Sayfa 2

Muglak

"Kisisel Saglik Verilerinin Kayitlanmast'
Konusunda Akademik Gorus

[Bu makale, konu hakkinda
izmir Tabip Odasimin bilimsel goriis
istemesi Uzerine 26.12.2012 tarihinde
yazilmistir.]

“Son aylarin giincel konusu
haline gelen ve ozellikle hekimlerin
hastalarin kisisel verilerinin
islenmesine iliskin calismay bir tir
ozel yasam gizliligi ihlali olarak
degerlendirilmesinin ardindan, son
olarak Saglik Bakanliginin bu konu
hakkinda “Kisisel Saglik Verilerinin
islenmesi ve Veri Mahremiyetinin
Saglanmasi Hakkinda Yonetmelik
Taslag1” hazirladigi ve alanin
uzmanlarinin tartismasina actigin
biliyoruz. Taslak metni incelendiginde
ilk goze carpan kisim yonetmeligin
dayandirildig1 hukuki prosediirle
ilgilidir. Hukuki acidan her
yonetmeligin mutlaka ilgili bir kanuna
dayandirilmasi gerekmektedir. Burada
dayandirilan dayanak 663 sayili Saglik
Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 8.
maddesinin birinci fikrasinin (j) bendi
ile 47. maddesidir. Bunlarin tammlan
soyledir:

MADDE 8-(1) Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliglinin gérevleri sunlardir:

j) ilgili mevzuat cercevesinde kisisel
verilerin korunmasina ve veri
mahremiyetinin saglanmasina yonelik
diizenleme yapmak.

Bilgi toplama, isleme ve paylasma
yetkisi

MADDE 47- (1) Bakanlik ve bagli
kuruluslar1, mevzuatla kendilerine
verilen gorevleri, e-devlet
uygulamalarina uygun olarak daha
etkin ve hizli bicimde yerine
getirebilmek icin, biitiin kamu ve 6zel
saglik kurum ve kuruluslarindan;
saglik hizmeti alanlarin, aldiklar
saglik hizmetinin geregi olarak ilgili
saglik kurum ve kurulusuna vermek
zorunda olduklari kisisel bilgileri ve
bu kimselere verilen hizmete iliskin
bilgileri her tiirlii vasitayla
toplamaya, islemeye ve paylasmaya
yetkilidir.

(2) Bakanlik ve bagli kuruluslari
isledidi kisisel saglik verilerini ilgili
tictincti kisiler ve kamu kurum ve
kuruluslar ile ancak bu kisi ve
kurumlarin bu verilere erisebilecegi
hususunda kanunen yetkili olmasi
halinde ve gorevlerini yapmalarina
yetecek derecede paylasabilir.

(3) Bakanlik ve bagli kuruluslari,
mevzuatla kendilerine verilen
gorevleri yerine getirebilmek icin
gereken bilgileri, kamu ve ozel ilgili
biitiin kisi ve kuruluslardan istemeye
vetkilidir. ilgili kisi ve kuruluslar
istenilen bilgileri vermekle
yikdmlidiir.

(4) Saglik personeli istihdam eden
kamu kurum ve kuruluslari ile dzel
hukuk tiizel kisileri ve gercek kisiler,
istihdam ettigi personeli ve personel
hareketlerini Bakanliga bildirmekle
yikdmlidiir.

(5) Bu maddenin uygulanmasina iliskin
hususlar Bakanlikca cikarilacak
yonetmelikle diizenlenir.

Kanun Hikminde
Kararname (KHK) farkli bir hukuki
yaklasim tarzidir. Kisa tammiyla
anlami; “Yasama organinin (Meclisin)
konu, siire ve gayeyi belirleyen bir
yetki kanunu ile verdidi veya
dogrudan dogruya Anayasa'dan aldigi
yetkiye dayanarak hiikiimetin
cikardigi kanun gticiine sahip bir
kararname. Kanun Hiikmiindeki
Kararnamede kararname cesitlerinden
biridir. Fakat parlamentonun
tasdikine sunulduklari icin ve tasdik
edildiklerinden kanun glic ve
kuvvetindedirler. Yani tatbikatta, bir
kanunun sahip oldugu glic ve kuvvete
maliktir.” seklinde aciklanabilir.
Genellikle hiikiimetlerin pratik ve
kolay olmasi sebebiyle bu tiir bir yola
basvurdugu bilinmekle beraber, bunun
cok sik uygulanmasimin etik acidan
sikintilar dogurmasi ihtimali de g6z
ard1 edilmemelidir. Boylesi yasal
dizenlemelerin de uluslar arasi
mevzuata uygun hazirlanmasi bir
baska onemli noktadir. Yani bir Kanun
Hikmiinde Kararnamenin, uluslar
arasi hukuki mevzuata aykin bir icerik
veya unsur tasimasi beklenemez.

Sonug itibariyle;

T.C. Anayasasinin 90.
maddesi ile 91. maddesinin ilk
paragrafi ile Turk Ceza Kanunun
(5237) 135-136-137. maddeleri
sarihtir.

T.C. ANAYASASI (1982)

D. Milletlerarasi
andlasmalari uygun bulma

MADDE 90- Tiirkiye
Cumhuriyeti adina yabanci devletlerle
ve milletleraras1 kuruluslarla
yapilacak andlasmalarin onaylanmasi,
Turkiye Buyuk Millet Meclisinin
onaylamayi bir kanunla uygun
bulmasina baglidr.

Ekonomik, ticari veya
teknik iliskileri diizenleyen ve siresi
bir yii asmayan andlasmalar, Devlet
Maliyesi bakimindan bir yiiklenme
getirmemek, kisi hallerine ve
Turklerin yabanci memleketlerdeki
miilkiyet haklarina dokunmamak
sartiyla, yayimlanma ile yrirlige
konabilir. Bu takdirde bu andlasmalar,
yayimlarindan baslayarak iki ay icinde
Turkiye Buyuk Millet Meclisinin
bilgisine sunulur.

Milletlerarasi bir
andlasmaya dayanan uygulama
andlasmalar ile kanunun verdigi
yetkiye dayanilarak yapilan ekonomik,
ticari, teknik veya idari andlasmalarin
Turkiye Blyuk Millet Meclisince uygun
bulunmasi zorunlugu yoktur; ancak,
bu fikraya gore yapilan ekonomik,
ticari veya ozel kisilerin haklarim
ilgilendiren andlasmalar,
yayimlanmadan yirirlige konulamaz.

Tirk kanunlarina degisiklik
getiren her turli andlasmalarin
yapilmasinda birinci fikra hiikmi
uygulanir.

Usuliine gore yirirluge
konulmus milletlerarasi andlasmalar
kanun hikmiindedir. Bunlar hakkinda
Anayasaya aykirilik iddiasi ile Anayasa
Mahkemesine basvurulamaz. (Ek
ciumle: 7/5/2004-5170/7 md.)Usuliine
gore yurirluge konulmus temel hak ve
ozgurliklere iliskin milletleraras
andlasmalarla kanunlarin ayn1 konuda
farkli hikimler icermesi nedeniyle
cikabilecek uyusmazliklarda
milletlerarasi andlasma hiikiimleri
esas alinir.Kanun hiikmiinde
kararname ¢ikarma yetkisi verme
MADDE 91- Tiirkiye Biiyik Millet
Meclisi, Bakanlar Kuruluna kanun
hikmiinde kararname cikarma yetkisi
verebilir. Ancak sikiyonetim ve
olagantistii haller sakli kalmak lzere,
Anayasanin ikinci kisminin birinci ve
ikinci bolumlerinde yer alan temel
haklar, kisi haklar ve odevleri ile
dordiinci bélimiinde yer alan siyasi
haklar ve 6devler kanun hikminde
kararnamelerle dizenlenemez.

Tiirk Ceza Kanunu-5237

Kisisel Verilerin Kaydedilmesi
Madde 135 - (1) Hukuka aykiri olarak
kisisel verileri kaydeden kimseye alti
aydan Uc yila kadar hapis cezasi
verilir. (2) Kisilerin siyasi, felsefi veya
dini gorislerine, 1rki kokenlerine;
hukuka aykiri olarak ahlaki
egilimlerine, cinsel yasamlarina,
saglik durumlarina veya sendikal
baglantilarina iliskin bilgileri kisisel
veri olarak kaydeden kimse,
yukaridaki fikra hikmiine gore
cezalandinlir.

Verileri Hukuka Aykiri Olarak Verme
Veya Ele Gecirme

Madde 136 - (1) Kisisel verileri,
hukuka aykiri olarak bir baskasina
veren, yayan veya ele geciren kisi, bir
yildan dort yila kadar hapis cezasi ile
cezalandinlir.

Nitelikli Haller

Madde 137 - (1) Yukaridaki
maddelerde tanimlanan suclarin;

a) Kamu gorevlisi tarafindan ve
gorevinin verdigi yetki kotiye
kullanilmak suretiyle, b) Belli bir
meslek ve sanatin sagladig
kolayliktan yararlanmak suretiyle,
islenmesi halinde, verilecek ceza yan
oraninda artinlir.

Bu bilgilerin 15181 altinda konuyla ilgili
etik degerlendirme ve sonuclar
soyledir:

1. Anayasamizin 90. maddesi geregi
Milletleraras1 Andlasmalar Uygun
Bulma ile ifade edilmek istenen, bazi
hukukcularin da belirttigi sekliyle “lex
superior, lex specialis” (genel kural,
ozel kural) yaklasimi olup, 6zel
nitelikli milletlerarasi andlasma
hiikiimlerinin genel nitelikli
kanunlara gore oncelikle
uygulanacagina vurgu yapmaktadir.
Buna gore, saglik alaninda kisisel
verilerin paylasimina iliskin olarak
hazirlanacak bir kanun ile bu sorunun
¢ozulmesine olanak taninmali, ancak
bu kanunun bugtine dek kabul edilmis
ve onaylanmis insan haklari, tip ve
saglik sistemlerini ilgilendiren uluslar
arasi beyanname ve sozlesmelerle

Prof. Dr.
Cagatay Ustiin

« {

uygunluguna ozen gosterilmelidir.

2. Saglik alaninda kisisel verilerin ve
hasta kayik bilgilerinin kaydedilmesi
ve toplanmasi hususunda "Kisisel
Verilerin Korunmas1 Hakkinda Kanun
Tasaris1”nin yasal siireci
sonuclanmamistir. Bu gerceklestigi
takdirde buna dayanak teskil eden bir
yonetmeligin olusturulmasinin etik ve
hukuki acidan daha dogru olabilecegi
dusuntlmelidir.

Saglik Bakanlig1 tarafin-dan
taslak olarak hazirlanmis “Kisisel
Saglik Verilerinin islenmesi ve Veri
Mahremiyetinin Saglanmasi
Hakkindaki Yonetmelik” 663 sayili
Saglik Bakanligr ve Bagli
Kuruluslarinin Teskilat ve Goérevleri
Hakkindaki Kanun Hiikmindeki
Kararnamenin birinci maddesinin (j)
bendi ile 47 . maddesine
dayandirilmasina karsin,
Anayasamizin “Kanun Hiikmiinde
Kararname Cikarma Yetkisi Verme”
baslikli 91. maddesinde yer alan;

“Turkiye Blyik Millet
Meclisi, Bakanlar Kuruluna kanun
hikmiinde kararname cikarma yetkisi
verebilir. Ancak sikiyénetim ve
oladaniistii haller sakli kalmak lzere,
Anayasanin ikinci kisminin birinci ve
ikinci boliimlerinde yer alan temel
haklar, kisi haklari ve ddevleri ile
dordiinci bolimiinde yer alan siyasi
haklar ve 6devler kanun hiikmiinde
kararnamelerle
diizenlenemez. ”ibaresinin taslak
olarak sunulan yonetmelik metninin
kanuni dayanagindan yoksun
birakmaktadir. 3. Turk Ceza Kanunun
(5237) yururlikte olan 135-136-137.
maddelerinin ve ozellikle
137.maddenin icerigi kisisel saglik
verilerinin kaydedilmesi, saklanmasi
ve mahremiyetinin saglanmasina
iliskin islemlerin gerceklestirilmesini
hukuki acidan miimkiin
kilmamaktadir.

Ulkemizdeki saglik
sisteminin organizasyonundan,
isleyisinden sorumlu olan Saglik
Bakanliginin hastaliga iliskin verileri,
hastalik gruplarini, oranlarin
epidemiyolojik ve saglik politikalarini
istatistiksel olarak belirleme amaci
ile kayit altina almasi, kisisel
bilgilerin toplanan icerikte yer
almamasi ve bilgilerin
anonimlestirilmesi sartiyla mimkin
olup, bunda etik acidan bir sikinti
yoktur.

