk
Hastanesi, Ulus Devlet Hastanesi, Diskapi Yildirim Beyazit Has-
tanesi, Dis Kapi Cocuk Hastanesi, Ulucanlar Goéz Hastanesi,
Doktor Zekai Tahir Burak Kadin ve Dogum Hastanesi, Ankara
Onkolgji Egitim ve Arastirma Hastanesi Etlik KampUsu'nde ya-
pilacak yedi hastaneye taginacak. Saglik Bakanlgi Kamu Ozel
Ortakligr Dairesi Baskani ve ihale komisyonunun da bagkanligi-
ni yapan Vahap Yilmaz'in dedigi tUzere, bu modelle devlet, has-
tanelerde otelcilik ve tibbi destek islerinden ¢ekilmis olacak, ge-



kildigi yerleri ise kazanan firmalarca otel, alisveris merkezi gibi
ticari alana donustirmek tzere birakacak.

Diinya'da Kamu Ozel Ortakligi Siireci

Kamu Ozel Ortakligji, kisaca kamusal mal ve hizmetlerin Ka-
mu ile dzel sektdr arasinda yapilan uzun dénemli s6zlesmeler
altinda, ©zel sektdr tarafindan inga edilecek tesisler ya da ka-
mudan devralinan mevcut tesisler isletilerek, 6zel sektor fi-
nansmani Kullanilarak kamu hizmetlerini 6zel sektére gordur-
me olarak tarif edilebilir. Public Private Partnerships (PPP), ya-
ni kamu 6zel ortakligi projeleri, 1990’lardan itibaren ingiltere,
irlanda, Kanada, Italya, ispanya, Portekiz, G.Afrika ve Hollan-
da’'da giindeme gelmis, ilk 6zel yasa 23.06.1997 tarihinde in-
giltere’de ¢ikariimis. PPP, “Labour isn't working” slogani ile ik-
tidara yirilyen muhafazakar Thatcher’in ingiltere'ye “kazandir-
digi” ozellestirme sirecinin en 6nemli kose taslarindan biri
PPP. Krizlerin yeni bakis acilari ve firsatlar yaratacagi, devletin
rol, felsefesi ve sorumluluklarinin degisecedi, ¢zellestirmenin
hiz kazanacagi, yeni proje teslim sureclerine ve yeni proje fi-
nansman modellerine ihtiya¢ duyulacagi gibi 6ngoriler PPP si-
recinde etkili. PPP, projelerin timuyle 6zel sektér tarafindan fi-
nanse edilemedigi durumlarda, ticari finansal analiz ile toplum-
sal fayda-maliyet analizi arasinda kalan farkin kamu sektori ta-
rafindan kapatildigi bir finansal model, bir is ortakligi diizenle-
mesi olarak tanimlaniyor. Buyuk olcekli yatirim gereksinimi,
yaslanan kamu tesisleri, ¢evreye uyum gereksinimi, daha yUk-
sek AB standartlari vb. nedenlerle, 6zel sektdr sermayesinin ha-
rekete gecirilerek kamu harcamalarinin azaltilmasi hedefleni-
yor; dizenlemeden s6z edilirken risk paylasimi ve yonetim sef-
fafligi olacagi s®yleniyor. Amaclanan; gelismis Ulkelerde islet-
meciligin 6zel sekttre devri, gelismekte olan Ulkelerde ise kay-
nak yaratma yolu ile kamunun Kugultilmesi. Proje risklerinin
bu riskleri tasiyabilen taraflarca Ustlenilmesi, ¢zel sektére yara-
tict olarak en distik maliyetli yolu belirleme serbestligi taninma-
s, her alanda rekabet ve katma de@er yaratilmasi, kullanicinin
yuksek kaliteyi mimkin olan en disiik maliyetle satin almasi-
nin saglanmasi ve projenin toplam basarist icin motivasyon ve
tesvik saglanmasi da amagclar arasinda.

Ozel Sektor, 6zel sermayeye ulasma, isletme etkinligi, ve-
rimlilik, yaratict ¢c6zim, katma deger, maliyetin kontrold, yeni
teknolgji kullanimi, cesitlendirilmis risk paylasimi, rekabet ve
pazar guclerini getirirken; kismi ortak olan devlet, ortaklik
hakkindan yararlanma, yonetime katilim, dogal garantorlik ve
politik riski Ustlenme rollerini aliyor. Sosyal, ekonomik ve cev-
resel yénden “surdirulebilirlik” bu projelerde cok énemseniyor.

ingiltere’de Ozel Sektér Finansman insiyatifi (Private Finan-
ce Initiative/ PFI), planlarini kamu hizmetlerinin, uzun dénemli
sozlesmeler ile finansmanin ¢zel sektor tarafindan saglanmasi
Kosuluyla 6zel sektdre gérdirilmesi ve kamunun aldigi hizmet
bedelini yillik taksitlerle 6demesi biciminde yapiyor. Hastane,
saglik birimi, okul, ulagtirma, polis-itfaiye binasi gibi bazi igler-
de ortaklik yapilmis. Birlesmis Milletlerin Uluslararasi Ticari Hu-
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kKuk Komisyonu, Avrupa Ekonomik Komisyonu, Sina-
i Kalkinma Orgiitii ve Diinya Bankasi'nin bu alanda yillar énce-
sinden calismalar yuriittiigi biliniyor. Ulkemizde de 2003 yili
sonlarina dogru Hazine Mustesarligi calismalara baslamis; bu
isleri yUrUtecek 6zel birim kurulmast, gerekli kanunlarin gikaril-
masl, pilot projelerin hazirlanmasi gibi hedefler belirlemis. 22
subat 2005'te TIiSK tarafindan diizenlenen” Sosyal Giivenlik
Yasa Tasarllari'nin Degerlendirilmesi Semineri’nde Kkonusan
Saglik Bakanligi Eski Miistesar Yardimcisi Haluk Ozsari, kamu
ve Ozel sektdr arasinda yaratilacak rekabetin hasta memnuni-
yetine yonelik bir sinerji olusturmasi gerektiginden stz etmis.
Yine ayni konusmada arzda kamu agirligi oldugunu ve bunun
her gecen gin arttigi; kamu ile 6zel sektdr saglik kurumlari agi-
sindan kamu lehine haksiz rekabet oldugunu dile getirmis. “Ar-
tik hastanelerin Ucte ikisi Saglik Bakanligi'nin, hi¢ olmazsa eski-
den bir bélumu Saglik Bakanligi'nin, bir bélima SSK'nindi, sim-
di daha da ¢ok artti.” diyerek bunun kamu-tzel sektér ortakli-
gina donustirilmesi ve uzun vadeye odaklaniimasi gerektigini
soylenmis. Anlayacaginiz AKP Hiklmeti sagligi piyasaya acacak
her konuda oldugu gibi bu konuda da kollarint ilk ginden siva-
mis.

Turkiye'deki Gelismeler

03.07.2005 tarihinde Saglik Hizmetleri Temel Kanununa
Bir EK Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun ile 7.5.1987 tarihli
ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa 7. Madde ek-
lenmis. Eklenen madde ile “Yapilmasinin gerekli olduguna Yuk-
sek Planlama Kurulu tarafindan karar verilen saglik tesisleri,
Saglik Bakanlidinca verilecek 6n proje ve belirlenecek temel
standartlar cercevesinde, kendisine veya Hazineye ait taginmaz-
lar Uzerinde ihale ile belirlenecek gercek veya 6zel hukuk tizel
kisilerine kirk dokuz yili gegmemek sartiyla belirli sire ve bedel
lzerinden kiralama Karsiligi yaptirilabilir” eki getirilmis ve ay-
rintilar diizenlenmis. 22 Temmuz 2006 tarihinde de “Saglik
Tesislerinin, Kiralama Karsiligi Yaptiriimasi ile Tesislerdeki Tib-
bl Hizmet Alanlari Disindaki Hizmet ve Alanlarin isletilmesi Kar-
sihiinda Yenilenmesine Dair Yonetmelik” Resmi Gazete'de ya-
yimlanarak yirirlige girmis. Kamu Ozel Ortakligi Daire Bag-
kanligt, Saglik Bakanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Ka-
nun HiUkminde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair
5683 sayili Kanunun 09 Haziran 2007 tarih ve 26547 sayili
Resmi Gazetede yayimlanarak yurirlige girmesi ile; 181 sayili
Kanun Hikminde Kararnamenin 17/C Maddesinin (k) bendine
gbre miistakil Daire Baskanligi olarak kurulmus. Béylece KOO
icin tim hazirliklar tamamlanmis.

Sonrasinda yukarida s6z edilen projeler gelistirilmis ve Etlik
ihalesi ile Bagbakan'in bir cilgin projesi daha uygulamaya koyul-
mus. Etlik ihalesinin yapilmasindan bir giin sonra 1 Temmuz
ginu de 27981 sayili Resmi Gazete'de “Saglik Tesislerinin, Ki-
ralama Karsiligi Yaptiriimasi Yonetmeliginde Degisiklik” Yonet-
meligi yayimlanmig. 03/7/2006 tarihli ve 2006/10655 sayili
Bakanlar Kurulu Karari ile yirurlige konulan Saglik Tesisleri-
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nin, Kiralama Karsiligi Yaptiriimast ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet
Alanlari Digindaki Hizmet ve Alanlarin isletiimesi Karsiliginda
Yenilenmesine Dair Yonetmeligin 4’inct maddesinin birinci fik-
rasinda ve 34'lncl maddesinde bazi degisiklikler ve degisiklik-
lerle devletin ortakliga yillik 6deyecegi tutarin hesaplanmasinda
kullanilacak formul karara baglanmis. Sonug: Dinyanin En Bi-
yuk Saglik Kompleksi Yapiliyor!

Kamu Ozel Ortakligi Daire bagkanliginin resmi internet site-
sine (www.kamuozel.gov.tr) bakarsaniz tlkemizin saglik altya-
pisi ihtiyaci dikkate alindidinda kamunun kendi kaynaklariyla
gerceklestirmesi zor olan saglik kentleri gibi 6nemli ve acil ya-
tirim projelerinin ve bunlarla iligkili hizmetlerin tasarim ve yo-
netim streclerinde 6zel sektorin sermaye, tecriibe ve becerile-
rinden istifade edilerek saglik hizmetlerinin daha etkin ve ve-
rimli bir sekilde sunulmasinin mimkuin kilinacagt 6ngoéruliyor.
ihtiyac duyulan saglik hizmetlerinin cok daha modern kosullar-
da sunulmasina imkan saglayacak yeni saglik tesislerinin; yapi-
mini, yenilenmesini ve yonetimini, 6zel sektérin kaynak ve tec-
ribelerinden de istifade ederek planlanmasi, bu kapsamda Ust-
lenilen gdrevlerin gseffaf, durlst ve adil bir ¢er¢evede basariyla
gerceklestiriimesi hedefleniyor.

Kamu Ozel Ortakligi ile saglik sektorinde 6zel sektdr finans-
man kaynaklarinin kamu yatirimlarinda kullanilmasi, 6zel sek-
téridn hizli karar alma ve bu kararlari uygulamaya koyma bece-
risi ile yaraticihginin proje strecine entegrasyonu, riskin payla-
siimast, her kesimin en iyi bildigi ve uzman oldugu ana isini ya-
pabilecedi bir altyapinin olusturulmasi, saglik tesisi faaliyete ge-
cirilinceye kadar kamu adina herhangi bir maliyet Ustlenilme-
mesi, 0denek yetersizligi nedeni ile kamuda ortalama 8-10 yili
bulan bina yapim strelerinin kisaltiimasi, kisitli kamu kaynakla-
r1 Uzerindeki yatirim yUkunin Kira bedeli ¢deme duzeyinde
uzun yillara yayilmasi, tibbi hizmetler disindaki hizmet ve alan-
larin igletilmesinin 6zel sektére yaptiriimasi gibi bazi avantajla-
rin oldugu dile getiriliyor. Tum ihale sureci, devir islemleri, ki-
ra bedeli ve kiralama siiresinin tespitini de Kamu Ozel Ortakli-
g1 Daire Bagkanligi yurutuyor.

Daire Bagkanligi, Bakanlik tarafindan sunulan saglik hizmet-
lerinin Kalitesini arttirmak ve kamunun saglik hizmetine erisi-
mini Kolaylastirmak amaciyla, gereksinim duyulan uluslararasi
standartlarda saglik tesislerinin yapimi ve yenilenmesi konusun-
da yiklendigi sorumluluklari basart ile yerine getirmek ve bu
modelin tlkemiz genelinde farkli kKamu kurumlari tarafindan da
bagsarili ile uygulanabilmesi ve yayginlastirilabilmesi igin tetikle-
yici, 6rnek ve 6ncl bir rol ustleniyor. Simdilik adi saglik tesis-
leriyle anilan Bagkanlik gérinen o ki slrecte farkli kamusal hiz-
metler icin de referans Uretme pesinde. Bu projeler dinyada
saglik tesisleri yaninda yol yapim ve bakimi, kara, deniz ve de-
miryolu igletmeleri, havalimanlari, kati atik tesis ve isletmeleri,
okullar, hapishaneler, konaklama ve enerji tesisleri gibi bir cok
alanda uygulaniyor. Ancak bitln projeler bu yénteme uygun
degil. Blyuk yatirim miktarl projeler, 6zel sektérin bu hizme-
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ti sunacak yeterlilikte oldugu, hizmetin niteligi geregi hizmet
ciktilarinin nitelik ve performans 6élcitlerinin acikca belirlenebil-
digi, uzun dénemde kullanmaya elverigli, teknolgjik gelismeler-
le hizla degisebilen nitelikte olmayan hizmet sektérleri bu pro-
jeler agisindan daha elverigli bulunuyor.

Projelerin Gercek Yiizii

Butin bu gérigler finans cephesinden gelen isi olumlamaya
yonelik olanlar; seffaflik, risk paylasimi, etkinlik, verimlilik, tec-
ribe, is birligi, otaklik...Bir de farkli bir a¢idan bakalim. Edin-
burgh Universitesi Uluslararasi Kamu Saglik Politika Merke-
zi'nden David Price projelerde adi gecen ortaklik kelimesinin ta-
mamen “retorik bir ara¢” olarak kullanildigini ve Kamu Ozel
Ortakliginin hikimet bor¢lanmasiyla kamu yatirimi igin para
kotarmanin en iyi yolu oldugunu séyllyor. PPP yatirimlari acik-
ca kamunun borcu olmakla birlikte ¢ogu zaman kamu borcu
olarak kabul edilmediginden miktar kamu bilan¢osunda yer al-
miyor. Bu, aslinda altyapi projelerinin yirutilmesi ve kamu
borglar dengesinin bozulmamasi icin siyasi bir tesvik. Bu durum
ilk baslarda sorun gibi gérilmese de eger isler yolunda gitmez-
se sorun olabiliyor; ¢linki bilan¢oda yer almayan seyler bir PPP
firmasinin iflasi halinde bilancoda yer aliyor ve bu kamu borg-
larina cok biiyiik bir ek yiik getiriyor. Ornegin PPP firmasi if-
las ettidinde Londra metrosu projesindeki 400 milyon sterlin
bir gecede hukimet borcu haline gelebiliyor.

Hulkimet, 6zel sektér hiikiimet adina kredi aldiginda -ki bu-
tin Kamu Ozel Ortakliginda durum budur— ortaya ¢ikan ek ma-
liyeti dGnemsemiyor ve bunu ¢zel sektorin daha etkin oldugunu
soyleyerek acikliyor. Yine hiikiimet ek finans maliyetlerinden
daha fazla miktarda para tasarruf ettigini sdyluyor; ancak bun-
lara iliskin elde delil yok. Aslinda eldeki en en énemli delil mali-
yetin hizmet tarafindan yiiklenilmesi. Ornegdin kamu-6zel or-
takligiyla insa edilen yeni hastanelerde yatak kapasitesi ylzde
30 daha az. Bu tir ortakliklar sonucunda verilen saglik hizmet-
lerinin diger alanlarinda da kesintiye gidiliyor. Firmalari ikincil
piyasa yaratarak yerel sermayeye pazar alani agiyor, is parcala-
narak ¢ok sayida taseron araciligi ile strduruliyor ve bu sorum-
lulugun sinirlanmasina yol actyor. Burada sorun PPP'nin para
tasarruf ettigi yonindeki asil iddianin verilerle destekleneme-
mesi. On bes yildan beri benzer ortakliklar devam etmesine ve
50 milyar sterlinlik bir yatirim s¢z konusu olmasina ragmen,
ingiltere’de hiikiimet aciklama yapmaya pek niyetli degil ve bu
politikanin sistematik degerlendirmesini yapmaktan kaginiyor.
Dolayisiyla seffaflik konusu biraz tartismal.

PPP’lere katilim agisindan 6nemli diger bir sorun yabanci ya-
tirimcr sorunu. Politika degisikligini engelleyen, érnegin kriz
halinde yasa degisikliklerine izin vermeyen uluslararasi anlag-
malarla hikimetin elleri baglaniyor. 1999'da ekonomisi ¢éken
Arjantin aleyhinde o zamandan beri yatirim anlasmalariyla ilgili
olarak su ve elektrik faturalarinin maliyetlerini distrduikleri ge-
rekcesiyle defalarca dava aciimis. Kriz déneminde vatandas fa-
turalarini 6deyememis ve sirketler en az iki davada milyonlarca
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dolarlik tazminat kazanmiglar. Diger bir sorun PPP’lerin ticari
varliklar olmasi. Teminat altina alinmig borglar satin alinabilir
ve satilabilir oldugundan, PPP kontratlari satilabilir, personel
degisimleri olabilir, hizmet saglayicilar el degistirebilir...butin
bunlar da aslinda riskin paylasilmadigini; aslinda devlete yikildi-
gin1 gosteriyor.

Ozel firmalarin kamu kurumlarindan daha etkin ve iyi du-
rumda olmalari tezi ekonomik bir tez olmakla birlikte su ana
kadar gercekte bunun nasil oldugu konusu pek acik degil. Di-
der bir sorun bir yerin gizel bir sekilde insa edilecegi, bakimi-
nin 6zel sektdr tarafindan diyelim ki otuz yil Ustlenilecedi iddia-
st aslinda gergekte ingaat boyunca bdyle oldugu anlamina gel-
miyor. Gergekte mizakere doneminde meydana gelen maliyet
artislart kamu otoritesine baski yapiyor, standartlardan kesinti-
ye gidilerek fiyat asagi ¢ekiliyor ve mimarlar icine ¢ekildikleri bu
durumda kalan para ne kadar ise ona gore bir seyler yapmaya
calisiyorlar ve maliyet indirimi oluyor. Verimlilik ve dzel sekto-
rin tecrubeleri de Kar marjiyla sinirli, eger zarar baslyorsa ni-
telik dustyor, strdurdlebililik tehlikeye disuyor.

Dinya Bankasi PPP’lerin herhangi bir yarar saglamayacagi
aclk olan, vergi kazanciyla sunulan hizmetlerde Kullanilmamasi-
ni 6neriyor. Ama Ote yandan Ucretlendirmeye tabi otoyol veya
Kopru yapiminda kamu-6zel ortakliklarini tavsiye ediyor. Bura-
da sorun eger PPP maliyet acisinda elverisli degilse asir1 yiksek
lcretlendirmenin s6z konusu olmasi. Siyasi risk gibi bir sorun
varsa ve bu ucretlendirmeler yiksekse tlketici tarafindan kul-
lanimindan vazgeciliyor. Mesela Polonya’da bir otoyolda veya
iskogya'daki bir kopriide oldugu gibi. Zamanla képrii dinyanin
mil basina en fazla Ucret istendigi tek kopri haline gelmis vve
hikimet képriyl PPP sirketinden geri satin almak zorunda
kalmig. Tabii bir de ekonomik durgunluk sorunu var. Ekono-
mi yavasladiginda otoyollardaki veya koprulerdeki kullanici sa-
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yisi da duslyor ve Kazang diizeyi beklenenin altinda oluyor.
Sonra da hikimetin ya sirketin 6deyecegi miktari artirmasi ve-
ya ilave fonlarla bunu karsilamasi gerekiyor. Soncta 6zel sektér
yatirimcisi risk almiyor, proje riskleri devlete yikleniyor. Tim
bu bilgiler diinyada aslinda bu iserin nasil deneyimlendigine ilis-
Kin www.euractiv.com.tr adresinde bulunan David Price répor-
tajindan...

Son S6z Yerine

Her ne kadar sayilan bitin gerekgeler, kanun maddeleri
icindeki cumleler, dinya 6rnekleri son s6zi sdylese de yine de
bir son soz etmek gerek. Kamu Ozel Ortakligi, kamu hizmet
sunumunda yillar énce baglayan piyasa mantiginin sahikasi gibi.
Hazine Mustesarligimiz “Hizmetlerin kamu kesiminden ¢zel
sektore aktariimasina odaklanan 6zellestirme politikalarini” bi-
le yetersiz bulmus, yap-islet-devret dénemini kapatmis, neoli-
beral politikalara uyum saglama sirecinde 6zel sektore kaynak
aktariminin yeni bicimi olan Kamu Ozel Ortakligi projelerine
yonelmis. Bu durum saglik hizmetlerinin piyasaya acarken ka-
mu hizmeti adi altinda guivencesiz istihdam bicimini de genisle-
tecek. Uluslararasi deneyimler Kamu Ozel Ortakligi modelinin
daha etkili ve daha verimli olduguna iliskin bir veri vermezken
ve zaten bulgular paylasilmaz ve hatta saklanirken; buradan iyi
bir seyler cikacagini ummak safdillik ya da iki yzlulik olur. De-
derlendirme yapabilmek i¢in ulasilmas! gereken veriler, hiku-
metler tarafindan saklaniyor, seffaflik sz konusu degil. Bunun
yaninda Kamu Ozel Ortakiigi ile yapilacak kampiis hastaneleri
diger kamu hastaneleri ile rekabeti arttiracak, saglik hizmetini
merkezilestirerek hizmete erisimi zorlastiracak ve verimsiz go-
rilen hastanelerin kapanmasina yol acabilecek gibi gértuntyor.
Ve yine hikiumetimiz tlke kaynaklarini peskes ¢cekmeye devam
ediyor.
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Dr. Guray Kili

3 AGUSTOS'TA SAGLIK BAKANLIGI MUJDEYI

VERDI: 4 YIL DAHA SURENIZ VAR!

Muayenehaneler
simdilik kurtuldu mu?

aglik Bakanlhigi ve AKP Hukimeti hep bilindik bir fil-

mi bizlere tekrar tekrar izletiyor. Haklar budanacagi

zaman Once en agir secenek 6n plana cikartiliyor,

sonrasinda gelen tepkilere gére hak kayiplarina yol
acan bu dizenlemelerin mevcudu kapsamayacagi ve sadece ge-
lecedi ipotek altina alacagdi adeta bir mujde olarak bildiriliyor.
Bunu, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi (SSGSS) ya-
sasinda emeklilik stresi ile de yaptilar. Kidem tazminatindaki
geriye gidisin sadece gelecekte ise girecekleri kKapsayacagini
soyllyorlar. Muayenehaneler ve laboratuarlar ile muesseseler-
de de var olanlara simdilik dokunulmayacagini, bundan sonra-
kiler icin bir takim kisitlamalar 6ngoéruldigind, 3 Agustos
2011 yonetmelik degisikligi ile mijde olarak bildirdiler.

Dogaldir ki bu durum, verilen mucadele ile iligkilidir. Hak
kaybina ugrayan, serbest calisma hakki Kisitlanan, daha acik
deyisle ekmek teknesi elinden alinan hekimlerin verdikleri mu-
cadele g6z ardi edilemez. Eger hekimler tepkisiz kalsalardi, ya-
pilan ve herkesi kapsayan dizenlemelerin bir kismindan, uygu-
lamanin baslayacagi son giin vazge¢cmezlerdi. Miicadeleyi yuru-
ten aktif unsurlari agizlarina bir parmak bal ¢alarak susturmak
ve gelecek nesillerin haklarina el konulmak istenmekte; bu se-
kilde mucadeleyi zayiflatmak hedeflenmektedir. Ancak hekim-
lerin 6rgutld glct bu tuzaga dismeden mucadeleyi strekli ki-
lacak, mevcut ile gelecek arasindaki képriyu kuracaktir.

Ne oldu?

AKP’nin 2003'de ilan ettigi Saglikta Dontsim Programi
(SDP)'nin, Aile Hekimligi Uygulamasi, kamu saglik kurumlari-
nin igletmelestirilmesi, performans uygulamalari, finansmanda
gelinen nokta (GSS) ile kamu saglik alaninda yasanan donu-
sumler ve 6zel saglik alanina kaynak aktarimi ile sekiz yilda al-
mis oldugu mesafenin son evrelerinde, hekimin mesleki ba-
gimsizh@i yok edilerek yeni gelistirilen konsepte uygun hekim-
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lik yapmasi ve hekim emeginin deg@erinin ucuzlatiimasi hedef-
lenmektedir.

Saglik Bakanlidi, sahte Tam-Gin duzenlemesi ile, hekimle-
re esnek ve guvencesiz ¢alismayi dayatmak istemis; ancak he-
kim ¢rgutleri 6nderliginde verilen mucadele ve hukuk deste-
diyle bu kismen de olsa puskirtulmustir. Saglik Bakanligi bu
kez de tek isi sadece muayenehanesinde ¢alismak olan hekim-
lere karsl adeta meslegini yapamaz hale getirecek bir dizi di-
zenlemeyi hayata gecirmek istemistir. Piyasanin kendi dina-
mikleri bile beklenmeden bir dizi mevzuat degisikligi ile hekim-
lerin kendi birikimleri ile olusturduklari kiigik kuruluslari ve
muayenehaneleri ortadan kaldirmak, yenilerinin kurulmasini
da imkansiz hale getirmeyi amaclamistir.

Muayenehaneler/ Bagimsiz hekim kuruluslari

yeni saglik diizeninde neden istenmemektedir?

Clnk{ bu kuruluglarda hala hekim/ hasta iligkisi kurulmak-
tadir: Anamnez almak, hastaya dokunmak gibi hekimligin do-
Jasina uygun, makine dizeni disinda bir iliski sz konusudur.
Fabrika/ tekel dizeninde ise algoritmalar, yogunlasmis saglik
teknolgjileri ve bilgisayarlasmis hekim vardir. Sermayenin Kari-
nin s6z konusu oldugu bu dizende 6l¢llebilir/ kontrol edilebilir
bir is olarak “tip” s6z konusudur ve burada hekimin belirleyici
olmasi istenmemektedir. Hekim gereginde Kolayca vazgegilebi-
len bir unsur, sadece bir maliyet kalemidir. Saglik finansmanin-
da denetlenemeyen, kayit disi paraya tahamml yoktur. Genel
Saglik Sigortasi primi ve cepten 6deme gibi vatandasin yaptigi
katkinin dogrudan saglik sermayesine akmasi ve buradan siste-
min 6ngdérdudu kadarinin hekime aktariimasi amaclanmakta-
dir. Pazarlik sansi olmayan hekim de, verilene razi olmalidir.
Ancak bagimsiz ¢alisma hakki ve olanagi olan hekimlere ve he-
kim adaylarina bu yeni saglik diizenini dayatmak/ kabul ettir-
mek pek de kolay olmayacak gibi gériinmektedir.
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Serbest calisan hekimler ne yapti?

Simdiye dek bir dinamik olarak degerlendi- =l
rilmeyen, birinci basamak, kamu/ universite f
hastanelerindeki hekimlerin verdigi muicade- h

leye pek katilmayan, SDP'nin bir¢ok uygula-
masina sessiz kalan muayenehane hekimleri,
TTB/ Istanbul Tabip Odasi'nin 6rgiitli yapisi
icinde ve kendine 0zgu bir bicimde, bir¢ok
Kesimi sasirtacak sekilde tepkilerini ortaya
koymuslardir. Hekimler, Tunelden Tak-
sim’e 2500 Kisi esliginde yuruttlen “kapt”
ile, SDP’nin samimiyetsizligini ve tutarsizli-
dini ortaya sermisler; soylenen bircok
tumturakli s6ziin ne denli bog ve anlamsiz : '
Istanbyl |

oldugunu géstermislerdir. !
= tabip odas; |

Amagclananin muayenehanelerin ve labo-
ratuarlarin fiziki standartlarini iyilestirmek degil de
ortadan kaldirmak oldugunu ve yurutilen progra-
min neye hizmet ettigini, tum iyi niyetleri ile en
azindan anlamaya calisan kesimlerin de goézleri-
ni acacak bicimde aciga ¢ikarmiglardir.

“Muayenehaneme Dokunma” kampanyasini
sorunun gercek sahipleri Ustlenmis ve yurat-
miiglerdir. TTB/ istanbul Tabip Odas! yonetici-
leri, demokratik bir platform olusturmaya ca-
balayarak kKimi nlanslarda farkliliklar olsa da, or-
gutin olanaklarini ve deneyimlerini sorunun sa-
hipleri ile paylasarak, mucadelenin zenginles-
mesine ve demokratik bir model
olarak hayata gecmesine
Katki sunmuslardir.

Sonugta gelinen nokta;
Saglik Bakanligi'nin Kkendi
yarattigi olumsuz tabloyu
kismen ve simdilik verilen
micadele Karsisinda dur-
durmasi ve bunu adeta bir
mujde olarak hekimlere du-
yurmasl olmustur. Dogaldir
ki bu yetersizdir ve tehli-
kenin tdimden Dbertaraf
edildigini gostermez. Mu-
cadelenin yurutdcilerinin
soruna iliskin derinlesme ve
¢6zUm onerilerini zenginlestir-
me cabalarini sirdirmeye ih-
tiyag vardir.

Ancak  6nemli  olan
SDP’de kiglk de olsa bir
gedik acan bu basarinin,
programin diger unsur-

r’ larini da durdurma ve bu
| programdan etkilenen diger hekim grupla-
r1 ve saglik ¢alisanlarinin micadelesine kat-
| ki vermesinin saglanmasidir.
” Bu slrecte su acik olarak ortaya cikmis-
" tir Ki; bu programin tm unsurlari birbirle-
| riyle baglantilidir. SDP'nin yurutuculeri ka-
rarli ve istikrarli adimlarla ilerlemekte, kiiclik
kayiplart ileride telafi etmenin yollarini ara-
maktadirlar. Bu programa Karsi verilen
mucadeleyi yuriten unsurlar da, benzer
bir kararlilik icinde, su anda olum-
suzluklardan etkilenmese bile
gelecekte ortaya cikacak
olan tablodan muzdarip
olacak halkimizi ve bas-
ta hekimler olmak Uzere
tim saglik calisanlarini
bir araya getirecek ve or-
tak micadelenin kosullari-
ni yaratacaklardir.
Muayenehane hekim-
lerinin serbest ¢alisma
ve mesleklerini icra et-
me haklarinin kisitlan-
masina Kkarst verdikleri
mucadele, kamu saglik
kurumlarinin  6zellestiril-
mesi ve 0zel saglik alanin-
daki vahsi sermaye birikimi
\ ve tekellesmeye kars! verilen mi-
l cadeleye glc katacaktir.

|
|
|

]
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KADIN

Istanbul Tabip Odasi
Kadin Komisyonu

Kadina yonelik siddet

adina yonelik siddet 0©nlenebilir bir saglik
sorunudur. Ulkemizde son yillarda her giin en az
U¢ kadin erkekler tarafindan o&ldurilmekte, Uc
kadindan biri fiziksel siddet gormekte; kadina
yonelik siddet ciddi bir halk saghgi sorunu boyutlarinda
yasanmaktadir.
Cinsel saldir1 nedir?
Cinsel siddet, toplumsal cinsiyete dayali siddetin bir
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tlrudur: Fiziksel, psikolojik ve duygusal agidan zarara yol aca-
bilecek olan cinsel nitelikli davranis veya tehdit niteliginde,
taciz ve suistimal iceren davranislardir. Cinsel siddet temel
insan haklarinin agir bir ihlali; silahli catisma durumunda
gerceklestigindeyse savas hukukunun ciddi bicimde ¢ignenme-
sidir.

Tecaviiz: “Fiziksel zorlama, zarar verme, yaralama,
oldlirme tehdidi ile veya ruhsal hastalik, zihinsel gerilik ve ilac,
madde etkisi ile yargilama yetisinin olmadigi durumda farkli
cinsel girisimler” olarak tanimlamaktadir. Bu tanima vajinal,
anal, oral giris ve giris girisimleri katilmaktadir. Tecaviizden
sonra ruhsal sorunlarin gelismesinde, girisin ve bosalmanin
olmasi veya kaba gii¢ kullaniimis olmasi sart degildir. Tecaviz,
sorgulama esnasinda kullanilan iskence yontemleri arasinda
yer almaktadir. Magdur ve istismarci arasinda o sirada veya
daha 6nce yakin/es iliskisi olmasi, tecaviiz etmek icin “kabul
edilen” bir baska mazeret olarak goérilmektedir. Evlilik ici
tecaviiz cinsel siddetin en agir ve yaygin yasanan tirddur. Aile
mahremiyeti adina genellikle acija ¢ikmaz. istenmeyen cinsel
davraniglara zorlamak, tecaviz etmek, fuhusa zorlamak, gug
kullanarak cinsel iligkiye zorlamak biciminde yasanabilmekte-
dir.