4. Ozellikle Tiirk Ceza Kanundaki 137.
maddenin icerigi ve yine yu-karida
belirtilen hususlar nedeniy-le,
Yonetmelik taslaginin dayan-dirildig
663 sayili Kanun Hikmiin-de
Kararname bir ikilem olustura-cak
niteliktedir. Bu nedenle kisi-sel
verilerin istenmesi ya da kayitlarinin
tutulmasinda kisile-rin/saglik
calisanlarinmin suc isleme durumu so6z
konusu olab-ilir. Bu durumda saglik
calisaninin kendisini suctan korumak
adina bu gorevi yerine getirmesinde
sikintilar yasanacagi aciktir.

Esasinda ortaya cikan bu
konu etik, hukuk, sosyal ve tibbi
boyutlar olan bir durumdur. Bu
anlamda Saglik Bakanliginin hizli bir
yol izlemekten ote, goruslere de
basvuran, taraflarin elestirilerini
dinleyen ve bunlara gore
diizenlemeleri saglayan bir yol
izlemesinin etik acidan daha uygun
olacagi goriilmektedir. Ayni sekilde
konunun muhatabi olan meslek
odalarinin ve akademisyenlerin de yol
gosterici, oneri getirici tavsiyelerde
bulunmasi, yikicidan ¢ok yapici
elestirilerle konuya katki saglamasi
gerekmektedir.

MTO NOTU:

TTB'nin 663 KHK nedeniyle
Anayasa mahkemesiine basvurunda
s0z konusu madde iptal edilmistir.

Basinda yayinlanan beslenme

haberlerinin degerlendirilmesi

_ Yrd.Dog.Dr. Miige DEMIR
Beykent Universitesi, Iletisim Fakultesi

Dordiinci kuvvet konumunda olan
medya, bireyler izerinde biraktigi
etkiyi g6z ontinde bulundurarak
tarafsizlik icinde olmali ve tcunci
g0z olma o6zelligine aykin
davranmamalidir.

Toplumlarin beslenme konusunda
bilgilenme kaynaklarindan biri de
yazili basindir. Ondokuz May1s
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dalrnda
gerceklestirilen bir arastirma da
glinliik gazetelerde yer alan
beslenme konusundaki haberlerin
tanimlanmasi amaciyla
yapilmistir.

1 Ocak 1996 ile 28 Subat 1996
tarihleri arasindaki 2 aylik donemi
icine alan bu arastirmada, tiraji
yiiksek olan 7 gazetedeki
beslenme haberleri
degerlendirmeye alinmistir.
Medya- beslenme iliskilerinin
gelistirmede haberin birinci 6nemi goz oniine alinarak

kaynagi yaninda aktaran kisinin planlanan bu ¢alismada;

uzmanlik etkisinin de onemli yer 1. Beslenme ile ilgili haber
tutacagn samlmaktadir. Yazil kaynaklarini ve haber konularini
basinin zaman zaman uzmanlara saptayip, haberi b](;]m yoniinden
yeterince damsmadan konulari incelemek ve haber igeriginin
abartarak verdigi, buna bagli bilimsel acidan dogru olup

olarak toplumda korku olmadigim degerlendirmek,
uyandirdigi, hatta insanlarin 2. Beslenme ile ilgili
saglig1 ile oynayabildigi de haberlerin, gazetelerin hangi
bilinmektedir. sayfalarinda ve haftanin hangi
Son on yilda medyada saglik, giinlerinde yayinlandigini
beslenme ve hastahk saptamak amaclanmistir.
haberlerinde tam bir patlama Arastirma sonucunda su veriler
yasanmaktadir. Giiniimiizde elde edilmistir:

saglik haberlerinin, 6zellikle 1-insan yasémmda biiyiik nem
beslenme ile iliskili haberlerin tastyan redene feriEeE
ciddi bir bilgi-tecribe halkin egitimine katkida
stizgecinden gecirilmeden bulunmada, topluma dogru ve
kullanmilmasi, durumu hem kafa gercek beslenme bilgilerinin
karistirici hem de tehlikeli hale aktarilmasinda ve dogru beslenme
getirmistir. Son yillarda medyada  3iskanliklarimin kazamlmasinda
saglik haberleri daha cok basinla daha yogun iletisim ve
izleniyor, daha cok okunuyor, isbirligi icinde olma geregi ortaya
eskisinden daha fazla ilgi goriiyor  ckmaktadir.

hale gelmistir. 2-Basinda yer alan beslenme ile
Saglikli yasam tutkusunun ilgili haberlerin nemli bir bolimii
yayginlasmasinda, bilgiye kadin okuyucuyu hedefleyen
ulasmann kolaylasmas ve bilgi gazetelerin eklerinde verilmekte;
uretenlerin bilgiyi paylasmaya hafta icinde ise beslenme ilgili
baslamasi da 6nemli bir haberler cok yetersiz kalmaktadr.
faktordir. Ornegin internet Bu haberlerin tiim okurlarin
miithis bir bilgiyle yuklidir ve egitimine katkis1 yoniinden
Amerika'da tibbi arama gazetelerin dikkat ceken ilk ve
motorlarina basvuranlarin en sik arka sayfalarinda yer almasi daha
arastirdiklan konularin basinda yararli olacaktir.

basvuranlarin yiizdesi olarak 3-Gazetelerde bir siitunluk kisa
alerji, kanser, kalp hastaliklar, haberler cogunlukta olup, yaridan
diyabet gelmektedir. Yani insanlar cogu belirsiz ve muhabir kaynakli
hastaliklar ile ilgili istedikleri e erlEeEn clismeldacin,

tiim bilgilere internet lizerinden IR LEmE Ve [ sekm
ulasabilmektedirler. .eynca; dergi kaynakli haberlerin orani az,

ve gazetelerde de saglik magazin nitelikli beslenme haberi
haberlerinin sayis1 artmistir. sayist fazladir.

Ancak; tiim bunlarin yan sira 4-Gazetelerde beslenme ile ilgili
saglik haberlerinin, ozellikle yazilar biiyiik oranda giincel haber
beslenme ile iliskili haberlerin olma 6zelligindedir. Gazetelerde
ciddi bir bilgi-tecriibe verilen beslenme ile ilgili
stizgecinden gecirilmeden haberlerin okuyucu tarafindan
kullanilmasi, hem kafa karistirici yorumlanmaksizin gecerli bilgi
hem de tehlikeli hale . olarak algilanmas1 olasiligi
gelmektedir. Okuyucu hangi bulundugundan, bu tip haberlerin
bilgilerin dogru oldugundan kusku  \;zman goriisiine ve gazeteci
duymaya, daha da kétiisti yanlis isbirligine dayanan bir yan

seyler yapmaya baslamaktadir. alEieie

Televizyonlarin sabah kusaklari Sonuc olarak;

saglik kusaklarina dGnuismdistur. Gazetelerde yer alan saglikla ilgili
Kimin, neyi, nicin ve ne kadar haberlerin 6nemli bir bélimi,
dogru anlattig: belli degildir. Ana  oyjerde verilmekte, hafta icinde
haberlerde bir-iki saglik konusuna ;s saglikla ilgili haberler yeterli
mutlaka rastlanir olmustur. Buda ;3043 yer almamaktadir. On-arka
soz ettigimiz bilgi kirlenmesi sayfalara cikan haberler cok az
sorununu, yanls bilgilendirilme olmakta, bu haberler de genellik-
tehlikelerini de beraberinde | sansasyonel baslikla yer almak-
getirmektedir. Saglik haberlerinin -4, Kisa haberler cogunlukta
c1d¢ 'blI" denetim ve elekten olup, yaridan cogu belirsiz veya
gecirildikten sonra yayinlanmasi muhabir kaynakli haberlerden
gerekmektedir. Demokratik bir olusmaktadir. Hekim ve diger
sistemde sorumluluk b‘“”c‘,,yle,, saglik personeli kaynakli haberler
hgrc.e.ket e'den me'dya.,“heljlturlu daha az oranda yer almaktadir.
dustincenin kendisini ozgiirce Haber konular cok cesitlilik

ifade edebilmesine imkan vererek géstermektedir.)Hab)ef bealidE
G serbe{tge haber iceriklerine oranla “okumak
o!y§unjupa katki saglamakla“ icin ilgi uyandirsin diye” daha cok
gorevlidir. Halka yanlistan donme 5541 bir sekilde verilmektedir.
firsatin sunabilen tek sistem olan  oparierin nemli bir bolimii

demolfrasilerde medya, saglikl bilimsel olarak dogru haberlerden
ve dogru haberler vermek e e e

suretlyle bilgilendirme yapmals Arastirmalardan elde edilen

ve kamuoyunun serbestce bilgi = o -
o giler 15181nda asagidakiler
olusumuna katki saglamalidir. e N

Saglikli yasam
tutkusunun yayginlasmasinda,
bilgiye ulasmanin kolaylasmasi ve
bilgi uretenlerin bilgiyi
paylasmaya baslamasi, bilgi
kirlenmesine sebep olmaya
baslamistir. insanlar hastaliklari
ile ilgili istedikleri tim bilgilere
internet iizerinden
ulasabilmektedirler. Ayrica; dergi
ve gazetelerde de saglik
haberlerinin sayis1 artmistir.

Kitle iletisim araclarinin, sagligin
yani sira beslenmeyi de
ilgilendiren bilgilendirme sureci
ile yakindan iliskisi vardir.
Gazetelerde verilen haberlerin,
ornegin beslenme ilgili
haberlerin, verildigi sekilde birey
tarafindan yorumlanmaksizin,
gecerli bilgi olarak algilanmasi
olasilig1 bulunmaktadir. Ancak bir
konu hakkinda tutum




Sayfa 3 Muglak

MUGLA TABIP ODASI
14 MARTA SORU(NILARLA GiRiYOR

Yogun bir program hazirlayan yonetim kurulu 13 Mart ve 15 Marttaki konferanslara meslek odalarini, sendikalari,
milletvekillerini, Saglik Hakki Meclisi Bilesenlerini davet etti. Tabip odasinin genis bir katimci bekledigi
konferanslarin sunumunu yapanlar Ankara'dan geliyorlar.

TB Genel Sekreteri
Bayazit ilhan,
SAGLIKTA

KAMU-OZEL ortaklig1 ve

EHIR HASTANELERI v e s .
Eomﬂu sunumu SAGLIKTA D ONUSUMUN

gergeklestirecek. GOSTERILMEYEN YUZU
= -

Prof.Dr.Cenk Y. Bilen de
Konusmaci: Dr. Bayazt ILHAN SAGLIKTA DONUSUMUN
Tiirk Tabipleri Birligi Genel Sekreteri GOSTERILMEYEN YUZU

- ile Saglikta reform adi

verilen siirecin kimlerin
emeli oldugunu en ince
i ikaryor!
TBMM bir yasa ¢
1asa|'lanan

ayrintilaria kadar ortaya
dokecek.

Tip fakdiltesi 1. Ve 2.
Siiflarin da yer alacag 14
Mart protokol
kutlamalarinda Mugla
Tabip Odast
“CUMHURIYET'IN ILK
YILLARINDAN
GUNUMUZE ‘REFIK
SAYDAM” konferansini
gergeklestirecek.

iste oyasaile

Kamu Ozel ortakhidnin
gercek Yiiziinil giliyor musunuz?

Yer: Mugla Sanayi ve Ticaret Odasi Toplanti Salonu
$aat:17.00
Tarin:15.03.2013

Tutkunun BiR RENGI varo SEKLi var

SIMDi BiR DE

TUM HEKIMLERIMIZIN VE
SAGLIK CALISANLARIMIZIN

, > TIP BAYRAMINI KUTLARIZ...
.":5 i‘nn | -
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Sayfa 4

Muglak

HEKIM KAMUOYUNUN BILGISINE!

MTO Bina Sorunu Raporu

1-Genel Aciklama
Mugla Tabip Odas: olarak maliki
bulundugumuz Orhaniye Mah. Ismet
Catak Cad. No:73 Mugla adresinde
kain taginmazin diger arsa sahipleri
ile birlikte varilan mutabakat
sonucunda, odaya yeni hizmet
binasinin temini amaci ile kat
karsilig1 ingaat sozlesmesi yapilmak
sureti yeni bir taginmaz inga edilmesi
yoniinde dnceki yonetimce karar
almmustir. Ancak, s6z konusu
taginmazin inga ve yapiminda
yasanan sikintilar ve aksakliklar
nedeni ile konu yargiya taginmig
olmakla siire¢ hakkinda Birliginizi
bilgilendirme geregi duyulmus ve
asagidaki siire¢ raporu tanzim
edilmistir.

Mugla Tabip Odast Orhaniye Mah.
147 Ada 8 Parselde kain ve yukarida
adresi bildirilen taginmazin hisseli
malikidir. Diger arsa sahipleri ise
Mugla Verem savas Dernegi ve
Mehmet Aykut Meseli olmakla her
bir arsa sahibinin kendine ait daireleri
bulunmakta iken s6z konusu parselde
kat karsil1g1 ingaat yapilmasi yoniinde
arsa sahiplerince mutabakata
varilmistir.

Yapilacak sdzlesme ve sair diger
islemler ile ilgili olmak iizere, Mugla
Tabip Odast'nin 2008-2010 donemi
Yonetim Kurulu; 19. Olagan Genel
Kurul Toplantisinda ek giindem
maddesi olarak Genel Kurula sunulan
ve kabul edilen 6nerge dogrultusunda
gorevlendirilerek yetkili kilinmstir.
S6z konusu karar ve yetkiler Birlige
iletilmis ve TTB Merkez Konseyi'nce
de 2008-2010 donemi Oda bagkani
Dr. Ferit Turan ile Yonetim Kurulu
Uyesi Dr. Hakki Turan, Oda adina adi
gecen Mugla Orhaniye Mah. 147 ada
8 parselde kain taginmazdaki kat
miilkiyetini terkin etmeye, terkinden
sonra miktar diizeltilmesi, bedelli
veya bedelsiz yola terk, cins tashihi,
kat irtifaki, kat miilkiyeti kurmaya
yetkilendirilmislerdir.

2-A) Sézlesmenin imza Asamasi
Genel Kurulca verilen yetki
dogrultusunda 2008-2010 donemi
Yonetim Kurulu'nca diger arsa
sahipleri ile is bu tasinmazin yerine
kat karsilig1 olmak iizere ingaat
yapilmas1 hususunda miiteahhit firma
Anafer Ingaat Ltd. Sti. nin yetkili
sirket miidiirii Omer Akyol ile
vardiklar1 mutabakat sonucunda
Mugla 3. Noterliginin 30/12/2009
tarih ve 19227 yevmiye sayili
diizenleme seklindeki kat kargiligi
ingaat sdzlesmesini imza altina
almiglardir.

2-B) insaat Faaliyet Siireci
Sozlesmenin imzalanmasi sonrasinda
ingaat yapimina baglanilabilmesi igin
gerekli ruhsat alimlar1 yiiklenici firma
tarafindan gergeklestirilmis ve
ingaatin yapimina fiilen
baslanilmistir. Ancak, bir siire sonra
ingaat atil vaziyette birakilarak,
ingaattaki ¢aligma yiiklenici firmaca
yarida birakilarak sonlandirilmis ve
firma yetkililerine ulasmak miimkiin
olmamustir.

Is bu noter onayl sézlesmenin Teknik
Sartlar baslikli boliimiiniin 21.
maddesi 'bina teslimi ingaat
ruhsatinin alinmasindan itibaren 10
(on) aydir' hitkkmiinii icermektedir.
Insaat ruhsat ise 2010 Nisan ayinda
alinmis ve sozlesme geregi miiteah-
hit ingaatin faaliyetine baglamistir.
Sozlesme geregi de insaatin, ruhsat
alimindan itibaren 10 ay sonrasi olan
Subat 2011 tarihinde eksiksiz olarak
tamamlanarak teslimi gerekmekte
iken bu miimkiin olamamustir. Insaat,
ruhsat alimini miiteakip faaliyete
baslamis, temeli atilarak, perde
betonlar1 ve subasman tabliye
betonlar1 dokiilmiis, yine kolonlar
dikilerek zemin (diikkan kat1) tabliye
betonlart dokiilmiistiir. Bu agamadan
sonra ingaatta herhangi bir islem
yapilmamis olup, ingaat a¢iklanan
hali ile aylardir atil vaziyette
beklemistir.

Tiim bu siireg i¢erisinde miiteahhit ve
firma ile birgok kereler irtibat

kurulmaya ¢aligilmis ise de,
Odamizca ve diger arsa sahiplerince
de firma yetkilisine ulasmak
miimkiin olamamustir. Yine, yapilan
tiim aragtirmalarda da, sirket merkez
adresinin siirekli kapali oldugu,
igyerine ugranilmadigi ve sirketin
faaliyetinin durmus oldugu sonucuna
varilmistir.
Tiim yukarida agiklanan nedenler ile
de; diger arsa sahiplerince de ortak
zeminde anlagmak sureti ile yasal
slirecin baslatilmas: yoniinde
2010/2012 donem Yonetim
Kurulunca karar alinmig ve az asagida
aciklanacak yasal siire¢ 2010-2012
donemi Yonetim Kurulu'nca
ylriitilmiistiir.

3-Yasal Siire¢
2010/2012 donemi Y dnetim
Kurulunca, diger arsa sahipleri olan
Mugla verem Savas Dernegi ve
Mehmet Aykut Meseli ile gériismeler
yapilmis ve bu goriismeler
neticesinde de arsa sahipleri olarak
birlikte hareket edilmesi ve yasal
stirecin vekil aracilig1 ile baglatilmasi
yoniinde karar alinmstir.

a- flk Adim
Oncelikle Mugla 3. Noterliginin
30/12/2009 tarih ve 19227 yevmiye
sayil1 diizenleme seklindeki kat
karsilig1 ingaat sozlesmesinin feshini
saglamak iizere acilacak sdzlesmenin
feshi davasinda da delil teskil etmek
adimna ingaatin halihazirdaki durumu
Mahkemeye basvurulmak sureti ile
tespit ettirilmistir.

Mugla 1. Asliye Hukuk

Mahkemesinin 2011/9 D. is say1li
dosyasindan, arsa sahipleri olarak

25/01/2011 tarihinde tespit talebinde
bulunulmus ve Mahkeme ve Bilirkisi
Heyeti ile birlikte ingaatta tespit
yaptirilmis ve bilirkisilerce;

-Ingaatin bodrum ve zemin kat tabliye
betonlar1 dokiilmiis ve atil vaziyette
bekledigi

-ingaatin faaliyetine devam etmedigi
ve ingaatta herhangi bir ¢aligmanin
olmadig1

-ingaatin heniiz %15 lik kismimin
tamamlanabildigi ve
tamamlanabilmesi i¢in de 8 aylik bir
slireye ihtiyag oldugu yoniinde rapor
tanzim edilmistir.

Tespit sonrasinda 6grendigimiz ve
vargiva tasidigimiz gelismeler
hakkinda aciklama

Tespit sonrasinda, aldigimiz rapor
dogrultusunda fesih davasi agmaya
hazirlanir iken, 3. kisi Barbaros
Salli'nin, miiteahhit Omer Akyol'a
ulasamamasi nedeni ile diger arsa
sahipleri ve Odamiza ulagsmasi
sonucu, miiteahhit Omer Akyol'un,
kendisine birakilmasi kararlagtirilan 1
nolu diikkan vasfindaki bagimsiz
boliimii tapuda devrini
gerceklestirmek sureti ile Barbaros
Salli'ya satmugtir

Yine bu siirecte, az asagida
aciklayacagimiz iizere, miiteahhidin
bagimsiz boliimlerden birini daha
noterde satis vadi sdzlesmesi ile 3.
kisiye sattigin1 ve yine bir bagimsiz
boliimii de adi yazili sozlesme ile
baska bir 3. kisiye sattigin1 Oda
Yonetimi ve diger arsa sahipleri
6grenmislerdir.

Miiteahhidin de, gerek ingaati
tamamlayamamasi ve gerekse
aciklanan satiglar gergeklestirmesi
sonrasinda sattig1 taginmazlarin
bedelini alarak insaatin faaliyetini
durdurmus ve ingaat1 terk ederek
Mugla ilini terk ettigi ve bu hali ile
kagtig1 sonucuna varilmisgtir.

S6z konusu 1 nolu tasimnmazin tapu
belgesi ve yine tapudaki takyidatlarin
incelenmesi ile de devrin
gergeklestigini ve tapunun 2
miilkiyet ile B. S. ile N. $.'ya ait
oldugu goriilmistiir. Arsa sahip-
lerince yapilan toplant: sonrasinda da
2010/2012 dénem Y énetim Kurulu ve
diger arsa sahipleri bu hususta satigin
iptalini teminen hukuksal siirecin
baslatilmasi yoniinde karar
almiglardir.

B- Ikinci Adim
1 nolu bagimsiz béliim ile ilgili

olarak, 3 sahis Barbaros Sali ile
Nilgiin Salli'ya, s6z konusu tapunun
iptali ve arsa sahipleri adina tescilini
teminen,

Ve miiteahhit firmaya kars1 da
sozlesmenin feshi davasi agilmak
lizere,

Alman karar sonrasinda da tiim arsa
sahipleri olarak, Mugla 2. Asliye
Hukuk Mahkemesinin 2011/229 E.
Sayili dosyasi ile, 08/04/2011
tarihinde,

a-miiteahhit firma ile yapilan kat
karsilig1 ingaat sdzlesmesinin feshi

B-ayni zamanda miiteahhitten
bagimsiz boliim satin alan 3. sahis
Barbaros Sal ve Nilgiin Sall1 (1/2
miilkiyet sahipleri) aleyhine de tapu
iptal ve tescil davasi agilmigtir. Dava
ile birlikte tasinmazin tapu kaydina da
tedbir koyulmustur.

Agilan is bu dava
09/07/2012 tarihine karara ¢ikmigtir.
Mahkemece lehimize karar verilerek,
hem sozlesmenin feshi ve hem de 3.
kisi Barbaros adina bulunan tapunun
iptali ile arsa sahipleri adina tesciline
karar verilmistir. Ad1 gegen karar
tebligat asamasinda olup halihazirda
kesinlesmemistir. Agilan davada da
miiteahhide ulagilamamis ve taraf
teskili de ancak miiteahhit firmanin
Ticaret Sicil Gazetesindeki adresine
Tebligat Kanununun 35. maddesine
gore tebligat yapilmak sureti ile
saglanabilmistir.

C- Ugiincii Adim
Yine miiteahhit Omer Akyol ile
2008/2010 donem Oda Bagkani Dr.
Ferit Turan arasinda imzalanan ve
ekte sunulan sozlesmenin 21. maddesi
geregi, miiteahhit insaatin yapim
slireci boyunca kiralar1 fiilen 6demeyi
kabul ve taahhiit etmis
bulundugundan, miiteahhitge
6denmeyen kira bedellerinin
miiteahhitten tahsilini teminen Oda
Yonetim Kurulu Kararimiz ile,
13/07/2012 tarihinde alacak davasi
acilmis olup ilk durugmasi
26/02/2013 tarihinde yapilacaktir.

C-) Arsa sahipleri aleyhine
acilan davalar
c-1- Barbaros Sall Tarafindan
Acilan Dava

Actigimiz dava sonrasinda
Barbaros ve Nilgiin Sall1; arsa
sahipleri olarak Mugla Tabip Odast,
Mugla Verem Savas Dernegi ve
Mehmet Aykut Meseli'ye karsi ve
yine miiteahhit firmaya kars1 6dedigi
bedelin iadesini teminen Mugla 2.
Asliye Hukuk Mahkemesinin
2011/534 E.

Sayili dosyasindan alacak
davasi agmislardir. Agilan is bu dava
ile Odamiz ve diger arsa sahipleri
stiresi igerisinde cevap dilek¢emizi
sunarak ilk itirazlarimizi da bildirdik.
Bu hali ile, arsa sahipleri olarak
husumet itirazinda bulunulmustur.
Soz konusu dava halen derdest olup,
yukarida anilan 2011/829 E. Sayili
dosyanin kesinlesmesini
beklemektedir.

c-2- 3. Sahis V. O. tarafindan
Mugla Tabip Odasi Aleyhine A¢ilan
Dava
Tiim bu siire¢ devam ederken Mugla
Tabip Odas1 olarak teblig aldigimiz
ve ancak o vakit vakif oldugumuz bir
stire¢ de sudur ki;

Miiteahhit Omer Akyol, tapuda kat
irtifaki Mugla Tabip Odasi1 adina
kurulu bulunan ve insaatin
tamamlanmasi sonucunda kendisine
birakilmasi kararlagtirilan 6 nolu
bagimsiz boliimii noterde satis vaadi
sozlesmesi ile bir diger 3. kisi V. O.’e
satmig olup is bu sahista Oda aleyhine
14/02/2011 tarihinde tapu iptal ve
tescil davast agmuistir.