Cinsel taciz: Taraflardan birinin rizasi disinda uygulanan
her cesit cinsel davranistir; istenmeyen her cesit cinsel temas
veya tehdit, tecaviz girisimi gibi bircok sekli vardir. Genellikle
birinin bir baskasinin bedeninin her hangi bir bélgesine onun
izni olmaksizin giyinik olsa bile cinsel sekilde dokunmasi,
istemedigi halde oral seks yapmaya veya yaptirmaya zorla-
masl, mastlrbasyon yaptirmasi veya yaninda mastirbasyon
yapmasl, istemedigi halde cinsel materyallere bakmasi veya
cinsel pozlar vermesi icin zorlamasi, bir saglik profesyonelinin
gerekli olmadidi halde Kisinin cinsel organlarini muayene
etmesi veya cinsel organlarina profesyonel olmayan uygunsuz
sekilde dokunmasi, Karsilasilabilecek bazi cinsel taciz sekilleri
olarak dérneklenebilir. On sekiz yasindan kiguklere uygulanan
her cesit cinsel davranig, rizaya bakilmaksizin taciz olarak
degerlendirilmektedir. Hareketlerin tek sorumlusu bu
hareketleri uygulayanlardir.

Ensest: Ana-baba otoritesine sahip bir erigkinle bir ¢ocuk
veya ergen arasindaki her cesit cinsel iliskidir. Onemli olan
aradaki kan bagi degil, eriskinin anne-baba hakimiyeti, gtict ve



cocugun bagimliigidir. Cinsel iliskiden kast edilen de gizli
tutulmaya calisilan bitin cinsel icerikli temaslardir. Psikolgjik
acildan 6nemli olan, temasin gercek dogasindan ¢ok, cinsel
motivasyonu ve sakli tutulmasidir.

Kadina yénelik siddetin sikligi

Kadinlara yonelik siddet en sik yakinlari olan erkeklerden;
es, eski es, sevgililerden gelmektedir. Kirk sekiz tilkede yapilan
bir toplum arastirmasinda kadinlarin %10-69'unun esleri veya
birlikte oldugu Kisiler tarafindan hayatlari boyunca en az bir
kez fiziksel siddete maruz kaldiklari bildirilmistir.

Turkiye'de 1994'de yapilan bir taramada evli erkeklerin
%30'unun eglerini dévdikleri bulunmustur. Mor Cati Kadin
Siginagr Vakfinin 1996 tarihli bir arastirmasi, kadinlarin
%68'inin esleri tarafindan dovuldiginu gostermistir.

Kadina yoénelik cinsel saldirilar ayip, utanilacak bir deneyim
olarak gorilerek en fazla gizli kalan suglardandir. Turkiye'de
cinsel saldiri magdurlart hukuki destek kanallarina seyrek
basvurmakta ve baslayanlar davalarini stirdirememektedir.
Cinsel taciz ve tecaviizde yapan degil yasayanin damgalanmasi
olayin gizli kalmasina neden olup, aciklamayi ve yardim almayi
engellemektedir.

Tirkiye'de ve dunyada Oldirilen veya intihara zorlanan
kadinlar son yillarda gizlenemez bi¢imde glindemdedir.
Kadinlar dinyanin her yerinde erkeklerin siddetine maruz
kalmaktadirlar. Batida ve Latin Amerika’'da kiskangliktan yola
cikarak kadinin yasama hakkina kast edilmesi “tutku cinayet-
leri” olarak adlandirilmaktadir. Turkiye'nin de i¢inde oldugu
Ortadogu Bolgesi'nde ise bu durum “namus cinayetleri” adini
almaktadir. Kadin bazen tecaviize ugradidi igin, bazen sevdigi
ile konustugu icin, bazen babasindan hamile kaldigi icin ve
benzer durumlarda namus adina cinayet islenmektedir. Kadin
cinselligi “bekaret ve namus” merkezli olarak distnilip
algilanmaktadir. Misliman toplumlarin ¢ogunda kadinlarin
cinselligini ve bedenlerini kadinlarin kendilerine degil, topluma,
aileye, erkeklere mal eden bakis acisi egemendir. Silah,
“seref”, “namus” erkeklere aittir, dokilen kan ise kadinlara!

Turkiye'de namus gerekgesiyle islenen cinayetler, dar bir
boélgede yasayan sinirli bir etnik grubun kilttrel sorunu ya da

takdim edilerek Ustu
ortulmustir. Kadin kuruluslarinin - micadelesiyle olaylarin
gercek boyutu gindeme gelmistir. CETAD'In 2006 tarihli
arastirmasinda namus/ toére sOylemiyle islenen cinayetlere
iliskin tutum incelendiginde; %19'luk bir kesimin az veya ¢ok
katildigi, dolayisiyla hak verdigi goralmustir. EKk olarak, bes
kisiden biri bu konudaki tutumunu net olarak agiklamamis,
karsi ¢ikamamistir. Kisaca, on kisiden dordid “namus adina
oldirmeye” kesin olarak karsi koymamustir.

Siddet magduru kadinda tibbi degerlendirme

Saglik personeli cinsel saldirt yasamis Kisileri ¢ok farkli
kosullarda ve evrelerde gorebilmektedir. Acil Servis'e
basvuran kadinlarin yaklasik beste birinde neden aile i¢i siddet-
tir. Olaydan yillar sonra dogrudan travmayi acgiklayarak veya
dolayli bedensel-psikolojik belirtilerle bagvuru olabilir.

Siddet olgularinda adli rapor tutmak ve dogru yon-
lendirmek, tani-tedavi kadar 6nemlidir. Kadina yonelik siddet
sadece travma bulgulariyla ortaya cikmamaktadir. ilk bakista
siddetle iliskilendirilemeyen yakinmalar, cogu olgunun gdzden
kacmasina yol a¢maktadir. Stpheli fiziksel travma 6ykis,
Oykiyle uyusmayan travma bulgularti, intihar girisimi, tedavisi
geciktirilmis travma Oykusl, gebe kadinda travma bulgulart,
kanama ya da supheli abortus Oykusu, ergen gebelik, agrili
miksiyon ve defekasyon, kronik agri, irritabl barsak sendro-
mu, sik uriner infeksiyon, pelvik muayeneye gosterilen ciddi
sakinma, alkol ya da madde kullanimi, somatizasyon ve asiri
Kontrolcd, hastanin kendini ifade etmesini engelleyen es,
kadina yonelik siddetin varligini akla getirmelidir.

Kadini refakatgilerinden ayirarak bilgi alinmali, destekleyici
ve guven veren bir yaklasim gelistirilmelidir. Siddet tehdidinin
surlp surmedigi tespit edilmeli, mutlaka kayit ve adli rapor
tutulmall, kadinin Kararlarina saygili olunmali, dizenlenen
raporla polise, savcilia ya da dogrudan aile mahkemesine
basvurabilecegi bildirilmelidir.

Siddete ugrayan kadin icin bir gtvenlik plani gelistirilmeli,
once siddet durdurulmalidir. 4320 sayili Ailenin Korunmasina
Dair Kanun Kkadinin evi terk etmesine gerek kalmadan Korun-
masina olanak saglamaktadir. Siddet uygulayan Kisi evden uza-

egitimsizligin bir sonucu gibi

SILAH SizZiN

SEREF SIZIN
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Turkiye'de ve dunyada oéldurulen veya intihara
zorlanan kadinlar son yillarda gizlenemez bicim-
de gindemde. Kadinlar dinyanin her yerinde
erkeklerin siddetine maruz kaliyor. Batida ve La-
tin Amerika’da kiskancliktan yola ¢ikarak kadinin
yasama hakkina kast edilmesi “tutku cinayetle-
ri” olarak adlandiriliyor. Turkiye ve Ortadodu bél-
gesinde ise “namus cinayetleri” adlandiriliyor.
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Klastirilabilir. Kanundan yararlanmak icin karakollara,
savciliklara, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu il
Mudurlikleri'ne basvurulmalidir.

Hekimin cinsel saldirinin aciklanmasinda yargilayict olmadan
iletisime acik, kabullenici ve saygili bir dinleyici olmasi gerek-
lidir. Acelesiz, telassiz, destekleyici bir yaklasim kadinin
kendine glvenini kazanmasinda etkilidir. Yasadigi tacizle ilgili
duygularinin, korkularinin, kaygilarinin normal tepkiler oldugu
belirtilerek  konugmaya ve kendini ifade etmeye
cesaretlendirilmesi, mahremiyetine 6zen gdsterilmesi ¢ok
Onemlidir. Aile Uyeleriyle baglanti kurmak icin daima Kisinin
izni alinmalidir.

Cinsel saldirtya ugramig kadinin giysileri, sag, deri, vicut
salgilart adli yontemlerle alinip delil olarak saklanmalidir.
Cinsel yolla bulagan hastaliklarin énlenmesi icin mikrobiyolojik
inceleme yapilmas! saglanmali, gerekli koruyucu ilaglar 6ner-
ilmeli, gebelidi 6nleyici ila¢ baslanmalidir. Jinekolqji ve psikiy-
atri konsultasyonu istenmelidir. Jinekolojik muayenenin
mumkin oldugunca erken dénemde yapilmasi ¢ok énemlidir.

Magdur on sekiz yas altinda ve Kkendi karar verecek
yeterlilikte degilse bilginin en azindan bir bélimunin gizli
kalmayacagi gorisme sirasinda agiklanmalidir. Cinsel saldiri
yasayan Kisinin “namusu koruma adina” oéldurdlme riskinin
arastirilmasi, gerektiginde resmen koruma alinmasi ihmal
edilmemelidir. Bu ihmalin bedeli kisinin 610m0 olabilmektedir.

Cinsel taciz yalniz magduru degil, ailesini, sevenlerini ve
toplumu da etkilemekte, yakinlarinin da destege ihtiyaci ola-
bilmektedir. Magdura destek olurken tacizin kendi sugu
olmadigi, zarardan korunmak icin yaptiklarinin gerekli ve
dogru oldugu belirtilmeli, mimkunse tacizi avukat, ruh sagligi
uzmani veya glvendigi  Kisilerle  konusmasi i¢in
cesaretlendirilmelidir.

Cinsel saldirilarin ardindan en sik gérilen ruhsal hastaliklar
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Depresif Bozukluklar, Kayg!
Bozuklugu, Somatoform Bozukluk, Alkol Madde Bagimliligi ve
cinsel sorunlardir. Cocukluk devresinde cinsel istismar
yasayanlar eriskinlik dénemlerinde cinsel istismar icin daha
riskli olmaktadir. Saldirganin yakinlik derecesiyle psikolgjik
etkilenmenin siddetinin dogru orantili oldugu bilinmektedir.

Siddete maruz kalan kadinlarin yeniden guclendirilmesi
kadar, siddetin psikolojik izlerinin varliginin raporlarla belge-
lenmesi, bilirkisilik yapilmasi da ruh sagligt uzmanlarinin
sorumluluklari arasindadir. Yasal sikayette bulunabilen
magdurlar, sure¢ zorlu olsa da saldirganin yargilanmasi ve
suc¢lu bulunmast durumunda ugradiklari haksizligi kanitlayip
suclularin cezalandiriimasini sagladiklarindan mutlu olmakta
ve bu durum ruhsal iyilesme dénemini olumlu yénde etkile-
mektedir.

Siddete maruz kalan kadinlarin yeniden guglendirilmesi

Namus cinayetleri uluslararasi hukuk agcisindan yargisiz
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infaz olarak kabul edilmektedir; sadece kadina degil, hukuka
ve devlete karsi da islenmis bir suctur. Namus cinayetlerini
Onlemek icin farkli dizeyde stratejiler gelistirilmelidir.

Birincil koruma: Devlet sorumlulugunu ve uluslararasi
anlagsmalari yerine getirmeli, uzun sureli toplumsal degisimler
hedeflenmelidir. Medya ve okullarda yaygin egitim yapilmali;
cinsel istismarin bir cinsellik degil saldirganlik oldugu bilgisi
yayginlastiriimalidir. Din adamlari tarafindan aile i¢i siddetin
ahlak digi oldugunun telkin edilmesi, saglik gorevlileri, sosyal
hizmet calisanlari, polis ve yargi¢lara yonelik disiplinler arasi
editim programlari diizenlenmesi planlanmalidir.

ikincil Koruma: Kisisel ve cevresel planlama ile risk gru-
plarina odaklaniimaktadir. Tim (lkede gecerli, 24 saat acik,
Ucretsiz telefon hatti kurulmasi; kadin siginma evi sayisi yeter-
li dizeye cikarilmasi; saglik, sosyal hizmet ve yargi
uzmanlarinin katkisiyla risk degerlendirmesi tarama protokoli
gelistirilerek uygulanmasi; magdurlari desteklemek amaciyla
bir fon Kurulmast.

Uciinciil Koruma: Kriz miidahalesi ve erken evre tedavi-
lerini kapsamaktadir. Psikiyatri poliklinigine bagvuran her has-
tanin aile i¢i siddet taramasinin yapilmasi; magdurlara yonelik
psikolgjik, hukuksal, sosyal ve gelir destedi icin gerekli yon-
lendirmeler; cinsel tacizin daha yUksek oranda oldugu bilinen
yoksulluk, gé¢menlik gibi riskler tasiyan gruplarda taramalar
yapilmasi; toplumsal rolleri nedeniyle glgsiz konumdaki
kadinlara siddetten korunmayla ilgili cinsiyete duyarli pro-
gramlar gelistirilmesi; tacize ugramis Kisilerin kriz sonrasi ve
uzun dénemde kolayca basvurabilecedi merkezler olmasi; cin-
sel tacizin yetkililere bildirilmesi ve sorumlularin izlenmesinin
saglanmasi; cinsel su¢ magdurlarinin ve saldirganlarin tedavi
programlarinin sistemli olmasi saglanmalidir.
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IYOT HAREKETI

ok degil sadece 10 yil sonra belki bir meslektasimiz,
bugiinlere dair anilarini aktarirken asagidaki yaziyi
kaleme alacak ve herseye ragmen bir kivilcimin ¢ok
seyi degistirebilecedini styleyip her kosulda umutlari
yitirmemek gerektigi mesajini verecektir.
Doktorlarin yenilmiglik hissiyle sindigi, kendi bagini kurtar-
ma telasina distigi bozgunumsu ginlerdeydik. Son Kkale olan
muayenehaneler de dismek lzereydi. Muayenehane hekimleri
direng¢ gosterip eylemler yapmis, aralarinda para toplayip ya-
yinlattirdiklart gazete ilanlari ile mesleki bagimsizliklarinin teh-
likede oldugu mesajini duyurmus, bu sayede kaybedilen bir iki
mevzi kismen geri kazanilmisti. Ancak genel izlenim bu kaza-
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nimlarin da gegici oldugu yonindeydi. Hastanelerde ise muaye-
ne surelerinin 10 dakikadan 7 dakika inmesi yetmemis acil ve
vardiya polikliniklerinin sayisi arttiriimis hafta sonu mesaileri
ile birlikte doktorlarin giderek daha da ezilmislik hissettigi
gunlere girilmisti. Yasananlara diren¢ gdsteren hekimlere, uy-
gulamalarin resmi yazi ile st makamlardan gonderildigi, ida-
renin inisiyatifi olmadigi bilgisi verilerek ¢zel hastanelerde du-
rumun ¢ok daha vahim oldugu vurgulanarak hicbir geri adim
atilmamigti.

0 gln 40 yillik meslek yasaminin son 20 yilint hastanemiz-
de gecirmis uzman abimiz yas haddiyle emekli oluyordu. Ogle-
den sonra kugtk bir ugrulama partisi planlamistik. Ancak mes-



ledinin son gininde bile 65 yasindaki bir doktora 60 hasta
randevusu verip bizlere de randevularimizi aksatmamamiz
uyarisi yapilinca ugurlama kokteyli suya dismustd. Emekli
olan abimizin ge¢miste bir kez bile idareyle ters dismusligu
olmadidi i¢in uygulamay! garipsemis ancak idarenin verilmis
hasta randevularinin aksatiimamasi konusunda ayak diremesi
yUzinden Kararsiz kalmistik. Uzman abimiz ise durumu sakin
karsilayip mesleginin son ginind sorunsuz tamamlamak, ar-
dindan soz ettirmemek icin 60 hastayr muayene edip sessiz-
ce evinin yolunu tutmustu.

Birka¢ hafta sonra yas haddiyle emekli olan meslektasimiz
hastalanip acilen hastaneye getirildiginde onca emek verdigi
hastanesinde yogunluk nedeniyle yatiracak yatak bulunama-
masl, Universite hastanesine gonderilmek zorunda kalinmasiy-
la basladi, iyot hareketi. Acil serviste sedyede yatmakta olan
meslektasimiz igin yatak arayan anestezi uzmanimiz bitiin giin
ugrasmasina karsin sorunu ¢dzemeyip universite hastanesiyle
baglantiya gegmek zorunda kalinca pansumanda kullanilan iyot
sisesini eline alip “20 yillik hizmet verdigi hastanesinde dokto-
runa yatak bulunamiyorsa hep birlikte kina yakalim arkadas-
lar” diyerek ellerini iyot ile boyamisti. Iyot ¢ozeltisinin kinaya
yakin renk ve kalicilikta deriyi boyama ¢zelligini bilen bir diger
meslektasim da ona katilmis ambulansa aktarilan emekli abi-
miz o kinali ellerle ugurlanmigti.

Haberin duyulmasi ve iyot protestosu asistan hekimlerin de
katilmasi ile kisa stirede hastane geneline yayildi. Sonraki gin-
lerde hekimler 6zellikle 6gle yemegine cikarken ellerine iyot
damlatarak protestoya katildilar. Elleri iyotla boyali hekimlere
hemsire ve diger saglik calisanlarinin da katiimasi ile sessiz
protesto blyidu. Baslangicta 6nemsenmeyen sonralari anarsi
yaratmaya calisan marjinal birkac¢ kendini bilmezin densizligi
olarak gorullp “iyot gibi aciga ¢ikip boylarinin élgistni ala-
caklar” diye dislananlarin kararli durusu ile iyot hareketinin ta-
raftar bulmasi idareyi rahatsiz etmeye basladi. Birimlerin ye-
mege clkis saatleri degistirilerek herkesin bir arada olmasinin
onlne gecilmeye calisildi. Ancak dis macunu tipten ¢ikmisti bir
kere. Yenilmiglik ve yalnizlik hissi yerini yavas yavas birlikte-
yiz, bir seyler yapabilir, mucadele edebiliriz umuduna birakti.
Ug kap yemegin yani sira yemekte isteyenin istedigi kadar ala-
bilecegi salata bart konulmasi i¢in imza toplanip idareye yapi-
lan baski sonug verdi. Birlikteligin dogurdugu glc giderek
umuda déniistl. idarenin baskic tutumuna karsi pasif durus
ve imza kampanyalari ile karsi cikilip geri adim attirildigini
goérmek umutlari yesertmeye yetmisti. Saglik calisanlari artik
glicsuiz ve ¢aresiz olmadiginin farkindaydi. Tim bunlari bir kag
damla iyot ile basarmistik.

Baslatilan iyot hareketinden komsu hastanenin ve yakinda-
ki diger hastanelerin de haberi olmasi ile konu giderek alevlen-
di. Hekimler hasta muayene ederken ve hatta is disinda da el-
lerine kina goérintusd veren iyot damlatmaya, soranlara da
doktorlugu bir tir tezgahtarliga dénustirenlere nazire olsun

diye kina yaktiklarini anlatmaya baslayinca konu basinin gin-
demine yansidi.

Giderek glclenen iyot hareketine idarenin ilk tepkisi iyot
bazli pansuman malzemelerini farkli maddeler ile degistirmek
yoniunde oldu ancak hekimler eczanelerden aldiklart iyot ¢cézel-
tisi ile eylemlerini strdurduler. Kendiliginden gelisen bu eyle-
mi hekim 6rgutu baslangicta bir fantezi olarak gorse de gide-
rek glclenmesi ile hekimlerin yaninda yer almakta gecikmedi.
Hatta hastane temsilcileri Uzerinden iyot ¢dzeltisi dagitiimasini
bile organize etti.

Eylem, saglik calisanlari arasinda pasif bir protesto olarak
kendiliginden baglamig ve siyasi angajmani olmayan taban ha-
reketi olarak hizla biytimustt. Sendikalar ve diger meslek ku-
ruluslari kKonuya ilgi duysalar bile lideri ve manifestosu olma-
yan bu hareketi domine edememisti. Acikcasi eylemi baslatan-
lar da gidilecek yon ve devam edip etmeme konusunda karar-
siz gorinuyordu.

Muayenehane hekimlerinin konuya el atip bir gazete ilaniy-
la destek vermesi, dahasi onlarin da eyleme katilmalarti ile su-
re¢ emek bazli bir hareket olmaktan ¢ikip mesleki bagimsizlik
ve 0zgurlik hareketine déntsmeye basladi. Kamuda veya 6zel-
de maagsh calisan hekimler ile muayenehanesinde kendi isinin
patronu olan hekimler iyot hareketi Uzerinden bir araya gelip
mesledin gelecegi Uzerine konusmaya, mail gruplarinda tartig-
maya basladi.

1800 yillarin basinda ingiltere ve Fransa'da fabrika iscileri-
nin calisma saatleri ve kosullari icin baglattiklari eylemin do-
gurdugu gig¢ birliginin kicuk yerel érgitlerden emek eksenli
sendika mucadelesine dénismesine benzer slre¢ doktorlar igin
de boyle basladi. iyot hareketinin baslattigi birliktelik ve iyot
gibi herkesin esit ve ¢iplak olarak temsil edildigi bu hareket
serbest calisan, maasli, emekli, dégretim Uyesi veya 6grenim
goren hekimlerin bir araya toplandigt, herkesin kendi giicinde
onemli maddi katki yapmasi ile gerektiginde kamuoyu baskisi
icin kaynak bulma sorunu yasamayan, Uyelerine eylemlerinde
ve zor gunlerinde Katki yapabilen bir meslek sandigina bu se-
kilde donustu. Bdylesine kendiliginden ve tabandan gelen su-
reci kendine rakip olarak gérlip uzak durmak yerine destek
veren hekim Orgutinun durusu ve katkisi da burada unutul-
mamall.

Bugtn bir damla tentirdiyot ile temsil edilen iyot hareketi
10 yil 6nce hekimlerin en umutsuz oldugu, kendilerini bezgin
ve bitkin hissettikleri o karanlik gunlerde umut 15131 arayanla-
rin tutundugu bir yapilanmaya donuserek diger meslek grup-
lar1 i¢in de o6rnek olusturmaya basladi. Sanayi toplumunun
emek eksenli is¢i haklari mucadelesi bilgi toplumunun meslek
eksenli bagimsizlik mucadelesi olarak yeniden sekillendi.

Bugtn artik hekimler ellerini iyotla boyama gereksinimi
duymuyorlar ama masalarinda veya ¢ekmecelerinde o kucik
damlaliklr sigesi ile tentirdiyot bulundurmayi da birakmadilar.
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ISTANBUL PROTOKOLU
EGITIMLERININ ARDINDAN

HEKIMLER

ACIL DESTEK BIR

ICIN

IMI

stanbul Protokoltu Egitim Programi: Adli Tip Uzmani OI-
mayan Hekimlerin, Hékimlerin ve Savcilarin Bilgi Dizeyi-
ni Yikseltme” prajesinin egitimleri 2009 yilinda tamam-
landi. Projenin sahibi Adli Tip Kurumu (ATK), yararlanici-
lari; ATK, Saglik ve Adalet Bakanliklariydi. Egitimler, Adli Tip
Uzmanlari Dernegi ve Tiirkiye insan Haklari Vakfinin katkila-
riyla, TUrk Tabipleri Birligi ve konsorsiyum ortagi Uluslararasi
iskence Magdurlari Rehabilitasyon Konseyi (IRCT) tarafindan
yiritildi. Bu proje ile yaklasik 3500 hekim istanbul Protoko-
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10 egitimi aldi.

Bu egitimler siiresince isleyis ve mevzuatin istanbul Proto-
koll ile uyumlulastiriimasi ¢alismalari da beraberinde yUrutil-
du. Egitimler sirasinda, hekimler goz alti ve tutuklu/hikimli
muayenelerinde ve adli hekimlik hizmetlerini yirutirken ¢ok
cesitli sorunlar yasadiklarini ve bir takim destek programlari-
na ihtiya¢ duyduklarini siklikla dile getirmistir. Dile getirilen
sorunlar; bilimsel ihtiyac, isleyis ve mevzuat hakkinda yetersiz-
likler, hukuki sorumluluklar ve etik ilkelerin yorumlanmasina



kadar farkli alanlarda ya da zaman zaman yasanilan cesitli bas-
ki yéntemleri bigimindeydi. Bu baski bicimlerinden en bileni de
hi¢ kuskusuz “Uglu protokol”dir. Hekimler mesleki aktivitele-
rini yUraturken; kolluk gérevlilerinin muayene odasinda bulun-
masl ya da hastanin kelepceli muayenesi konusu U¢li protokol
gerekee gosterilerek cogu zaman dayatiimaktadir. Uclii proto-
kol nedeniyle hekimler ya sorun yasamamak adina bu istemle-
re uygun davranip “hukuki ve etik ihlaller” yapmakta ya da bu
istemlere reddettikleri icin haksiz sorusturmalara maruz kala-
bilmektedir.

Uclii protokol, Adalet, Icisleri ve Saglik Bakanligi arasinda
2003 yilinda imzalanmig bir mutabakat metnidir. Ancak bu
protokol, Biyotip Sézlesmesi ile celismektedir. Biyotip sozles-
mesi (09.12.2003 tarihli 5013 sayili Biyoloji ve Tibbin Uygu-
lanmasi Bakimindan insan Haklari Ve insan Haysiyetinin Ko-
runmasl Sozlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesinin
Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun) TUrkiye Bu-
yuk Millet Meclisi tarafindan onaylanmig, kanun htkm niteli-
gindedir ve protokolle Kiyaslandijinda ¢ok daha ust bir norm-
dadir. Kanun hikmunde olan Biyotip s6zlesmesinin 2, 4, 5 ve
10. maddelerine gore, insan onuru ve bireyin temel hak ve 6z-
gurliklerinin Korunmast icin 6nlemler alinmistir.

Uclii protokol; ulusal ve uluslararas! diizenlemelere, Tiirk
Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari'na ve Disiplin
Yonetmeligi'ne, Tibbi Deontoloji Ttzugu'ne, Hasta Haklari Yo-
netmeligi'ne, Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Ydénetmeligi'ne,
Diinya Tabipler Birliginin Portekiz, Amsterdam ve istanbul
Bildirgeleri'ne de aykiridir. insan haklari ile hekimlik meslegi-
nin ilkelerine aykiri olan, hekim ile hasta arasina bir tir “gu-
venlik duvar1” 6ren, meslek sirrini yok eden, hastalarin en te-
mel haklarindan olan tibbi yardim ve tedavi alma hakkini orta-
dan kaldiran ve hekimlik onurunu zedeleyen Ugli protokol ne
yazik ki hala uygulamadadir. Hekimler, kolluk gorevlileri refa-
katinde getirilen tutuklu/hikimll hastalarin muayeneleri sira-
sinda da tipki diger hastalarinin muayenelerinde oldugu gibi,
hasta mahremiyetini ortadan kaldiracak uygulamalara izin ver-
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memelidir. Hekimlerin, bir takim baskilar nedeiyle de olsa, Ugc-
10 protokole uygun davranmalari hukuki ve etik ihlallere neden
olacaktadir.

Biz hekimler, mesleki uygulamalarimiz sirasinda ¢ok farkli
sorunlarla karsilasabilmekteyiz. Sorunlarin ¢6zimi konusun-
da yoneticilerimizden ¢ogu zaman destek gbremedigimiz ve
bu sorunlarla yiz yize kaldigimiz durumlar azimsanmayacak
kadar coktur. Bu gibi durumlarda en blyik destedi meslek or-
giitimiiz saglar. istanbul Protokolii egitimleri siirecinde de
meslektaslarimiz bir takim destek programlarina ihtiya¢ duy-
duklarini siklikla dile getirmistir. Tiirkiye insan Haklari Vakfi,
“Iskenceyi Onleme” projesi ile Istanbul Protokoline uyumu
tesvik etmek amaciyla bu egitimleri almis hekimler icin destek
ve izleme programlari gelistirmektedir. Bu etkinliklerden biri;
hekimlerin mesleki uygulamalari sirasinda karsilastiklari isken-
ce olgularinda, iskencenin etkin sorusturulmasi ve dokiman-
tasyonunda ya da herhangi bir baski tiriyle karsilastiklarinda
bilimsel ve hukuki destek verebilecek bir acil destek birimidir.

Bu acil destek birimi; adli makamlar tarafindan alikonulan
ve 0zgurliglnden yoksun birakilanlarin (zor kullanilarak yaka-
landigi belirtilen, yakalanan, gézaltina alinan, tutuklu/htkim-
10, egitim evi, yash bakim evi vb. dahil) saglik kontrol muaye-
nesi ile gézaltina alinmis Kisilerin yerlerinin degistirilmesi veya
serbest birakilmalart 6ncesinde yapilmast gereken saglik kon-
troli muayenelerinde ilgili mevzuat ve is akislari konusunda
hekimlere ihtiya¢ hissettikleri zaman destek olmak ve sorula-
rina aninda yanit verebilmek icin olusturulmustur. Ayrica, tani
ve/veya tedavi amaci ile basvuran ya da getirilen hastalar ara-
sinda iskence veya kot muamele gordigu iddia edilen olgular
da bu kapsama alinmigtir.

Isleyis, adli olgularin belirlenmesi, bildirilmesi, adli tibbi ra-
por duzenlenmesi, bu akista dikkat edilmesi gerekenler ve he-
kimler bir baski ile karsilastiklarinda onlara yol gosterici, bi-
limsel ve hukuki destegi kapsamaktadir.

Bu destek birimine 7 giin 24 saat (212) 292 27 20 numa-
rall sabit telefon hattindan ulasilabilir.

HAZIRAN - AGUSTOS 2011



MAKALE

ISTANBUL PROTOKOLU ACIL DESTEK BIRIMi
HAKKINDA HEKIMLERE BILGI NOTU

Tiirkiye insan Haklari Vakfinin “iskenceyi Onleme” pro-
jesi kapsaminda Istanbul Protokolii'ne uyumu tesvik etmek
amaciyla, istanbul Protokolii egitimlerini alan hekimler igin
destek ve izleme programlari gelistirildi. Bu kapsamda, he-
kimlerin profesyonel faaliyetleri stirecinde iskencenin etkin
sorusturulmasi ve dokimantasyonunda ya da herhangi bir
baski turlyle Karsilastiklarinda bilimsel ve hukuki destek
verebilecek “Acil Destek Birimi” olusturuldu. Bu destek bi-
riminin iletisim araglarindan sabit/cep telefonlar yoluyla s6-
zel olarak haberlesme sistemi Uzerinde yurutllmesi plan-
land.

Bu hizmet; 5237 sayili Turk Ceza Kanunu, Ceza Muha-
kemesi Kanunu, Beden Muayenesi, Genetik incelemeler ve
Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmelik, Yakalama, Go-
zaltina Alma ve ifade Alma Yénetmeligi'nin Saglik Kontrolii
Bolumu, Saglik Bakanliginin 22.03.2005 tarihinde ¢ikardi-
g1 Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yuritilmesinde Uyulacak
Esaslar konulu Genelge, Yatakli Tedavi Kurumlari isletme
Yénetmeligi ve Konsiltasyon Yénergesi diizenlemeleri ger-
cevesinde yiritilecektir. Isleyis; Saghk Bakanliginin
22.03.2005 tarihinde ¢ikardigi “Adli Tabiplik Hizmetlerinin
Yiruttlmesinde Uyulacak Esaslar konulu Genelge”de yer
alan ifadelere tamamiyla uygun olarak belirlenmistir.

Acil Destek Birimi hangi birimin catis1 altindadir?

Tirk Tabipleri Birligi'nin destegi ile Turkiye insan Haklari
Vakfi

Acil Destek Birimine kimler bagvurabilir?

Acil Destek Birimi'ne sabit bir telefon hattindan ulasabilir-
siniz.

Gagri: 0212 292 27 20

www.istanbulprotokolu.com adresinden istanbul proto-
Koll ve destek birimi hakkinda detayli bilgi alabilirsiniz.

Bu birimi her hekim arayabilir. Ancak destek biriminin
amaci; adli makamlardan gelen alikonulan ve 6zgurligun-
den yoksun birakilan hastalarin (zor kullanilarak yakalandi-
g1 belirtilen, yakalanan, gézaltina alinan, tutuklu/hikamld,
editim evi, yasl bakim evi vb. dahil) saglik kontrol muaye-
nesi ile Kisilerin gozaltina alinmasi, yer degistirmesi veya
serbest kalmasi amaciyla saglik kKontroli muayenelerinde
bilimsel, ilgili mevzuat ve is akiglari konusunda hekimlerin
sorularina aninda yanit verebilmektir.

Acil Destek Biriminde kimlerden yanit alacagim?