Is bu dava Mugla 2. Asliye Hukuk
Mahkemesinin 2011/87 E. Sayili
dosyast ile goriilmiis ve dava Mugla
Tabip Odast lehine reddedilmistir.
(2012/154 K.) Ancak kars1 tarafin
temyiz etmesi sonucu karar Yargitay
incelemesi sonucu bozulmus olup,
Oda olarak Karar Diizeltme yasa
yoluna gidilmis olmakla tekrar
Yargutay siireci beklenilmektedir.

Kadina yonelik siddet ve
hak arama bilinci

aklar kagit tizerinde
kalirsa higbir sey ifade
etmiyor. Haklarin

hayatta karsiligin1 bulmasi; hak
sahiplerinin bilinglenmesi, hak
arama motivasyonunun
giiclenmesi, o konuya iliskin
olarak ¢alisan sivil toplum
orgiitlerinin siiratli ve etkin
caligmasindan gegiyor.

Bu tespitin
dogrulugunu hayatin her
alaninda goriiyoruz. En barizi ise
toplu yasam alanlarinda sigara
igme yasagmin biiyiik bir oranda
gergeklesmesi. Basari yalnizca
toplu yasam alanlarinda sigara
icilmesinin para cezasina
baglanmasindan kaynaklanmadi.
Yasa, manivelasini sigara
icmeyenlerin hak arama
bilincinde buldu. Yasak, sigara
i¢cmeyenler tarafindan 6nce o
mekanin sorumlusuna
hatirlatildi. Ucunda para
cezasinin, hatta kapatmanin
oldugunu géren mekan
sorumlusu devletin ilgili
biriminden 6nce ikazlarla yasay1
uygulatti. Cogu yerlerde
sigarasizlik boyle saglandi. Yani
sihirli formiil ortada: Hak arama
bilinci...

Asi1l konumuz kadma
yonelik siddetken sigaradan
bahsetmenin ne alakasi var
diyebilirsiniz. Bana gére ¢ok
alakasi var. Bunu agagida
gorecegiz.

Su anda evlilik i¢inde
olsun veya olmasin, kadina,
gocuguna veya onun yakinlarina
yonelik siddetin 6nlenmesi ile
ilgili olarak en uygar tilkelerin
hukuku ile hukukumuz arasinda
higbir fark yok. Mesele alinan
bu haklar1 uygulanmasi.

Konuya iliskin tim
uluslar aras1 sozlesmeler ve
Anayasa hiikiimleri gerekleri;
once 6284 Sayili “Ailenin
Korunmasi ve Kadma Kars1
Siddetin Onlenmesi” yasasina ve
ardindan da bu yasanin
uygulanmasini igeren “6284
Sayili Ailenin Korunmasi ve
Kadma Karg1 Siddetin
Onlenmesine Dair Kanuna
Iliskin Uygulama
Y onetmeligi”’ne kondu.

Eger konunun
magdurlari, sivil toplum orgiitleri
ve tiim ilgililer yukarida
belirttigim mevzuati, konunun
pratigini gosteren “yonetmeligi”
bilirlerse, bu yonetmelikte yazili
haklarin uygulanmasi igin
gereken faaliyette bulunurlarsa,
bu Ulkenin en biiyiik
sorunlarindan biri olan kadina
yonelik siddet ve basta yore
cinayetleri dedigimiz o kolektif
su¢, minimuma gerileyebilir.
Nitekim, 2009-2012 yillari arast
toplam 695 kisi bu siddetten
zarar gormelerine ragmen sug
orani 2013'e dogru ¢ok yetersiz
de olsa azalama egilimine girdi.

Gazetede bana ayrilan
yerin oraninda saglanan haklarin
neler oldugunu ¢ok kisaca
aciklayayim. Yonetmeligin 1.
maddesinde yer alan amag ve
kapsamda soyle deniyor: Bu
yonetmelik, siddete ugrayan veya
siddete UGRAMA TEHLIKESI
bulunan kadinlar, ¢ocuklar aile
bireyleri ve tek tarafli israrli
takip magduru (bu telefon, mail
yoluyla da olabilir) olan kisilerin
korunmasi ve bu kisilere yonelik
siddetin 6nlenmesi ile siddet
uygulayan veya uygulama
ihtimali olan kisiler hakkinda
siddetin onlenmesine yonelik

Av. Ergin Cinmen

tedbirler ile bu tedbirlerin
alinmasi ve uygulanmasina
iligkin usul ve esaslar1 kapsar.

Burada 6nemli olan
“siddete ugrama” hali olmay1p
“ugrama tehlikesi” oldugunu bir
kez daha dikkatlere sunarak
haklarin ve hak arama
yonteminin ne ve nasil olacaginin
tizerinde duralim.

Hangi nedenle olursa
olsun “siddete ugrama tehlikesi
varsa”, durumu en yakin polis
merkezine hatta yolda
gordiigiiniiz herhangi bir polis
memuruna, o yerde bulunan
varsa konu ile ilgili sivil toplum
orgiitiine YAZILI veya SOZLU
olarak bildirebiliyorsunuz.
Sikayetcinin dogrudan magdur
olmasi da gerekmemekte,
durumu 6grenen herhangi bir kisi
de bu ihbar1 yapabilmektedir.
Sikayet sozlii yapilacaksa,
sikayeti alan kurum bagvuruyu
derhal tutanaga gegirecektir.

Bu idari basvuru
mercii bagvurucudan hicbir
kanit ve belge istemeksizin
gereken acil koruma
onlemlerini almakla yiikiimlii
bulunmaktadir.

Koruma 6nlemi olarak:
Magdurun kendisinin ve varsa
¢ocuklarmin bulundugu yerde
veya bagka bir yerde uygun
barinma yeri saglanmasi; hayati
tehlike varsa 24 saat koruma
verilmesi; gegici maddi yardim
yapilmast; gerekli olmasi
halinde, korunan kiginin
¢ocuklar1 varsa ¢aligma yasamina
katilimini desteklemek iizere dort
ay, kisinin ¢alismasi halinde ise
iki aylik siireyle sinirli olmak
iizere on alt1 yasindan biiyiikler
icin her yil belirlenen aylik net
asgari {icret tutarinin yarisini
gecmemek kaydiyla kres
imkaninin saglanmasi,
Psikolojik, mesleki, hukuki ve
sosyal bakimdan rehberlik ve
danisma hizmeti verilmesi
saglanmaktadir.

Tabi ki ¢cok 6zet olarak
belirtilen bu haklarin yasama
geemesi i¢in yukarida da
belirtmis oldugum gibi, bu
toplumda yasayan ozellikle tiim
kadinlarin hakkinin bilincinde
olmasi gerekiyor. Bu sartin yani
sira konuya iligkin ¢ok ve etkin
sivil toplum &rgiitlerinin
kurulmas: sart. Bu sivil toplum
orgiitlerinin salt bu konuya
iligkin olarak ¢aligma yapmasinin
yetersizligi ortada. Bunun i¢in de
ozellikle sendikalarin ve
barolarin, tiim meslek
kuruluslarinin konuya iliskin 6zel
birimlerinin kurulmasi, bu
birimlerin bir yandan {iyesi olan
kadinlara haklarini 6gretmesi, o
yerde hizmetin yiiriitiilmesi ile
ilgili kamusal sorunlar
yasaniyorsa idari hiyerarsiyi
uyart ve sikayet yoluyla
diizeltilmesinin saglanmasi
gerekiyor.

Kadinin korunmasi
yalnizca o sorunun giderilmesini
degil, toplumun topyekiin
demokratiklestirilmesinin de en
6nemli araglarindan biri
olacaktir. Yukarida da belirttigim
gibi tek sihirli anahtar, hak arama
yollarini agacak olan hak arama
bilincidir. Sigara igmeyenler nasil
ki sigara denen bu tecaviizcilyii
sirf hak arama bilinciyle
toplumsal alandan kovmuslarsa,
ayni hak arama bilinciyle ¢ok
daha 6nemli meseleleri halletmek
miimkiin. Yeter ki giictimiizii
bilelim ve ona inanalim.




Sayfa 5

Mugla Tabip Odasi Yonetim Kurulu tlyeleri, 25
Aralik 2012 tarihinde Marmaris Gokova
toplantilarini gerceklestirdi. Elestiri ve onerileri
degerlendiren yonetim kurulu lyeleri ozel
hekimlik ve 6zel hastane konularini da tartisti.

Saghk Bakanh

MUGLA
ULA

3 NOLU GOKOVA

Gokova Saglik Ocagi

Halkin Yarar I¢in Saghik

Haberciligi Bildirgesi

Tiirkiye'de saglik alaninin giderek biiyiiyen,
karmasiklasan, ¢6ziim bekleyen sorunlart
oldugunu bilerek;

Daha saglikli bir toplum igin "iyi hekimlik"
ve "iyi gazetecilik" yapmanini gerekliligine
inanan bir grup bilim adami, gazeteci ve
hekimin katilimiyla gergeklesen toplantida
(*), saglik haberciligi tartisilmig ve asagidaki
sonuglara varilmstir.

1. Saglik haberciligi alaninda 6nemli sorun-
lar yaganmaktadir. Tiirkiye'de haber olustur-
ma karari, haberin kaynagi, medyada yer
almasi ve halkin haberden yararlanmasinda
sorunlar vardir. Ajans, dergi, TV ve gazete-
lerde galigan haberciler saglik haberlerini
yaparken farkli sorunlar yagamaktadir.

2. Saglikta uzmanlasma desteklenmelidir
Sansasyondan uzak dogru saglik haberciligi
i¢in tdiim yaymn kuruluslarinda alaninda
uzman saglik muhabiri istihdam edilmelidir.
Saglik haberlerinin yer aldig1 sayfalarin
editorleri de saglik haberleri konusunda ilgili

meslek kuruluslar: tarafindan
bilgilendirilmelidir.

3. Saglik habercisinin haber yapma
Ozgiirligiine yonelik hig bir baskiya izin
verilmemelidir. Hangi konunun haber
yapilacagina saglik muhabiri karar
vermektedir. Bu konuda habercinin
bagimsizligini etkileyecek hig bir girisime
olanak verilmemelidir. Ancak haberin
onceligi konusunda haber kaynaginin da
goriisii onemsenmelidir. Halkla iligkiler
firmalar da saglik habercileriyle olan
iligkilerinde hem gazetecilik hem de halkla
iligkiler etik kurallarina saygili
davranmalidir.

4. Saglik haberinin sorumlulugunu saglik
habercisi tagimalidir. Saglik haberlerinin
basinda yer almasi agamasinda haberci
digindakilerin etkin olmasi engellenmelidir.
Bunun igin en iyi yontem bir saglik sayfast
veya (tv igin) saglik saati boliimlerinin
ayrilmasi ve sorumlulugun saglik habercisine
verilmesidir.

5. Saglik habercileri yalniz haber tiretmekle

okova ve Akyaka ASM

ve Gokova 112

ziyaretlerinden sonra ilk
durak Marmaris Devlet
Hastanesi idi. Meslektaglar
sorunlarini elestiri ve dnerilerini
degerlendiren Tabip Odas1
yonetim kurulu, beklenti ve
temennilerini, Ontimizdeki
siiregte hedeflerini aktardi.
Temsilci se¢iminden sonra Ahu
Hetman hastanesinde genis
katiliml1 bir toplantida 6zel
hekimlik ve 6zel hastane
sorunlart tartigildi.

Acil hizmet, 112
destegi ve kadro kisitlamalarin-
dan kaynaklanan sorunlarin ele
alindig1 toplantida MTO
temsilcisi de secildi. Ozel
Marmaris Hastanesinde de
benzer sorunlar ele alindi ve
temsilci secildi. Aile hekimle-
riyle giliniin sonunda aksam
saatlerinde Marmaris Devlet
Hastanesinde yapilan toplantida
katilimin az oldugu gorildi.

~— 1w

Ahu Hetman Hastanesi

Yy

Ozel Marmaris Hastanesi

MEDYA SAGLIK HABERCILIGINDE ETIK SORUNLAR ICIN BIR REHBER:

sorumludurlar. Saglik habercileri galigtiklar
yayin kuruluslarinda "bagimsiz haber
tiretme" gorevlerini etkileyecek higbir
konuda gorevlendirilmemeli ve bu konuda
baski altina alimnmamalidir.

6. Saglik habercileri i¢in bir bilimsel
danigma havuzu olusturulmalidir. Haberin
olusturulmasi hazirlayanin sorumlulugu
altindadir. Ancak bu agamada haberci-bilim
adami-hekim igbirligini saglayacak
mekanizmalar gelistirilmelidir. Tiirk
Tabipleri Birligi, uzmanlik derneklerinde
saglik muhabirlerinin danisabilecegi birimler
olugturmalidir.