Destek biriminde 2009 yilinda tamamlanan istanbul

Protokoll Egitim Projesi kapsaminda calisan adli tip uzma-
ni ve hukukeu usta egiticiler ve egiticiler hizmet verecek.
Telefonu actiginizda ilgili Kisiye yonlendirileceksiniz. Danig-
man; bu destek biriminde egitimlerden ge¢mis tip doktor-
lar1 ve insan haklari alaninda uzun yillardir ¢alisan hukukgu-
lar; Istanbul Protokolii yazari olan tip doktoru ve hukukgu-
lar; ulusal ve uluslararasi istanbul Protokolii egitimlerine
katilmis tip doktoru ve hukukgular; bir konuda doktora,
ylksek lisans veya lisans diizeyinde egitim formasyonu olan
veya tipta uzmanligt bulunan tip doktoru ve hukukgulardir.

Acil Destek Biriminde her soruma yanit alacak mi-
yim?

Acil destek biriminden destek biriminin kurulus amacin-
da bahsedilen konular dahilinde yanit alabileceksiniz. Acil
cagriniza yanit verecek danisman konularda deneyimli, ye-
terli teorik bilgiye sahip adli tip uzmani, psikiyatri uzmani
akademisyenlerden veya alanda calisan hekim ve hukukgu-
lardan olugmaktadir. Ancak cagrinizda dile getirdiginiz her
soruya aninda net yanit alamayabilirsiniz. Cagriyi cevapla-
yan danisman bazi konulari merkez birime danisma gerek-
sinimi duyabilir. Bu durumlarda sizden kisa bir sire talep
edilecek ve sonra sizin aradiginiz veya belirttiginiz numara-
dan size geri donulecektir.

Acil Destek Birimi bagvurum kayit altina alinacak
mi?

Bagvuru formu destek birimine bagvuru yapildiginda da-
nisman tarafindan basvurucunun calisma alani, calisma su-
resi ve destek istenen konu ve destek olma ydntemlerini
belgeleyen yazili bir form olarak dizenlenecektir. Formlar
sorunlari paylasmak ve ¢ozimler Gretmek amaciyla merkez
birimle paylasilacaktir. Ancak hi¢ bir sekilde ses kaydi alin-
mayacaktir. Isteyen basvurucu herhangi bir kayit olmadan
da sorusuna yanit isteyebilir.

Acil Destek Biriminden aldigim cevaplari uyguladi-
gimda hukuksal ve idareyle ilgili bir problem yasar-
sam bu sistem beni koruyacak mi?

Danismanlik yoluyla size iletilenler bilimsel, hukuki ve
etik oneriler olacaktir. Bu Onerilere uymaniz sonucunda
mevzuata aykiri davranmis olmayacaksiniz. Ancak énerilere
uygun davranisiniz nedeniyle bir sorunla karsilagirsaniz des-
tek birimini bilgilendirmeyi ve meslek 6rgutiniz Turk Ta-
bipleri Birligine bagvurmayi unutmayiniz.

HEKIM FORUMU




An}idolu Yakasin Erm 51 e

"Evalacak doktorun
firsat ayagina gelirmis!

Doktorlara 6zel, vade farksiz 60 aya varan taksitler!

Rings Istanbul’da gok ézel bir firsat siz doktorlar bekliyor.
Simdi vade farki 5demeden 60 aya varan taksitlerle
Rings Istanbul’da ev sahibi olabilirsiniz. b
Ustelik projemizin yeni agilan bélimlerine de bu avantajlarla,
ik siz sahip olacaksiniz.

Siz de bu hafta sonu satis ofisimize gelin,
Rings Istanbul’da yasama firsatini kagirmayin.

Villa konforunda daireler | Natamam degil, Perdesiz Yasam Rings Istanbul’'un Rings Istanbul Proje mimari
Ayni kattaki dairelere bile ayn | tastamam daireler Baska daireyle karsi karglya | ici disi yemyesil Ahsveris Merkezi Hakan Kiran
asansdrle ulagim gibi Banyosundan mutfagina | gelmeyecek sekilde 30 futbol sahasi bilyikliiginde | Ihtiyaglarnizi kolaylkla Rings Istanbul’un mimar,
miistakil yasam ozelikleri dinyaca Unlt markalarla | tasarlanan daire cepheleri, yesil alan ve Rings Istanbul'un | karslayabileceginiz, dinyaca | bugline kadar pek gok
. en ince ayrintisina kadar | dilerseniz perdesiz hemen yani baginda, Aydos Unlt markalarn da sira digi projeyi hayata gegiren,
Her acidan glines alan A 5 : B N ; . § PR
" X . tamamlanmis, oturmaya | yasama da izin verir. Gam Ormanlan ile gevrili bulundugu sik bir aligveris diinyaca Unlt mimar
ozel ses izolasyonlu daireler. | paz gaireler. muhtesem bir g&l. merkezi. Hakan Kiran.
N 1 W - e
= Rings Istanbul’a dzel faiz oranlaryla banka kredisi islemlerinizi satis ofisimiz igindeki
Gisclori JaliN :\T e A = i is Bankasi, VakifBank ve AlBaraka bankolarindan kolayca yapabilirsiniz.
A ]
sl i 200.000 liradan
SELIN YAPI BIR c”sl:‘«:f" °©

s~=7
SELCUKLU HOLDING SECL m Hnul\(
KURULUSUDUR.

| baslayan fiyatlarla!

444 86 00  ringsistanbul.com




ELEKTROMANYETIK ALANLAR
VE ETKILERI SEMPOZYUMU

lektrik Miihendisleri Odas, Istanbul Tabip Odas! ve istan-
bul Barosu'nun birlikte diizenledigi sempozyumun amaci;
Elektromanyetik Alanlarin ¢evre, halk saghidi Uzerine etki-
leri ve hukuksal boyutlari konusunda Universiteler, Kamu
Kurumlar, Sivil Toplum Orgtleri, Kisilerin giincel ve bilimsel bilgi-
lerini aralarinda ve toplumla paylasacagi ve irdeleyecedi bir ortam
olusturmaktir.
SEMPOZYUM BILDIRi KONULARI
1. Elektromanyetik alan kaynaklari ve radyasyon (isima) yonte-
mi
. Elektromanyetik alan benzetimi ve modellemesi
. Elektromanyetik alan 6lgimu?
. Isil ve 1s1l olmayan mekanizmalar
. Isinlama calismalart icin insan vicudunun modellenmesi
. Genetik etkilesim
. Elektromanyetik alanlarin biyofizik ve biyokimyasal etkileri
. Biyolgjik etkiler ve saglik sorunlari
a) Elektromanyetik alanlarin isitmeye etkileri
b) Elektromanyetik alanlarin merkezi sinir sistemine etkileri
¢) Elektromanyetik alanlara davranig duyarligi
d) Elektromanyetik alanlara bagisiklik sistemi yaniti
e) Noroendoktin etkiler ve benzeri konular
9. Hucre elektromaniplasyonu
10. Risk degerlendirmesi ve risk yénetimi
11. Sogurma mekanizmasi
12. Dozimetre ve saglik gtvenligi standartlari
13. Maruziyet (sunukluk) ve kanser iligkisi
14. Elektromanyetik
alanlarin tani, tedavi ve
klinik uygulamalari
15. Epidemiyolojik ¢a-
lismalar
16. Ulusal ve uluslara-
rasl yasal diizenlemeler ve
uygulamalar
17. Mesleki ve cevresel
klinik maruziyet (sunukluk)
18.  Elektromanyetik
alanlar hakkinda ulusal mev-
zuatlarda yasananlar ve so-
nuglar
BILDIRI Bi¢iMi
Sempozyuma gdnderilen
bildirilerin asagida yazilanlara

00O Ul NWDN
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uygun bigimde hazirlanmasi beklenmektedir.

e Bildiri, her kenarindan (Ustten, alttan, soldan, sagdan) 25 mm
bosluk birakilmis A4 kagidina (210 mm x 297 mm) yazilmalidir.

e Bildirinin baginda, ortalanmis olarak bildirinin bashgl, altinda
bildiriyi hazirlayanlarin adi, soyadi, altinda kurum adi ve adresi, al-
tinda e-posta adresi yer almalidir.

e Baslik béliminden sonra bir satir bosluk birakiniz.

e Bildiri, baslik béliminden sonra bildiri sonuna kadar aralarin-
da 5 mm aralik bulunan iki esit genislikli stituna yazilmalidir.

e Bildirinin metin bélimunin basina en ¢ok 100 kelimeden olu-
san bir Turkge ¢zet yazilmalidir.

e Bildiri, Times New Roman yazi tlr( ile timu tek satir aralikli
olarak yazilmalidir.

Bildiride kullanilacak yazi biyUkluk ve bicimleri:

14 kalin, sadece Ik Harfleri
BlyUk, ortalanmisg

Bildiri baghgt

Yazarlarin adi, soyadi 12 normal, ortalanmis

Yazarlarin adres bilgileri | 10 yatik, ortalanmig

Tlrkee ¢zet TUmu 9 kalin, iki yana yanasik

Bolum bagsliklart 10 kalin, tim byik harf,

ortalanmis
Metin 9 normal, iki yana yanasik
Alt simgeler, Ust simgeler |7 normal

Sekil alt1 ve cizelge 8 normal, ortalanmig

Ustl yazilari
Denklemler 9 normal, ortalanmis
Kaynakca 8 normal

e Bolum basliklari, sekiller, cizelgeler, denklemler, kaynaklar nu-
maralandiriimalidir.

e Bildirinin sonuna yararlanilan kaynaklar yaziimalidir.

e Bildiri, 5 sayfadan uzun olmamalidir.

e Bildirinizi, pdf dosyasi olarak
net2011@emo.org.tr adresine génderiniz.

e Bildirinizi génderirken pdf dosyasina ad olarak birinci yazarin
soyadini veriniz (6rnegin soyadi.pdf gibi).

e Sempozyuma sozli veya poster sunum icin kabul edilen bildi-
riler, bildiri kitap¢iginda/CD'sinde yer alacaktir.

SEMPOZYUM TAKViMi

Bildiri gbndermek icin son giin : 5 Adustos 2011

Degerlendirme sonuglarinin bildirimi : 9 Eylil 2011

Sempozyum : 7-8 Ekim 2011

Bildiriler icin :emanet2011@emo.org.tr

e-postayla ema-



Yeni Cagi Karsiliyoruz

sektorde
onci

Novartis'ten
gelecek vizyonu

Dunya degisivor. Degisen saglk ihtiyaclar ve degisen yasam tarzlan yeni
bir cagin habercisi. Kurumlar ve is yapis sekilleri, degisen ekonomik ve sosyal
degisimlerle yeniden yapilaniyor.

Novartis, 140 ilkede yaklasik 120.000 c¢alisaniyla toplumun ihtiyaclarini,
kurallarin degistigi bu ¢agda da biliyor. Kurumsal ve sosyal alanda din oldugu
gibi bugun de yasam kalitesini artinyor, yasam suresini uzatiyor, yasam kurtanyor.
Novartis ¢cag karsiliyor.

* |nsan odakli

* [novatif
e Sorumlulugunun bilincinde

(' ) NOVA RT I S www.novartis.com.tr



HEKIM, ECZACI, HEMSIRE, LABORANT, TASERON
30 BiN SAGLIK CALISANI 13 MART'TA ANKARA 1
SIHHIYE MEYDANI'NI DOLDURDU

Saglik calisanlar

Urk Tabipleri Birligi ile birlikte saglik meslek odalari
ve sendikalardan olusan 16 saglik 6rgutu Ankara Sih-
hiye Meydani'nda bir tarih yazdilar.

Saglikta ¢zellestirmeye karsl “cok ses tek yirek”
olan” binlerce saglik calisant Ankara Sihhiye Meydani'nda bir
araya geldiler. Mitinge ¢ok sayida sendika, meslek 6érgutu ve
siyasi parti temsilcilerinin yani sira vatandaslar da destek ver-
di.

izmir, Adana, Bursa ve daha nice ilden gelen yaklasik 30 bin
saglik calisani sabahin ilk 1siklartyla birlikte, sozlerini geri al-
mamak i¢in, ¢ok ses tek yirek olmak icin Ankara Tren Garin-
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da bulustu.

En yiiksek katilim istanbul’dan

Hazirliklari giinler 6ncesinden baslayan mitingin istanbul
ayagi da oldukca hareketli ve heyecanli gecti. Mitinge cagri her
platformda yapilmasinin yani sira, istanbul Tabip Odasi Yone-
tim Kurulu ve istanbul Tabip Odas calisanlari geceli giindiizli
mitingin hazirliklarini yapti. Pankartlar, dévizler, ses araclart,
otobuslerin organizasyonu ve gercekten yeteri kadar kisi go-
trebilecek miyiz kaygisi... kiralanan otobuslerin her biri igin
doldu bilgisi geldik¢e odada yasanan mutluluk gérilmeye de-
gerdi dogrusu... 60'in Uzerinde otobusle 12 Marti 13 Marta



baglayan gece Ankara'ya dogru yola cikti.

Ankara Sihhiye Meydani 30 bin saglik

emekcisini agirladi

"Saglikta Ozellestirmeye karsi ¢ok ses tek yirek", "Kadrolu
is, glvenli gelecek”, "Saglik haktir, satilamaz”, "Taserona bas-
kaldirtyoruz”, "Saglikta ticaret 6lim demektir”, "Saglik haktir"
ve "Saglikta donlstm yalanina hayir” yazili pankartlar ve do-
vizler tastyan topluluk, "AKP saglia zararlidir”, "Saglk haktir
satilamaz”, "Gun gelecek, devran donecek, AKP hakla hesap
verecek" sloganlari, sarkilar ve tirkiler esliginde Sihhiye'ye
dogru yurlyuse gecti. Yogun kalabalik nedeniyle, kortejin Sth-
hiye Meydani'na yerlesmesi zaman aldi. Miting alani neredey-
se tamamen doldugunda, halen Gar'dan hareket etmeyen
gruplar bulunuyordu. Saglik ¢alisanlarinin, hekimlerden olusan
ritim grubunun ve sloganlarin esliginde alana yerlesmesinden
sonra, devlet tiyatrosu sanatgisi Sebnem Gursoy ve Dr. Koksal
Aydin, "Saglikta Yalanlar ve Gergekler" baslikli sunumu yapti-
lar. Sunumun ardindan, mitingi dizenleyen ve destekleyen or-
gutlerin yoneticileri, miting alanini selamladilar ve konusmala-
ra gegildi.

Dudaklarda tek bir sézcik “GREV”

TTB Merkez Konseyi Baskani Dr. Eris Bilaloglu, konusma-
sina Cahit Sitki Taranci'nin

"Memleket Isterim” siiri ile basladi. "Evet, biz saglikclyiz
ama saghigimiz iyi degil” diye konusan Bilaloglu, saglik alaninin
sorunlarini siklikla ¢alisan olarak ama hasta ya da hasta yakini
olarak da yasadiklarini sdyledi. Saglikta Donusim Programi'ni;
halkin yasadigi, daha kotusu yasayacaklari sorunlari bildikleri-
ni belirten Bilaloglu, vatandaglara hitaben "Bize giivenin. Istek-
lerimiz ortak, ayni yerdeyiz. Birbirimize ihtiyacimiz var. Her-

kese saglik guvenli gelecek istiyoruz" diye konustu.

Bilaloglu, AKP'nin, Saglik Bakanligi'nin saglik¢ilarin bu hay-
kirisini dikkate almamaya devam edecegini, bu haykirislari an-
lamayacagini belirterek, "Ama moral bozmak yok" dedi. istek-
lerinin son derece net oldugunu belirten Bilaloglu, saglik cali-
sanlari olarak is glvencesi, gelir glvencesi, can giivencesi ve
mesleki bagimsizlik istediklerini; vatandagslar agisindan da kat-
ki-katilim paylarinin kaldiriimasini talep ettiklerini hatirlatti.

Bilaloglu, AKP bu hakli talepleri anlamadiginda, gérmezden
geldiginde yapilacak seyin tek ve ¢ok agik oldugunu vurguladi.
Bilaloglu, sozlerini sdyle surdlrdu:

"Bu igin tedavisi var mi? Kesin mi? Ama uygulayana, yani
sizlere ve bir dzelliginize ihtiya¢ gdsteriyor. Israrli, Kararl ol-
mak, birbirinize givenmek, simsiki sarilmak. Kararli misiniz
tedavi etmeye? Simdi tedavinin adini herkes énce tek tek igin-
den soylesin, sonra fisildasin, giderek artsin, yikselsin!" Top-
lulugun, Bilaloglu'nun sézlerini "grev” haykiriglariyla karsila-
masl Uzerine, Bilaloglu, "Bu gonilden istedi gdnulden cevapli-
yor ve emir kabul ediyorum” diye konustu. Bilaloglu konusma-
sini, "Ne para ne pul, onurumuz ve ¢ocuklarimiz, saglik hak-
ki/haklarimiz, ¢ocuklarimizin gelecegi igin buradayiz” diyerek
tamamladi.

Saglik sendikalari ve derneklerinin baskanlarinin taserona,
0Ozellestirmeye hayir dedikleri konugsmalarini gergeklestirmeleri-
nin ardindan yaptigi konusmalarin ardindan, Hacettepe Univer-
sitesi Tip Fakdltesi asistan hekimlerinden olusan Hacettepe Band
grubu bir konser verdi. Konserin ardindan saglik ¢alisanlari elle-
rindeki beyaz balonlari hep birlikte gokyizine biraktilar.

Miting, son olarak Ezginin Gunligd grubunun verdigi kon-
serin ardindan sona erdi.

HAZIRAN - AGUSTOS 2011



BINLERCE HEKIM TIP HAFTASINDA
TAKSIM'DE BULUSTU

Ip Haftasi kapsamindaki

geleneksel Taksim yUru-

yusd 20 Mart Pazar gu-

nd 3000 hekimin katili-
miyla gerceklestirildi. Beyaz on-
liklerini giyen, ellerinde talepleri-
ni, sorunlarini ifade eden ddvizler
taslyan hekimler sabahin erken
saatlerinden itibaren Tunel Mey-
dani'nda toplanmaya basladilar.
“stanbul Tabip Odasi Cok Ses Tek
Yirek” ve “Mesleki Onurumuz Ge-
lecegimiz Icin G(6)reve Ydriyo-
ruz” pankartlari arkasinda beyaza
kesmis bir kortej olusturan he-
kimler Taksim Meydani'na dogru
yurdyise gecti.

Yiruyus sirasinda yol boyunca “Hekimler Burada, Bakan
Nerede”, “Performans Sagliga Zararldir”, “Kdle Degil Heki-
miz", “Mesleki Bagimsizlik istiyoruz”, “Hekim Diismani Bakan
istifa”, “Hekim Emegi Gaspedilemez”, “Saglik Haktir Satila-
maz” ve “Hakkimiz icin Greve Yiriiyoruz” sloganlari hep bir
adizdan atildi, protesto didukleri ¢alindi. Vatandasin da yogun
ilgi gosterdigi ve alkiglarla destek verdigi yurtyls sonunda
Tramvay Duragr'na sigmayan kortej Gezi Parki'na yoneldi.

Burada Odamiz Genel Sekreteri Dr. Ali Cerkezoglu, TTB
Merkez Konseyi 2. Bagkani Prof. Dr. Ozdemir Aktan ve Oda-
miz Baskani Prof. Dr. Taner Goren birer konusma yaptilar.

Dr. Ali Cerkezoglu yaptigi konusmada; hekimlerin 14 Mart
gunind ve haftasini sagliktaki tim sorunlarin ¢6zildugu bir
bayram havasinda kutlamak istediklerini ve yine bu etkinlik
gunine denk gelen, baharin mujdeleyicisi Nevruz'un da top-
lumsal bariga ve halklarin kardesligine katki sundugu bir bay-
ram ve senlik biciminde kutlanmasini istediklerini ifade etti.
Dr. Cerkezoglu, uygulanmakta olan sagligin piyasalastiriimasi
programinin hekimlerin is glivencesi, mesleki bagimsizligi ve
tip egitimine vermekte oldugu tahribatin ortada oldugunu ve
yurttaslarin saglik hakkinin bu piyasaya yatirim yapan bir kag
sermaye grubunun insafina birakilmakta oldugunu belirtti. Bu
olumsuz gidisati engellemek icin mesleklerinden aldiklari guic-
le stirece aktif mtdahale edeceklerini, 13 Mart'ta Ankara'da ve
20 Mart'ta Taksim'de binlerce hekimin katilimiyla buyuk bir
yurdyis bagslatarak herkese bu kararlligi géstermis olduklari-
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ni, bu kararliigin Bakanligin saygisiz ve hiurmetsiz tutumlari-
na karsl isyerlerinde tretimden ve hizmetten alinan gigle Go-
REV haline déniisecedinin bilinmesi gerektigini sdyledi.

Prof. Dr. Ozdemir Aktan ise “13 Mart Mitingi'nde on bin-
lerce saglik ¢alisani Ankara’daydi. Bu yUriyus de farkli ¢alisma
alanlarindan tim hekim kesimlerini bir araya getirdi. Bugin
pratisyen hekimlerden asistan hekimlere, tip 6grencilerinden
ogretim Uyelerine, aile hekimlerinden muayenehane hekimle-
rine dek tim hekimler yasadiklari sorunlari, taleplerini dile ge-
tirmek (zere buradalar. Basta Saglik Bakani olmak Uzere sag-
lik politikalarinin mimari ve uygulayicisi olan yoneticiler bu se-
se kulak vermelidir. HiklUmeti hem vatandasi hem hekimleri
ve saglik calisanlarini yikima ugratan politikalardan bir an 6n-
ce vazgecmeye c¢agiriyoruz,” diye konustu.

Prof. Dr. Taner Goren ise yaptigi konusmada tim halka
seslenerek, saglik sistemindeki sorunlari haykirmak icin top-
landiklarini belirtti. Saglik sisteminde yapilan degisikliklerin,
5-10 yil sonra tlkemizde nitelikli saglik hizmeti almayi olanak-
siz hale getirecedini ifade eden Dr. Goéren, bu sorunlari hep
birlikte mucadele ederek c¢dzeceklerini, bu mucadelenin so-
nunda, halkimizin ve hatta Saglikta Donusim Programi’nin
uygulayicilarinin da nitelikli saglik hizmeti alabilmesini saglaya-
caklarini belirtti. Simdiye kadar olmadidt él¢tide bir kalabalik
olusturan meslektaslarina tesekkiir eden Dr. Goéren, “Bu kala-
baliklar ne kadar artarsa o kadar gucli olacagiz. Miicadelemiz
hakkimiz olani alincaya kadar devam edecektir,” dedi.

Etkinlik 2011 Tip Haftasi Bildirgesi'ni Odamiz Yénetim Ku-
rulu Uyesi Dr. Lale Tirtil'in okumasinin ardindan sona erdi.



-

ISTANBUL'DA SAGLIK GECICI
COZUMLERLE YONETILMEYE CALISILIYOR

Istanbul Tabip Odasi Toplum Saghgi Merkezlerinde gérev
yapan hekimlerin hastane acil servislerinde 3 aylik gegici go-
revlendirmelerle olusan sorunlara dikkat ¢cekmek icin Kadikdy
Toplum Sagligi Merkezi 6nlnde bir basin aciklamasi dizenle-
di.

Aciklamaya, istanbul Tabip Odasi Genel Sekreteri Dr. Ali
Cerkezoglu, Yonetim Kurulu Uyeleri Dr. Stiheyla Agkoc ve Dr.
Ali Ozyurt ve Pratisyen Hekimlik Dernegi Baskani Dr. Ridvan
Yilmaz katildi. Kadikdy Toplum Saglidi Merkezi hekim ve sag-
Ik calisanlarinin da destek verdigi aciklamada Istanbul Tabip
Odasi Genel Sekreteri Dr. Ali Cerkezoglu kervanin yolda dizil-
medigini ve birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda
ciddi sikintilar yasandigini belirtti. Onleyici saglik hizmetlerinin

6nemine de deginen Dr. Cerkezoglu yasanan bu kaos ortamda
hayati 6nem tastyan bu hizmetlerin verilemedigini ifade etti.

Hazirlanan basin aciklamasi Istanbul Tabip Odasi Yénetim
Kurulu Uyesi Dr. Siiheyla Agkog tarafindan okundu. Dr. Agkog
Toplum Sagligi Merkezleri'nde goérev yapan hekimlerin 31
Mart 2011 tarihinden itibaren hastane acil servislerine 3 aylik
gecici gérevlendirmeler aldiklarini belirtti. Bu uygulamanin he-
kimlerin ¢alisma hayatini eziyete ¢evirdigini ifade eden Dr. Ag-
kog ayrica bulasict hastalik salgin kontrold, okul egitimleri, bi-
tln saglik kuruluglarina yonelik bebek, gebe ve logusa takiple-
ri gibi toplum saghigini yakindan ilgilendiren 6nleyici saglik hiz-
metlerinde olusacak aksamalara iliskin duyduklari kaygilari di-
le getirdi.

COCUK ISTISMARINA KARSI ALINAN
ONLEM ONERILERI TEHLIKELIDIR

Kadina yonelik siddet ve ¢ocuk is-
tismarini 6nlemek, magdurlarin yara-
larini sarmak amaciyla; toplumsal far-
kindalik olusturan, bilimsel destek ve
Onerilerini dile getiren meslek 6rgt-
leri konuyla ilgili kaygilarini, talepleri-
ni 6 Nisan 2011 Carsamba gunii Is-
tanbul Tabip Odasi'nda dizenledikleri
bir basin toplantisiyla dile getirdiler.

istanbul Tabip Odasi, Adli Tip Uz-
manlari Dernegi, Turkiye Psikiyatri
Dernegi ve Sosyal Hizmet Uzmanlari
Dernegi'nce yapilan basin toplantisi-
na, Odamiz Yénetim Kurulu Uyesi Dr.
Lale Tirtil, Adli Tip Uzmanlari Derne-
§i Bagkani Dr. Umit Bicer, Turkiye
Psikiyatri Dernegi Baskani Dr. Dogan
Yesilbursa ve Av. Seda Akco Katildilar.

Basin toplantisinda, tlkemizde kadina yonelik siddet ve
istismarin boyutunun her gecen gin arttidi, ¢cocuklar ve ka-
dinlarin cinsel siddetin giderek daha trajik hale gelen sonug-
lar1 ile Karsi karstya birakildidi dile getirildi. Bu tablo karsi-

l

sinda yasa yapicilarin; yureklerinde ve beyinlerinde sorum-
luluk hissetmesi gerektigi vurgulanirken, giindeme getirilen
tasari ve Meclis'ten gecirilen yasalarin ¢ocuklari korumak-
tan uzak oldugu ve dahasi cocuklar igin tehlikeli olduguna
dikkat cekildi.
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19-20 NiSAN'DA TUM TURKIYE'DE GsREVDEYDIK...

Bu bilek bukulmeyecek!

aglik calisanlarinin 19-20 Nisan'da gerceklestirdikleri

GOREV etkinligi, tim Turkiye ¢apinda yUksek bir ba-

sariyla gerceklestirildi. Saglik Bakani'nin yaptigi 6rtu-

10 kiskirtmalara, il saghk mudurlerinin, baghekimlerin
saglik calisanlarina uyguladiklari baski ve tehditlere karsin, Go-
REV'e katilim son derece yuksek oldu ve kayda deger hicbir
olumsuzluk yasanmadi. 19-20 Nisan'da hastanelerin ¢nlnde
toplanan hekimler ve saglik ¢alisanlari yine hastalari bilgilendi-
rerek, bildiriler dagitarak ve basin agiklamasi yaparak GOREV
etkinliginin gerekgelerini ve taleplerini acikladilar. Ankara'da,
19-20 Nisan GOREV etkinliginin degerlendirmesini yapmak ve
bundan sonra yapilacaklart aciklamak Uzere, Turk Tabipleri
Birligi, Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi, Turk
Dishekimleri Birligi, Turk Medikal Radyoteknoloji Dernegi ve
Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernedi'nin katiimiyla, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi bahgesinde, genis bir hekim ve sag-
lik calisaninin katildigi etkinlikler surerken bir basin agiklama-
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si gerceklestirildi.

TTB Merkez Konseyi Bagkani Dr. Eris Bilaloglu konusmasi-
na, "Size glvenerek buraya geldik, siz de bize glvenin" diye-
rek basladi. "Bunu TTB'nin, bir meslek ¢rgitinin baskani ola-
rak degil, 25 yillik bir hekim olarak, icten ve ihtiyacimiz oldu-
guna inanarak sdyliyorum" diyen Bilaloglu, "Onimiizde tek
bir engel yok. Bunu kafaniza ve yireginize isleyin” diye konus-
tu. GOREV etkinliginin genel olarak Turkiye ¢apinda son dere-
ce basarili gectigini belirten Bilaloglu, endigelerinin buyuk 6l¢a-
de asildigini kaydetti. Bilaloglu, ¢zel hastanelerde fiilen katilim
olmadidini belirten Bilaloglu, "Bundan sonraki sirecte ¢zel
hastanelerden de katilim olacak. Bunu saglayacak ortami hep
birlikte kuracagiz" dedi. Gorev etkinliginin ilk glininde, Anka-
ra Diskapt Hastanesi Baghekimi'nin hekimlere ve saglik calisan-
larina yonelttigi baskiyr ve Digkapi'da yasananlari hatirlatan Bi-
laloglu, soyle konustu: "Digskapi hepimizin gindemidir. Ama
TTB'nin 6zel olarak gindemidir. Biz herkese saygi duyariz.
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Baghekimlere de saygi duyariz. Onlarin gorevi idareciliktir.
Ama sasirip da baskomiserlige soyunurlarsa onlarin adi hekim
olmaz, bashekim olmaz. Biz glvenlik gérevlilerinin de haklari-
ni savunurken, onlari bize karsi kigkirttiklarinin farkindayiz.
Bizim isimiz onlarla degil. Biz, bu isin basindakiler, saticilar
kimlerse onlarla ugrasacagiz. Bunlar tehdit degildir. Bunlar bi-
ze yonelik tehdit olusturanlara kararli oldugumuzu sdyleyen
mutevazi cimlelerdir.” Bilaloglu, Turkiye'de yasayan tum he-

kimlerin, her alanda, her kurumda gérev yapan hekimlerin so-
runlarini ve taleplerini bildiklerini, tim bu talepleri ortaklasti-
rarak savunmaya devam edeceklerini belirterek, "Yeter ki bir-
likte olalim” ¢agrisinda bulundu.
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Basbakana cevabimizdir!

Basariyla gerceklestirilen GOREV etkinliginin ardindan
Bagbakan Recep Tayyip Erdogan’in ileri demokrasi anlayi-
sl cercevesinde sarf ettigi “bedenmiyorsaniz ceker gidersi-
niz” sozleri Uzerine Turk Tabipleri Birligi'nden yanit geldi.

Hi¢ bir yere cekip gitmiyoruz! Buradaydik, buradayiz,
burada kalacagiz...

Basbakan Recep Tayyip Erdogan’in “Saglik hizmetinde
grev uygulamasina gidenler bu milletten beddua alirlar ve
iflah etmezler” ve “Cok acik¢a sdylersiniz. Calismak iste-
miyoruz dersiniz istediginiz yere ceker gidersiniz.” sozle-
rine istinaden Dr. Bilaloglu “Hi¢ kimse bir ulkenin yurttas-
larina hekim olsun olmasin, '¢ekip giderler' demez diye-
mez. Hicbir pozisyon dyle bir dislayici cimle kurma hak-
kini vermez.” dedi.

Prof. Dr. Feride Aksu Tanik ise Basbakan Erdogan’in
sOzlerini yadirgadigini ifade ederek, “Grev hakki, birakin
ileriyi, normal demokrasilerde bile diger butiin calisanlar
gibi saglik calisanlarinin da en temel haklarindandir.” de-
di. Dr. Tanik, “Sayin Bagbakan'a oncelikle hatirlatiriz ki,
bizler tebaa degil, bu ulkenin yurttaslariyiz ve demokrasi-
lerde Bagbakan da olsalar, hi¢bir yoneticinin hicbir yurtta-
sa ceker gidersiniz deme hakki yoktur.” seklinde kKonustu.

HAZIRAN - AGUSTOS 2011



NiUKLEER SEVDALISI,

MEIAR
q ¥ HALICILARIMITI
! | DURDURALIM
I F niARRUL TARIF QDAY

AASLETLETETLSLTSLES S

BEEEEIED s 0000 8 B FF,

i 7]
/ NuKiEEr  O¥%-Egy |

otumolin, gr < £
INSANLI

FELAKETI 2
sr2iiiiesis

- ‘}-ﬂl_ 1;59"
= F2S

ay,

i b B S

E’r

wuuummrurnn
NiKLEER PATLAMAYI
TUPGAT PATLAMASIYLA
BiR TUTAN ZTiNNIVETI

KINIYORUZ wﬂ"“"'tq

1 /2
ALl PITTRINEE EUE sy @l I|I|II- ﬁ\
HELLLLLSEES LSS

TURKIYE'DE NUKLEER
SANTRAL ISTEMIYORUZ

aponya’'da 9.0 buyukliginde depremin ardindan Fu-

kusima NUkleer Santarinde meydana gelen patlamala-

rin sonrasinda nikleer santraller yeniden toplumun

gindemine oturdu. Nukleer Santraller yerine gegebile-
cek alternatif enerji temin yollari konusulurken, Japonya'nin
yasanan bu radyasyon sizintisindan saglik sorunlari Cernobil
hatirlatmasiyla tartigildigi sirada Basbakan R. Tayyip Erdo-
gan'dan gelen tip gaz benzetmesi ¢evreye duyarli meslek or-
gutlerini cileden cikardi.