7. Saglik alanindaki haber kaynaklar1 da
egitilmelidir. Haber kaynagi olabilecek bilim
adamlar1 ve hekimler de bu haberi
olusturacak kisilere en dogru, en yetkin
sekilde katkida bulunmak tizere egitilmelidir.
Bu egitim mezuniyet 6ncesi donemde
verilmeli, mezuniyet sonrast i¢in siirekli
egitim olanaklar1 TTB (ESAM ve Iletisim
Fakdilteleri igbirligi ile) tarafindan
saglanmalidir.

8. Saglik muhabirligi iletisim fakiiltelerinde
ayr1 bir ders olarak kabul edilmelidir. Saglik
haberciligi ayri bir alan olarak taninmals,
gazetecilik egitimi sirasinda iletisim
fakiiltelerinde bu egitim verilmelidir. Bu
konuda meslek birliklerinden
yararlanilabilir.

9. Saglik muhabirlerine siirekli egitim
olanag yaratilmalidir. Saglik haberciligi
alaninda ¢alisan gazetecilerin "saglikta
oncelikli gelismeler, egilimler" gibi
konularda egitimleri ESAM (TTB ve
iletisim fakiilteleri katkisiyla) tarafindan
yapilmalidir.

10. T1bbi dergilerdeki arastirmalarin haber
kaynagi olarak kullanilmasi saglanmalidir.
Haber kaynagi olarak yoneticiler, hekimler,
bilimsel dergiler ve ¢ogunlugu dis basindan
olmak iizere geviri yaynlarla internet
kullanilmaktadir. Yazilar1 denetlenmis tibbi
dergiler en dogru haber kaynagi olabilir. Bu
amagla Tirkiye'de ¢ikan pek ¢ok tibbi
dergideki bilimsel yayinlarin halkin yararina
kullanilmast i¢in basin biiltenleri
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hazirlanmasi(TTB, TUBITAK tarafindan)
saglanmalidir. Bu biiltenler halk sagligi
acisindan oncelikli, gergekten giincel ve en
fazla sayida kisiyi ilgilendirecek konular
hakkinda olmalidir.
11. Sanayi Bakanlig: Tiiketiciyi Koruma ve
Reklam Kurulu'nun etik ilkelerine
uymayanlara verilen cezalarla ilgili
yapilacak haberler caydiricilik tasiyabilir.
12. Saglik habercisi ile haber kaynagi
alanlarindaki etik kurallar1 diizenleyen
bildirgeleri dikkate almakla yiikiimlidiir.
Tiirkiye Gazetecileri Hak ve Sorumluluk
Bildirgesi, TTB Tip Meslek Ahlak Kurallar:
ve Egitim ve Saglik Muhabirleri Dernegi
(ESAM) Etik Ilkeleri saglk haberlerindeki
etik sorunlarin 6nlenmesi igin 6nemli
belgelerdir. Bunlarin uygulanmasi herkesin
sorumlulugu ve 6devidir. Bu kurallari ihlal
edenler meslek kuruluglari ve birliklerince
kamuoyuna agiklanmalidir.
(*) Saglik Bilinci ve Medya Toplantis (18-
20 Haziran 1999) o
Diizenleyenler: ESAM, TTB ve TUBITAK
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Ankara'da 16 Aralik 2012 tarihinde
gerceklestirilen TTB Genel Yonetim Kurulu
toplantisina Mugla Tabip Odasi yonetim
Kurulu Bagkani Dr. Murat Akgiil, Yonetim
Kurulu Uyeleri Dr. Nursin Kiilcii ve Dr.
Gaglayan Ugpinar katildi. Mugla ekibi
toplantida s6z alarak gorus ve onerilerini
yonetim kuruluna sundu. Yonetim Kurulu
toplantisinda 'Kamusal saglik hizmetlerine
saldiri yasanizi geri ¢ekin. Kar hirsinizi
dizginlemeyi 6grenin’ vurgusu yapildi.

¢ MUGLATABIP 0DASI [\V] [rmteieay e
N
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sz alma firsat agiklamas gergeklestirildi.
bularak, KHB Mugla siirecini, Saghkta “Ileri
orgiitlenmenin 6nemini, Merkez =~ Ozellestirme Donemine
Konseyi tarafindan ele alinmas1 ~ Gegiliyor” bashkli basin

' T \ beklenen konular1 aktardi. aciklamasinda, kamusal
Genel kurullarda bazi tabip saghk hizmetlerine
(h I Qh( K mUZIK G U u < odalarmm giindem disina saldir1 yasamzi geri
cikarak etnik siyaset yapmalari, ~ ¢ekin, Kir hirsimizi
hassasiyetin yogunlastig1 dizginlemeyi 6grenin!

N " jargonlari kullanmamalar1 Vurgusu yapildi.
[/-’ JYU C ELEN O TEL \ ‘ gerektigi konusunda el
E. ‘ muhataplar1 uyarildi. Merkez Bakanligi'nca, Kamu Ozel
A KYA KA Kons.e yl'nfl o Porﬂf. Dr Mehmet Isbirligi Modeli ile Tesis irketler yararina bir
Zenc1r"Sag11kta d(inusum ve Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve st 01?1 turuldli,“ T
| kamu-6zel ortakligi konusunda i ot Alinmasi Hakkinda 5 ik gu .lasaftya
sunum yapti. Tabip Odalar1 » gore, Saglik Bakanligi'nin kendi
Tec Kanun Tasarist”, Bakanlar ana hizmet binasindan Toplum
KHB surecm(_ie yasangnlarl Kurulu tarafindan Tiirkiye el e e At
aktgrdﬂar. Edirne Tabip Qdas1, Biiyiik Millet Meclisi'ne - ri;a lfrm tf e grllrlle adar tiim
hekimlerden gelen talepile o5 derildigi bilgisi verildi. e e
baslatilan, destek verdikleri is “Kamu Ozel Ortakligr” }};aIllanhgl'mn t%l o b%rimleri

yavaslatma eylemini, yasanan - :
siireci paylastt. kullandiklar1 binalarin kiracisi,
Daha Sohta timoda tiim saglik ¢alisanlar1 da bu
sirketlerin is¢isi haline
getirilecegi vurgulandi. Bu
yontemle yapilacak saglik
tesislerinin ihaleyi alan sirketler
tarafindan yonetilmesi
planlandig: belirtilen basin
aciklamasinda halen mevcut
diizenlemeye gore ihaleyi alan
sirketlere “tibbi hizmet diginda
kalan hizmetler” devredilmekte
iken, tasarida hekimlerin ve
saglik calisanlarinin verdigi

Kanun Tasar1 metni
incelendiginde, biitiiniiyle
uluslararasi kredi kuruluslari ve

0)

BILETLERINiZi MUGLA TABIP ODASI VEYA iLGE TEMSILCILERINDEN TEMIN EDEBILIRSINiZ
YUCELEN OTEL TEL: 0 252 243 5108 TABIP ODASI: 214 3747 - 214 31 51

000TL taist tutanvevade 525 TL dosya massafive edidginde FordF lerin bieysel . . s oo G -
ot e g s S T R hizmetlerin tiimiiniin ihaleyi

alan girketlere devrinin
ongoriildiigi belirtildi.

Acil Kadrolan Isgal Altinda

Mugla Tabip Odasi tarafindan
organize edilen toplantida

_ , MUGLA TABIP ODASI ACIL, 112 ve TSM hekimlerinin
Yeni Ford Kuga . sorunlari tartigildi. Acil
S A : : kadrolarin isgal altinda oldugu
ig | belirlenirken TSM kadrosun-

142+ ACIL SERVIS veTSHHEKIMLERININ 5o s5vovioncirmetors tasi

tutulduklan kaydedildi.

4 Ocak 2013 tarihinde Mugla Tabip
SORUNLARl TARTI§ILIY°R Odasi'nin ¢agristyla ACIL, 112 ve

TSM hekimleri bir araya getirilerek
sorunlar masaya yatirildi. Yonetim
kurulundan 4 kisinin hazir bulundugu
toplant1 2 saat siirdii. Toplantida saptanan
sorunlar raporlastirildi. Daha sonra TTB
Pratisyen hekimlik kolunun toplantisinda
da sunuldu.

Acil hekimleri iicretlendirmeler,
giivenlik sorunu, agir is yiiki dile getirildi.
Acil kadrosunda goriiniip acilde
gorinmeyen hekimlerin varliginin,
sorunun ¢dziimiine de engel oldugu

@@ Kﬂl_: GorFurther

Hayallerinde Ford’a yer verenlere altin degerinde bir haberimiz var. ister binek ister ticari,
dilediginiz Ford’a sahip olmak her zamankinden daha kolay. Siz de hemen en yakin

Ford yetkili saticisina gelin, model yili degismeden en uygun kosullarla hayalinizdeki Ford’a
kolayca sahip olun.

i MUGLA PLAZA: FETHIYE PLAZA: BODRUM PLAZA: = . . Ei
FOI’d Yetk“' SatICISI Orhaniye Mah. Ugur Mumcu  Karagulha Beldesi Antalya - Kemer  Agikkirlar Mevkii No: 2¢ Ta l'l h :24 OCAK 20 1 3 Vurgulandl. TSM kadrosundakl heklmlerln
HelvaCIoglu Bulvari No: 17 Mugla Cevreyolu Uzeri No: 199 Fethiye Konacik / Bodrum - - o . P .
Tel: (0252) 2143232 Tel: (0252) 646 5777 Tel: (0252) 363 80 81 Yer : MUGLA TABIP ODASI de siirekli alanda farkli gérevlendirmelere

. tabii tutularak joker gorevini siitlenmis
EanlE0e olduklarina dikkat cekildi.
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Garibistan |l

Efendim; gecen sayida
Garibistan1 ve Garibistan'da
gorev yapmaya calisan, hekim ya
da doktor diye adlandirdigimz
bir meslek grubunu tanimaya
calismistik. Devam ediyoruz...

Bu Garibistan'in bagimsizligina
kavustugu ve cok eskilerde (7))
kalmus bir Istiklal (?) savasi
vardir. Bu savas sayesindedir ki
halen bagimsiz (? ) , mutlu (?)
ve ozgur ( ?) bir sekilde mesut (
? )-bahtiyar(? ) yasarlar. Bu
savasla ilintili bir olay nedeni ile
( simdi hatirlayamadim ) her yil
mart ayinin belli bir giinii Hekim
Bayrami olarak kutlanir. Tum
Garibistan'da yer yerinden oynar
o gun. Senlikler, gecit torenleri,
balolar... daha neler neler. Halk o
giin en giizel kiyafatlerini giyerek
hekimlere sukranlarin1 sunmak
tzere hekim evlerinin ( bazilan
tabip odasi olarak adlandiryor ki
hekimlerin onemli bir kismi
yerlerini dahi bilmemektedir ama
Garibistan halki buluyor valla,
nasil buluyorsa ) onlerinde
toplanarak, evlerinde
hazirladiklan yemis, meyve ve
ciceklerle susledikleri tabaklar
bir gelenek olarak hekim evlerine
dogru firlatirlar. Tabaklardan
hekimlere isabet edenler olursa,
o tabag firlatan kisi o senenin
“Hekim Bayrami Agas1” unvanini
kazanir ve halk arasinda ¢cok
itibar gorir.

Hekim Bayrami o kadar cok
populer olmustur ki, bayram
olmasa da, halkin, bu ritiieli
artan bir siklikla tekrarladig
gorilmektedir. Bunda halkin
hekimleri cok sevmesinin blyuk
rolii oldugu kadar, Garibistan
yoneticilerinin de katkis1 coktur;
zira yoneticiler hal, hareket ve
soylevleri ( ? ) ile 6zendirici
islevlerini blyuk bir basari ve
azimle surdurmektedir.
Tekrarlanan bu ritueller “Mini
Hekim Bayramlarn” olarak
adlandirnlmakta ve Mini Hekim
Bayramlarinda daha kiicuk
tabaklar kullanilmaktadir.
Garibistan'da hekimler daha cok
pratige :)) dayanan zorlu bir
egitimden gecer. Eskisine gore
azalsa da, anne ve babalar
cocuklarimin hekim olmasini her
nedense ister ve cocuklarini bu
yonde tesvik eder. Saf olanlar bu
tesvigin geregini yerine getirir ve
tip okullarinin yolunu tutar.
Onceki sayimizda degindigimiz
gibi devlet de bu tesvikte yerini
alarak ilcelerde de tip okullarim
acmis ve cok sevdikleri (?)
Garibistan halkinin ayaklarina
kadar getirmistir.

Garibistan'da tip okullar alet,
arac, gerec, kadavra ve egitici
yonunden cok zengindir. Tek
sorun olan egitici kadronun
yashiigi, “TAM GUL” denen bir
programla ¢oziilmiis ve egitici
kadrosu genclestirilmistir. Yas
ortalamasini yukselten eski
egiticiler simdi COK OZEL VE
ONEMLI vakalar disinda tip
okullan yerine disarida
mesleklerini serbest serbest icra
etmektedir. COK OZEL VE ONEMLI
vak'alar da zaten istisna olarak
kaideleri bozmamaktadir.

Tip okullarinda zorlu egitimi
bitiren hekimlerin diplomalar ,
kaybetmelerinin onlenmesi amaci
ile SEN SAG BEN SELAMET
BAKANLIGI tarafindan alikonarak
saklanmakta, hekimler MECBURI
ISTIKAMET adli 6zel bir egitime

Mugla Tabip Odas1
Yonetim Kurulu Bagkani
Op. Dr. Murat Akgiil

ve hizmete tabii tutulmaktadir.
MECBURI ISTIKAMET programinin
suresi Garibistan'in bazi bolgeleri
icin 2, bazi bolgeleri icin 12
yildir. 12 yillik bolgelerde calisan
hekimler DONEBILIRSEN DON
programi ile ayr bir egitimden
daha gecirilmektedir ki, amac,
hekimligin olmazsa olmaz kosulu
sabrin denenmesidir.

Eger hekim 12 yillik bolgede
unutulmaz ise yurdun diger
bolgelerine kapagi atmak iizere (
?) ya devletlu kapilar bulmak ya
da asrin bulusu olan afiliye
hastanelerde kariyere baslamak
icin yine devletlu kapilar bulmak
zorundadir. Kariyere baslangic
bir sinavla olmaktadir ama bu
sinava her isteyen de oyle zart
diye giremez. Sozim meclisten
disan, bir ornek vermek
gerekirse; gecenlerde ortopedi
alaninda kariyere baslamak icin
acilan sinavda “sol ayak 4.
parmak uclarinda olusan
kramplarin etyolojisinde
helikobakter pylorinin rol
almadigina dair calisma yapmak”
kosulu aranmisti. Eeee, kariyer
bu , secici olmak lazim elbet.
Aman ha, kimse kirilmasin, soz
meclisten disan dedik, buradaki
elestiri kisilere degil, yonteme,
yonteme...

Efendim, afiliasyon dedik, ki
gercekten cok onemli bir
bulustur, bu sayede devlet
hastaneleri bir gecede cag
atlamis, dokunan sihirli bir el
sayesinde alet, edevat, personel,
isleyis...vb. yoniinden A + ( A plus
) kurumlara donusmduslerdir.
Hicbir seyi degistirmeden cok
seyi degistirme, Garibistan
yoneticilerine nasip olmus kutsal
bir icat olarak tarihteki sanli
yerini almistir.

Afiliye hastanelerde ayni isi
yapan personel EKLENMIS ODEME
bakimindan farkli katogorilerde
degerlendirilmektedir. CARPAN
SAYI farkli olmakta, bazilarina
say1 daha cok, bazilarina daha az
carpmaktadir. Eeee, egitim diye-
ceksiniz ama, tim branslarda da
egitim yapilmiyor ki camim, en
azindan simdilik .Neyse efendim,
afiliasyona da boylece deginmis
olduk. Garibistan ve Garibistanli
hekimleri tanimaya devam
edelim.

Tum asamalan gecip artik bir
yere yerlestigini sanan hekim ,
yerlestigi yerde cesitli kavramlan
o6grenmek zorundadir:

1.GECICi GOREV : Bir kurum ya
da kurulustaki cok gerekli (?)
personel acigim gidermek iizere
uygulanan en kolay ve en
kestirme yol. Hayat1 boyunca bir
hekimin en basarili ve verimli
oldugu yer ve zaman dilimini
icerir. Halk icin de cok yararlidir,
hele siyasetci icin stiper
yararlidir.

2.0zellikle 2. ve 3. basamak
saglik kuruluslarinin baslica ugras
alan1 ve medar iftihar poliklinik
hizmetleri: Nezle, grip, tirnak
batmasi, sigil ve sivilcilerin
tedavi edilebildikleri ender
mabhallerdir buralar. Bu
hastaliklara sahip olanlarin
saniyesi saniyesine bakilmasi
hayati onem arz eder. Asla
beklememeleri gerekir, bunu
saglamak lizere yonetim
kademesi tiimu ile veya kismen
seferber olup inis cikislan takip
ederler. Oyle bir tuhaf durum
yaratilmistir ki, bunlara sevk

zorunlulugu getirilse hastaneler
para kazanamayacak durumdadir
adeta. Bu da ayri1 bir mesele !
3.EKLENMIS ODEME: Asla
emeklilige katkis1 olmayan ,
hekimleri zamaninda biiyik
olclide susturan ( degisiyor mu ki
acaba ? ), bir parmak bal
tadinda bir 6deme sistemi . Bu
sistemde meslektaslar daima
yakin markajda tutulur, rekabet
ve dolayisi ile kalite en Ust
diizeydedir (? ) , oyle ki, yerler
(1) ( yani bastigimz en alt seviye
) kaliteden gecilmez.
4.EKLENMEMIS ODEME: Maas,
aylik, 6-13 yil egitim ve en az 2
sene MECBURI ISTIKAMET
programi sonrasinda , resmi
rakamlara gore yoksulluk
sinirinda verilen net odeme,
eklenmis odeme verilmez ise
yoksullugun resmi , bir cesit kus.
5.MUAYENEHANE: 100 metre
kosu, maraton, timsahli su
hendeklerinden gecme, en uzaga
iseme, 100 kat merdiven
tirmanma, 1023 denetim, resmi
makamlarca yapilan 3345
ziyaret, 5 km. yiizme, agirlik
kaldirma ve son olarak 1234 tur
ip atlama asamalarindan sonra,
hekimlerin mesleklerini serbest
olarak icra etmeye hak
kazandiklan lokaller.

6.TABIP ODALARI: Tapu-kadastro
memurlarinin meslek orgutleri,
bazilarina gore Uganda ve Angola
halklarinin su sorunlari ile
ilgilenen sivil toplum kurulusu,
bazilarina gore “SAGLIKTA
FIRDONDU” program 6niindeki
en buylik engel, bazilarina gore
biiyiik bir BILESEN, bazilarina
gore kronik , amansiz ve
diyalogsuz bir muhalefet,
bazilarina gore bu haliyle bile
kifayetsiz, bazilarina gore
aidatsever bir kurulus.

7.KAMU HASTANELERI BIRLIGI:
Garibistan saglik literatiiriine
yeni girmis, yoneticileri
sozlesmeli olarak calisan, ulkenin
tlim saglik sorunlarini tez elden
cozmeye aday, afiliasyon ile
birlikte asrin iki onemli
bulusundan biri, mekanlar birligi,
gecici gorevlendirmeler yeni
yonetim merkezi ( kisilerle
ilgimiz yok, ammman yanlis
anlasilmasin, bir kez daha s6z
meclisten disar ).

8.KAMU HASTANELER BIRLIGINE
BAGLI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI: Doktorlarin talebi
olmamasi (? ) nedeni ile insani
kosullar saglanmis nobet ve
doktor odalar olmayan ,
hekimlerin ve calisanlann
gidecek tuvalet bulamadiklan,
poliklinik ve klinik yerlerinin
tebdili mekan kaygisi ile sik sik
degistirildigi, kirtasiyeciligin
yaygin olarak uygulandig,
telefonlarinin ve santralin belli
araliklarla 2-3 giin iletisime
kapatilarak dinlendirdigi ( ?,
poliklinik hizmetlerinin asli gorev
addedildigi, gorevlilerin
yerlerinin ( bir klinik ve/veya
laboratuan idare etmeye hak
kazanmis hekimlere ragmen ve
sorulmadan ) sabit olmadigi,
borclarin bitmedigi, kalitenin bir
tirli yukseltilemedigi ve
dolayisi ile EKLENMIS
UCRETLERIN cuzi miktarda
verildigi, calisanlarin sonsuz s6z
hakkina sahip oldugu :)) ,
kariYERLI kariYERSIZ cesitli
gruplar arasinda calisma
barisinin en Ust seviyede
tutuldugu, deprem
dayanikliiginin milkemmel
oldugu bilinen , hasta odalari,
tuvaletleri, poliklinik ve
klinikleri, laboratuarlar,
ameliyathaneleri, mutfak ve
yemekhaneleri ile ornek
gosterilen, alt yapis1 mikemmel
, catilarin sabit olup u¢cmadig,
Hasta Haklan Biriminin en
islevsel oda oldugu...vb. 3 PLUS.
(inc1) stiper saglik kurulusu.

Bu say1 bu kadar, devam
edecegiz, hoscakalin.

14 Mart'ta 14 talep!

TTB Merkez konseyi saglik bakani ile
gorusmesinde taleplerimizi iletti

1- Emekli hekim ticretleri
acilen iki katina
¢ikarilmalidir.

2- Hekimler arasinda
dayanigsma yerine rekabete yol
acan, hekimlik uygulamalarin
degersizlestiren ve hastalari
“puan”a doniistiiren mevcut
“performansa gore
iicretlendirme” sisteminden
ivedi olarak vazgecilmelidir.
Kamuda ¢alisan hekimlerin
ticretleri, Tiirk Tabipleri
Birligi'nin hazirladig: “Saglik
Personelinin Tam Siire
Calismasina ve Bazi
Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun
Tasarisi'nda onerildigi sekilde
is giivenceli tek bir iste
calisarak insanca yasamaya,
mesleki gelisimi siirdiirmeye
yetecek, emeklilige
yanstyacak bi¢cimde
diizenlenmelidir. Daha 6nceki
Tam Giin uygulamalari
nedeniyle gorevinden
ayrilmak zorunda kalan
hekimlerin eski gorevlerine
donebilmeleri i¢in gerekli
yasal diizenlemeler
yapilmalidir.

3- Saglikli ve giivenli
kosullarda galigma hakkin1
giivence altina alacak
diizenlemeler ile saglik
ortamlarinin siddetten
arindirilmasi i¢in Tiirk
Tabipleri Birligi tarafindan
hazirlanan 6neri
dogrultusunda Tiirk Ceza
Kanunu'nda gerekli degisiklik
yapilmalidir.

4- Hekimleri ve saglik
calisanlarini kamuoyu ve
hastalar nezdinde kiigiik
diisiiriicti tutum ve sdylemlere
son verilmeli; Alo 184 Sabim
Hatti'nin faaliyetleri 6ncelikle
durdurulmali ve akibeti saglik
calisanlarinin orgiitleriyle
birlikte degerlendirilmelidir.
5- Hekimlerin hastalarina
yeterli slireyi ayirabilmelerine
iliskin diizenlemeler
yapilmali, kamuda ve 6zel
sektorde hekimlere yirmi
dakikadan daha kisa siire
igerisinde hasta randevusu
verilmemelidir.

6- Birinci basamakta calisan
hekimler arasindaki ticret
esitsizliklerine son verilmeli,
kurum hekimlerinin 6zliik
haklar1 ivedi olarak
artirilmali; aile hekimleri ig
glivencesine
kavusturulmalidir.

7- Ozel saglik kuruluslarinda
calisan hekimlerin
sozlesmelerinde Tiirk
Tabipleri Birligi taraf olarak
kabul edilmeli; isten
¢ikarmalar Saglik Bakanligi
ve Tiirk Tabipleri Birligi'nin
iznine bagli olmalidir.
Hekimlerin diplomalarina
dayali acabildikleri ayakta
saglik hizmeti veren saglik
kuruluslarinin “lisans” adi
altinda hekim dis1 kisilerce
agilabilmesine imkan
verilmemelidir. Hekimlerin
serbest ¢aligma hakkini
kisitlayan her tiirlii
uygulamadan vazgecilmelidir.

8- Isyeri hekimligini
tageronlastiran; isyeri
hekimlerinin egitimini yetkin
olmayan 6zel sektor
girisimlerine agan, atama ve
ticretlerin belirlenmesinde
Tiirk Tabipleri Birligi'nin
yetkilerini yok eden
uygulamalar ivedi olarak
durdurulmalidir.

9- Hekimlerin mesleki, kisisel
ve ailevi yagamini olumsuz
etkileyen basta ve oncelikle
mecburi hizmet ve gegici
gorevlendirmeler olmak iizere
calisma yasamindaki anti
demokratik uygulamalar
kaldirilmalidir.