Basbakan Recep Tayyip Erdogan’in yaptidi bu agiklamalarin
ardindan jet yanit Cevre Mihendisleri Odasi, Istanbul Tabip
Odasi ve Cevre icin Hekimler Dernedi'nin yaptigi ortak basin
aciklamasiyla geldi. Bagbakan R. Tayyip Erdogan’in tip gaz
benzetmesinin yani sira deprem olacak diye képri de mi yap-
tirmayalim sozleri hatirlatilarak halki kandirmaya yonelik bu
aciklamalarin gayri ciddi, saygisiz ve kistah bir yaklasim oldu-
Ju ifade edildi. Nikleer Santrallerin bugin ve yarin icin getire-
cegi tek seyin 6lim oldugunun alti ¢izildigi toplantida ne Akku-
yu'da ne de bagka bir yerde meslek oérgtleri olarak nikleer
santrallere izin vermeyecekleri belirtildi.

Niikleerci bagbakan istemiyoruz

Hiklmet'in Nikleer Santrallere karsi takindigi korkutucu
duzeydeki gayri ciddi tutumu diger ntkleer enerji karsiti 6rgut-
leri de harekete gecirdi. Istanbul Tabip Odasi'nin da icinde bu-
lundugu istanbul Meslek Odalari Koordinasyonu ve Nikleer
Karsiti Platform Taksim'de ortak bir eylem dizenlediler.

“Nikleer Sevdalisi Mezar Kazicilarimiza Dur Diyelim” pan-
karti tagtyan eylemciler Taksim Tramvay Duragindan Galatasa-
ray'a ytriduler. Sik sik "Tipcl Bagbakan istemiyoruz”, "Niik-
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leere inat Yasasin Hayat", “Niikleerci Bagbakan Istemiyoruz”
sloganlari atilan yUrdylsin sonunda Galatasaray Lisesi éninde
nikleer enerjiden vazge¢meleri i¢in Japonya ve Tlrkiye Bagba-
kani'na génderilmek Uzere hazirlanan mektuplar okundu.

NiKleer 6ldirur! Yasam hakkimizi savunacagiz!

Gerceklestirilen bu bir dizi eylemin bir digeri istanbul Tabip
Odasi'nin da bilesenleri arasinda bulundugu NikKleer Karsiti
Platformun Kadikdy'de dizenledigi miting oldu.

Kadikdy Iskele Meydaninda gerceklestirilen mitingde, Basba-
kan Erdogan’in niikleer patlama ve sizintilari tip gaz patlama-
styla esdeger tutan aciklamalari sik sik protesto edilirken, Hu-
kimet tim dinyada terkedilmeye baslanan nikleer enerji isra-
rindan vazgecmeye cagrildi. Eylem boyunca niikleerin yani sira
Hidro Elektrik Santrallerine (HES) karsi da sloganlar atildi.

Yirtyls ve miting boyunca nikleer 6limlerin, felaketlerin
ele alindigi canlandirmalar yapildi. Balkan turuna ¢ikan Fransiz
bisikletcilerin de yuriyuse katildi.

Bugiin...

Bugiin tim dinyada Nukleer Enerjinin bir selamet degil la-
net oldugu anlagildi. Enerjisinin ¢cok blyUk bir bélimint NUk-
leer Santrallerden Karsilayan Japonya ¢énimuzdeki 50 yil i¢inde
mevcutlari kapatma, yenilerini agmama Karari almistir. Alman-
ya 2022 yilina kadar topraklarinda bulunan Nikleer santralleri
kapatacagini acikladi.

Ayrica: Isvicre 3 yeni niikleer reaktor planini iptal etti ve
2034 yilina kadar nukleer santrallerini kapatacagin agikladi. Cin
hiikiimeti niikleer santral planlarini askiya aldi. italya'da niikleer
santral kurulmasi konusu referanduma tasindi. Avrupa'da nik-
leer santrallere dayaniklilik testi uygulaniyor.



Muayenehaneme

dokunma!

Agustos 2010 tarihinde Saglik Bakanligi'nin yayinla-
digr yonetmelik geregi, yillardir sadece muayenehane-
de hizmet veren hekimler ve 6 Ocak 2011 tarihinde
yayinladigi yonetmelikle de laboratuvarlar ve muesse-
seler fiziki sartlar yerine getirmedikleri icin kapanma
ve yenilerini de acamama tehdidi ile karsi karsiya kaldilar.
istanbul Tabip Odasi Ozel Hekimlik Komisyonu “Muayene-
haneme Dokunma” siariyla baslattigi kampanyasi cercevesinde
bir dizi basin agiklamasinin yani sira seslerini Ankara'ya daha
ylUksek duyurmak adina 26 Haziran 2011 tarihinde Taksim'de
bir yurlyus gerceklestirdiler.

Serbest Calisma Hakkimiz Engellenemez

Saglik Bakanligi'nin Anayasa Mahkemesi'nin kararini hice
sayarak yonetmeliklerle fiilen hekimlerin serbest calisma hak-
kint elinden alma cabasinin Saglikta Déntsim Programi'nin
geregi ulusal ve uluslararasi 6zel saglik tekellerine ve §zel has-
tanelere ucuz is giici yaratmak isteyen bu sisteme karsi istan-
bul Tabip Odasi Taksim'de yurtyUs gerceklestirdi.

1500'den fazla hekimin bir araya geldigi yurdyusin sonun-
da konusma yapan istanbul Tabip Odasi Bagkani Prof. Dr. Ta-
ner Goren yaptigi konusmada, Saglik Bakanlidi'nin yapmaya
calistiginin hekimlerin pazarlik glglerini ortadan kaldirmak ve
hekimleri caresiz birakarak saglik tekellerine mahkim etmek
oldugunu belirtti.

Tiirk Tabipleri Birligi ikinci Baskani Prof. Dr. Ozdemir Ak-
tan ise bugin yapilan eylemin muayenehaneler icin degdil heki-
min serbest calisma hakki icin yapildigini vurgulayarak Danis-
tay'in bu yonetmelikleri iptal edeceginden emin olduklarini be-
lirtti. Aksi durumda her saglik merkezinin, her muayenehane-
nin birer eylem yeri olacagini belirtti.

Hekimler, yurtyUsiun en énemli temsili olan ve Saglik Ba-
kanligr'nin yonetmeligine gdnderme yapan “hasta ve hekim gi-
remez” yazili kapiya stetoskoplarini ve diplomalarini ¢aktilar.

Hekimlerin Serbest Meslek Hakki Engellenmeye

Devam Ediyor...

Yapilan tim eylemlere ve basin aciklamalarina karsin Saglhk
Bakanligt 2 Agustos 2011 tarihinde yonetmeligi revize ettigi-
ni duyurdu ve 3 Agustos 2011 tarihinde Resmi Gazete ‘de ya-
yinlandi. Yapilan dizenlemeleri hekimlere ve kKamuoyuna bir
mujde gibi lanse eden Saglik Bakanhgi'nin bu tutumuna karsl

Tirk Tabipleri Birligi ve Istanbul Tabip Odas! ortak bir basin
aciklamasi dizenledi.

Aciklamada, yapilan dizenlemelerin temelde bir sey degis-
tirmedigini sadece 4 yillik bir erteleme oldugunu dolayisiyla
hekimlerin serbest meslek hakkinin engellenmeye devam etti-
§i belirtildi. Ozellikle yeni acilacak muayenehanelerle ilgili ayni
kosullarin devam ettigi hatirlatilarak, 1219 sayili yasa ile sa-
dece bildirimle acgilabilen muayenehaneler, devam eden mad-
deler nedeniyle acgilmasinin imkansiz oldugunun alti cizildi.

TUm bu degisikliklerin hizla tekellesen saglik sistemine ucuz
is glicl yaratmak icin yapildigi belirtilerek, micadeleye devam
edileceginin bilgisi verildi.
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DISK istanbul Merkez Temsilciligi, KESK Istanbul Sube-
ler Platformu, TMMOB IKK ve Istanbul Tabip Odasi, Hopa
protestolarinin ardindan yasanan baski ortamini protesto
etti.

istanbul Tabip Odasi Genel Sekreteri Dr. Ali Cerkezog-
lu'nun katilimcilar adina konusma yaptidi basin toplantisin-
da Hopa olaylari ve sonrasinda Ankara'da ve istanbul’daki
demokratik tepki girisimlerinin baskict polis tutumu ile en-
gellenmeye calisiimasina demokrasi denilemeyecegdi, baski-
c1 polis tutumu ve ardindan polis fezlekesi yénelimli “hu-
Kuksal” sureglerin ulkemizdeki siyasi iktidar tutumundan
bagimsiz degerlendirilemeyecegi ve tim bunlarin adinin fa-
sizm oldugunu dile getirildi.

Dért kurum adina yapilan agiklamada, polis terérinu
protesto etmek icin dizenlenen Sisli’deki aciklamanin, yine
ayni polis siddetine maruz kaldidi hatirlatildi. A¢iklamada;
“Hopa'da ve ardindan Ankara'da yasananlari protesto et-
mek icin TMMOB, TTB, KESK, DISK istanbul érgiitleri ola-
rak bizlerin cagrisi ile gerceklesen etkinlikte, yine polisin

“HOPA OLAYLARI" VE BIiR AVUQ DEMOKRASI!

iLERI DEHGH rasl
“KRITERLERI"

sert midahalesi ile karsilasildi. Metin hocanin élimine ne-
den olan ve her yerde kontrolsiiz bicimde kullanilan ‘biber
gazinin’ insan saghgina etkilerini paylastigimiz etkinlikte yi-
ne yaygin ve kontrolsiiz olarak biber gazi kullanildi. Hopa
ve Ankara'daki haksiz ve keyfi tutuklamalari kinadigimiz
etkinlikten dolayl bu kez istanbul'da 21 Kisi gézaltina alin-
di. Onlarca kisi yaralandi. 8 kisi tutuklanma istemiyle Mah-

kemeye sevk edildi, ancak serbest birakildi,” denildi.

DiSK, KESK, TMMOB ve TTB'nin istanbul bilesenleri, di-
le getirilen her tirli demokrasi talebinin ve emegin degeri-
nin korunmasi ¢abasinin takipgisi olacaklarini vurguladilar.

ISTANBUL TABIP ODASI FEMS'TE

“Hekim Emegi” calistay ile baslayan ve 14 Mart Tip Haftasi
etkinlikleri icinde “Hekimler ve Sendikal Orgiitleme” paneli ile
devam eden sirecin sonunda FEMS'e (Avrupa Ucretli Hekimler
Konfederasyonu) basta FEMS baskani Dr. Claude Wetzel ve
FPS temsilcisi Dr. Serdar Dalkili¢'in Katkilari ile Gyelik igin bag-
vuruldu.

Avrupa Tip Orgtitlenmeleri bilesenin en énemli hal-
kasi olan FEMS, Avrupa’da Hekim Sendikalari Kon-
federasyonu’nu temsil etmekte ve Avrupa Parla-
mentosu'nda da dogrudan hekim haklari ala- *
ninda mucadele etmektedir.

FEMS'in 12-13 Haziran ginli Briksel'de
yaptii toplantida Istanbul Tabip Odasi adina
konusan Dr. Arda Saygili Ulkemizdeki Saglikta
Dénisim ve Tam Gin Yasasi gibi giincel sorunlari
ve TTB-ITO'nun miicadelesini anlatti.

istanbul Tabip Odasi'nin adayligi; Azerbeycan, Sirbistan, Me-
Kodonya, Avusturya'dan aday hekim érgutlerinin FEMS’e kati-
liminin kabul edilmedidi toplantida Dr. Wetzel ve Dr. Dalkili¢'la
birlikte ylrutilen aktif yogun toplantilar sonucunda Fransiz
Psikiyatri Sendikasi Temsilcisi'nin ¢ekimser oyu disinda butin
diger orgutlerin oybirligi ile kabul edildi.

Avrupa Ucretli Hekimler Konfederasyonu / FEMS

Birlik 1964 yilinda Avrupa Doktorlar Birligi Federasyonu
olarak kurulmus. Ozellikle 1975 yilinda tcretli doktorlar kap-

*
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* FEMS

*

saminda hekimlerin serbest dolasimi ile ilgili &nemli roller oy-
namis. Birlik Ucretle calisan doktorlarin parasal tibbin bir alter-
natifi degil, aksine tamamlayicisi olarak c¢alistigini savunmakta-
dir. Avrupa Uzman Hekimler Birligi (UEMS) Avrupa Doktorlar
ve Hastaneler Birligi vb. sendikalarla igbirligi halinde calisiyor.

Genellikle Ulkelerin hekim ¢ogunlugunu temsil etme statl-

stndeki tip birlikleri, hekim sendikalari ya da uzmanlik

* dernekleri Uye olarak kabul ediliyor. Genel kurulus

amacl Avrupa'da Ucretle calisan doktorlarin kendi
* uzmanlik alanlarinda maddi ve manevi tatminini
* artirmak, haklarini savunmak.

Baslica asagidaki konulara 6zel énem veriliyor.
* e Calisma kosullari, emniyet/givenlik Kosulla-
* r1, hijyen ve saglik kosullari
e Calisma slreleri

e Ucret édeme ve tazminat Kosullarl

e Tibbi sorumluluklari ve olasi tibbi risklere karsi korunma-
lari,

e Profesyonel ve pratik tip egitimi, devam eden tip egitimi,
devam eden profesyonel gelisimleri ve mesleki egitimlerinin fi-
nansmani,

e Hastane yonetimi ve idaresi,

e Saglik politikalarinin takibi, (6zellikle uluslar arasi Avrupa
standartlari diizeyinde),

e Toplu sdzlesmelerin tanitimi ve yayginlastirilmasi.



TURK TABIPLERI BIRLIGI 60. BUYUK
KONGRESI GERCEKLESTIRILDI

Turk Tabipleri Birligi'nin 60. BlyUk Kongresi (se-
¢imsiz) 1-2 Temmuz 2011 tarihlerinde Ankara’'da
gerceklestirildi. Kongreye TTB ve tabip odalarindan
temsilciler ve delegelerin yani sira, milletvekilleri, si-
yasi partiler, sendikalar, meslek ve emek 6rgutlerin-
den konuklar katildi. Ulke ve saglik ortaminin deger-
lendirildigi kongrede, 2010-2011 dénemi ¢alismala-
r1 aktarildi, 6nimuzdeki dénem yapilmasi gereken-
ler hakkinda degerlendirmelerde bulunuldu.

AILE HEKIMLIGI KESKE
REKLAMLARDAKI GiBI OLSA

istanbul Tabip Odas, istanbul’'da Aile Hekimligi Uygula-
masi'nin 8. ayini doldurmasi nedeniyle birinci basamak
saglik hizmetlerini degerlendirmek Uzere bir basin acikla-
masl dizenledi.

Aciklamaya istanbul Tabip Odasi Bagkani Prof. Dr. Ta-
ner Goren, Genel Sekreter Dr. Ali Cerkezoglu, Yonetim
Kurulu Uyesi Dr. Fethi Bozcali ve Pratisyen Hekimlik Ko-
misyonu’'ndan Dr. Yelda Emek Katild1.

Aciklamada, birinci basamak saglik hizmetlerindeki te-
mel anlayisin, hekimiyle, ebesiyle, hemsiresiyle bir ekip isi
oldugu vurgulanarak Aile Hekimligi Uygulamasi'nin bu an-
layisi ortadan kaldirdigi bu nedenle de saglik hizmetlerin-
de ciddi aksamalar yasandigi belirtildi.

istanbul Tabip Odasi, istanbul’'da 8 ayini tamamlayan
Aile Hekimligi Uygulamasinda yasanan aksamalari bir ra-
porla kamuoyuyla paylasti.

Raporda, sekiz ay gecmis olmasina ragmen sosyo eko-
nomik olarak geride olan ve dolayisiyla saglik hizmetlerine
en ¢ok ihtiya¢ duyulan bolgelerde hala agiimamis 23 Aile
Hekimi Birimi oldugu, 132 Aile Hekimi'nin hemgire/ebe ol-
madan c¢alismalari nedeniyle en énemli sorumluluklari olan
bebek/gebe izlemleri ve asilamanin yapamadiklarinin alti
cizildi.

Saglik Bakanligi ASM’lerde hizmet niteligine ve donani-
ma gore A, B, C, D seklinde siniflandirma yapmis ancak alt
yap! hazirlanmadan, kervan yolda dizilir mantiginin ege-

men oldugu uygulamada 3467 ASM'nin yarisindan ¢ogu
siniflandirma disi kalarak, sadece 60’1 A Sinifi olabilmis,
183’0 B sinifi, 266's1 C sinifl, 1204'0 ise D sinifi olabildi-
i ifade edildi.

istanbul Tabip Odasi Genel Sekreteri Dr. Ali Cerkezog-
lu toplanti sonunda, saglik hizmetlerinin timinin ve 6zel-
likle birinci basamak saglik hizmetlerinin devlet sorumlu-
lugu altinda oldugunu kaydederek mevcut tim eksiklikler-
den ve aksakliklardan istanbul Saglik Midurligi'nin ve
Saglik Bakanligi'nin sorumlu oldugunu belirtti. Dr. Cerke-
zoglu konusmasinda “Saglik Bakanligi hekimle hastayi sis-
temin tim aksakliklariyla bas basa birakiyor. Televizyon-
larda hekim her seyi karsilayacak diyor ve aradan cekili-
yor. Hekim ise 3000-5000 hasta ile alt yap1, saglik perso-
neli olmadan hizmet vermeye calisiyor” diyerek “Dinya,
keske TV'lerdeki reklamlar gibi olsa” dedi.

ITO Pratisyen Hekimlik Komisyonu Uyesi Dr. Yelda
Emek ise 6nceden birlikte calistigimiz hemsire, ebe arka-
daslarimizla Aile Hekimligi Uygulamastyla patron isci iligki-
si kurmamiz dayatildi. ASM’lerde calisan arkadaslarimiz
performans nedeniyle birbirilerine rakip oldu. TSM’lerde
calismay1 tercih eden arkadaslarimiz ben dahil ¢cok daha
dusuk Ucretlerle, gegici gorevlerle her gtn bir yerde hiz-
met vermeye calisiyoruz. Sonug olarak bizler gelecek kay-
gisi yasarken vatandas icin esit, nitelikli ve ulasilabilir bir
birinci basamak saglik hizmetine darbe indiriliyor, dedi.
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astanelerde siddet durulmuyor. Diin Taksim [lkyar-

dim Hastanesi'nin Acil-Ortopedi poliklinidinde gérev

yapan Ortopedi asistani Dr. Abdilkadir Polat'in basi-

na sert bir darbe alarak yaralanmasinin ardindan
Asistan hekimler bugiin yasanan bu siddet olaylarina isyan ede-
rek yarim gunlik is birakma eylemi gerceklestirdiler.

istanbul Tabip Odasi, Dev Saglik-Is ve SES ile ortak diizen-
lenen eyleme istanbul Tabip Odasi Baskani Prof. Dr. Taner Go-
ren, Genel Sekreteri Dr. Ali Cerkezoglu, Yénetim Kurulu Uye-
leri Dr. Stiheyla Agkog ve Dr. Ali Ozyurt katildi.

Sabah saat 08:00'de hastane bahgesinde toplanan uzman ve
asistan hekimler, saglik calisanlari ve taseron isciler yasanan
siddet olaylarini protesto ettiler. Eyleme katilimin oldukea yo-
gun oldugu eylemde sik sik “Siddet varsa ¢alismak yok”, “Gu-
venli hastane istiyoruz”, “Yasasin saglik dayanismasi” seklinde
slogan atan katilimcilar hastane bahgesinde 14 gindir oturma
eylemi yapan mesai arkadaslar1 Gulli Hanoglu'na da destek ver-
diler.

“Hastanelerde Siddeti Durdurun”, “Taksim ilkyardim Yarali,
Hastane Calisanlari Isyanda” ve “isten atildigimiz icin G(6)rev-
deyiz” pankartlarinin acildigi eylemde katilimcilar Saglik Bakani
Recep Akdagd' korumasiz olarak bir kez daha Taksim ilkyardim
Hastanesi'nde calismaya davet ettiler.

Hazirlanan basin aciklamasi As. Dr. Fatos Turgut tarafindan
okundu. Aciklamada, artik hastanede hekimlerinin siddetin ne
zaman Kkendilerine geleceg@ini dustnir olduklarini belirterek
basta Cumhurbagkani olmak tizere, Bagbakan, Saglik Bakani ve
diger tim yetkilileri énlem almaya davet etti.
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Aciklamanin ardindan séz alan istanbul Tabip Odasi Baskani
Prof. Dr. Taner Goren ise acil servislerin fiziki kosullarinin ve
doktor sayisinin yetersiz oldugunu belirterek bu kosullarda acil
hizmeti verilmesinin imkansiz oldugunu vurguladi. Istanbul Tip
Fakiltesi'nde Kardiyolgji uzmani olan Prof. Dr. Géren ¢ok sik
acillerde atlanmig kalp Krizi vakalarinin kendisine bagvurdugu-
nu ifade ederek acil servislerde can guvenliginin saglanmadigi
ve fiziki kosullarin diizeltiimedigi strece atlanacak daha ¢ok va-
kanin olacagini belirtti. Prof. Dr. Géren sozlerine soyle devam
etti: “Bugln saglik sisteminde giindemimizin en énemli konu-
sunu siddet olaylar1 mesgul etmektedir. Bir¢ok sorun var ancak
can guvenlidi sorunu 6n plana ge¢mistir. Buglnku eylem bu
sartlara zemin hazirlayan yoneticilerin durumdan haberdar ol-
malarini saglamak Uzere saglik calisanlarinin feryadini duyur-
mak igin yapilmis bir eylemdir. Bu sorunlar ¢6ziime kavusunca-
ya kadar yoneticiler sorunlari gercekten ictenlikle ele alincaya
Kadar ¢dzmek icin gayret edinceye kadar bu eylemler devam
edecektir” dedi.

Bu bir ikazdir...

Son olarak Istanbul Tabip Odasi Genel Sekreteri Dr. Ali Cer-
kezoglu konusarak hastanelerin, Taksim ilkyardim, Esenyut
Devlet Hastanesi, ASM’ler kisaca saglik hizmeti verilen her yer-
de siddetin var oldugunu belirterek, hastanelerin kanadigini ifa-
de etti. Bu eylemin bir uyari niteliginde oldugunun altini ¢izen
Dr. Cerkezoglu, baghekimin ve hastane mudirtnin orada ol-
mamasina génderme yaparak gerekli énlemleri sorumlulugu
geregi alacak yoneticiler bulununcaya kadar bu eylemlerin de-
vam edeceginin sinyalini verdi.



ASISTAN HEKIMLER BULUSUYOR

Asistan Hekimler Turkiye'nin dort bir yaninda calisma ve
egitim Kkosullarina itiraz ediyorlar. Her eylemde sayilari biraz
daha artti, her eylemde biraz daha seslerini yiksek ¢ikardilar.

Son bir yilda istanbul, izmir, Ankara basta olmak (zere ya-
pilan tim eylemler ses getirdi. Kimi zaman davullariyla istiklal
Caddesini inlettiler, kimi zaman da emekten gelen glglerini kul-
lanarak saglik hizmeti vermediler. Mesleki sorumluluk geregi
33 saat kesintisiz ¢alismaya, ucuz is giici olmaya hayir dediler.
OzIik haklarini istediler, uzmanlik egitiminin puan pesinde kos-
turtan performans sistemiyle verilemeyecegini haykirdilar.

Yapilan eylemlerden en goze carpani Haydarpasa Numune
EAH'nin “Egitimdeyiz” etkinligi idi. Adaletsiz ve 6denmeyen
déner sermaye Ucretlerine, uzun ve kuralsiz ¢alisma saatlerine
Karsi bir tam tim giin hasta bakmayarak egitimlerine hastane
bahcesinde devam ettiler.

Asistan Hekim Kurultay1 15-16 Ekimde...

Tirkiye'nin dort bir yanindan gelen asistan hekimler yol ha-
ritalarini gerceklestirecekleri Kurultay ile tekrar cizecekler.
Saglikta Donusim Programi ile birlikte kararmak Uzere olan
geleceklerine sahip ¢ikarak hedefleri ortaklastirmaya calisa-
caklar. Kurultay'in ilk glininde asistanligin tanimini, ¢alisma
Kosullari, 6zluk haklari ve icinde bulundugumuz saglik ortami

tartisilacak. ikinci giiniinde ise As. Dr. Berivan Tunca Génen'in
yonetmenligini Ustlendigi ve asistan hekimlerin sorunlarinin ig-
lendig@i belgesel filmin gosterimi olacak.

ONUR'LARINA SAHIP CIKTILAR

Kocaeli'nin Dilovasi ilcesi'nde yaptigi arastirmalara dayana-
rak 'Bebeklerde ve anne sttiunde agir metaller saptadigini’ acik-
lamasinin ardindan kendisine "Sarlatan” dedigi 6ne sirulen Ko-
caeli Biiyliksehir Belediye Bagkani ibrahim Karaosmanog-
lu'ndan sikayetgi olan Prof.Dr. Onur Hamzaoglu'nun actigi da-
vanin ilk durusmasi yapildi. '‘Basin yoluyla hakaret' iddiasiyla 3
yil hapsi istenen Baskan Karaosmanoglu ilk durusmaya gelmez-
ken, Onur Hamzaoglu'na Adliye binast 6ntinde yurdun birgok
Universitesinden gelen 6gretim gorevlileri, ¢esitli sivil toplum
orgtleri, sendikalar, TTB ve iTO'da destek verdi.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
Bagkani Prof.Dr. Onur Hamzaoglu, kanser vakalari ve kanser-
den 6lumlerin dinya ortalamalarinin ¢ok Uzerine ¢iktigi, sanayi
ile konut alanlarinin i¢ ice girdigi Dilovasi'nda yaklasik 7 yildir
yaptigi arastirmanin sonuglarinin bir bélimint TBMM bunye-
sinde olusturulan 'Dilovasi Arastirma Komisyonu'na da ve-
rmisti.

Kocaeli Adliyesi'nde 2'nci Asliye Ceza Mahkemesi'nde goriil-
mesine baslanan davanin ilk durusmasi 6ncesi, Prof. Dr. Onur
Hamzaoglu'na yurdun cesitli Universitelerinden gelen dgretim
Uyesi ve bilim adamlart ile ¢cok sayida sivil toplum kurulusundan
destek geldi. Yaklasik 200 kisilik grup adliye 6nlnde '‘Onuru-
muzu Savunuyoruz' yazili pankart acti.

Yapilan konusmalarda Prof. Dr. Hamzaoglu'nun baski altina
alinmak istendigi, bu tur arastirmalari yapmak aciklamanin da
bilim adamlarinin asli gérevi oldugu, sorumluluk sahibi bir bi-
lim insani olarak bu bilgiyi kamuoyuna agikladigi vurgulandi.

Dava, adli tatil de dikkate alinarak 15 Eylil 2011 tarihine
ertelendi.

HAZIRAN - AGUSTOS 2011



GULLU HANOGLU iSINE DONDU

aksim Egitim Arastirma Hastanesi'nde, “hi¢bir hak iste-

meyecedime dair taahhitname”yi imzalamadigi icin is-

ten ¢ikarilan Dev Saglik Is tiyesi Gillii Hanoglu direnisi-

nin 34. giiniinde isine geri déndi. Istanbul Tabip Odasl
ve il Saglik Miidur Yardimcisi Cevat Giines'in yani sira emek or-
gutlerinin temsilcilerinin ve hastane calisanlarinin genis katilimiy-
la bashekimlik énlnde yapilan aciklamada ilk s6zu alan Gulld Ha-
noglu, direnisi kazandigini icin mutlu oldugunu ifade ederken 34
gln boyunca yaninda olan dost kurumlara, basta temizlik iscileri
tlm olmak Uzere hastane calisanlarina tesekkir etti.

“Stirecin takipcisi olacagiz”

Hanoglu'nun konusmasinin ardindan istanbul Tabip Odasi
Genel Sekreteri Dr. Ali Cerkezoglu, saglik ortaminin barigin or-
tami olmasi gerektigini ancak taseronlastirmanin bu barigi boz-
dugunu ifade etti. Gulli Hanoglu'nun direnisi devam ederken
basta istanbul Tabip Odasi olmak tizere tim saglik érgitlerinin
Hanoglu'nun isine dénmesi icin ugrastigini il saghk mudarlaga-
nin de tesebbusleri sonucunda Hanoglu'nun direnisinin basa-
riyla sonuclandigini vurgularken “Su an yanimizda il saglik M-
dir Yardimcisi Cevat Bey'le birlikte bu sirecin takipgisi olmaya
devam edecegiz. Bu direnis cadiri amacina ulasmistir” diyerek
Konusmasini sonlandirdi.

Ardindan konusma yapan DISK Bagkan Vekili Tayfun Gor-
gun yaptigi konusmada Hanoglu'nu tebrik ederken “Tipki Tur-
kan Albayrak gibi tipki Emine Arslan gibi GUllu arkadasimiz da
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bugin kadin emekgilerin onuru olmugtur” dedi ve taseronlas-
tirmaya karsi verdigi miicadele ile 6rnek olan Devrimci Saglik is
sendikasina tesekkdr etti.

"Bu basari Taksim Hastanesi calisanlarinin basarisidir”

Arzu Cerkezoglu “34 gun boyunca Taksim Egitim arastirma
Hastanesi'nde dayanismanin, mucadelenin, birligin tirkisuni
hep beraber soyledik. insanin ihaleyle calistiriimasina karsi ver-
digimiz micadele 34 gtn boyunca hekiminden hemsgiresine ka-
dar tim hastane ¢alisanlarinin birligi ve dayanismasiyla bu nok-
taya ulasti. GUIlU arkadasimiz ve Sefika arkadasimiz direnisgin
simgesi haline gelen bu cadirda direnislerini sirdirtrken bir an
bile yalniz kalmadilar. Bu bagari Taksim Hastanesi ¢alisanlarinin
basarisidir.

“...taseron saglik alanindan silininceye kadar”

istanbul isci sinifinin merkezi, Taksim istanbul’'un merkezi;
burada elde edilen kazanimin Turkiye isci sinifinin kazanimi ola-
cagini sdylemistik. Burada elde edilen basari bugin Turkiye'nin
dort bir yaninda ‘Taserona baskaldiryoruz’ diyen saglik calisan-
larinin basarisi olmustur. Bugtin Taksim Hastanesinde ede etti-
gimiz kazanimla daha da guclenerek yolumuza devam edecegiz,
ta ki taseron calisma bicimini bu insanlik digi ¢alisma bicimini
saglik alani basta olmak Uizere bu topraklardan silene kadar.”

Cerkezoglu'nun konusmasinin ardinda basin agiklamasi sona
erdi. Mesaide olan isciler isbag! yaparken mesaide olmayan isci-
ler de direnis ¢adirini topladilar.



Hastanemizi tecrit
ettirmeyeceqiz

Urkiye'de ctizzam hastaliginin tedavi edildigi tek sag-
lik merkezi olan istanbul Lepra Deri ve Ziihrevi Has-
taliklar Hastanesi islevsizlestiriliyor.

Daha once kar etmedigi gerekgesiyle kapatilan
ancak mahkemenin saglikta kar olmaz gerekgesiyle Karart ip-
tal etmesine ragmen Saglik Bakanligi tim doktorlari gekti ve
yerine yeni doktor atamasi yapmadi. Boylelikle Prof. Dr. Tur-
kan Saylan’ in uzun yillarin emegi ile hayata gecirdigi istanbul
Lepra Deri ve Zihrevi Hastaliklari Hastanesi fiili olarak hizmet
veremez hale geldi.

Gelen hastalarin kapisindan dondigid hastane nlnde bu-
gun (18.05.2011) yani Prof. Dr. Turkan Saylan’ in ikinci 61im
yildénimu olan 18 Mayis tarihinde istanbul Tabip Odasi, SES
Bakirkdy Subesi ve Cuzzamla Savas Dernegi ortak bir basin
aciklamasi diizenledi. Aciklamaya istanbul Tabip Odasi Bagkani
Prof. Dr. Taner Goren, Yénetim Kurulu Uyesi Dr. Lale Tirtil,
SES Genel Bagkani Dr. Cetin Erdolu, SES Bakirkdy Sube Bags-
kani Hidir Dogan ve Cizzamla Savas Dernegi Yonetim Kurulu
Uyesi Hatice Erdogan Katildi. Aciklamaya ayrica CHP Genel
Baskan Yardimcisi Umut Oran ve Egitim Sen Sube Yoneticileri
de destek verdi.

Aciklama Lepra Hastanesi calisanlari olarak Prof. Dr. Tur-
kan Saylan’a yazdiklari mektubun okunmasiyla basladi. Mektu-
bu calisanlar adina Hemgire Leyla Ko¢ okudu. Sevgili Tlrkan
Hocam diye baslayan mektupta bin bir emekle kurdugu ve ya-
sattigi Lepra Hastanesi'nin basina gelenler anlatildi.

Istanbul Tabip Odasi Bagkani Prof. Dr. Taner Géren’ in s6z
aldigr aciklamada Prof. Dr. Tlrkan Saylan'in biraktigi ¢cok bu-
yuk miras olan Lepra Hastanesi ¢éninde Tirkan Saylan’in ka-
zandirdiklarini konusmamiz gerekirken onun Kkurudugu bu
hastaneyi nasil kurtarabilecegimizi konusmak aci verici bir du-
rumdur dedi. Saglikta Déniisim Programi’nin parcasi olan bu
kapatma hareketinin hicbir insanlik anlayisina sigmadigint,
Turk Tibbr igin blyik bir kayip oldugunu ve bu durumun tari-
he Kkara bir leke olarak kazinacagini belirtti.

SES Genel Baskani Dr. Cetin Erdolu da Lepra Hastanesi'nin
Kapatilmaya calisiimasinin asil gerekgcesi olarak Saglikta Donu-
sum Programi'nin temel anlayisi olan saghgin rant alani haline
getirilme ¢abasi olduguna isaret etti. Dr. Erdolu Konusmasinin

sonunda Saglik Bakani Recep Akdag'a hitaben “13 Mart'ta,
4-5 Nisan'da, 19-20 Nisan'da yuzunuzl bize déonmus olsaydi-
niz bizi gérirdindz. Biz glcumizu biliyoruz. Mucadelemize
devam edecegiz” dedi.

Clizzamla Savas Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi Hatice Er-
dogan ise “Biz saghga butuncul baktik. Leprali hastalarimiza
sosyal ve maddi anlamda destek olmaya calistik. 30 yildir ve-
rilen ugraslarin sonunda gercek sonuca ulasmadan Lepra Has-
tanesi kapatilamaz” diyerek bu micadelenin her seye ragmen
surecegdini belirtti.

Hazirlanan ortak basin agiklamasi ise SES Bakirkdy Sube
Bagkani Hidir Dogan tarafindan okundu. Aciklamada kuruma
y6nelik mobbing olduguna dikkat ¢ekildi. K&git Uzerinde varli-
g1 suren bir kuruma hekim atanmamasinin mobbingin temel
unsurlarindan birisi olan "islevsizlestirme/igsizlestirme" oldugu
belirtildi. Mahkeme kararindan sonra kendi hastanelerine geri
dénmeyi tercih eden hemsirelerin islerinin basinda olmalarina
ragmen islerini yapamamalariyla ve mevcut sistem geregi ve-
rilmesi gereken doéner sermaye paylarinin 6denmemesiyle
mobbinge ait tim adimlarin tamamlandigi belirtildi.

Aciklama sonunda soz alan ve Lepra Hastanesi'nde tedavi
goren bir hasta ise Cumhurbaskani'na seslenerek “Her istedi-
ginizi yaptiniz bari hastanemizi birakin. Burayi kapatirsaniz biz
nereye gidecegiz” diyerek isyan etti.
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Saglikta artan piyasalagsma sureci kiskirtilimig bir
talep yaratmis, hizmet alirken yasanan so-
runlar, saglik calisanlarina yonelik sid-

det eylemlerini dogurmustur. Siddet
olaylar1 son yillarda yasam hakkina
saldir1 bicimini almaya baglamis;
siddet, hekimler ve diger saglik ¢a-
lisanlar! icin birinci mesleki risk
faktord haline gelmigtir.

Saglik ortaminda siddet, toplumun
tim kesimlerince sisteme bir tepki ve
sorun ¢d6zme yolu olarak uygulanmak-
tadir. Siyasi iktidar ise, bunu kendi gu-
cinu yaratma ve surdirme istegine
bagl olarak desteklemekte; sagliktaki
sorunlari ¢6zdigunud, yasanacak olan
sorunlardan kendisinin degil, uygulama-
da yer alan hekimlerin ve diger saglik cali-
sanlarinin sorumlu oldugunu iddia etmek-
tedir. Yasanan siddet olaylari artik bireysel
olmaktan cikmig sistematik bir duruma gel-
mis; bu, konunun ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesi
ihtiyacini dogurmustur.

Biz de bu nedenle siddetin toplumsal boyutlariyla birlikte,
saglik alanindaki surecini de degerlendirebilmek acisin-
dan dosya konusu olarak “Siddet” bashgini sectik.
Dosyada konuyu toplumsal ve psikolgjik yonuyle

ele alan yazilar yaninda saglik ortaminda kar-

silagilan siddete iliskin yazilar bulacaksi-
niz. Istanbul Tabip Odasi ve Tiirk Tabip-
leri Birligi'nin bu konudaki calismalari
ve dnumuzdeki surecte yapilabilecek-
leri ele alan yazilar da var.

Hekimlerin 6zlik hak-  f
larinin  korundugu, /£
nitelikli saglik hiz-
metinin sunuldugu,
siddetten arinmis,
insani bir saglik or-
tami dileklerimizle

|
sunuyoruz... K
2

Dosya Editord |
Dr. Stiheyla Agkoc
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HEKIME SIDDET

Saqllkta
ortammda

Bu Saglik ortaminda her gecen gun
artan siddetin, genel siddet kavrami ice-

risinde Ozel bir konumunun oldugu ya-
sanan slrecte ortaya ¢ikmistir.

Hekimlik mesleginin risk faktorleri
arasinda yer alan siddet, son 5-6 yillik
surecin sonunda hekimler ve diger sag-
lik calisanlarinin en 6nemli risk faktori
haline gelmigstir. Clinku siddet artik dog-
rudan yasam hakkina yonelik saldirilar
biciminde ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik ortaminda siddet, toplumun
tim kesimlerince sisteme bir tepki ve
sorun ¢6zme yolu olarak uygulanmakta-
dir. Uygulanan siddetin bireysel olmak-
tan cikarak genel ve sistematik duruma
gelmesi son yillarda yasanan sirecin de-
derlendirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Degerlendirme strecinde siddeti “in-
sanin dogas! geregi” gibi genel kavram-
lardan kurtarip somut gercekler Uzerine
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oturtmakta yarar vardir. Bu ¢ercevede
saglik ortaminda uygulanan siddetin bir-
cok kesimin Saglik Bakanligi dahil kendi
iktidarini, giictinu yaratma ve surdirme
istegine bagli olarak ortaya ¢iktiginin bi-
linmesi 6nemlidir. Cunkl “saglik orta-
minda siddet “ kavrami her ne kadar
toplumsal siddet kavramindan ayrilmaz
ise de saglik ortaminda kendi dinamikle-
ri icerisinde gelismekte, uygulanmakta
ve de surdurilmektedir.

Burada siyasi iktidarin isteklerini uy-
gulama durumunda bulunan bakanlik ve
Kurumlari, hasta ve hasta yakinlari, sag-
lik hizmetinin sunumunda yer alan he-
kim ve diger saglik calisanlari siddet ol-
gusunun aktorleri olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Saglik hizmetinin kar amacli
sektor haline getirilmesi amaciyla yiru-
tllen “Saglikta Dontsum Programi” ile
birlikte adi gecen taraflar arasinda

UYGULARSANIZ
sizi KiM TEDAVI

onemli karsitliklar ve yakinliklar ortaya
cikmustir.

Siyasi iktidar, hasta ve hasta yakinla-
rini yandas, hekimler ve diger saglik ca-
lisanlarini karsit olarak degerlendirmis
ve tim soylemlerini bu karsitlik Gzerine
Kurmustur. Bu kurguda hekimlere olan
karsitlik en acimasiz ve en ylksek sevi-
yeden dile getirilmektedir. Siyasi iktidar,
sOylemlerinde saglikta donisum progra-
mi ve uygulamalari ile sagliktaki sorun-
lar1 sistem olarak ¢6zduginu, bir soru-
nun kalmadigini, yasanacak olan sorun-
lardan kendisinin degil uygulamada yer
alan hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin
oldugunu dogrudan, acik¢a belirtmekte-
dir.

Badylece toplumun saglik hizmeti bek-
lentileri yukseltilmis ve sorumlular Ko-
nusunda da hekimler basta olmak Uzere
saglik calisanlari hedef gésterilmistir. Bu



konuda iktidarin tim olanaklarini kulla-
nilmis ve kullanilimaktadir. SABIM (Sag-
lik Bakanhg! iletisim Merkezi) uygula-
masinda sikayet edilecek olan yalnizca
hekimdir. Sonugta siyasi iktidar saglikta-
Ki dénusim programini istedigi sekilde
uygulayabilmek, hekim Ucretlerini en as-
gari dlzeye indirmek acisindan hekimle-
ri hasta ve hasta yakinlarina saglik siste-
minde yasanan sorunlarin esas nedeni
olarak géstermekte ve dil olarak da sal-
dirgan bir dil kullanmaktadir. Boylece si-
yasi iktidar hekimler basta olmak Uzere
tim sadlik calisanlarina sistemli olarak
siddet uygulamakta ve uygulanmasina
olanak yaratmaktadir. Oysa siddetin
6nemli nedenlerinin arasinda saglik hiz-
metine ulasmadaki engeller ve kurumsal
yetersizlikler yer almaktadir.

Saglik hizmeti alabilmek icin katki ve
katilim payr édenme zorunlulugu, ran-
devu almak icin yogun ¢aba harcanmasi,
uzun muayene kuyruklari, havasiz, dar,
kalabalik bekleme alanlari, personel ve
ekipmanlarin yeterli sayida olmamasi,
hasta ve hasta yakinini provoke edici un-
surlar olarak Kkarsimiza cikmaktadir.
Ozellikle acillerde yeterli, tedbirlerin
alinmamasi, hasta yakinlarinin tedavi su-
reclerine muidahale edebilir konumda ol-
malart, hasta yakinlarinin hekim ve diger
saglik calisanlarina kolayca ulasabilmele-
ri siddetin olusmasi acisindan énem tasi-
maktadir.

Bunlarin sonucu olarak, “Son bir yil-
da saglik alaninda siddetin arttigini ifade
eden hekimlerin orani %90'dir. Buna
Karsilik, hekimlere son bir yilda calistid
saglik kurumunda siddet artisi konusun-
da gorist soruldugunda, hekimlerin
%60 gibi yiksek bir orani gorev yaptik-
lari kurumda siddetin arttigini belirt-
mektedir.

Hekimler;

- Sézel siddete

- Davranigsal siddete (asagilayici dav-
ranislar)

- Fiziksel siddete

- Cinsel siddete

- Tehdit edici davraniglara (zarar ver-
me niyetinin gosterilmesi, tehditkar vi-

cut dilinin kullaniimasi) maruz kalmak-
tadir.

Hekimlerin 9%36,5'i son bir yil iceri-
sinde siddete maruz Kaldiklarini, %68'’i
saglik ortamindaki siddete tanik olduk-
larini belirtmektedir. En sik karsilasilan
siddet tlru ise %58 ile sozel-fiziki sid-
det uygulamalaridir. Bunu %39,9 la s6-
zel-psikolojik siddet takip etmektedir.
Kalinan siddet karsisinda ise hekimlerin
%62,2’si sikayetci olmamigtir.

Ugradidi siddet karsisinda hekimlerin
tepkisiz olmasinin nedenleri dnemlidir.
Hekim ugradigi siddete tepki gosterme-
mesi ve ¢dzim icin talepte bulunmamasi

Siddetin ortaya cikardigi diger
bir husus ise saglik hizmetinin
uretildigi alanlarda saglik cali-
sanlarina yonelik tehlike ve
risklere karsi yeterince onlem-
lerin alinmadigi, hukuksal yapi-
lanmanin bulunmadigidir. Var
olan yasal mevzuat ise yeterin-
ce uygulanmiyor. Saglik cali-
sanlarinin karsilastigi mesleki
riskler basta hemsireler olmak
Uzere diger mesleklere oranla
oldukg¢a yuksektir. Boylesi riskli
bir hizmetin uygulanmasi sira-
sinda alinmasi gereken onlem-
ler konusunda duyarsiz kalin-
masi artik kabul edilemez.

sorunu daha da zorlastirmaktadir.

Tepkisizligin temelinde;

- Hasta ve hasta yakininin (hastalik
kaynakli) normal davranigi olarak algila-
ma

- Mesleki olarak kaniksama

- Bosa zaman-emek harcamama

- Hukuk sistemine olan given azlidi,
ugradigindan daha fazla zarara ugrama
dusincesi

- Kendisini yalniz-giicsiiz hissetmesi
gibi nedenler bulunmaktadir.

Ancak gelinen noktada hekimlerin da-

ha fazla sessiz kalmasi mumkin degildir
ve bunun ilk isaretleri kendini gdster-
mistir.

Turkiye'de siddet olaylarinin en fazla
acil klinikler ve muayene ortamlarinda
yasanmasina bagli olarak acillerde cali-
san hekimler, 6zellikle de asistan hekim-
ler, bu durumun Kkendileri agisindan
6nemli bir sorun oldugundan hareketle
girisimlerde bulunmaktadir. Siddet yal-
nizca kamusal saglik hizmetinin sunul-
dugu alanlarda degil, 6zel saglik sektd-
rinde de karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ko-
nuda veri olmamasi siddetin gercekles-
medigi olgusu yaratmamalidir. Olaylar
kurumsal ¢ikarin 6n planda tutulmasina
bagl olarak disa yansitiimamakta, he-
kim de sessiz kalmayi tercih etmektedir.

Siddetin olus nedenlerinin yani sira
sonuglart da énem arz etmektedir. Sag-
lik ortamindaki siddetin bireysel zararla-
rindan ¢ok, artik toplumsal zararlarin-
dan s6z etmek durumuna gelinmigtir.
Hekimlerde bireysel olarak meslegi bi-
rakmaktan post-travmatik duygu du-
rum bozukluklarina uzanan bir dizi ruh-
sal degisiklik ortaya cikabilmektedir.
Akut stres bozuklugu, travma sonrasi
stres bozuklugu, anksiyeteli uyum bo-
zuklugu, korku ve tedirginlik en sik
rastlanan olumsuzluklarin basinda gel-
mektedir. Korku ve tedirginlik, genellik-
le, saldirtya tekrar ugrama korkusu, ise
dénme korkusu ve elestirilme (amirler
veya meslektaslar tarafindan) korkusu-
nu icermektedir.

Yasanan bireysel olumsuzluklarin ya-
nt sira hekimin meslegini ¢ekinik olarak
yapmasl, hasta, hasta yakinina olan yak-
lasiminda tedirginlik olusmasi, tedavi
acisindan risk almaktan kacinmasi,
komplikasyondan kacginmak icin gerek-
siz incelemeler veya yetersiz midahale-
ler veya ekonomik olmayan segimlerde
bulunma, tedaviyi Ustlenmeme gibi sag-
ik hizmetinin strdlrdlmesi agisindan
6nemli olan olumsuz sonuglar da ortaya
¢lkmaya baslamustir.

Sonugta gerek siddete basvuran has-
ta ve hasta yakini, gerekse de hekim ve
diger saglik calisanlari “Saglk Ortamin-
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SAGLIK CALISANLARI DEGILDIR

daki Siddetten” olumsuz yonde etkilen-
mekte, bircok acidan istenmeyen du-
rumlarla karsilasmaktadirlar. Oysa sid-
detin olusmasina ve uygulanmasina ne-
den olanlar ve gdz yumanlar bir iradeyi,
istenci dolayisiyla bir iktidar! yaratmak
ve surdurmek istemektedirler. Bu du-
rum da yine sorunun ¢ézimuni oldukga
zorlastirmaktadir.

Saglik ortamindaki siddetin ortaya ci-
kardigi diger bir husus ise saglik hizme-
tinin Uretildigi alanlarda saglik calisanla-
rina yonelik tehlike ve risklere karsi ye-
terince 6nlemlerin alinmadigi, hukuksal
yapilanmanin bulunmadigidir. Var olan
yasal mevzuat ise yeterince uygulanma-
maktadir.

Saglik calisanlarinin karsilastigi mes-
leki riskler basta hemsireler olmak Uize-
re diger mesleklere oranla oldukca yuk-
sektir. Boylesi riskli bir hizmetin uygu-
lanmasi sirasinda alinmasi gereken 6n-
lemler konusunda duyarsiz kalinmasi
artik kabul edilemez. Sorunun ¢6zimu
acisindan hekim ve hekim o6rgutlerine
buytk goérevler dismekte, i¢inde bulu-
nulan durumda hekimlerin ve diger sag-
lik calisanlarinin birlikte hareket etmesi-
nin disinda ¢6ztime gidecek yol ne yazik
ki bulunmamaktadir. Cézim icin atila-

cak ilk adim basta hekimler olmak tze-
re tim saglik calisanlarinin siddetle ilgili
farkinda olmalarinin saglanmasidir. He-
kimler saglik ortaminda artan siddetin
uygulanan saglik politikalarinin sonucu
olustugunu kavramak zorundadir.

Siddete karsi ylrutulecek olan mica-
dele temelde hekimlerle, hastalarin kar-
sit olmadiklari, aksine her ikisinin de
haklar acisindan ayni tarafta olduklari-
nin kabull Uzerine olmalidir. Hekimler
iyi ve onurlu hekimlik yapmak, hastalar-
da esit ve ulasilabilir bir saglik hizmeti
almak istedigi bir durumda taraflarin
karsithgi sz konusu olamaz. Bu acidan
siddete karsi yurutilen tim saglik cali-
sanlarinin micadelesi hasta ve hasta ya-
Kinlarinin mucadelesi ile ortaklastiriima-
lidir.

Saglik ortaminda yasanan siddetin
nedenleri ve sonuglari tUzerine gerek su-
recin hizli gelisimi, gerekse Ulkemizde
veri toplama calismalarindaki olumsuz
tutum sonucu, ne yazik ki yeterli dizey-
de deneyim ve bilgi bulunmamaktadir.
Bu durum yasanan siddetin gértnur ki-
linmasinda ve ¢6zim Onerilerinin olus-
turulmasinda ©nemli sikintilar yarat-
maktadir.

Goruldugu Uzere saglik ortaminda

HEKIM FORUMU

uygulanan siddetin kendisi ¢nemli bir
sorun olmakla birlikte, ¢6zUmu agisin-
dan yapilmasl gerekenler yoninden de
O6nemli sorunlar bulunmaktadir. Ancak
hekimler ve saglik calisanlart olarak
“Saglikli ve Guvenli Saglik Hizmeti Orta-
mi” agisindan sorunlari ¢cézmek asli go-
revimiz olarak karsimizda durmaktadir.

TTB olarak bu calismalar yurttulir-
ken siddete karsi 6nlem alinmasi yonin-
de bastan itibaren Saglik Bakanligi gore-
ve c¢agrilmig, hekimlerin givenli ve sag-
likli bir ortamda ¢alisma haklari oldugu-
nun altr ¢izilmistir. Bu yénde kamu ve
Ozel tim saglik kurumu yoneticilerine
yasal sorumluluklari ve yapmalari konu-
sunda resmi yazilar yazilarak yukiumlu-
likleri konusunda bilgilendirilmiglerdir.

llk dénemlerde hekimlere ve diger
sadlik calisanlarina yonelik siddete karsi
sessiz kalmayi tercih eden Saglik Bakan-
lig1, sorumlulugundan kacamayacagini
gorerek 29.04.2009 tarih 27214 sayili
Resmi Gazete'de “Saglik Kurum ve Ku-
ruluslarinda Hasta ve Calisan Guvenligi-
nin Saglanmas! ve Korunmasina iligkin
Usul ve esaslar Hakkinda Teblig”, 06
Nisan 2011 tarih 27897 sayili Resmi
Gazete'de de “Hasta ve Calisan Guvenli-
ginin Saglanmasina Dair Yénetmelik”
yayinlamak durumunda kalmistir.

Yasal duzenlemelerin yapilmasinin
6nemli olmasinin yani sira esas énemli
olanin yonetmeligin 6éngdérdugi uygula-
malarin hayata gecirilmesi oldugu bilin-
melidir. Gelinen noktada hekimleri ve
diger saglik calisanlarini, siddet ve diger
mesleki risklere karsi énemli bir muca-
dele sureci beklemektedir. Bu nedenle
TTB 6numuzdeki doénemde saglik calig-
ma alanlarinda yonetmeligin 6ngérdigu
“calisan guvenligi komitelerinin” kurul-
masl; saglik calisanlarinin bu kurullarda
aktif olarak yer almasinin saglanmasini
ve saglik calisanlarina yonelik siddet egi-
timlerini vermeyi ©ncelikleri hedefleri
arasina almistir. Ve gercgeklestirilen bu
yapllanmanin dogru yirutilmesi ile sid-
det acisindan 6nemli kazanimlar ortaya
cikacaktir.
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Personeli ve siddet

1 12 saglik personeli, hemen her
gun hasta, hasta yakinlari, Ggtinct sahis-
lar ve bazen de guvenlik gorevlileri tara-
findan hakarete ugramakta, tehdit edil-
mekte ve maalesef fiziki saldiriya maruz
kalmaktadir. Saglik personeli sozli ha-
karetleri olagan davranis olarak kabul-
lenmekte; sikayetlerden
bir sonu¢ alinamamakta
ve bu nedenle basvuruda
dahi bulunulmamaktadir.
Saldiriya ugradiklari kisiler
tarafindan tehdit edildikle-
rinden, durumu adli mer-
kezlere ve idareye bildirme-
mektedirler. Emniyet go-
revlilerince sonu¢ ¢ikmaya-
cagl, hatta daha olumsuz so-
nuclar olabilecegi belirtildigi
icin sikayetlerinden vazgeci-
rilmektedirler. Can ve mal
glvenlikleri  saglanamadigi
dusuncesi ile hakaretlerin tze-
rine gidilmemektedir.

Vaka basinda yasanan siddet olaylari
disinda saglik kuruluslarinda da, doktor
ve diger saglik personeli, glvenlik go-
revlileri ve hasta yakinlari tarafindan
sozll hakarete ugramakta, tehdit edil-
mekte ve fiili saldiriya ugrayarak psiko-
lojik ve fiziksel travmaya ugramaktadir-
lar. Buralarda da sikayetlerden sonug ali-
namayacagi veya aleyhlerinde sonuglana-
cagdl kaygisi ile durumu kabullenmekte-
dirler. Sikayet ettikleri durumlarda ince-
lemeci tarafindan aleyhte kararlar verile-
bilmekte veya sikayet eden ceza alabil-
mektedir. Emniyet mensuplart ile ilgili si-
kayetlerde de inceleme olayin oldugu
bolgedeki emniyet amirlerine verilmek-

te, sonug alinmadigi gibi saglik persone-
linin gtiveni tamamen azalmaktadir.

Siddet olaylarinin nedenlerine baktigi-
mizda;

Olay yerinde;

Hasta veya yakinlari, ge¢ gelindigi id-
diasi, personel sa-

S

yisinda yetersizlik, komuta
merkezine ulasilamamasi, hastaya yerin-
de mudahale edilmesi istegi, nakli gerek-
meyen hastanin naklinin istenmesi, nakil
esnasinda saglik ekiplerince yardim talep
edilmesi,

Guvenlik Gorevlileri, ge¢ gelindigi id-
diasi, bir an 6nce vakanin naklinin ger-
ceklestirilmesi istedi, nakil esnasinda
problemli vakalara eslik etmeme istegi,
olay yeri guvenliginin saglanamamasl gi-
bi nedenlerle siddete basvurabilmekte-
dir.

Saglik kuruluslarina baktigimizda bu-
ralarda da yine cesitli Kisiler tarafindan
siddete maruz kalinabilmektedir. Hasta-
ne personeli tarafindan, yer yoklugu, 6n-

ceden haber verilmemesi, yogunluktan
dolay! baska hastaneye gotirulme istedi,
tetkik vb. nedenlerle bekletme istegi,
mevzuatin tam bilinmemesi, uygunsuz
hasta sevkinde israr vb. iletisim prob-
lemleri nedeniyle siddet uygulanabilmek-
tedir. Guvenlik personeli, has-
tane personeli talimatlari ge-
regi, ambulans park problemi
gibi nedenlerle, hasta yakin-
lar1 ise uygun hastaneye nakil
istedi nedeniyle siddete bas-
vurabilmektedir.

Komuta merkeziyle ileti-
sim problemleri, telefonla-
rin yogunlugu nedeni ile
cagrilara zamaninda cevap
verilememesi, egitim ve
kultlr problemi olan sa-

hislarin aramalari ve per-

sonel yetersizligi gibi ne-
' denlerle cesitli sorunlar
yasanabilmektedir.

Vatandasin saglik algisi, saglik hiz-
metlerinin 6érgltlenmesi ve erisim konu-
sunda soylenecek ¢ok sey olmakla birlik-
te, olasi ¢bzim onerileri personel yeter-
sizliginin giderilmesi, saglik personeline
yonelik iletisim egitimleri, givenlik ted-
birlerinin alinmasi, ASKOM ve mevzuat
hakkinda egitimler ve bilgilendirmeler
yapilmasi, guvenligi saglayan Kisilerin
editimi, vatandasin, medyanin ve diger
kurumlarin 112 isleyisi hakkinda bilgi-
lendirilmesi sayilabilir.

* Yazinin hazirlanmasinda istanbul il Saglik
Mudtirliga il Ambulans Servisi Bashekimi Dr. Me-
tin Arslan’in ASKOM toplantisinda yapmis oldugu
“Il Ambulans Servisi Adli Olay Bilgileri” baslikli su-
numundan faydalaniimistir.
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siddet, her zaman hayatin bir parcasi ol-
mustur ve bugiinde olmaya devam et-
mektedir. Dinyada artarak devam eden
siddet olaylari tim insanhgin hayatini, fi-
ziksel ve ruhsal sagligini tehdit etmekte-
dir. Her yil 1.6 milyon civarinda insanin
siddet nedeniyle hayatini kaybettigi bildi-
riliyor (WHO 2002). Bu sonuglar da bize
siddetin insanlar Uzerindeki etkilerinin ne
kadar buylk oldugunu goéstermektedir.
Bugtin bircok tilkede yasanan savaslar ve
teror saldirilari, iskence, cinsiyete dayall
siddet, cinsel siddet, ¢ocuklara uygulanan
siddet, aile ici siddet, isyerinde siddet,
sporda ve medyada siddet trleri bize
gostermektedir ki, siddet hayatin ¢ok ge-
nis bir alanina girmistir. Peki tim dinya-
da tehlike olusturan siddetin altinda ya-
tan nedenler nelerdir? Siddet tirleri her
toplumda ayni oranda mi ortaya ¢ikar?

Siddet

Diinya Saglik Orgitl siddeti “Yarala-
ma, Olim, psikolojik zarar, gelisim bo-
zuklugu ya da yoksunlukla sonuclanma
olasilig yiksek olan fiziksel gucun, Kisi-
nin kendine, bir diger Kisiye ya da gruba
ya da topluma karsl gercek ya da tehdit
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amactyla kullanimi™ olarak tanimamakta-
dir (WHO 2002).

Siddetle iliskilendirilen bir olguda, ya-
samin erken dénemlerindeki ihmal ve is-
tismar gibi travmatik yasantilar nérogeli-
simsel bozukluklara neden olabilmekte-
dir. Beyin yapilanmasi bu deneyimlerin
bir yansimasi olup, bu c¢ocuklarda stres
tepkilerini ortaya ¢ikaran uyarilma siste-
mi asiri etkin hale gelecektir (Gokler
2002).

Ebeveynlerin cocuklara gosterdigi ilgi
ve koruyuculugun asirt oldugu durumlar-
da cocugun dirtisel davranislarini kon-
trol etmekte zorluk yasamasi, suga yéne-
lik davraniglara zemin hazirlamaktadir.
Arastirmalar bu tur tutuma sahip aileler-
de yetisen c¢ocuKlarin ileri dénemlerde
daha fazla psikopatoloji riski tasidigini
go6stermektedir (Candoret ve ark. 1995,
Loeber ve ark. 1998).

Siddet davranigini gésteren kisi bir
psikopatolojiye sahip olabilir; ancak sid-
deti tek basina psikopatolgjiyle iligkilen-
dirmek yetersiz kalmaktadir (Stuart
2003).

Siddete Kuramsal Yaklasimlar

Sosyal 6grenme kuramcilardan Ban-

dura’nin Sosyal-Bilissel Kurami, siddetin
nedeni olarak en 6nemli etken, siddetin
de diger davranislar gibi model alarak
(gozlem yaparak) 6grenilmis olmasidir.
Ogrenilen davranislar her durumlarda or-
taya ¢ikmaz, nedeni de davranis sonucu
odulun gelecedi ile ilgili beklenti davrani-
sin gerceklesme ihtimalin arttirmakta ya
da ceza getirecedine iliskin beklenti ise
davranisin gerceklesme ihtimalini azalt-
maktadir (Bandura 1977).

Psikanalatik kuram; siddete yonelik
aciklamalarini saldirganlik kavrami Uze-
rinden tanimlamigtir. Bu yaklasima gére,
yasam i¢gldusu olarak ifade edilen libido
cinsel ve icgudusel durtilerle sekillen-
mektedir. Freud'a gore, libidinal bu arzu-
larin bastiriimasi saldirganlik davraniginin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Fre-
ud 2006).

Evrimsel psikolgji yaklasim;, siddeti
hayata ‘uyum’ saglama davranigi olarak
ele almistir.

Temel mekanizma olan ‘dogal se-
cim’de ahlaki standartlar ve ilkeler olma-
digindan, hayatta kalmak ve lreme icin
siddet iceren davraniglar ‘uyum’ yollari
olarak kullaniimaktir. Bugtn siddetin her
tlrdnd, uyum davranigi icinde oldugunu
sOylenemez, bu ylzden evrimin siddeti
bitinuyle agiklayamadigi, fakat sorumlu
oldugu gorilmektedir (Goetz 2010).

Engellenme; belli bir amacla gudulen-
mis bir davranisi geciktirmek ya da onle-
mektir.Engellenmenin sonucu saldirgan-
liga yol acabilir; ¢lnki saldirganlik olum-
suz duygulari kismen hafifletmektedir
(Bushman ve ark. 2001). is yasamindaki
sorunlar, bireysel ya da Ulke dizeyinde
yasanan ekonomik sikintilar, yoksulluk
da kisilerin yapmak istedikleri davranisla-
r1 6nledigi dusunerek, engellenmeye 6r-
nek gosterilebilir ve sonucunda saldirgan
davranislar beklenebilir.

Biligsel kuram; saldirganlik modelinde
Ofke ve saldirganliktaki bireysel farklilik-
lari aciklarken dikkat, bellek ve kontro-
lin rol oynadigi biligsel sureglere dikkat
cekmektedir. Saldirgan davraniglari di-



Jerlerine gore daha yiksek olan bireyle-
rin dismanca uyaranlara karsi daha dik-
katlidir ve belirsiz diismanca durumlarda
Ofke dizeyleri yukselir; ¢inki bunu sal-
dirganca bir davranis olarak yorumlama
edilimindedir (Wilkowski ve ark. 2008).

Sosyal psikolqji; siddet davraniglarinin
ortaya ¢lkmasinda icinde bulunulan top-
lumun nasil bir yatkinlik sagladigi, sahip
oldugu Ozelliklerinin siddet tirleri Uze-
rindeki belirleyiciligi, bu alanin inceleme
konusudur.

Bireyin icinde yasadigi ‘toplumun
normlar’l, hangi ipuglarinda saldirgan
davraniglar gosterilmesi ya da saldirgan-
ligin gosterilmeyip bastiriimasi gerektigi-
ni ogretir (Huesman ve ark. 1997 akt;
Taylor ve ark. 2003). Kisaca toplumsal
normlar saldirganligin hangi turdnin
dusmanca, hangilerinin olagan kabul edi-
lip izin verildigini de belirlemektedir.

Toplumsal degerlerin yani sira, ulke-
nin icinde bulundugu ekonomik, cografi
ya da ekonomik &zellikleri de siddet tur-
lerini belirlemektedir.

Ulke icinde yoksullugun fazla olmasi
ya da kisilerarasi ekonomik farkliliklarin
fazla oldugu toplumlarda, degisik etnik
kokenleri ve farkli dilleri iginde barindi-
ran toplumlarda kaynasma ve bitiinles-
me dlzeyinin disikligli, dogrudan ya
da dolayli olarak siddetin ortaya ¢ikma-
sinda rol oynamaktadir (Taylor ve ark.
2003).

Bir Ulke y6énetiminin suclara uyguladi-
J1 cezalarin da siddetin artmasinda ya da
azalmasinda belirleyici oldugu disunile-
bilir. Ayrica atesli silahlara kolay erisebi-
lirligin de siddet Uzerinde etkili oldugu-
dur. Ornegin; ABD anayasasinin silah ta-
sima hakkini kKorumasi, dinyada baska
Ulkelere gore daha fazla insanin silahlara
ulasabilmesini saglamakta ve bazen onla-
r1 cinayet icin kullanmaktadirlar (Taylor
2003).

Bir diger tartisma Konularindan biri
de medyada siddetin izlenmesinin, ger-
cek yasamda siddet iceren davraniglarin
arttirip arttirmadigi ile ilgilidir. Bu du-

rum hentz belirsizdir. Bununla beraber
kitle iletisim araclarinda sergilenen sid-
detin, baska bircok etmeninde katkisiyla
beraber, yapilan sosyal psikolojik deney-
lere gore siddet iceren davranislara kat-
kida bulundugu sonucuna varilmigtir
(Taylor 2003). Amerikan psikoloji der-
nedi de siddet davranislari Uzerindeki et-
kisi nedeniyle kitle iletisim araglarinda
siddeti azaltmak icin etkin olarak calis-
maktadir (Sleek 1994).