10- Basta asistan hekimler
olmak iizere biitiin hekimlerin
ndbet ertesi izin hakki
istisnasiz olarak uygulanmali;
40 saatlik haftalik ¢alisma
siiresi, nobetler de dahil
olmak iizere 56 saati
gecmemelidir. Normal
poliklinik hizmetleri i¢in
vardiyali ¢aligma
uygulamalari kaldirilmalidir.
11- Kamu saglik
kurumlarinda sozlesmeli,
doner sermayeden sozlesmeli,
vekil, tageron is¢isi ad1
altinda her tiir glivencesiz
calistirmaya, esnek-kuralsiz,
fazla ¢alistirma ve angaryaya
son verilmeli; taseron sirket
calisanlar1 da i¢inde olmak
tizere saglik ¢alisanlarinin
tamami devlet memuru
statiisiine kavusturulmalidir.
12- Ulkemizde saglik insan
giicliniin planlanmasi ilgili
taraflarin katilimiyla bilimsel
olarak yapilmali, insan
giicliniin yetistirilmesi
sirasinda tip egitiminde
niteligi yok sayan
uygulamalara ivedi olarak son
verilmeli; mevcut tip
fakdiltelerinin 6gretim
elemani, donanim vb.
eksiklikleri giderilmeli; tip
fakiiltelerine kapasitelerinin
tizerinde 0grenci alimina
ivedi olarak son verilmelidir.
Tip fakiilteleri hastanelerinin
ekonomik, yonetsel ve
akademik 6zerkligi
korunmalidir.

13- Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebligi'nde
yer alan ve yurttaslarin saglik
hakkini engellemenin yani
sira hekimlerin mesleki ve
klinik bagimsizligini yok
eden biitlin kisitlamalar
kaldirilmali; hekimlerin
tedaviyi diizenlemesine
yonelik biitiin
diizenlemelerin, Tiirk
Tabipleri Birligi ve Uzmanlik
Dernekleri'nin katilimi ve
bilimsel ¢alismalarina dayali
yapilmasi saglanmalidir.

14- Saglig ticarilestiren,
saglik hizmetlerini
metalastiran, esit-licretsiz-
nitelikli saglik hizmetinin
ontindeki oncelikli engel olan
sagliktaki biitiin katki-katilim
paylar1 ve ilave licretler
kaldirilmalidir.

TURK TABIPLERI
BIRLIGI

MERKEZ KONSEYI
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Medya’da
Saglik Haberciligi

Prof. Dr.
Yasemin Balci

Gazetelerde siklikla
hekimlik uygulamalar nedeniyle
hastalarin basina gelen olumsuz
sonuclar manset olarak yer alir.
Hasta hekimin yuziinden zarar
gormustir. Hekimlere veryansin
edilir, asmalidir bu doktorlari vs.
Yanlis anlasilmasin, bu yaziyr
kaleme alirken amacim kot
hekimlik uygulamalarin1 korumak
degildir. Ancak, hekim hasta
iliskisinin ozel bir yam vardir.
Hasta saglikla ilgili bir nedenden
dolayr ac1 cekmektedir. Kendi
bilgisi bu aciy1 dindirmeye
yetmemektedir. Acilarim
azaltmasi ve dindirmesi icin
hekimi kendisine vekil tayin eder.
Dolayisiyla hasta hekim arasinda
yazili olmasa da bir vekalet
sozlesmesi ortaya cikar. Bu
sozlesme cercevesinde, hekim
hastasina, tibbi bilgi ve
becerilerini onun iyiligi icin
kullanacagina, acilarim
dindirmek ya da azaltmak icin
elinden geleni yapacagina,
sirlarini saklayacagina s6z verir
ama iyilesecegi garantisi vermez.
Keza tibbi uygulamalarda, azami
gayret gosterilse bile aksiliklerin
cikabilecegi bilinen bir gercektir.
Buna tipta komplikasyon yani
aksilik denir. Her ameliyat ya da
tibbi isleme gore beklenen bir
takim aksilikler vardir.
Hekimlerin gorevi beklenen
aksiliklerin ¢ikmasi olasiligina
kars1 gerekli onlemleri almaktir.
Gerekli onlemler alinmasina
ragmen yine de bazi olumsuz
sonuclarla karsilasilabilir. Bir de
beklenmeyen aksilikler cikabilir.
Bunlara karsi hekimin, tedaviye
baslamadan once hastasina ve
yakinlarina, beklenen ve
beklenmeyen aksilikler
cikilabilecegini onun
anlayabilecegi dille anlatmak
disinda yapabilecegi ¢ok fazla bir
sey yoktur. Elbette ki, gereken
dikkat ve 0zeni gostermeyerek
hastada zarar olusmasina neden
olan hekimler sorusturulacak ve
bu tutumlar nedeniyle
cezalandinlacaklardir. Ancak
olayin dikkat ve 6zen eksikligi mi
yoksa bir hastaligin tedavi
seyrinde ortaya cikan bir aksilik
mi oldugunun ayrimi ¢cok
onemlidir.

Ginluk yasamda, ortaya ¢ikan
olumsuz sonucun hekimin direk
kotli uygulamasina mi1 bagli yoksa
beklenen ve gerekli onlemler
alinmasina ragmen ortaya ¢ikan
bir aksilik mi oldugu
aydinlatilmadan, hekimlerin
tabiri caizse yargisiz infazla karsi
karsiya kaldigi bilinmektedir.
Ortalama 35 yil siiren bir dava
sonucunda sugsuz oldugu ortaya
cikan hekimler, siirec icerisinde
medya yoluyla bedeli
odenemeyecek kadar fazla
sikintilar yasayabilmektedir.
Elbette hasta ve yakinlari bir
aksilikle karsilasma durumunda
duygusal olacaklar ve bundan
Uzuntl duyacaklardir. Ancak,
hasta ve yakinlari1 bu duygusallik
ve ofke hali icindeyken gazete
mansetleri, televizyon ekranlari,
internet ortamlari vb iletisim
araclarinda tibbi bilgiye sahip
olmayan pek cok kisinin
hekimlere veryansin etmesi
durumu ile sikca
karsilasilmaktadir.
Unutulmamalidir ki, bu
durumdan sadece hekimler

zararli ctkmayacaktir. Bundan
saglik hizmetine gereksinimi olan
kisiler de zarar gorecektir.
Ornegin, ciddi bir saglik problemi
olan kisiye uygulanacak ciddi bir
cerrahi girisimle hastanin
hayatinin kurtulabilmesi ihtimali
yani sira bu cerrahi islem
esnasinda hastanin kaybedilme
ihtimali de olabilir. Hekimler bu
sekilde bicak sirtinda pek cok
hastaya, pek cok riski goze alarak
girisim yapabilmektedir. Konu
hakkinda gerekli bilgiden yoksun
kisilerce, haksiz yere hekimlere
saldinlmasi, hekimlerde zaman
icinde riskli hastalara bulasmama
egilimi ortaya cikarabilecektir.
Hipokrat'in Unliu sozu “oOnce zarar
verme”, hekimler icin ilke
niteligindedir. Aslinda “dnce
zarar verme” ilkesi sadece
hekimler icin gecerli degildir.
Diinya Saglik Orgiitii, 2830 May1s
1998'de Moskova'da “Saglik icin
iletisim” baslikli bir toplanti
diizenlemistir. Bu toplantida
saglik muhabirleri icin bir rehber
hazirlanmis, ayrica 9 maddelik
bir toplanti sonuc bildirisi
yayinlanmistir. Bunlar:

1. Once zarar verme,

2. Arastir, dogruyu bul,

3. Umut verme (ozellikle
mucizevi tedaviden bahsetme),
4. Kendine bu haberden kim
yararlanir sorusunu sor,

5. Haber kaynaginin gizliligi
ilkesini unutma,

6. Vereceginiz haberler hasta,
sakat ve cocuklara aitse, bir kez
daha duisiin,

7. Ozel hayat1 ve acilart haber
yapma,

8. Aciy1 duygu somdrisu icin asla
kullanma,

9. Kararsiz kalirsan haberden
vazgec seklindedir.

Medyanin saglik konular ile ilgili,
tabiri caizse yargisiz infaz
seklindeki olumsuz tutumu
sadece hekimlere ve hastalara
zarar vermeyip, zaman icinde
medyaya da zarar verecektir.
Keza, medyanin saglikla ilgili
temel haber kaynaklarindan biri
yine hekimler ve saglik
calisanlandir. Saglikla ilgili
gercekleri yansitmayan ve
dogrulugu kanmtlanmayan
haberlerin sunulmasi, hekimlerin
adeta medyadan kacmasina
neden olacaktir.

Bu durumda, medya da saglikli
haber kaynagindan mahrum
kalacaktir. Hayat bosluk
affetmez. Saglikla ilgili bilimsel
haberlerin dolduramadig
sayfalar dogrulugu tartisilir
yalan yanlis haberler
dolduracaktir. Bunlar bazen
kisilerin bu haberlere itibar edip
olumiine bile sebep olabilecek
boyutlara varabilmektedir.
Hatirlanirsa, yillar once
zakkumun her tirlu kanseri
tedavi ettigi yolundaki
haberlerden sonra zakkum suyu
icmelerini takiben zehirlenen
insanlar olmustu. Sonucta “once
zarar verme” ilkesi bosa
cikarken, medyaya olan giiven
azalacak ve durum bir kisir dongu
icinde surup gidecektir.

Bu kisir dongtiniin kirilmasi icin,
medya organlarinin saglik
haberlerini sunmadan once
konusunda uzman
damsmanlardan yardim almasinin

yararli olacagi kanisindayim.
(Mugla Haber Gazetesinde yayinlanmistir.)

Malpraktis “male” (kotu) ve
“prakxis” (uygulama)
kelimelerinin birlesmesinden
olusup hatali, yanlis mesleki
uygulama anlamindadir. Ayrica
“bir meslek mensubunun,
meslegini uyguladigi esnada
ortaya c¢ikan hatali, kusurlu
hareketleri” olarak da
tamimlanabilir. TTB Hekimlik
Meslegi Etik ilkeleri Madde 13'te
“ Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da
ilgisizlik nedeni ile bir hastanin
zarar gormesi, hekimligin kot
uygulanmasi ” olarak
tanimlanirken; Diinya Tabipler
Birligi “hekimin tedavi sirasinda
standart glincel uygulamayi
yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesi ile
olusan zarar” oldugunu
belirtmektedir.

TTB Disiplin Yonetmeligi'nde
ise “meslekte bilgi ve beceri
yetersizligi, 6zen eksikligi, dik-
katsizlik ve benzeri kusurlardan
dolayr eksik ya da yanlhs tani ve
tedavide bulunarak hastaya
zarar vermek” olarak ifade
edilmistir.

Malpraktis konusunu incelerken
baska kavramlarin da tanimlan-
masi ve acikliga kavusturulma-
sina ihtiya¢ vardir. Bunlardan;
Dikkatsizlik “ bir tibbi girisim
sirasinda yapilmamasi gerekeni
yapmaktir”. Tedbirsizlik,
“onlenebilir bir tehlikeyi
onlemede yetersiz kalmak, ge¢
kalmak, unutmaktir”. Meslekte
acemilik yetersizlik, “meslek
ve sanatin esaslarini ve optimal
klasik bilgilerini bilmemek,
temel beceriden yoksun
olmaktir”. Ozen eksikligi,
“dikkatsizlik ve tedbirsizlik
disinda evrensel tip degerlerini
uygulamamaktir”.

Kusur, olmasi gereken davranista
gosterilen irade eksikligi,
Sorumluluk ise uyulmasi gerekli
hukuk (davranis) kurallarina
aykin diismenin hesabini verme
durumudur.

Malpraktis davalarinda tim
diinyada artis soz konusudur.
Bunun nedenleri; hastalarin
saglik sistemi ve calisanlardan
beklentilerinin artmasi,
medyanin tutumu, bu alanda
calisan avukatlar ve uygulanan
saglik politikalaridir. ABD'de tibbi
hatalarin maliyeti yillik 37.6 - 50
milyar USD olarak
hesaplanmaktadir. Sadece ABD'de
yillik tibbi hatalara bagh 6lim
sayisinin 100 000 civari oldugu ve
bunun her giin bir ucak kazasina
karsilik geldigi belirtilmektedir.
Hukukta hasta hekim iliskisi
buyik olclide vekalet sozlesmesi
olarak kabul edilir.Vekalet
sozlesmesinde hekim tedavi
giivencesi vermez ancak,
hastanin sagligini koruma ve
diizeltme icin elinden geleni
yapacagina, ona 6zen, icten
baglilik ve sadakat
gosterecegine, tiim bilgi ve
becerisini onun yararina
kullanacagina, sirlarim
saklayacagina, kayitlarini diizgiin
olarak tutacagina, tedavisini
siirdiirecegine dair garanti
verdigi kabul edilir. Hekimin tibbi
bakim suresince bu taahhiutlerine
sadik kalmasi beklenir.