Son yillarin arastirma konularindan
biride siddet icerikli video oyunlarinin
saldirgan davraniglar Gzerinde etkilerinin
olup olmadigidir. Craig Anderson ve Ka-
ren Dill'in (2000) yaptiklari laboratuvar
calismasin da siddet iceren video oyunla-
rini izleyen cocuklarin saldirgan distince
ve davranislarinda bir artma oldugu go-
rulmustur (Taylor 2003).

Siddet: Ruhsal Travmatik

Bir Deneyim

Bir olayin ruhsal travma olarak yasan-
masl icin bazi ¢zellikleri bulunmasi gere-
kir. Kisinin gergek bir ¢lim, 6lim tehdi-
di veya agir bir yaralanma ile karsilasma-
sl ya da bir baskasinin fizik butlnliglne
tehdit olayini yasamasi, bdyle bir olaya
tanik olmasl ya da aileden birinin, yakini-
nin beklenmedik 6limU ya da siddete
maruz kaldigini 6grenmesi gibi durumlar
karsisinda korku, caresizlik ve dehset
duygularinin yasanmasi vardir (Ameri-
kan Psikiyatri Birligi, 2001). Bu nedenle,
siddet iceren davranisa maruz kalan Kisi-
lerin ya da toplumlarin da ruhsal travma-
tik bir deneyim yasadidi soylenebilir.
Ruhsal travmatik yasantilar sonucu en
sik karsilasilan psikiyatrik hastalik trav-
ma sonrasl stres bozuklugudur. Eger
travma sonrasi ortaya ¢ikan bozukluklar,
erken dénemde tanimlanmaz ve muda-
hale edilmezse kalici bir saglik sorunu
haline gelebilir. Bu sebeple ruhsal etkile-
rinin uzun yillar hissedilecegi 6ngorulebi-
lir (Aker 2000). Stregen siddete maruz
kalan Kisilerde (aile ici siddet gibi) kalic
kisilik dedisiklilerine neden oldugu bilin-
mektedir.

Tartisma

Siddet iceren davraniglarin altinda ya-
tan nedenler bir¢ok kuram ve yaklasimin
penceresinden ele alinmistir. Zaten sid-
deti anlamakta tek bir noktandan bak-
mak yetersiz kalacaktir. Siddetin aciklan-
mas! olduk¢a karmagik bir yapiya sahip-
tir olup, tim yaklasimlarin guglu yonle-
riyle ele alinmali ve siddetin azaltiimasi
ve Onlemler alinmasi i¢in énemlidir.

Tim dinyada giderek artan siddet
olaylari en basta 6limlere neden olmast,
fiziksel ve ruhsal hasarlara yol agmasi
nedeniyle tim insanligi tehdit etmeye de-
vam etmektedir. Bu konuyla ilgili yasal
duzenlemelerin ve degisikliklerin yapil-
mas! gerekmektedir. Bu yasalarin uygu-
lanmasinda ve duyurulmasinda sivil top-
lum 6rgutlerine kadar bir¢ok gruba go-
rev dusmektedir. Siddetin 6nlenmesi ya
da siddet sonucu olusan olumsuz etkile-
rin giderilmesi i¢in bir¢ok disiplinin bera-
ber calismaya ihtiyaclari vardir.
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DOSYA

Dr. Erdogan Ozmen

Siradan siddet

Butun iliskilerimizi sermaye
hareketlerinin belirledigi, sermayenin du-
stncemizin ufkunu tayin ettigi, “dunya-
nin sonunu tahayyul etmenin kiresel ka-
pitalizmin sonunu tahayyul etmekten da-
ha kolay oldugu” bir zamanda peki, yani
arsiz bir istahla mutlak bir konsenstus ze-
mininden konusmaya baslamisken kapi-
talizmin ideologlari; siddetin, saldirganli-
gin, gaddarligin bu denli artmis olmasint
neye baglamalyiz?

Onlarin aceleyle “tarihin sonu”nu ilan
ediveren seving cigliklarini, o neseli iklimi
tekzip eden bunca vahset sahnesini nere-
ye yerlestirmeliyiz?

Dahasi kabaligin, hoyrathgin, yaygin
bir “medeniyet kaybinin” gundelik iligki-
lerimizin timine sizmis olmasi, siddetin
siradanlagsmasi ve topyekin bir karakter
edinmesi neyin semptomudur?

Bir zamanlar yine de var olan her tir-
10 sinirin silindigi, hi¢bir engelin taninma-
didi bunca kiyicilik toplumlarimizda ger-
ceklesen daha derin bir degisime isaret
ediyordur belki de. Tam da sermayenin
toplumsal dokuyu her dizeyde yeniden
insa ederken, her seyi yeni bastan tarif
edisinin paralel evreni saymamiz gereken
bir degisimin ugursuz isaretleridir tim
bu siddet patlamasi.

Toplumsal érgutlenmenin temel man-
tigindaki radikal bir vurgu degisiklidinin
gostergeleri, yeni bir toplumsal iliskiler
caginin acl habercileridir.

Demek ki, insanligimizdaki bu geri ¢e-
kilisi, insanlik durumunun bu ¢6zulisini
anlamamizi saglayacak teorik bir refe-
rans cercevesine simdi her zamankinden
daha ¢ok ihtiyacimiz var.

insanlik tarihinde, zaten bilinenin alti-
ni bir kez daha cizelim, kapitalist ekono-
miye gecis, modernitenin ortaya cikisi et-
kilerini toplumsal diizenin butin veghele-
rinde duyuran yogun bir kopusla birlikte-

dir. Ayni kopus toplumsal diizenin otori-
tesi ve para arasindaki iliskide de radikal
bir degisiklige yol agmistir. Marx'in s¢zle-
riyle; “geleneksel toplumlar paradan eko-
nomiyi ve seylerin moral dizenini yiKici
bir gii¢ olarak s6z ederken, modern top-
lum altini Holy Grail (kutsal kase) olarak
Kutsamistir; yani kendi hayatinin en has
ilkesinin pariltili bir canlanisi olarak.”
Kapitalizmin mevcut finansal Krizinin
gerisindeki temel motivasyonlardan birisi
olarak kaydedilen acgdzliligun etik bir
pozisyona yUkseltilmesinin de hikayesidir
bu. Kapitalizmin tarihini “kumarhane ka-
pitalizmi” tarihi olarak yazmayi mimkin

kilan bir hikaye.
ek

Baska bir tarihsel dénisimden de s¢z
acmallyiz demek ki: Toplumun bilingdisi
diizeyde 6rgutlenmesinin temel ilkesin-
deki degisiklige yaslanan bir dénisim-
den: Bu donlisum, Kisisel zevkin/keyfin
yasaklanmasi ve yasa temelinde (dolayi-
siyla onu olusturan 6znelerin tatminsizli-
gi temelinde) ylkselen bir toplumdan bir
keyif/zevk toplumuna, bir tir eglence
ekonomisine gecisle karakterizedir. Bu
Uyelerini/6znelerini degisik bi¢imlerde ta-

HEKIM FORUMU

rif edilen bir toplumsal édevler seti uya-
rinca kendi cikarlarini/zevklerini feda
edebilecekleri bir yere cadiran toplum-
dan, temel toplumsal 6devin bireysel ¢i-
karin/zevkin olabildigince ¢ogaltilmasi
olarak tanimlandidi bir topluma gegistir.
Ebeveynlerin, reklamlarin, okulun, tele-
vizyon sovlarinin, arkadaslarin, internet
sitelerinin ayni “keyfini cikar/zevk al”
buyrugunu tekrarlayip durdugu bu top-
lum Kendini, her birimize yoneltilmis ay-
ni ¢agri temelinde inga ediyor. Bu, mut-
lak bireysel zevkin/cikarin imkansizligi 61-
cusiinde bizi ondan mahrum birakan bir
Otekinin her gtn yeniden icat edilmesiyle
var olabilecek bir toplum projesidir.

Sermayenin kiresel egemenligi ve
vahseti kavranamaz ve adlandirilamaz ol-
dugu 6l¢ide, gz ucuyla fark ettigimiz bu
kati gercedin karsisindaki aczimiz ve ca-
resizligimizin derinligi 6lclisinde hemen
yani bagsimizdaki somut, ulagilabilir 6teki-
ne yonelik 6fke ve saldirganligimiz da hig
olmadik bir 6l¢u ve yayginliga kavusuyor.

Bu stirecek gibi goruniyor, baska bir
diinya ve hayat hayali/umudu yeniden her
birimizi 6tekine o ylce kardeslik bagiyla
birlestirene kadar.
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Asil siddet

icsellestirilmis
olandir

“Siddet cok olaganlasmis bir sekilde gundelik yasa-
min icerisine dagilmistir. Her zaman bunu somut,
ayirt edilebilir fizik siddet olarak gérmeyiz. Asil sid-
det, i¢csellestirilmis olan, insanlarin onu siddet ola-
rak gérmedikleri tirden olandir.”

SOn dénemlerde saglikta siddet
olaylari hizla artti. Buna paralel olarak
“siddetin ne olduguna dair” kafa kari-
sikligl da ayni oranda artmig gorini-
yor. Fiziksel siddet bundan énce sade-
ce siddet olarak disinulirken, bugiin
bu kavramin icine sézIi siddetin, cin-
sel siddetin, psikolojik siddetin de da-
hil oldugunu gériyoruz. Sosyolojik acl-
dan bakacak olursak, genel anlamiyla
siddet nedir?

Siddeti 6zet bir sekilde tanimlamak
aslinda zor. Zorlugu her déneme, her
toplumun kendi Kosullarina gére degis-
mesinden de kaynaklaniyor. Genel olarak
siddete iki turlt yaklasim var, birincisi
daha psisik etkenleri, insan ruhunun
0zlnde siddet oldugu varsayimindan yo-
la ¢ikarak siddeti dogal bir sey olarak go-
ren veya dogallastirma egiliminde olan
yaklagimlar var. Bir de daha sosyolojik
bir baglama oturtmaya calisanlar var.
Bunlar her zaman birbirine karsit degil
ama birlikte distntlmesi gereken seyler.
Kisacasl siddet, insanin insana zor Kul-

lanma yoluyla ama mutlaka fizik siddet
olarak degil, bir baski yapmak icin kul-
landigi her turli yonteme verilebilecek
bir isim. Ama bu tanim bile ¢cogu zaman
yetersiz Kkalabilir. Bu ylzden de siddeti
dusinurken daima onun toplumsal ko-
sullarini, toplumsal baglamini géz éntine
almak gerekir. Bir “toplumsal adalet fik-
riyle” disinmek gerekir siddeti.

Siddet genellikle kendinde bir semp-
tom olarak dusindliyor. Siddet, sanki
toplumun genel kurallarinin, genel uygu-
lamalarinin, o toplumsal gercekligin di-
sinda ayri duran bir seymis, dolayisiyla
siddet uygulayanlar da insanlik disi bir
takim yaratiklarmis gibi bir algilama var.
Oysa siddet ¢ok olaganlasmis bir sekilde
gundelik yasamin icerisine dagilmistir.
Her zaman bunu somut, ayirt edilebilir
fizik siddet olarak gormeyiz. Hatta ge-
nellikle boyle gérmeyiz. Asil siddet, i¢sel-
lestirilmis olan, insanlarin onu siddet ola-
rak gérmedikleri tirden olandir. Bu yiz-
den de siddeti tanimlamak ¢ok gug¢. Cln-
ki fizik siddeti gérmek, gostermek, ta-

nimlamak ¢ok kolay. Birine kaba kuvvet
uygulamak demek fizik siddet demek.
Onun diginda kalan, ondan ¢ok daha bu-
yuk yer kaplayan ve en énemlisi zihinler-
de oturmus ama Oyle oldugu dustnilme-
yen bir siddet var. Asil siddet fikri ve uy-
gulamasi buradan destek aliyor, buradan
yeniden Uretiliyor. O bakimdan da, tek-
rar soylemek gerekirse; bir toplumsal
baglam icerisinde, bir toplumsal - ekono-
mik baglam icerisinde distiinmek gereki-
yor siddeti.

Peki, buradan hareketle kisa bir ¢6-
zUmleme yapmaya calisacak olursak,
Turkiye toplumunda siddetin yeri ve
konumu nedir?

Tabi buna yine ayni sekilde cevap ver-
mek gerekir. Hem fizik siddetin hem de
simgesel siddetin toplumumuzda ¢ok
yaygin bir yeri oldugunu biliyoruz. Her
ne kadar hizla degismekte olan bir top-
lumun icinde yasasak da genel anlamda
otoriter iligkilerin hala egemen oldugu
bir yapi var. Tarim toplumundan sanayi
toplumuna, hatta bugln sanayi sonrasi
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topluma hizla evrilen, fazla hizli evrildigi
icin de bir¢ok travma yasayan bir toplu-
mun igindeyiz. Zaten ge¢cmisten gelen bir
otoriter Kultlr oldugu soylenebilir. Gele-
neklerle, geleneksellikle beslenen, gele-
neksel anlamda otoriterlik kavramiyla
desteklenen bir siddet gelenegi, siddetin
dogalligr olgusu var.

Bir de bunun Uzerine birtakim toplum-
sa degismelerin yarattidi sikintilar, sir-
tlgmeler, travmalar, hizli degismekten
gelen travmalarla ortaya cikan siddet ol-
gusu var. Bu ikisi birbirine eklendigi za-
man siddet siradan, olagan ve sik goriilen
bir sey oluyor Turkiye gibi bir toplumda.
Turkiye'nin bence dinyada daha da ¢zel,
ayricalikli bir yeri var. Cinku bircok top-
lumun, 6zellikle sanayilesmis toplumlarin
yuzyillar icerisinde arka arkaya yasadikla-
ri evreleri, Tlrkiye neredeyse ¢ok kisa bir
zamanda Ust Uste, eszamanli olarak yasi-
yor. Yani biz hala bugin tarimdan sana-
yiye dénuslyoruz, sanayiden sanayi son-
rasina donlsuyoruz, kirdan kente gog
hala devam ediyor. Cok geleneksel yapi-
larla son derece kiresel egilimler, yeni
egilimler bir arada yasayabiliyor.

Bu bir yaniyla sosyolojik agidan cok
buyuk bir dinamizm. Ama her dinamizm-
de oldugu gibi bunun da icinde dogal ola-
rak birtakim travmalar, birtakim sorun-
lar var. Clnku her hizli degisme berabe-
rinde buyuk kirilmalar getirir.

Bunun en tipik érnegi, gtndelik ya-
samda ¢ok sik gérdigimuz kadina yone-
lik siddet. Kadina yonelik siddetin 6nce-
likle, geleneksel temelleri var. Otoriter
bir erkek egemen kdltirin yansimasi
olarak boyle bir siddet dogal karsilaniyor.
ikincisi, bu kadar sik uygulanmasinin ne-
deni kadinin belli bir ¢zgirlesme sureci-
nin icerisinde olmasi. Geleneksel bir yapi-
da belki bu kadar fazla siddet olay! da ol-
mazdi. Cunk cinsiyet rolleri ¢ok iyi otur-
mus olurdu. Herkes geleneksel rolinu
kabullenmis oldugu i¢in ¢ok da fazla so-
run ¢ikmazdi. Ama kadin 6zgurlestikge,
bu erkek egemen diizende buyUk trav-
malar yaratiyor, blyuk sikintilar yarati-
yor. Degismemek Uzere yetistirilmis olan,
esnek olmayan erkek zihniyeti degisen

kadin karsisinda cok kolaylikla Kiriliyor.
Bu kirilma da tabii ki hemen siddete do-
nusayor.

Bu siddet mutlaka fizik siddet olmak
zorunda degil. Ayrica fizik siddetle simge-
sel siddet arasinda farklilik, toplumsal si-
nifa, egitim duizeyine, yasa, kusaga gore
degismiyor. Cok egitimli Kisiler arasinda
da erkekler tarafindan kadinlara karsi uy-
gulanan fizik siddet var. Veya gulgcslze
karsi, mutlaka kadin da olmak zorunda
degil. Cok yaygin bir uygulama oldugunu
goriyoruz. Ama simgesel siddet, yani sid-
det olarak goérulmeyen, cebir kKullanimina
dayall olmayan siddet aslinda ¢ok daha va-
him bir turdir. Cunki siddet duslncesi-
nin yeniden Uretilmesini asil bu saglar. Is-
te bunun ¢ok yaygin bir sekilde toplumsal
ortamda yer aldigini gériyoruz.

Az énce bahsettiginiz bir kalip var
siddetin tanimi ve kokeni acisindan.
Saglik alaninda yasanan siddet olayla-
rin1 ise bu kaliba oturtmaya calistigi-
nizda pek uymuyor gibi. Cinku az én-
ce bahsettiginiz kavramda bir iktidar
olgusu var ve onun karsisinda boyun
egen ya da egmedidi icin siddete ma-
ruz kalan bir taraf var. Saglikta yasa-
nan siddet vakalarinin kékeniyse biraz
farkli sanki. Ornegin bundan 30 yil én-
ce doktor, toplum tarafindan ¢ok kut-
sal kabul edilen, sifa veren, iyilestiren
bir konumdaydi. O algidan buraya na-
sil gelinmis olabilir ki, o sifa veren, te-
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davi eden kutsal el simdi kirilabilir bir
sey olarak géruliyor?

Bu bir anda olmadi. Yillar igerisinde
gelisti. Tarihe baktigimizda son 20-30 yil
icerisinde bitin dlnyada yalniz Turkiye
icin degil, butin dinyada olan kéklu bir
donlsimin aci bir sonucu. Bu donlsim
de neoliberalizmin zaferini ilan etmesidir.
Bugtin Turkiye dahil dinyanin bir¢ok ye-
rinde liberal ekonomiyi sonuna kadar sa-
vunan ve tamamen pragmatik yonelimli
hikumetlerin isbasinda oldugunu goru-
yoruz. Bunlarin temsil ettigi distince
dunyasi 6zetle, mimkin olan her seyi de-
gisim degeri yani para cinsinden ifade
edebilecedine dair temel bir inanca daya-
nir. Bunlar genelde muhafazakar oldukla-
rini da iddia ederler ama gelisme ideolqji-
sini tamamen liberal bir mantiga oturtur-
lar. Bu da toplumsal ortamda son derece
keskin bir rekabet ortami ortaya ¢ikarir.
Bu esdegerlerin yani ayni konumda olan
insanlarin birbirine acimasiz, 6limcul bir
rekabetle bagli olduklari bir ortam yara-
tir. Vahsi sosyal darwinist dusincelerin
yeniden canlandigini gériyoruz; iyi olan
kazanir, en gugli olan kazanir, glclu de-
dilseniz Kaybedersiniz. En ufak bir insani
duyarliliginiz varsa érnegin, bu para mer-
kezli ekonomide yeriniz yoktur. Bu tur fi-
kirler, bu tlr bir ideoloji her seyi para
cinsinden ifade edebilir bir hale geldi.

Dolayisiyla eskiden kamu hizmeti ola-
rak gordigimuz, devlet dedigimiz or-




gutlenmenin bize sagladigi hizmetlerin,
artik hi¢c de kamu hizmeti olmadigi, satin
alinabilir iligkiler oldugu, neoliberal politi-
kalarla zaman icerisinde kabul ettirildi,
dogallastirildi.

Ozellikle devletin temel islevleri olan
editim, saglik hatta savunma ve guvenlik
gibi alanlarda devletin bir duzenleyici ol-
maktan baska hicbir roli olmadigina dair
temel bir fikir oturtuldu. Bu dogrultuda
artik hizmet alan mutlak anlamda bir
musteridir. Hizmet veren de bir malin
pazarlayicisi, o mall satmakla yukimll
olan Kisidir. Bu bircok sekttrde zaten
boyle. Ama ¢zellikle bir devleti devlet ya-
pan yani kamu hizmetinin varligini mesru
kilan en temel hizmetler olan egitim, sag-
lik ve guvenlik alanlarinda da boyle olun-
ca ciddi bir toplumsal adaletsizlik hissi or-
taya ¢ikmaya bagsladi. Cunki hizmetin 6l-
clsl sadece ve sadece para oldu. Para
Odendigi surece o hizmetin en iyisinin ta-
lep edilme hakki satin alinmig olur. Boy-
lece, hekimin bir ¢esit kutsal sayilan, say-
g1 gosterilen ozelligi, halkin o uzmanlk
alanina duydugu guveni gosteren ilisi or-
tadan kalktl. Bunun yerine hekim satin
alinabilecek bir hizmeti sunan bir satici
konumuna disuruldd.

“Ben bu hizmetin parasini veriyorum
karsiligini alamiyorum” distincesi yaygin-
lasacaktir. Cinki bu kadar performansin
esas oldugu bir dizende mutlaka bir yer-
lerde daha iyi hizmet vardir, bu béyle bir
cesit toplumsal ideal olarak kafamizda
oturur. Bize de o hizmetin iyisi verilmi-
yordur. Mutlaka bu rekabet dizeni bir
yerlerde iyi hizmet verildigini ama bize iyi
hizmet verilmedigi fikrini oturtur. O za-
man siz de hizmet alan olarak daima da-
ha fazlasini isteme hakkini kendinizde
goérlrsuniz. Bunu bir devlet hastanesin-
de bile istersiniz ¢linkl devlet hastanesin-
deki hizmet alimi bile aslinda 6zel bir
mantikla, pazarin mantidiyla islemekte-
dir. O ylzden artik hekimin, birakin kut-
salligini, sayginlidini, artik verdigi hizme-
tin bir musteri ve mal satan iligkisi igeri-
sinde dusinulmesi, algilanmasi s6z konu-
su olur. Bu da tabii cok vahim bir durum-

dur. Her seyin satin alinabilecegine dair
temel bir kanaat Ozellikle son yillarda
Turkiye'de ¢ok ciddi bir sekilde kok sal-
mistir. Satin alinamayacak hicbir hizme-
tin, insan iligskisinin olmadigi disunul-
mektedir. Bu liberalizmin oturttugu en
insani asindiran, insan iliskilerini bozan
temel 6zelligi diyebiliriz.

Neoliberalizm ge¢miste alip satamadigi
tum bu hizmetlerin aslinda birer meta ola-
bilecedini fark ettigi andan itibaren bu alan-
lari hizla 6zellestiriyor ve sermayeye akta-
riyor. Su asamada da bunun geriye dénece-
di bir tablo 6nimuzde gérinmuyor.

Yine bu disiinceden hareket eder-
sek siddet olaylarinin tirmanacagini ve
her alana, her sektore yayilacagini,
siddetin her gegen gun biraz daha ge-
cerli bir sorun ¢dézme ydéntemi olarak
karsimiza cikacagini sdylemek mum-
Kun mu?

Kesinlikle bunu bdyle soyleyebiliriz.
Bunun zaten isaretleri somut olarak 6nu-
muzde. Az 6nce adaletten de bahsetmis-
tim. Adalet de, egitim, saglik, guvenlik
gibi devletin temel islevlerinden bir tane-
sidir. Eger adaletin calismadidina dair,
gerceklesmedigine dair temel bir kanaat
olusmaya baslarsa bir toplumda, onun
zaten toplum olarak kalmasi mimkin ol-
maz. Cunkl toplumu toplum yapan, onu
bir arada tutan sey bu adalet duygusunun
varligidir. Bu adalet duygusunu modern
bir devlette merkezi ve bitiin vatandasla-
rina esit mesafede duran bir kamu guct
saglar. Eger bu kamu giici zayiflamigsa
ki neoliberal ekonomi bunu getirdi bera-
berinde, devleti ve kamu guclnu kigllt-
menin erdem oldugu, bu temel iglevleri
bile asindirmanin, ¢zellestirmenin gerek-
liligine dair bir ideolojiyi yayarak bu du-
suinceyi benimsetti. O halde adalet bir ge-
sit luks haline gelecektir. Kamusal adalet,
yani objektif, butln vatandaslara esit me-
safede duran, zamanda ve mekanda belli
bir surekliligi olan adalet kavramindan,
herkesin kendine gore, glci o6l¢usinde
uygulayacagi bir adalet kavramina gelinir.

Nitekim artik kurumsal adaletten in-
sanlar gitgide umitlerini Kesiyorlar ve bu-

nun yerine herkes kendi adaletini uygula-
maya calistyor. Bu toplumsalligin sonu-
dur. Toplumsal bagin, toplumsal bitln-
14gln sonudur. Bu bir toplum igin en teh-
likeli seydir. Aclik, kitlik, savas vs. seyler
cok ciddi sorunlardir ama toplumsal ada-
let giderse eger, bu fikir giderse, toplum-
sal bag tamamen ¢dzulur ve toplum dedi-
dimiz dizen tamamen bir dizesizlik ve
kaos ortami haline gelir. Ben Turkiye'de
cok ciddi anlamda bdyle bir tehlike goru-
yorum.

Siddetin insan dogasinin bir parcasi
oldugu savi var bir tarafta. Sanki bunu
islerken siddeti ikiye bolmek gereki-
yor. Insan dogasinin bir parcasi olan
siddetle, bugln bizim gtincel ortamda
yasadigimiz siddeti aslinda iki ayri kav-
ram olarak degerlendirmek gerekiyor.
Ikincisi acisindan konusmak gerekirse,
bu siddet tehlikelidir bunu net bir se-
kilde ifade ettik. Daha tehlikeli bir ye-
re dogru da tirmantyor. Bunun bir yer-
de kesilmesi ve mutlaka bu hasarin
tamir edilmesi, daha insani, insanlarin
birbiriyle daha ortak iligkiler icerisinde
yasadigi bir ortama dénusturilmesi
gerekiyor. Peki, esas soru su; nasil ola-
cak bu degisim ve bunun i¢in bir za-
man bicmek mumkin mu?

Bir stire 6ngoérisu yapmak ¢ok zor ta-
bii. Ama en azindan sunu biliyoruz, tarih-
te hicbir sey dumduz ilerlemez, dimdiz
evrilmez. Bugun bizim hakli olarak ¢ok
karamsar bir sekilde gérdigimuz olgu-
lar, zaman iginde bugiinden gérdugimuz
sekilde evrimlerine devam etmezler. Bas-
Ka turli dinamikler ortaya ¢ikar, buna ta-
rihin diyalektigi diyoruz. Tarih hep bdyle
evrilmistir. Dolayislyla ben bu karamsar
tabloyu cizerken umutsuz bir tablo ¢izmi-
yorum. Bir déniisim olacagini distiniiyo-
rum ¢unku sonsuza dek boyle adaletsizlik
Ureten bir dizen devam edemez. Bunu
sadece Turkiye icin sGylemiyorum. Bugiin
dunyanin genelinde mevcut olan bir hal-
den bahsediyorum. Strekli adaletsizlik
Urettigi zaman bir sistem bir yerden kirl-
lacak, cOkecektir.

Bugiin dinyadaki bir¢ok siddet olayi-
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nin ¢ok degisik bicimlerde, bireysel sid-
detten, cocuk yasta denilebilecek bireyle-
rin silah kullanip arkadasini eglence olsun
diye vurmasindan toplu katliamlara, na-
mus cinayetlerine, terérizme, 6rgitli te-
rorizme veya devlet terérizmine varinca-
ya kadar cesitli sekil ve duzeylerde siddet
bicimleri var. Bunlarin hepsi aslinda o
adaletsizlik Ureten sistemin bir parcasi.
Her birini birer semptom olarak okumak
mumkin. Butin bunlari biz sistemik bir
sekilde gorecegimize, her birini tek tek
ayri birer olgu olarak goriyoruz. Yani
bir yerde ter¢rizm varsa, terorizmi bir
seyin isareti olarak degdil de kendinde bir
olgu olarak goéruyoruz. Cocuklarin siddet
Kullaniminin veya siddete maruz kalma-
larini biz kendinde bir olgu ve belirli bir
zaman Ve yerde olan bir olay olarak go-
riyoruz. Oysa bunlarin hepsi buyik bir
sistemin pargasi.

Bu liberal dizen, bu vahsi kapitalizm
surekli olarak adaletsizlik Uretiyor. Ada-
letsizlik olan yerde, hele nifus strekli ar-
tiyorsa, hele bu kadar kalabalik bir din-
yada yasityorsak mutlaka siddet olacaktir.
Clnkl hakkina dusen paydan hakli ola-
rak mutlu olmayan bircok insan olacak-
tir. Bunlar strekli daha fazla ve daha
farkll taleplerde bulunacaklardir. Bunlar
da siddet olay olarak karsimiza cikiyor.
Bunun igin bir 6ngoéride bulunmak
mumkun dedil ama tarihin kendi donus-
tlruct dinamiklerini yarattigini biliyoruz.
Burada da ¢yle olacaktir. Sonsuza dek
yoksullarin daha ¢ok sémurildigu, po-
pulizmin alabildigine yayildidi, bir Kesi-
min de ¢ok fazla zenginlestigi, her seyin
degisim degeri cinsinden ifade edildigi
yani parayla 6l¢tldigu bir dinya var ol-
maya devam edemez. Tarihin kendi dina-
miklerini yaratacagini distniyorum, bu
anlamda Umitsiz degilim.

Bir konugsmanizda “Siddetin tanim-
lanmamasi ihmalden degil, siddeti
mesrulastirmak icindir” demissiniz.
Siddeti mesrulagtirmak kime ne tur
bir avantaj saglar?

Siddeti ara¢ olarak kullanmak sadece
siddet uygulama zevkini psikopatik bir

sekilde yasamak icin degildir. Tam tersi-
ne bunun bir ekonomisi var. Siddet olan
yerde bir paylasim dizeni var demektir.
Bu adaletsiz bir paylasimdir, onun igin
siddet vardir. O diizenin suregitmesini
saglamak icin de egemenler de siddet
Kullanirlar, sadece bundan mutsuz olan-
lar degil. Dolayistyla genel bir siddet di-
zenidir bu. Bu duizenin suregitmesi icin
her sekilde baski araglari vardir, fizik sid-
detten ideolojik doktrinlemeye kadar bir
dizi ara¢ kullanilir. Bunlarin stregitmesi
bir ekonominin de, bir kazang diizeninin
de suregitmesi anlamina gelir. O bakim-
dan da kavramin strekli glindemde tutu-

Siddeti ara¢ olarak kullanmak
sadece siddet uygulama zevkini
psikopatik bir sekilde yasamak
icin degildir. Tam tersine bu-
nun bir ekonomisi var. Siddet
olan yerde bir paylasim duzeni
var demektir. Bu adaletsiz bir
paylasimdir, onun icin siddet
vardir. O duzenin suregitmesini
saglamak icin de egemenler de
siddet kullanirlar, sadece bun-
dan mutsuz olanlar degil

lup, aslinda bu kadar giindemde ve dola-
simda tutulmasindan dolayr tanimlanmi-
yor olmasinin birtakim getirileri var. Bu
oturup 0Ozel olarak, kasitl bir sekilde ya-
piliyor demiyorum ama siddetin bu ka-
dar ¢ok konusulup taniminin aslinda sis-
temsel olarak yapilmamasinin nedeni
bundan su veya bu sekilde, az ya da ¢ok
butin taraflarin belli bir kazancr olmasi-
dir. Bu nedenle siddet tanimlanmiyor.
Burada kasit derken cok 6zel olarak Ku-
rulmus bir plandan bahsetmiyoruz tabii
ki. Siddetin dogal olusunun devami ve
yeniden Uretimi anlaminda bu bdyledir.

Yani dogasi geregi boyle davranan bir
mekanizma var aslinda...

Evet.
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Son olarak eklemek istediginiz bir sey
var mi?

Butun bunlari sdylerken, sizin de be-
lirttiginiz gibi 6zellikle psikolojik yakla-
simlarda vurgulanan siddetin insanin do-
gasinda var olduguna dair bir 6n kabulln
gecersizlidini iddia etmiyorum. Bunu id-
dia edebilecek bir ehliyetim de yok. Ko-
numuz bu degil, mesele siddeti sadece
boyle aciklayanlarla. Clinki “sadece insan
dogasindan gelen bir olgudur, hicbir top-
lumsal yansimasi yoktur, bu insan bey-
ninden hatta evrimin asamalarindan, su-
ringen déneminden strukleyerek ginu-
muze getirdigimiz bir 6zelliktir” dersek,
bu aslinda sosyal darwinist bir ideolojiyi
de cok guzel yeniden besler. Yani “siddet
zaten dogaldir, dogada vardir, gigli ola-
nin kazandigi zayif olanin da kaybettigi
bir dizen vardir.” Bu 19. yizyilda ¢ok
yayginlikla benimsenmis bir fikirdi, bu-
tln liberal rekabet dizeni varligini bu fi-
kir Uzerine oturtmustu. Bildiginiz gibi
Charles Darwin'’in bu islerde hicbir katki-
s1 yoktur. Sosyal darwinistler onun biyo-
lgji alaninda ortaya koydugu fikirleri top-
lum alanina yansitmaya kalkinca ¢ok cid-
di sorunlar ortaya ¢ikmistir. Clinki biyo-
lgjinin diinyasiyla toplumun diinyast ayni
sekilde calismaz. Insan diger tiirlerden
farkli olarak kendi eylemi tzerinde diisu-
nebilen, kendi varligi Gzerinde distinebi-
len ve bu distinmeden birtakim simgeler
Uretebilen bir varliktir. Bu diger turlerde
olmayan bir ¢zelliktir. Dolayisiyla kendi
siddetini de sadece dogal i¢guduleriyle
aciklamamiz dogru olmaz. Siddetin insan
beyninde yeri oldugu muhakkak, bunun
elbette norolojik, psikiyatrik temelleri
var, bunlari reddediyor degiliz. Ama sa-
dece bununla, bugln yasadigimiz top-
lumsal ortamda gordugimiz her turld
siddeti agiklamamiz mimkin degil, ye-
terli de degil. Esas itibariyle bugtn, bir
ekonomik dlzenin yarattigi adaletsizlik
ortamindan beslenen bir siddet olgusu
var. Bunu da kendinde bir durum olarak
degil bir semptom olarak okumamiz ge-
rekiyor.

Cok tesekkur ederiz.
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Turk Tabipleri Birligi

Siddete Sifir Tolerans Calisma Grubu

Siddete Sifir Tolerans
Calisma Gurubu

Toplumsal siddet aci-

sindan yapilmasi gerekenler disinda ¢zel-
likle saglik alaninda yasanan siddetin yol
actidl ve acacagl durumlar nedeniyle sid-
detin onlenebilmesi icin hekimlerin ve
meslek orgitlerinin sorumluk Ustlenerek
adimlar atmasi zorunlu hale gelmistir. Bu
yaklasima paralel olarak Tirk Tabipleri
Birligi hekimlere yonelik siddetin geldigi
boyutu, nedenlerini ve hekimlerde yol ac-
tigr olumsuzluklari ortaya koymak igin
bir dizi bilimsel ¢alisma yapti.

Bu cercevede Gaziantep-Kilis, Isparta-
Burdur, Ankara ve istanbul Tabip Odala-
r1 yaptiklari ¢alismalarla sorunu ¢ok yon-
10 olarak ortaya koymaya calistilar.

Yapilan bilimsel calismalar siddetin,
basta hekimler olmak Uzere saglik orta-
minda calisanlarin saglidini ve givenligini
aclk bir bicimde tehdit ettigi, bu duru-
mun calisma ortamina olumsuz olarak
yansidigi ve durumun daha da kotilese-
cegi sonucunu ortaya ¢ikarmigtir.

Bu sonuctan hareketle TTB ve ITO
amacini; “Saglik ortaminda hekime ve di-
ger saglik calisanlarina yonelik giderek
artan siddetin tim boyutlari ile taninma-
sl ve Onlenmesi icin izlenecek yol ve yon-
temleri belirlemek” olarak belirledigi
“Hekime Yénelik Siddet Onlenebilir mi?”
calistayint diizenlemigtir.

Calistay, kurumsal katilim 6n planda
tutularak TTB, tabip odalari, diger saglk
calisanlarinin  ¢rgutleri, hasta haklari
dernekleri, hukukcular, basin Uyeleri,
sosyologlar gibi saglik hizmetinin uretil-

digi alanlarda ortak calisma yuriten tim
saglikcilara ve yine bu alana 6zgu bilim-
sel calisma yurlten Kisilere acik olarak
gerceklestirilmigtir.
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Calistay, kurumsal katiim on
planda tutularak TTB, tabip
odalari, diger saglik calisanlari-
nin 6rgutleri, hasta haklart der-
nekleri, hukukcular, basin tye-
leri, sosyologlar gibi saglik hiz-
metinin Uretildigi alanlarda or-
tak calisma yuriten tum sag-
likgilara ve yine bu alana 6zgu
bilimsel ¢alisma yuriten Kisile-
re acik olarak gerceklestirildi.

Calistay sonuclarinin en énemlisi sid-
dete Kkarsl hukuksal ve demokratik mu-
cadelenin yurutilmesi icin orgutsel bir
yapilanmanin olugturulmasi ve surdurdl-
mesi karari olmus ve bu karar dogrultu-
sunda “Siddete Sifir Tolerans Calisma
Grubu” olusturulmustur.

Siddete Sifir Tolerans Calisma Grubu-
nun i¢ yapilanmasinda genel ylritme Ku-
ruluna ek olarak hukuksal, egitimsel ve
yonetsel 6nlemler konusunda alt calisma
gruplart da bulunmaktadir.
dgu “siddetesifirtoleransgrup@googleg-
roups.com” adli iletisim grubunun yani
sira, “www.ttb.org.tr/siddet” adresli
web sayfasini da hayata gecirmistir.

Web sayfasi ¢cok amacli olarak kurgu-
lanmustir. Bunlarin en basinda dogal ola-
rak bilgilendirme gelmektedir. Genel bil-
gilerin yani sira herhangi bir siddet duru-
munda hekimin neler yapmasi gerektigi
bilgileri de sayfada yer almaktadir.

Web sayfasinin dider bir énemli islevi
saglik calisanlarinin karsilastigi siddetle
ilgili ileriye yonelik her turld bilgi biriki-
mini (arsiv) olusturabilmektir. Grubun
Kurulmasi bir sekilde calismalari merke-
zilestirirken, web sayfasi da bilginin mer-
kezilesmesine yardimci olmaktadir.

Grubun yUrattigd tim calismalarin
temelinde hekimlerde ve toplumda saglik
alaninda yasanan siddet agisindan farkin-
dalik yaratmak ve siddetin 6nlenmesi icin
alinmasl gereken tedbirlerin hayata geci-
rilmesi bulunmaktadir.
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Hukuksal talepler konusunda yurutu-
len ¢alismalarin yani sira hekimlere yone-
lik bilgilendirme amacl “Siddetle Basa
Cikmak” Kkitapcidi olusturulmus, basila-
rak dagitilmigtir.

Ayrica hekimlerin siddeti algilama,
olugmasina engel olma ve siddet anini yo-
netebilmesine, bu konularda beceri Kka-
zanmasina yonelik egitim calismalar yi-
ritdlmus ve egitimlere baslanmigtir.

Calismalarin tim tabip odalarinca or-
taklastirilmasi ve yayginlastiriimasi gerge-
vesinde bir¢ok odanin acil siddet hatti
olusturmasi, siddetten sorumlu Uyeler
belirlenmesi saglanmistir. Ayrica siddete
ugrayan tum hekimlere hukuksal destek
sagdlanmasi da yurutilen diger calismalar
arasindadir.

Ayrica TTB ve siddete Sifir Tolerans
calisma grubu olarak 26 - 29 Ekim 2010
tarihinde Hollanda'da ikincisi yapilan “2.
Uluslararasi Saglik Sektérinde Siddet
Konferansi'na” katilarak poster sunumu
yapilmis ve bundan sonraki konferansla-
ra katilma karari alinmistir.

Siddetin mesleki bir risk olmasi ve
onemli bir hale gelmesi sonucu konunun
“Isci Saghgr ve is Giivenligi” cercevesinde
de degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle “Siddete Sifir Tolerans Calisma
Grubunun” 6nderliginde “Saglik Hizmeti-
nin Uretildigi Alanlarda Isci sagligi ve Is-
guvenligi Calistayl” gerceklestirilmis ve
calistay sonucunda saglik alaninda cali-
sanlari temsil eden 11 kitle 6rgitinin
katiimiyla “Saglk Calisanlarinin Saghig”
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TTB ve siddete Sifir Tolerans ¢alisma grubu olarak 26 - 29 Ekim
2010 tarihinde Hollanda’da ikincisi yapilan “2. Uluslararasi Saglik
Sektorinde Siddet Konferansi’'na” katilarak poster sunumu yapil-
mig ve bundan sonraki konferanslara katilma karari alinmistir.

calisma grubu olusturularak somut talep-
lerin hayata gecmesi acisindan 6nemli
adimlar atilmaya baslanmustir.

Diger yandan uzmanlik dernekleri de
siddet konusunda Uyeleri ve alanlarina
0zgl sorumluluklar yUklenme sirecine
girmistir. Bu cercevede bilimsel kongre-
lerde siddet konulu konferanslar yapil-
makta, bildiri/poster sunumlari gercek-
lestirilmektedir.

TTB olarak bu calismalar yuratalir-
Ken siddete karsi 6nlem alinmasi yonin-
de bastan itibaren Saglik Bakanligi gore-
ve cagrilmis, hekimlerin giivenli ve sag-
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et
likli bir ortamda calisma haklari oldugu-
nun alti cizilmistir.
Web sayfasi cok amach olarak
kurgulandi. Bunlarin en basin-
da bilgilendirme geliyor. Genel
bilgilerin yani sira herhangi bir
siddet durumunda hekimin ne-
ler yapmasi gerektigi de sayfa-
dan yer aliyor. Diger bir 6nemli
islevi ise karsilasilan siddetle il-
gili ileriye yonelik her turli bil-
giye ait bir arsiv olmasi.
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02.18.09 / Sisli Etfal Hast., Hastanede 4-5 kisi tarafindan sopali saldiri.
03.04.09 / Siireyyapasa Gogiis Kalp Damar Hastaliklari Hast., Hastanin
ani 6limi sonrasi yakinlari tarafindan tartaklanma. 03.11.09 / Sisli Etfal
Hastanesi, Hasta yakinlarina hastane koridorunda sigara icmemeleri uyarisi
tizerine, darp. 04.01.09 / Okmeydam E.A.H., Hastalariyla ilgilenilmedigini
iddia eden hasta yakinlarinin saldirisi. 04.10.09 / Vakif Gureba E.A.H.,
Biyopsi bekleyen hastanin, doktorun ameliyattan gec cikmasi Gzerine sinir-
lenerek hekime saldirisi. 04.14.09 / M.U. Tip Fakiiltesi, Nobet sirasinda
darp. 04.27.09 / Ozel Nisa Hastanesi, Olen sahisin yakini tarafindan fiili
saldiri. 05.05.09 / Ozel Erdem Hastanesi, Hasta yakinlarinin saldirisi.
05.16.09 / Haydarpasa Numune Hastanesi, Acil Servis nobetinde hasta
yakini tarafindan darp. 08.14.09 / Bagcilar 75. Yil Evren Saghk Ocag
Muayene sirasinda hastanin tehdit ve hakaret. 08.21.09 / Okmeydani E.A.H.
Hasta yakininin doktora kiifiir etmesi tizerine cikan tartisma soncu kavga ve
darp. 09.22.09 / Okmeydami E.A.H., Karantina nobeti tutarken hasta
yakinlari tarafindan darp. 09.22.09 / Bagcilar E.A.H., Acil nobeti tutarken
hasta yakininin hakaret, kiifiir ve tehditlerine maruz kaliyor. 10.05.09 /
Sultanbeyli Devlet Hastanesi, Uygunsuz recete yaziimasi isteminin reddi
sonucu hasta va hasta yakinlari tarafindan darp. 10.08.09 / Uskiidar 14 Mart
Saglik Ocagi, Hastanin fiziksel saldirisi. 10.11.09 / i.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Ameliyattan vazgectiklerini sdyleyen hasta yakinlarinin serviste
bulunan hekimlere saldirisi. 12.15.09 / 5 dakikalik poliklinik arasinda odaya
giren kisiler tarafindan hakaret ve tehdit. 12.24.09 / Basaksehir Devlet
Hastanesi, Acil Servise kaldirilan hastanin ani limiinden sonra hastanin esi
tarafindan darp. 02.18.10 / Kasimpasa Kadi Mehmet Saglk Ocagi, Hasta
tarafindan saldirya ugruyor. 05.18.10 / Kasimpasa Askeri Hastanesi, Tetkik
yapmak isteyen doktora kiifiir. 05.19.10 / Holiday Inn - isyeri hekimi, Otel
givenlik gorevlileri tarafindan darp. 05.21.10 / K. Cekmece Semt
Poliklinigi, Birlikte kullaniminin sakincali olan iki ilaci recete etmedidi icin
hasta tarafindan hakaret ve tehdit. 07.15.10 / Yakacik Dogumevi, Acil servis-
ten hasta yakinlarinin ¢ikmasi istenice hakaret ve cevreye zarar. 07.26.10 /
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Olen sahsin yakinlar tarafindan
sozlli taciz ve tehdit, 08.18.10 / Zeynep Kamil Hastanesi, Hasta yakinin
saldirisi. 08.19.10 / Tuzla Devlet Hastanesi, Hasta yakini tarafindan darp.
08.24.10 / Ozel Fatih Hastanesi, Hasta yakini tarafindan tehdit. 08.29.10 /
Eyiip Devlet Hastanesi, Hekime baska bir hastayla ilgilenmesi nedeni ile
kiifir ve darp. 09.09.10 / Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Godiis Cerrahisi
E.A.H. Yatirldiktan 20 dk. sonra vefat eden hastanin yakinlari tarafindan
darp. 09.30.1/ Zeynep Kamil Hastanesi, Gorev basindayken darp. 11.03.10
/ Kagithane Ziibeyde Giileser Aile Sagligi Merkezi, Aile Hekimligine
gecisten kaynakli sorunlarin yarattigi gerilimler nedeniyle ayni merkezde
gorevli hekimin esi tarafindan darp. 11.09.10 / Bakirkdy Toplum Saghg
Merkezi, ilac yazmak icin tahlil ve eski raporu istenmesi iizerine hasta
tarafindan darp. 11.11.10 / Dr. Liitfi Kirdar Kartal EAH., Vizit sirasinda asis-
tan hekimlere hasta yakini tarafindan saldiri. 11.11.10 / Dr. Liitfi Kirdar
Kartal EAH, Hasta yakinlar tarafindan darp. 11.26.10 / Muayenehane Hasta
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tarafindan bigakli saldiri. 12.22.10 / Kartal Aile Sagilgi Merkezi, Muayene
sirasinin beklenmesini istemesi ve istedigi ilaglarin yazilmasini reddettigi icin
darp.12.26.10 / Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahhisi E.A.H., Acil
nobeti sirasinda hasta yakini tarafindan hakaret ve silahla tehdit. 12.27.10 /
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hasta tarafindan tehdit ve hakaret.
01.27.11 / Esenyurt Devlet Hastanesi, Hastaya EKG cekilmesini isteyen
hekime saglik personeli tarafindan hakaret ve darp. 01.28.11 / istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Muayene sirasinda hasta yakinini odada
istemeyen hekime hasta yakini tarafindan darp. 02.04.11 / Dr. Sadi Konuk
E.A.H., Hasta yakini tarafindan darp. 02.22.11 / Ozel Bahgelievler Medical
Park, Hastadan hakaret iceren e-posta ve tehdit. 03.11.11 / i.0 Kardiyoloji
Enstitiisii, By-pass ameliyati sonrasi vefat eden hastanin 30-40 yakini
tarafindan Yogun Bakim Unitesi'nin basiimasi. 03.14.11 / Kosuyolu Yiiksek
ihtisas Hastanesi, Koridorda sedye gecisini engelleyen hasta yakinin
uyariimasi sonucu hekimin darp edilmesi. 03.14.11 / istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Hasta yakinlari tarafindan odadan ¢ikmasini isteyen hekime darp.
03.16.11 / Esenyurt Devlet Hastanesi, Hastaneye getirildiginde ex olmus
hastanin yakinlari tarafindan darp. 03.16.11 / Bayrampasa Vatan Aile
Saghgi Merkezi, Hasta yakinlari tarafindan darp. 03.23.11 / Taksim Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Olen sahsin yakinlari tarafindan asistan hekimlere
saldiri ve tehdit. 03.25.11 / Ozel Capa Hastanesi, Hasta yakini tarafindan
hekimin zorla alikonmasl, kesici alet ile darp edilmesi. 04.12.11 / istanbul Tip
Fakiiltesi, Fazla bekletildigini iddia eden hasta tarafindan asistan, doktor ve
saglik personeline biber gazli saldirisi. 08.09.10 / Okmeydani E.A.H. Diisiik
yapan hastanin yakini tarafindan bicakl saldir.. 04.22.11 / Siireyyapasa
Gogiis Kalp Damar Hastaliklari Hastanesi, Acil serviste hasta yakini
tarafindan darp. 04.24.1 / Bayrampasa Devlet Hastanesi, Pansumanin
geciktigini one siiren hasta yakinlari tarafindan sozli ve fiziki saldiri. 05.05.11
/ Zeynep Kamil Hastanesi, Hasta yakini tarafindan tehdit ve hakaret.
05.10.11 / Avcilar Murat Koliik Devlet Hastanesi, Acil ngbeti sirasinda 3
hasta yakini tarafindan sozli ve fiziki siddet. 05.27.11 / Kanuni Sultan
Siileyman E.A.H., Sahsin 6limii Gizerine 15 hasta yakini tarafindan hekimin ve
hastane personelinin darp edilmesi. 06.22.11 / Esenyurt Devlet Hastanesi,
Hastayla ilgilenilmedigi gerekgesiyle hasta yakini tarafindan darp. 07/06/11
Esenyurt Devlet Hastanesi, Hastasiyla yeterince ilgilenilmedigi gerekgesiyle
bicakli saldiri. 07.25.11 / Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH. Acil servise gelen
ayadi algili hasta tarafindan fiziki saldir. 07.28.11 / Kartal Kosuyolu Yiiksek
ihtisas EAH. Konsiiltasyona giden hekimin hasta tarafindan tartaklanmas.
07.30.11 Ozel Avrupa Safak Hastanesi. Gecmise yonelik iicretlerini talep
eden hekime, hastane sahipince kiifiir, hakaret ve fiili saldir. 08.07.11 /
Pasabahce Devlet Hastanesi, Hasta yakini tarafindan hakaret ve darp.
08.18.11 / Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Olen sahsin yakinlari tarafindan
uzun sireli sozel taciz ve dlimle tehdit.
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VE
HEKIM
GIREMEZ!

Hekimlerin serbest
calisma hakki
engellenemez

epimizin bildigi gibi, Danistay tarafindan birgok
maddesi defalarca iptal edildigi halde, Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik'le gerceklestirilmesi olanaksiz fiziki
standartlar ve calisma kosullari tekrar tekrar dayatilarak, he-
kimler “Tekelci Saglik Sermayesinin” ¢alisani durumuna getiril-
di ve alan tamamen saglik sermayesinin denetimine sunuldu.

3 Agustos 2010 tarihli yonetmelik ile yeni muayenehane
acllmasi imkansiz hale getirildi ve mevcut 8500-9000 muaye-
nehane 4 Agustos 2011 tarihinden itibaren kapatilma tehlikesi
ile karsi karsiya kaldi.

HEKIM FORUMU

Benzer sekilde, Tip merkezleri ve dal merkezleri de, 31
Aralik 2013 tarihine kadar, gerceklestirilmesi mimkin olma-
yan fiziki kosullari yerine getiremedikleri takdirde, ruhsatlari
iptal edilerek kapatilacak.

6 Ocak 2011 tarihinden itibaren yeniden ruhsatlandirmaya
tabi tutulan, “planlama ve istihdam” ile de hekimlerin bir diger
calisma alani olan yeni agilacak biyokimya, mikrobiyolgji ve pa-
tolgji laboratuarlari, gérinttleme merkezleri vb. saglik birim-
lerine yilda bir kez kura sonucu acilma izni verilecek.

Saglik Bakanlidi, yasalarin disinda yontemlerle hekimleri
korkutma, taciz etme ve yildirma girisiminde bulundu. Mevcut



siyasi iktidar hukuku degisik sekilde yorumlamakta, herhangi
bir konuda yasalara uygun olmayan bir ydnetmelik ¢ikarmakta,
bu ydnetmelik sivil toplum kuruluslarinca dava edilmekte, bunu
izleyen dénemde yonetmelik Danistay tarafindan reddedilmek-
te, hemen sonrasinda yeni bir ydnetmelik yayinlanmakta, bu da
dava edilip, iptal edilmekte, ama stre¢ bu sekilde slrerken, yo-
netmelikler 7-8 ay yururlikte kalmaktaydi. Hekimlerin serbest
calisma haklarinin ellerinden alinma girisimine karsi TTB ve Ta-
bip Odalari hukuki micadele baglatti; bunun disinda ¢ok sayi-
da meslektagimiz da bireysel dava actilar. Ayrica 13 Mart “Cok
Ses Tek Ylrek” yurdyusu ile Ankara'da, 5 Haziran basin agikla-
masl ile Kadikdy ve Bakirkdy'de, 7 Haziran basin aciklamasi ile
Nisantasi'nda, 9 Haziran basin aciklamasi ile Sigli'de ve son ola-
rak 26 Haziran Tunel Taksim yUriyisu ile Taksim'de, mucade-
le hekimler tarafindan meydanlara tasindi. Hekimler gerek bu
etkinliklerde, gerekse 26 Haziran tarihinde Taksim Hill Otel'de
gerceklestirilen panelde hakli taleplerini ortaya koydular. Bu et-
kinlikler yazili ve gorsel medyada oldukca guglu bir sekilde yer
aldi. Gerek su anda kamuda, ¢zel sektdrde veya kendine ait is
yerinde hekim olarak calisanlar, gerekse gelecekte hekim ola-
cak tip fakiltesi dgrencileri icin vazgecilemez ve taviz verile-
mez, bir anlamda hekimlik mesleginin sancagi olan hakli talep-
lerimiz sunlardi:

e Hekimin, muayenehanesinde saglik hizmeti sunmasi, mes-
legini 6zglrce icra edebilmesi, Anayasal bir haktir.

e Yeni laboratuar, muessese, tip merkezi ve polikliniklerin
acllmasini olanaksiz hale getiren ve “Planlama” olarak tanimla-
nan keyfiyete dayali bu uygulamadan ve mevcutlarin ¢ogunun
Kapanmasina yol acacak olan yeniden ruhsatlandirilma iglemin-
den vazgecilmelidir.

e Meslegimizi ¢zgurce sirdirebilmek i¢in muayenehanelerin
kapatiimamasini ve agiimayi zorlastirici, engelleyici hikimler
kaldiriimalidir.

e Acilmis muayenehaneler icin ek kosullar getirilmemelidir.

e Avrupa basta olmak Uzere tim gelismis ve modern Ulke-
lerde oldugu gibi muayenehanelerin agilmasi ve denetlenmesi,
tabip odalarinin ve uzmanlik derneklerinin gorisi dogrultusun-
da, meslek kuruluslarinin da icinde yer alacagi kurullarla yapil-
mali ve hizla bu yonde bir yénetmelik diizenlenmelidir.

e 4 Agustos'ta tim muayenehanelerin kapanmasina yol aca-
bilecek olan ilgili ydnetmelik acilen iptal edilmelidir.

Tum bu yasananlarin sonunda, 03.08.2011 tarihinde Sag-
lIk Bakanhgi yonetmeligi bir kez daha degistirdi. Halen calig-
makta olan muayenehaneler igin uyum siresi 4 yila ¢ikarildi.
Buna karsin, yeni yonetmelik degisikliginde Ozurliiler Yasasi'na
uygunluk istendi. Bu yasaya gére Temmuz 2012 tarihinden iti-
baren basta belediyeler olmak Uzere tim Turkiye &zlrltlere
karsl kanunen sorumlu olacak. Ancak yasa uyum sirecinde
Ozirliler Daire Bagkanhi, Tirk Standartlari Enstitisii ve Ba-
yindirlik Bakanligi standartlart hentiz kesinlestirilememis du-
rumda. Bu belirsizlik, Kendilerine ait isyerlerinde hizmet sun-

KOMISYONLAR

may! isteyen hekimler icin ayni tehlikenin stirmesine neden ol-
makta. Ankara'daki burokratlar, kendilerine gore hakli gerek-
celerle yonetmelikleri degistirmekte, buna karsin bu degisiklik-
ler sadece hekimlerden talep edilmekte oldugu i¢in yeni haksiz-
liklara yol agmakta; ayrica denetmenlerin yeterince bilgi sahibi
olmadan yonetmelikleri kendilerince uygulamalari nedeniyle
Kuglk hekim isletmeleri icin kapatilma tehdidi slrmektedir.
Goraldugu gibi hekimler ve hekimlerin gelecedi icin micadele,
ne yazik ki sona ermedi. Bundan sonraki dénemde ne yapaca-
gimiza simdiye kadar oldugu gibi, yine meslektaslarimizla bir-
likte karar verecegiz. Hekimligin gelecegi icin gegici ve ara ¢o-
zUmleri kabul etmemiz s6z konusu olamaz. Kalici ¢6zim an-
cak, hekimlerle ilgili kararlarin, hekimlerin temsilcilerinin yer
aldigr ve s6z sahibi oldugu kurullar tarafindan alinmasi ile ola-
caktir.

Bundan sonraki donemde de TTB ve Tabip Odalari hukuki
olarak hekimlerin destekgisi olacaktir. Anayasa'ya ve hukuka
aykirt olarak hekimlere ait isyerlerinde gerceklestirilecek her
turld olumsuz girisim Karsisinda, kapatilan her muayenehane
ve saglik kurulusunun 6nlnde hakli mucadelemize devam ede-
cegiz. Sakin, akilli, bilgili ve kararli bir sekilde demokratik, hu-
kuki tiim alanlarda micadelemizi strdirecegiz.

Ayrintilt bilgi icin:
www.muayenehanemedokunma.org
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' Av. Meri¢ Eyiboglu
[stanbul Tabip OdasI Hukuk Danismani

ZORUNLU MESLEKI SORUMLULUK SIGORTASI...

BiR YILLIK UYGULAMADAN
CIKARILACAK SONUGLAR VE
SORUNLAR YOK SAYILARAK,
DEGiSIKLIKLER YAPILDI

ilindigi gibi 5947 sayili ‘Universite ve Saglik Persone-
linin Tam Gin Calismasina Ve Bazi Kanunlarda Degi-
siklik Yapilmasina Dair Kanun’, kisaca Tam Gin Ka-
nunu 30.01.2010 ginld Resmi Gazetede yayimlandi.

Kanun'un 8. Maddesi ile 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanuna madde eklendi ve tiim
hekimlerin “tibbi K&ti uygulama nedeniyle kendilerinden talep
edilebilecek zararlar ile kurumlarinca kendilerine yapilacak ri-
culara karsi sigorta yaptirmak zorunda” oldugu diizenlendi.

Madde Anamuhalefet partisi tarafindan; zorunlu sigortanin
gerekli olup-olmadigi ve/veya bu ylUkumlllugin sadece ilgili
hekime ait olup-olmadigi ve/veya diger saglik ¢alisanlarinin du-
rumu, devletin yikimltlugu gibi nedenlerle degil, sadece ve
sadece kamu ve 6zel saglik kuruluglarinda calisan hekimlere
getirilen “primlerin yarisini kendilerinin édemeleri zorunlulu-
gu” yoninden Anayasa Mahkemesi'ne tasindi.

Anayasa Mahkemesi “primlerin yarisini kendilerinin 6deme-
leri zorunlulugu” ibaresini hukuka aykirt bulmadi.

Maddenin yurirlige girecegi 1 Agustos tarihine sadece 9
giin kala Tibbi Kétii Uygulamalarina iliskin Zorunlu Mali So-
rumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina iliskin Usul ve Esasla-
ra Dair Teblig yurtrlige girdi ve hekimler arasinda hakli bir
endise ve panige neden oldu. Cunki bu Teblig ile 6zetle;

e Sigortanin konusu diizenlenmis ve hekimlerin “policede
belirtilen” mesleki faaliyeti ifa ederken meydana gelen zararla-
rin sozlesme kapsaminda karsilanacagi ifade edilmigti.

e Kamu calisani hekimlerin s6zlesmeyi kendilerinin yaptira-
cagi duzenlenirken, ¢zel saglik kuruluslarinda calisan hekimler
yonunden “yetki” 6zel saglik kurulusuna devredilmisti.

e Mesleklerini serbest olarak icra eden hekimler ile aile he-
kimlerinin sigorta primlerinin tamaminin kendileri tarafindan

HEKIM FORUMU

Odenecedi diizenlenmisti.

e Risk gruplari ile buna bagli olarak teminat tutarlari ve
prim miktarlari; uzmanlik dallarina gére belirlenmisti.

e Risk gruplarina gosterir ¢izelgelerde, asistanlar yéninden
ayrica bir dizenleme yapilmamis, bdylece asistan hekimlerin
de tpki uzman hekimler gibi prim édemesi planlanmigti.

e 300.000-TL olarak belirlenen teminat tutarinin maddi,
manevi tazminat ve yargilama giderlerini kapsayacagi dizen-
lenmisti. Ancak idari ve adli para cezalari dahil her tir ceza ve
cezai sartlar, kapsam disinda birakilmisti.

Teblig ile ilgili acilan davalar hentlz sonuglanmadan s6z ko-
nusu Tebligde degisiklikler yapildi ve

e Her bir olay icin belirlenen toplam azami teminat tutari
300.000-TL'den, 400.000- TL'ye cikarildi.

e Daha 6nce toplam teminat tutarinda bir Ust sinir bulun-
mazken, “her durumda stzlesme kapsaminda 6denecek tazmi-
nat miktart 1.800.000-TL'yi asamaz.” diizenlemesi ile Ust si-
nir getirildi.

o Onceki diizenlemede sdzlesme siiresi icinde herhangi bir
ihbar ya da tazminat 6demesi yapilmamasi durumunda, sonra-
ki sigorta s6zlesmesinde prim indirimi uygulanacagt diizenlen-
misti. (U¢ ve daha fazla tazminat ¢demesi icin azami zamli
prim % 50, ¢ ya da daha fazla yil tazminat 6denmemesi du-
rumunda azami indirim 9% 20ydi.) Ancak son dlzenleme ile
hekim sikayet veya dava slrecinin sonunda kKusurlu bulunma-
sa bile, sadece ihbarin gerceklesmesi yeterli bulunarak “ihba-
rin gerceklestigi ancak tazminatin 6denmedidi durumlarda
herhangi bir indirim veya zam” uygulanmayacagi dizenlendi.

e Sigortaliya bir yillik s6zlesme suresi i¢inde veya sdzlesme
doéneminden dnceki 10 yillik ddnemde yapilan tibbi uygulama-
larla ilgili tazminat taleplerine karsi teminat saglandi. Ancak on



yillik strenin baglangict 30 Temmuz 2009 olarak belirlendi.(!)
Dolayisi bu duzenleme ancak 2019 yilinda, gercek bir koruma-
ya donusebilecek...

¢ Bu degisiklik ile ilk kez, “bir aydan fazla sigortasiz kalinan
doénemlerde meydana gelen olaylar icin sigorta korumasi yok-
tur.” diizenlemesi getirildi.

e Hekimlik mesleginin birakilmasi halinde; (geriye donlUk
10 yillik teminata ek olarak), son sigorta sdzlesmesi dénemin-
deki mesleki faaliyetinden kaynaklanan tazminat talepleri, s6z-
lesmeyi takip eden 2 yil siresince teminat altina alinmistir.

Oysa onceki dizenlemede sdzlesmenin bitis tarihinden son-
raki iki yillik stireden, meslegin birakilmasi kosuluna bakilmak-
sizin, bitin hekimler yararlanabiliyordu.

e Onceki diizenlemede “davanin veya hukuki takibin dgre-
nilmesi” ya da mahkeme tarafindan hekimin kusurlu olduguna
dair bir karar verilmis olmasi halinde riziko ger¢eklesmis sayi-
liyor ve hekimin sigortactya bu durum bes gin i¢inde bildirim
yukimluligu doguyordu.

Son diizenleme ile “sigortalinin kendisine tazminat talebin-
de bulunuldugunu 6grendigi anda” riziko gerceklesmis sayil-
mis ve bdylece hekimin ihbar yikumluligu baslatilmistir.

Uygulamada sikintilara yol acacagi kusku goétiirmeyen bu
maddenin dikkate alinmasi ve 6rnegin tazminat talebini iceren
bir ihtarnamenin ulasmasi, dava dilekgesinin teblig edilmesi gi-
bi hallerde, 5 gunltk bildirim yikimliligunin basladiginin
unutulmamasl gerekir.

Goruldugu gibi 6nceki Tebligde elestirilen, dlizenlenmesi is-
tenen maddelerde herhangi bir dizeltme/dlzenleme yapiima-
digi gibi ne hekimlere ne de meslek kurulusunun sesine kulak
verildi. Boylece aile hekimleri ile Saglik Bakanligi arasindaki or-
ganik bag gérmezden gelinmeye, primin tamami aile hekimle-
rine ddetilmeye devam ediyor, stzlesme yapma yetkisi hala
hekimler degil, ¢alistiklart kurum tarafindan kullaniliyor, her-
hangi bir nesnel/bilimsel 6l¢lte dayanmayan risk gruplari ayri-
mi da, keza somut bilgi ve en azindan son bir yilin sonuglarina
gore belirlenmesini bekledigimiz risk gruplarina karsilik gelen
sigorta prim oranlari da, asistan hekimlere sanki “uzmanmis”
primin tamamini 6detme uygulamasi da aynen surdyor.

Degerlendirme

5947 sayili Yasa'nin 8. maddesi ile getirilen ZMSS zorunlu
kilan somut nedenler bulunmamaktadir.130.000 civarinda he-
kim ve dis hekiminin zorunlu sigorta igin 6zel sigorta kurulus-
larina 6demek zorunda kalacagi prim miktart ile sigorta edilen
risk arasinda agik bir orantisizlik sz konusudur. Oyle ki Teb-
lig'deki sigorta primleri dikkate alindiginda sigorta sirketlerine
yillik yaklasik 80 milyon civarindan sigorta primi 6denecektir.
Bu haliyle kamusal kaynaklar, sigorta sirketlerine prim adi al-
tinda aktariimakta, Kanun; bir halk saglidi sorunu olan hatali
tibbi uygulamalarin ortadan kaldirilmasi ve parasal kaynaklarin
bu 6ncelige gore harcanmasi islevini yerine getirmemektedir.

Kanun'un getirilis gerekgesi; zarar gorenlerin haklarina da-

ha ¢abuk ve tam olarak kavusmalari olarak ifade edilmektedir.
Ne var ki Kanun maddesinde zarar gorenlerin bir an 6nce za-
rarlarinin karsilanmasina iliskin bir ydntem bulunmamaktadir.
Ongorilen; zarar gorenlerin yine mahkemeye gitmesi ve mah-
keme karari ile zararini tespit ettirip tahsil etmesidir. Oysa
saglik hizmetinin kusurlu verilmesinden kaynakli tazminat da-
valari ortalama 4-7 yil arasinda sonuglanmaktadir.

Tazminat davalarinin baskisi ve giderek yikselecek primler
nedeniyle hekimler riskli hastalara gerekli tibbi girisimlerde
bulunmaktan kaginacaklardir. Nitekim mesleki sorumluluk si-
gortasinin, ortaya ¢ikan mesleki uygulama hatalarini azaltic,

5947 sayili Yasa'nin 8. maddesi ile getirilen ZMSS
zorunlu kilan somut nedenler bulunmamaktadir.
130.000 civarinda hekim ve dis hekiminin zorun-
lu sigorta icin 6zel sigorta kuruluslarina 6demek
zorunda kalacagi prim miktari ile sigorta edilen
risk arasinda acik bir orantisizlik séz konusudur.
Oyle ki Teblig'deki sigorta primleri dikkate alindi-
ginda sigorta sirketlerine yillik yaklasik 80 milyon
civarindan sigorta primi 6denecektir. Bu haliyle
kamusal kaynaklar, sigorta sirketlerine prim adi
altinda aktarilmakta, Kanun; bir halk saghgt so-
runu olan hatali tibbi uygulamalarin ortadan kal-
diriimasi ve parasal kaynaklarin bu 6ncelige gore
harcanmasi iglevini yerine getirmemektedir.

saglik hizmetinin niteligini arttirici bir etkisinin olmadigi, sag-
lik hizmet sunumu sonrasinda acilan davalari sayisal olarak
arttirdigi, primlerin ytksekligi sebebiyle hekimlerin gelirlerini
azalticr etkisinin yani sira, hekimleri riskli hizmetleri sunmak-
tan kacinmaya sevk ettigi, olasi riskin azaltiimasi amaciyla ¢ok
sayida tetkike bagvurulmasi egiliminin artmasi sebebiyle hiz-
metin pahalilasmasina sebep oldugdu, bu nedenle toplumsal ya-
rar agisindan uygun olmadigi yapilan calismalarla tespit edil-
mistir.

Keza bilimsel arastirmalar, tibbi uygulama hatalarinin bi-
yuk ¢ogunlugunun Kisisel ihmalden degil; saglik sistemindeki
problemlerden kaynaklandigina dikkat cekmektedir .

Bu cerc¢evede zorunlu sigorta uygulamasini gerektiren ne-
denler olmaksizin bireylerin Anayasa'nin 48. maddesinde du-
zenlenen sozlesme hirriyetine sinir getirilmesi ve bunun sonu-
cunda prim &demekle yukimli kilinmalari Anayasanin 2.
maddesinde duzenlenen sosyal devlet ilkesine acikca aykiridir.

5947 sayili “Tam Gun” Kanunu ile getirilen 8. Maddenin yU-
rurliikten kaldiriimasi gerekir.
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Tip Doktoru / Avukat Yildiz Ertug Under
[stanbul Barosu Saglik Hukuku Merkezi

Saglik Calisanlarinin Haklari ve Guvenligi Alt Kurulu Sorumlusu

Saglik

calisanlar
haklari ve
g

o W o

uvenligi

stanbul Barosu Saglik Hukuku Merkezi blnyesinde Sag-

lik Calisanlarinin Haklari ve Guvenligi Alt Kurulu olustu-

rulmustur. Bdyle bir kurula neden gerek duyulduguna

bakmakta yarar vardir. Ulkemizde, hasta haklari konu-
sunda ilk adim sayilabilecek hukuksal diizenleme 01.08.1998
tarinli Hasta Haklari Yénetmeligi'nin yUrarluge girmesidir. Bu
yonetmeligin yurirlige girmesinin ardindan, hasta haklari ko-
nusunda 6nemli bir farkindalik yasanmustir. Kota tibbi uygula-
ma (malpraktis) vakalarinin giderek daha ¢ok yargiya taginir
olmasi, bu farkindaligin artmasina ama ayni zamanda sekil de-
gistirmesine yol acmistir.

Malpraktis yasa tasarist ile ilgili calismalar ve doktorlarin
mesleki sorumluluk sigortas! yaptirmalarinin zorunlu olmasi
gibi gelismeler, tazminat hukuku konusunda dengenin bozul-
masina, haksiz taleplerin sik¢ca glindeme gelmesine ve saglik
calisanlarinin ¢ok ciddi bir tazminat tehdidi ile karsi karsiya
kalmasina yol agmistir. Saglik hukukunda birincil amag, en te-
mel insan hakki olan saglkli yasam hakkinin Korunmasidir.
Saglikli yasam hakkinin ihlal edildigi/korunamadigi her durum-
da, ihlal edenleri/zarara yol acanlari ortaya ¢ikarmak, cezalan-
dirmak ve zarar gorenin zararinin giderilmesidir.

Saglik calisanlari agisindan bakildiginda ise, iyi hekimlik ya-
pabilmenin temel kosullarini saglamaya yol acacak idari, huku-
ki dlzenlemelerin yapilabilmesi saglik hukuku alanindaki gelis-
melere dogrudan bagldir.

Saglik hizmeti alimi ile ilgili zarar goéren Kisilerin haklarini
aramalari ve zararlarinin giderilmesini istemeleri en dogal hak-
larindandir. Buradaki sorun, zarari ortaya cikaran saglik hiz-
metinin isleyisi, dlzenlenmesi ve denetlenmesinden sorumiu
idarenin, meydana gelen zarardaki sorumlulugunun ortaya
konmasi ve kisilerin zararlarinin giderilmesinde hakkaniyet il-
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kelerine gdére davranmasidir.

Saglikta dénistim programi, hasta ile saglik calisanlarini
dogrudan taraf / hasim olarak Kkarsi karsiya getirmektedir.
Saglik hizmetlerinin uluslararasi 6lgtide nitelikli ve ulasilabilir
olmasini saglamakla yukimll olan Devlet, bu yukimlulikleri-
ni yerine getirmedigi gibi, sorumlulugunu da saglik ¢alisanlari-
nin sirtina yuklemektedir. Dogaldir ki, idarenin bu konudaki
hedef gosteren agiklamalari, toplumda hekime ve diger saglk
calisanlarina siddet uygulamaya varacak kadar énemli sonucla-
ra yol agmaktadir.

Zorunlu mesleki sorumluluk sigortasinin uygulanmaya bas-
lanmasiyla, saglik calisanlarina yonelik hakli / haksiz tazminat
taleplerinde bir patlama yasanmasi kaciniimazdir. Sigortacilik
sektorl var olus nedeni bu oldugu icin, bu talepleri, hakliligi-
na bakmaksizin koriklemektedir.

Saglik calisanlar agisindan son yillarda, calisma kosullari gi-
derek kotilesmektedir. Kamuda, 6zel sektérde ve hatta kendi
6zel muayenehanelerinde meslegin gerektirdigi sekilde calisa-
bilmeleri, neredeyse imkansiz hale gelmektedir.

Saglik ¢alisanlari agisindan olusan bu olumsuz tablonun so-
nucunda, artik ne yazik ki, bir Saglik Calisanlarinin Haklari ve
Guvenligi Kurulunun olusturulmasi gerekmistir.

Saglik Calisanlarinin Haklart ve Guvenligi Alt Kurulu, saghk
calisanlarina yonelik her tirden cezai, hukuki ve idari sorunla-
rin ¢oziminde bir farkindalik yaratmak, bu konuda gerek
saglik calisanlari gerek hukukgular cephesinde bir ortak dil
bulma ve ¢dzime katkida bulunma amaclarini tasimaktadir.

Kurul bu gercevede, bir dizi makale yayinlamak, saglik cali-
sanlarinin haklari ve guvenligi ile ilgili sunumlar yapmak ve se-
miner, sertifika programlari diizenlemeyi hedeflemektedir.

Bunlardan ilki, Kasim -Aralik aylarinda gerceklestirilecektir.
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Dr. Veysi Ulgen

“"Zabita geliyoooor...!"

abita geliyoooor...!”

Bu cagriyt en son
yillar  6nce Emino-
ni'nde artik sadece

haritada gorilen Koyund terk
etmek zorunda kalan yatili bolge
okulundan arkadasi U¢ cocuklu
isportact Emin’den duymustu.

Emin’ler diger kaderdaslari
gibi kentlerin dontsum, degisim,
dagrtilisim gibi adi artik her neyse
sonucta kaybettikleri bir kent plani icinde eriyip giderlerken bu
sokakta kirilan isportaci tablalarindan habersizdi.

Bu sokakta, aksam saatlerinde kentin anksiyetesi soguk bi-
ralarla hafifletilirken, gln gelecek, bu sokakta yazin ortasinda
kare ceketli, dikdortgen kasketli isportact Emin yerine; uzun
sacli, cenesinde bakimli sakali ve metrokent stil kiyafetiyle bir
geng adamin ‘zabita geliyoooor...!" diyecegine kim inanirdi!

Ama sokaktakiler Emin ve arkadaslari kadar cevik degiller.
O bildik igportaci zabita kavgasindan eser yok. - Simdi Emin’i
bulup buraya getirmeli-

Sokakta masalar toplaniyor, insanlarin altindan sandalyeler
cekiliyor, falan filan isler olup bitiveriyor.

Kendisi bifeden kutu bira alarak sokaga gelmis. Yani hazir-
likli. Kutudan bira icerken sokak aliskanligi olsa gerek disinu-
yor ve kendine acayip sorular soruyor.

icki diismanhgr mi?

- Ama memleket bilfiil icki igiyor.

Sokagin esnafca isgali mi?

-Esnaflar ve meslektaglar tarafindan isgal edilmeyen kose
bucak mi kaldi.

Sokakta gecen kadinlara laf mi atiliyor?

-Hangi istanbul Sokagi kadinin laflanmasina tanik degil ki.

Kutuyu yarilamis. Biraz ara vermek lazim ve sagduyulu du-
sunmek lazim. Eski glnlerde ki gibi.

Kafeler gidecekse yerine ne gelecek!

Sakin buralara libidosu ve sermayesi fazla ama patlamama
sikintisi ceken Kimi mimin kardeslerimize kacamak yerleri ola-
rak ayarlanmasin! Ne de olsa bu sokaklarin bir tarihi var. Hem
bir blyuk belediyemizin aile danismani hanimefendi libidosu
fazla zengin Musliman erkeklerin bazi haklarindan -mesela
cok eslilik gibi- sbzetmemis miydi?
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Hem bu sokaklar pavyona,
meyhaneye, gece kullbtne fa-
lan yabancilik cekmez. icki ola-
cak ama ve lakin icenler farkli
olacak!

Vatandasin icmesinde ne sa-
Kinca var. Burasi hur bir memle-
ket. ileri demokrasimiz var. Ta-
bii Ki icki icmek isteyen icecek

Kardesim.

Hem buralarda oturanlar da zaten belli tipler. Bunlar degil
mi 1 Mayista Meydani kazanan, sonra da buraya gelip zafer
sarhosu olan. Mesela birinin buralari kurtarmasi lazim diye du-
sunmus olabilir, buyUk bir zatiali.

Belki de iyi yaparlar. Hala memleketin masalarda kurtarila-
cagini zannetmeye aday olanlar var.

lyi de zaten masalarda memleketi kurtarmaya calisanlar da
birer birer kodeslere aliniyor. Onlardan hala korkanlar da var
ki buralardan kovuluyorlar.

Bulvarin agsagisinda oturan memleketin bilumum bitin &te-
kilere belki gézdag veriyorlardir. Isin icinde duygusal, pardon
rant isi de var.

Masalar kalkiyor... O hala masadaki aliskanhigini strdird-
yor. Ve tek basina distintyor. Soru soruyor. Ne kadar sakin-
call bir durum!

Masalar gitti. Sandalyeler yok. Zabitalar mubarek Ramazan
ayinda zafer sarhoslugu icinde ¢ekip gittiler. Sokak, elbisesini
cikaran ihtiyar bir adama doénustu.

Kutu birayi bitirirken Ustlne, bu masalarda aksamusti soh-
betlerinin &zlemi ¢oktu. Hicbir sey yapamiyorduysa gelip bu-
larda sohbetlerde yarin icin azcik moral kazanmasi neyine yet-
miyordu ki bu 1ssiz kentte.

Ama silkinip kendine gelemezdi. Ne yaparsa yapsin herkes
icki icin mucadele ediyor diyecekti. Buna da takati yoktu.

Bdyle ylrirken ve duvar dibinde 1ssiz sokagdi izlerken kutu-
dan bira icmek de az keyfili degildi hani.

Yine de bir umut yirimeye koyuldu. Belki isgal edilmemis
sokaklar kalmistir diye asagilara hizlica yuridu. Tanidik birile-
ri ile karsilagir, duslncelerini paylasir, iki cift laf eder diye
umutlandi.

Bir sokaga girdi ki “zabita geliyoooo...I"diye igportaci
Emin’den daha kibar biri bas bas bagiriyordu.



Dr. Nazmi Algan

GAEL GARCIA BERNAL LUIS TOSAR

YAGMURY BiLE

ney Amerika'nin en yoksul ulkelerinden Bolivya'da ¢ekilmesini,

R

“Yagmuru bile” satmak istiyorlar

Tirk Tabipler Birligi" nin de icinde yer aldigi “Suyun Ticari-
lestirilmesine Hayir Platformu” birkac yildir “su haktir satila-
maz” siari ile micadele ediyor. Su havzalarinin 6zel sirketlere
peskes cekilmesine, HES'lere, suyun metalastiriimasina, doga-
nin yagmalanmasina karsi Hopa'dan Munzur’a; Log vadisinden
Saklikent'e onlarca yerel insiyatif, dernek degisik yontemlerle
muhalefet hattini ¢rgitliyor. Ve iste tam bu giinlerde sinema-
larda gosterime giren bir filmin afisinde “su haktir satilamaz”
sloganini gérince heyecana kapilmamak elde degil. Hele bir de
sinema sanatina merakliysaniz.

Tirkiye'de ilk kez Nisan ayinda istanbul Film Festivalinde
gosterilen “Yagmuru Bile” 2010 yili ispanya-Meksika-Fransa
ortak yapimi bir film. Filmin senaryosu Gnlii ingiliz Marksist yo-
netmen Ken Loach’la birlikte calisan Paul Laverty'e ait. Filmin
kadin yénetmeni ise gene Ken Loach’in ispanya i¢ savagini an-
lattigi unutulmaz filmi “Ulke ve Ozgirliik"de kizil sacli Cumhu-
riyetci militani oynayan ispanyol Iciar Bollain. Basrollerde film-
deki yonetmeni Garcia Benal, yapimciyi Luis Tosar eylemci yer-
li-oyuncuyu ise gasirtici bir basari ile Carlos Aduviri oynuyor.
Aslinda filmin ¢ok ustaca kurgulanmis ve i¢ ice gecmis iki dyku-
sl var. Idealist bir yonetmen senaryosunu da kendi yazdigi
Kristof Kolomb'un Amerika kitasini kesfi ile ilgili bir film yap-
mak istemektedir. Bilinen hikayeleri degil, yerlilere yapilan soy-
Kirimi, vahseti ve somurdyu dile getirmek, Kolomb’un haris ve
tlccar yonunil ortaya koymak amacindadir. Yapimel filmin  Gu-

maliyetlerin dlismesi ve ucuz is giici sebebiyle tercih eder. Mo-
rales dncesi Bolivya'daki diktatorlik ve insan haklart ihlalleri ise
baslangicta pek umurlarinda degildir.

Filmin cekildigi bolgede sularin ¢zellestiriimesi ve Amerikan
sirketine para 6demeden suya erisimin imkansiz hale gelmesiy-
le halk 6rgutld bir mucadeleye baslar. Kalabalik film ekibi de
hizla stirecten etkilenmeye baslayacaktir. Cekilen filmin, bolge-
den secilen amatdr basrol oyuncusu da su mucadelesinin yerel
Onderlerinden biri olunca basta ydénetmen ve yapimci olmak
lzere tim ekip hizla halkin suyun 6zellesmesine Karsi yUrutti-
gu mucadeledenin bir parcast ve giderek tarafi olmaya baslaya-
caktir.

Bolivya'da guvenlik guglerinin, sirketlerin ¢ikarlarini savun-
mak i¢in su hakki micadelesi veren insanlara karsi uyguladigi
siddet aslinda bize yabanci degil. Hopa'da Suyun ticarilestiril-
mesine karsi, dogayi tahrip eden HES'lere Karsi halkin hakli ta-
leplerini haykirirken éldurtlen Metin Lokumcu Hocay! saygiyla
anarak filmimize dénelim.

Filmde de gosterildigi gibi Bolivya halki bu saldirtyr plskurt-
tl ve yagmur suyunu dahi koylulere satmaya kalkan sirket Ul-
keden kovuldu. Daha sonra mucadele ileri asamalara vararak
oligarsik yonetim devrildi ve Eva Morales'in bagskan secilmesiy-
le anti- emperyalist, anti- Kapitalist halk¢t bir yonetim is basina
geldi.
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Doktor Oguz Erkara'nin yazdigi Cinius Yayinla-

ri'ndan ¢ikan ‘100 Tarihi Lokanta’ kitabi bize “Bir

doktor niye lokantalarla ilgili kitap yazar?” sorusu-
na cevap verir nitelikte.

Erkara, “Bana gore cagdas bir insanin mutlaka bir hobisi ol-
masl gerekir. Clnki hobiler insanlarin sosyal ve ruhsal yénden
saglikli olmasini saglar.”diyor kitabinda.

Bir amatér arastirmaci oldugunu ifade eden Doktor Oguz
Erkara, “Lokantalari seviyorum, tarihi lokantalari ayrica sevi-
yorum, tarihi lezzetlerin olgunlasmis tadini seviyorum, bu me-
kanlarda calisan insanlarin agirbasli bilgeligini seviyorum; bun-
lar1 size de anlatayim istedim” diyor.

Roman Polansky, Kralice Streyya, Yul Brynner ve Audrey Hepburn ve

Mustafa Kemal'in yemek yedigi restoran...

Turk Meyhane tarihinin Afife Jale'si Madam Despina’'nin Meyhanesi
(Despina Meyhanesi - Kurtulus), Aziz Nesin'in midavimi oldugu lokanta
(Tavukeu Lokantasi - Ankara), kebabi metreyle satan lokanta (Hasan Kol-
cuoglu Restoran - Adana), adini Atatiirk'iin koydugu lokanta (ikbal - Af- ‘
yon) ve Maria Callas'in kiclctik bir kizken arya soyledidi lokanta (Kérfez |
- Bodrum), Tencere yemegi deyince ilk akla gelen yerlerden (Bankalar Lo-
kantasi - Karakdy), Kurtulus Savasinda cepheye erzak yollayan kofteci

(Tarihi Sultanahmet Koftecisi),
Yul Brynner, Audrey Hepburn, X
Roman Polansky ve Mustafa / '
Kemal'in yemek yedigi
restoran (Pandeli Restoran

— Emin6nl) Vapurdan inenle-
rin mudavimi oldugu meyhane
(Ismet Baba Meyhanesi —
Kuzguncuk).

62
HEKIM FORUMU

Doktor Oguz Erkara, gittigi lokantalarda yiyip icmekle kalmamis bir de
oturmus onlarin tarihini arastirip kitabini yazmus.
adli Kitabin sayfalarinda gezinirken bir doktorun géziinden eskiden
yeniye TUrk lokanta kuilttrinde yolculuga cikiyorsunuz.

‘100 Tarihi Lokanta’

3

Burdur dogumlu olan Oguz Erkara, hekimlik gérevi yaptigi
5 yil boyunca Burdur'da bir lokanta isletiyor. Daha sonra
www.lokantadunyasi.com adinda bir internet sitesi kurdu ve
halen ydnetmekte.

Sadece gorismeleri yapmakla kalmamis, kitaptaki fotog-
raflari da kendi ¢eken Erkara, “Kitapta s6zU gecen lokantalar-
da yapilan yemeklerden ¢ok mekanin kendisini, 6zellikle tari-
hini ve ilging 6zelliklerini 6n plana ¢ikarmaya calistim; ¢inku
damak tadina gore lezzet algisi degisse de 50 yildir, 100 yil-
dir ayni usulle pisen bu yemeklerin lezzetli olmasi gerekir ki bu
kadar zaman igletmeyi ayakta tutmus, bu kadar zevkle yenil-
mis olsunlar.”




COCUKLAR BEYAZ BiR DEFTER YAPRAGIDIR.
ILERIDE OKUDUKLARINIZ SiZiN YAZDIKLARINIZDIR.

DR. NESLIM GUVENDEGER DOKSAT

1izimi ilk kucagima verdiklerinde ne yapacagimi

sasirmistim. Emzirmeyi bilmiyorum, tutmayi

bilmiyorum... iki giin hastanede kaldiktan
sonra kizimla eve geldik. Kizimla bagbasa kaldiktan kisa bir
stre sonra anladim ki fiziki ihtiyaclarin karsilanmasi sira-
sinda ¢ikan sorunlarin ¢ok siradan ve énemsizmis.

Asil meselenin bebeginizin Kisilik gelisiminde yaptiklari-
niz ya da yapmadiklarinizmis. Her ebeveynin ¢ocugunda
olugmasini istedigi, adalet, vicdan, 6zguven, paylasmak gi-
bi hayatini kurmak ve iyi bir birey olmakta mihenk taslari
olusturacak kavramlari yaratmanin gelisim déneminde bi-
zim elimizde oldugunu 6grendim. Kitaplar benim bunlari
anlamamda ve uygulamaya calismamda kilavuz kaptan ro-
10 Ustlendiler.

Evet, ebeveyn olmak ¢ok zor. Bunu hizla anlyorsunuz.
Mikemmel olmak imkansiz. Ama en azindan ¢ok basit ted-
birler ve farkindaliklarla tamiri imkénsiz yaralar agmamak-
ta elimizde.

Dr. Neslim Guvendeger Doksat'tin kaleme aldigi “Cocuk
Ruh Saghid” adl kitabi da iste bu zorlu yolu aydinlatacak
nitelikte. Tuvalet egitiminden, ¢ocukluk ¢adi korkularina,
O6grenme bozukluklarindan gelisimsel bozukluklara kadar
bir anne babanin ¢ocuk biyitme macerasinda karsilarina
cikacak ¢ok sayida soruna yol gosterici olmus.

Dolayisiyla ciddiye almaniz ya da almamaniz gereken so-
runlari bu kitap sayesinde kolaylikla ayirt edebiliyorsunuz.
CGocugun normal gelisimi ve ergenlik dénemine kadar olan
bu yolculugu detayli bir bicimde ele alan Dr. Doksat, bu ki-
tabr yazarken bir 6nceki “Anababaca-Mutlu ve Saglikli Aile
Olmak icin Hayat Rehberi” isimli Kitabindan da faydalan-
mis.

Dr. Neslim Guvendeger Doksat'in bu kitabi tibbi olmasi-
nin yani sira, yazim dili sayesinde anne-babalara ve egitim-
cilere destek olacak nitelikte.

Cocuk Ruh Saghidi
Yazari Dr. Neslim Giivendeger Doksat
Yayinevi Som Kitap, 176 sayfa
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ILETISIM

KOMISYONUN ADI SORUMLU HEKIM TELEFON ELEKTRONIK POSTA

UZMANLIK EGITIMI CALISMA GRUBU

ISCI SAGLIGI VE ISYERI HEKIMLIGI KOM.

PRATISYEN HEKIMLIK KOMISYONU

OLAGAN DISI DURUMLARDA SAGLIK HiZ. KOM.

SAGLIK POLITIKALARI KOMISYONU

OZEL HEKIMLIK KOMISYONU

INSAN HAKLARI KOMISYONU
ETIK KURUL

TIP OGRENCILERI KOLU

COCUK HAKLARI KOMISYONU

KADIN KOMISYONU

ACIL SAGLIK HIZMETLERI KOMISYONU

SANAT KOMISYONU

14 MART TIP HAFTASI KOMISYONU
EMEKLI HEKIMLER KOMISYONU
TEMSILCILER KURULU DiVANI

KULTUR KOMISYONU
ASISTAN HEKIMLER KOMISYONU

SENDIKAL MUCADELE CALISMA GRUBU

DR. OZGUR KASAPCOPUR
DR. AYSEGUL BILEN

DR. MUSTAFA TAMYUREK
DR. METIN GUNAY

DR. SEVINC OZGEN

DR. AYSEGUL YELIZ MUTLU
DR. OZLEM SARIKAYA
DR. SUHEYLA AGKOG

DR. OSMAN OZTURK

DR. UMIT SEN

DR. KEMAL OZAY

DR. INCILAY ERDOGAN
DR. IMDAT ELMAS

DR. YESIM ISIL ULMAN
DR. ALI OZYURT

DR. ELIF KIRTEKE

DR. SUZAN SANER

DR. ARZU DENIZBASI

DR. HASAN DEMIR

DR. MEHMET UHRI

DR. HASAN OGAN

DR. HASAN OGAN

DR. SAMET MENGUC

DR. Z. DILEK KANMAZ
DR. KORAY YALCIN

DR. GULCIHAN DAL

DR. KORAY YALCIN

DR. AYSEN GURBUZ

DR. ARDA SAYGILI

53221291 11
532 426 87 13
532 790 84 64
536 369 83 28
532 789 41 77
505 503 01 17
532 362 81 07
541782 43 59
533 227 63 72
532 422 10 92
505 503 42 01
505 718 93 80
53341583 11
542 541 87 55
541782 43 80
532 413 65 60
535 881 49 60
532 683 50 45
555570 17 19
542 436 78 40
532 691 58 78
532 691 58 78
532 507 94 80
535 780 07 06
536 323 64 49
532518 03 83
536 323 64 49
530 923 00 46
533 240 01 48

ozgurkasapcopur@hotmail.com
aysegulbilen@gmail.com
mustafat@korozo.com.tr
drmetingunay@yahoo.com.uk
sevincozgen@hotmail.com
aysyeliz@hotmail.com
osarikaya@marmara.edu.tr
suheylaagkoc@yahoo.com
0smoz59@yahoo.com
umitsen89@gmail.com
drkemal66@yahoo.com
incilayerdogan@gmail.com
imdate@istanbul.edu.tr
yesimul@yahoo.com
aliyurt@gmail.com
elifkirteke@mynet.com
saner.suzan@gmail.com
denizbasi@yahoo.com
drhasan7@gmail.com
mehmetuhri@e-kolay.net
drhasanogan@hotmail.com
drhasanogan@hotmail.com
sametmenguc@hotmail.com
dlkkanmaz@yahoo.com
koray.ylc@gmail.com
gulcihandal@hotmail.com
koray.ylc@gmail.com
arcke83@hotmail.com

ardasaygili@yahoo.com

Aidat odemek
o0 kadar da

zor deqil

Meslegimizin getirdigi yogun calisma 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 hakKlart ihlallerine karsi daha etkin

bir Meslek Kurulusu haline gelmemiz ekonomik
kosullarimizin guictlyle dogrudan ilintili. Aidat édemelerinizi
internetden yapabileceginiz gibi, Oda’yi telefonla arayarak
kredi karti bilgilerinizi vermeniz de yeterli olacaktir.

is Bankasi Cagaloglu Subesi
IBAN TR45 0006 4000 0011 0950 4187 79

YKB Kocamustafapasa Subesi
IBAN TR24 0006 7010 0000 0064 3845 80

Ziraat Bankasi Cagaloglu Subesi
IBAN TR46 0001 0008 8929 0335 6050 01

Garanti Bankasi Nuruosmaniye Sb.
IBAN TR40 0006 2000 3680 0006 2001 47

TEB Sirkeci Subesi

IBAN TR95 0003 2000 0000 0043 5354 01

Posta Ceki
666811

HEKIM FORUMU




PRATISYEN HEKIMLER KOLU

PRATISYEN HEKIMLIK
KONGRESI

__J-’/I.—Ef_l_[rll _J,_tﬂl '\|___ul-’
Saghk hakkindan,
_lyi hekimlikten,

Is giivencesinden,

Mesleki bagimsizhktan,

Yasy 22101211

L-_.F-

BELEK / ANTALYA

BILIMSEL SEKRETERYA KONGRE SEKRETERYASI

PRATISYEN HEKIMUK DERNEGT  \WIWIW, prat|5yen2011 Org o Soemes Tutam

kin Cad. Te Nu 5
lu El:mbul 343301L3'mnt.f
322523593-5 Tel: 0212 28233 73
Faks: 0212 528 89 87 Faks: 021228233 21

E-Posta: phd1998@gmail.com E-Posta: selale marcali@serenas.com.tr



Oda aidatlarinizi artik

u . . . .
AIDAT KAMPANYASI @ it
kolayca ve giivenli bir

]
1 EKIM 20 1 1 ’DE sekilde ddeyebilirsiniz!

Ayrica:

]
' ® Telefonla arayip yetkili personelimiz
tzerinden islem yaptirabilir,
|

® Banka havalesi yapabilir,

www.istabip.org.tr

A : : -
Sitemiz SSL giivenlik sertifikasina sahiptir Odaya gellp cayinizi icerken odeme

yapabilir,

s ® Hastanenize kurulacak istanbul Tabip
’ ON_LINE Odasi masalarini ziyaret edebilirsiniz.
Lt istanbul Tabip OdasI masasinda Oda
= -~ personelimize bilgilerinizi
AI DAT o D EM E guncelletebilir, aidat 6deyebilirsiniz.

Ziyaret edilecek hastanelerin listesi

iN T E R N ET S U B E s i www.istabip.org.tr adresi AIDAT

KAMPANYASI boliminde dizenli

@ -y olarak duyurulacaktir.

UYELERIMIZE ONEMLI DUYURU

6111 sayili Kanun'un (Torba Yasa) ilgili dizenlemeleri ve Turk Tabipleri Birligi'nin 04.04.2011 tarih
501/2011 sayili yazisi cercevesinde; 6denmemis aidat ve buna bagli faiz borcu bulunan tyelerimizin;
1 Ekim 2011 tarihine kadar ana paranin tamamini édemeleri halinde, faiz borg¢lari silinecektir.

Online 6deme i¢in adresimiz: www.istabip.org.tr - ONLINE AIDAT ODEME INTERNET SUBESI
ilk sorgu ekranina TC kimlik numaranizi girerek iiye bilgileriniz ve aidat bilgilerinize ulasabilirsiniz.
Altta yer alan kredi karti ile 6deme boliimine kart bilgileri girilmelidir. Kredi kartina 4 taksit
secenedi bulundugu gibi tek cekim de yapilabilmektedir. Onay tusuna bastiktan sonra ekrana onay
numarasi gelecektir. Bu, ddeme isleminizin basariyla gerceklestigi anlamina gelecektir.

Mail order icin telefon numaralarimiz: 0212 514 02 92 (dahili 126-119)
Telefonda yetkili personelimize kart bilgilerinin verilmesi halinde kredi kartina tek ¢ekim
yaptirilabilecedi gibi World, Bonus ve Maximum kartlarina 4 taksit de yapilabilecektir.

Banka havalesi icin hesap numaralarimiz:

YKB Kocamustafapasa Subesi 64384580 IBAN TR24 0006 7010 0000 0064 3845 80

isbankasi Cagaloglu Subesi 418779 IBAN TR45 0006 4000 0011 0950 4187 79

Garanti Bankasi Nuruosmaniye Sb. 6200147 IBAN TR40 0006 2000 3680 0006 2001 47

TEB Sirkeci Subesi 43535497 IBAN TR95 0003 2000 0000 0043 5354 97

Ziraat Bankasi Cagaloglu Subesi 29033560 5001  IBAN TR46 0001 0008 8929 0335 6050 01

Banka havalesi yapilirken agiklama bélimiine hekimin istanbul Tabip Odasi liye numarasi, ad ve
soyadinin yazilmasi halinde ayrica dekont gonderilmesine gerek yoktur.

iISTANBUL TABIP ODASI

Merkez Biiro: Tiirkocagi Cd. No: 17 Cagaloglu Kadikdy Biiro: Rihtim Cd. Misaki Milli Sk. Idil Han No: 4 Kat: 3 Web: www.istabip.org.tr E-posta: muhasebe2@istabip.org.tr