Tibbi bir malpraktisten soz
edebilmek icin hekimin “kusurlu
“ bir hareketinin bulunmasi
zorunludur. Hekimin bu kusurlu
eylemi ile hastada meydana
gelen zarar arasinda bir illiyet
bag1 kurulmasi gerekir. illiyet
bag1 kurulamazsa hekimin
sorumlugundan bahsedilemez.
Tibbi Kusur “o gunki genel kabul
gormis tibbi uygulama
standartlan cercevesinde
ortalama bir bilgi duizeyi, beceri,
dikkat ve 6zene sahip bir
hekimin gostermesi gereken
davrams seklinin
gosterilmemesidir.” Peki hekim
ne kadar ozen, ne kadar dikkat,

Otopsi

MALPRAKTIS

Dr. Naki Bulut
TTB Yuksek
Onur Kurulu Uyesi

ne kadar beceri gostermek
zorundadir? Bunun yaniti
“ortalama bir meslektasin
gosterecegi performans” tir. Bu
ortalama performansin altinda
kalma malpraktis kabul edilir.
Ortalama bir hekimden kasit
nedir? Bu yanitlanmasi zor bir
soru olarak hep kalacaktir
elbette™™

Kusur oranlan belirlenirken
kusurlu davranisin gerceklestigi
sartlar dikkate alinmalidir. Saglik
hizmetinin sunuldugu yer (saglik
ocagl, hastane), hekimin is yiikii
ve hastanin tablosu goz oniine
alinir. Hekimin bu sartlarda
gosterdigi iyi niyet ve caba ile
hastanin durumu dikkate alinmali
ve icinde bulunulan sartlar goz
ardi edilmemelidir.

Malpraktis olgular
incelendiginde; bircogunda tibbi
bilgi yetersizligi, beceri sorunu
(yetenek, deneyim ), karar
verebilme yeteneginde eksiklik,
kendini yenilememe ve
degerlendirmeme, cevreyle
iletisimde basarisizlik, karakter
(sorumluluk duygusu,vicdan),
altyapi ve fiziki kosullarin
yetersizligi, nitelikli insan giici
yetismemesi, ekipman/arac-
gerec durumu, hukuki isleyisteki
nitelik, zaman ve saydamlik
konusunda pratik olumsuzluk-
lardan herhangi biri veya bircogu
birlikte saptanmaktadir.

Bir komplikasyon zamaninda fark
edilmezse, fark edilmesine
ragmen gerekli onlemler
alinmazsa, fark edilip onlem
alinmasina ragmen yerlesmis
standart tibbi girisimde
bulunulmazsa rahatlikla
malpraktise donusebilir.

Bir olgu malpraktis yoniinden
incelendiginde asagida belirtilen
yonleriyle

degerlendirilmelidir.

a.Hastadan yeterli anamnez
alinmis midir?

b.Hastanin yeterli fizik
muayenesi yapilmis midir?
c.Gerekli laboratuar ve
goruntiileme incelemeleri
istenmis midir?

d.Konulan tam dogru

mudur?

e.Bu taniya uygun tedavi
yapilmis midir?

f.Tedavi uygulamasi zamaninda
yapilmis midir, siirec tamamlan-
mis midir?

g.Komplikasyon ¢ikmissa bu
olumsuzluk onlenebilir nitelikte
midir?

h.Komplikasyon zamaninda ve
dogru olarak belirlenmis midir?
i.Komplikasyona yonelik
uygulanan girisim dogru ve
yeterli midir?

Hekimi Koruyan Faktorler

Her insan her zaman hata
yapabilir. Ancak hatalarin
minimuma indirilebilmesi, daha
biiyiik hatalardan kaginilmasi ve
hekimin kendisini
koruyabilmesi icinde bazi
hususlara dikkat
edilmelidir.Bunlar:

-Diizguin kayit tutmak ve
saklamak

-Aydinlatilmis Onam alinarak
tibbi miidahalede bulunmak,
-Tipta benimsenmis klasik
bilgilere sahip olmak ve buna
uygun davranmak,

-Diger hekimler ile isbirligi icinde

calismak,

-Ameliyathane personelinin
hatalarindan da sorumlu
olundugunu bilmek,

-Olas1 komplikasyon veya
olumsuzlugun Ustesinden
gelinemiyorsa konsultasyon veya
ileri merkeze sevk
mekanizmasini kullanmak,
-Hekim hekimin dostudur
prensibini hayata gecirmek,
-Hasta haklarina saygi
gostermek, iletisimde basarili
olmak,

-Bilinmesi gerekeni bilmemek
sorumluluk getirdiginden
mevzuati, yasalan bilmek...
Malpraktis olgular cogunlukla
hukukun da konusu olmakta
hekimin ceza ve tazminat
davalarinda yargilanmasina yol
acmaktadir. Turk Ceza
Kanununda 85 ve 89. maddeler
bu alan1 duzenlemektedir.

TCK Madde:85 “Taksirle bir
insanin o6lumune neden olan kisi,
iki yildan alt1 yila kadar hapis
cezasi ile cezalandinlir.”

TCK Madde:89 “Taksirle
baskasinin vicuduna aci veren
veya sagliginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden
olan kisi Uc aydan bir yila kadar
hapis veya adli para cezasi ile
cezalandinlir”.

Butuin hekimlik uygulamalar
hastalar yonunden belirli bir risk
olusturmaktadir. Bu riskler,
hekimlik uygulamalarinin
dogasindan kaynaklanmakta,
hekim tarafindan gerekli dikkat
ve 0zen gosterilmis olsa bile yine
de gerceklesebilmektedir.
Komplikasyon olarak kabul edilen
bu durumlarda hastada olusan
zarara neden olabilecek hekimin
kusurlu bir davranis
saptanmadigindan hekime
sorumluluk yiikletilemez.

Sonug

Sir Dr. William Osler'in (1849-
1919 ), “Klinik tip,
belirsizliklerin bilimi ve
olasiliklarin sanatidir!” ifadesi
bir asir sonra sorgulanabilir
nitelige doniismiistiir. Tip
karmasik yapisina ragmen, artik
bircok yonu ile ongorilebilir hale
gelmistir. Standart tani ve tedavi
yontemleri ile hekimlerin
tutumlan daha objektif
degerlendirilebilir durumdadr.
Hata olusmasinda bircok neden
rol oynar, kisisel kusurlar belki
de en nadir olamdir. Blyuk
boliimii organizasyonlardan
(saglik politikalar, yonetimi)
kaynaklanir. Bu nedenle,
cezalandirmaya egilim
tasimayan bir kiiltiirel atmosfer
olusturularak, kisileri ve
kurumlar cezalandirmak
yerine, sistem hatalarindan
korunulmasi ve hatalarin
diizeltilmesi icin hatalarin
bildirilebilmesi saglanmalidir.
Boyle bir sistemin olusturulmasi
icin hekimlerin tibbi gelismeler
hakkinda stirekli
bilgilendirilmeleri, onlarin da bu
dogrultuda tibbi bakimi siirekli
iyilestirmeye calismalar gerekir.
Hatalar1 azaltmanin en koti yolu
hatada bir gunah kecisi
aramaktir. Dogru yol ise hatali
uygulamay1 analiz ederek
gelecek icin dogru sonuclar
cikarmaktir.
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OZEL HEKIMLIK CALISTAYI
KARAR ve ONERILER]

Tabip Odasinda

Muayenehanede serbest
hekimlik icra eden ve 6zel
hastanelerde ¢alisan 10 hekim ile
yapilan toplantida alinan kararlar, 19
Ocak '013 tarihinde TTB OZEL
HEKIMLIK KOLU
CALISTAYI2nda Dr. Ebubekir Unlii
tarafindan sunuldu.
Mugla Tabip Odasmda 13 Ocak
Pazar giinii gergeklestirilen
Calistay'a Bodrum, Fethiye,
Marmaris ve Merkezden katilim
oldu. Toplantida alinan karar ve
oneriler raporlastirilarak TTB 6zel
hekimlik kolunda katilimeilara
iletildi. Istanbul 19 Ocak
Calistayinda galigma gruplarmin
hazirladig: raporlar da TTB
tarafindan odamiza iletilmistir.
MTO Ozel hekimlik Calistay1 Sonug
Bildirgesi:
1. 1219 sayil1 1928 tarihli
Tababet ve Suabati San'atlarinin tarzi
icrasina dair kanun Cumhuriyet'in
hekimlige ve saglik alanindaki
uygulamalara, ulusal ve uluslar arasi
tanimlamalar getiren ve icrasini
miimkiin kilan bir yasadir. S6z konu
yasa uyarinca yiiriirliige giren (9.
Maddeye gore) ve 2009 yilinda
degistirilerek Bakanlar Kurulunca
kabul goriip resmi gazetede
yaymlanan Tipta Uzmanlik Egitimi
Yonetmeligi” nde de agik¢a
belirtildigi tizere,
uzmanlik diplomasi belgesinde :“bir
klinigi / laboratuari tek basina idare
edebilir ve meslegini icra edebilir”
ibaresi bulunmaktadir. Kanun
Hitkmiinde Kararnameler ve siirekli
degistirilen yonetmelikler; KANUN
lara uygun olmalidir. S6z konusu
uygulamalar kanunlarca da belirtilen
gorev ve yetki alanimizi kisitlamaya
yoneliktir. Serbest hekimlik
hakkimiz siirekli olarak ve hukuk
dis1 yontemlerle engellenmeye
calisilmaktadir.
2- Serbest Hekimlik Hakkimiz
engellenemez. Muayenehanelerde
yapilabilecek islemler listesinin
belirtilmesi (184 kalem), hekimlik
mesleginin icrasinda uygulama
alanimiz1 ve yetkimizi “yetkisiz bir
sekilde” kisitlamaktadir. Mesleki
alan ile ilgili uygulamalar ve sinirlar
da
Uzmanlik belgesi ve hekimlik
diplomasinda agikg¢a belirtilmistir.
Yonergelerle degistirilemez-sinir
getirilemez.
3- Ozel klinikleri alanlar1 daraltild:
ve tip merkezleri haline getirilerek
igletmelere donistiiriilmesi istendi.
Hekimler igletme-miiessese yiiriitme
gibi biirokratik islemlerin
uygulamalarin i¢inde bogulmaktalar.
Saglik hizmeti igin 6zel alanlarin
isletme mantig: ile yonetilmesi
meslegin hakkiyla uygulanmasina
engel olmaktadir.
4- Saglik Net 2- veri aktarimi ile
ilgili TTB ve Tabip Odalarinin
durusu esastirMemnuniyetle
karsiliyoruz. Bu durusun arkasinda
ve destekeisiyiz. Hasta bilgi
paylasimi hastanin onami olmadan
paylasilamaz. Veri aktarimi kimlik
bilgilerinin gizli tutulmasi kaydiyla,
kisisel veri olarak degil, istatistiksel
dokiim olarak periyodik sekilde
verilmelidir.
Bilgilerin giivenli saklanmas1 kamu
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kurumlarinda devletin sorumlulugu
yetkisindedir. Ozel kurumlar, SGK
anlasmali olmayan kurumlarda bilgi
veri saklanmasi ve kayit sorumlulugu
getirilemez. Hukuksal dayanaklari ve
gerekgeleri hakli buluyor ve
katiliyoruz.

Hangi bilgilerin “saghk ve tedavi
alanlarinda ulusal planlamaya”
konu edilecegine, icinde TTB 'nin
de dahil oldugu, Hukukcularin da
hazir bulundugu bir komisyonca
karar verilmelidir.

5-Calisma Kosullar:
a)Muayenelerdeki bazi diizenlemeler
ve standardize edilen yenilikler
¢alisma kosullarimiza olumlu
yansimigtir. Ancak
muayenehanelerde olumlu kosullarin
saglanmasi, amacini agarak,
muayenehanelerin agilmasini
zorlastiracak kimi uygulamalara da
zemin yaratmaktadir. Kamu
kurumlarinda saglanmayan bu
kosullarin, hatta kimi 6zel
hastanelerde bile uygulanamayan
diizenlemelerin muayenehanelerde
dayatilmasi kabul edilebilir degildir.
b) Meslek orgiitiince, Ozel hastanede
¢alisan hekimlerin 6zlik haklari ve
sozlesmelerle ilgili yapilan
¢alismanin uygulanmasinda bazi
sakincalar vardir. Kastedilen
“sozlesemeye uymayan hastaneye,
calisacak hekimin iiyelik belgesinin
verilemeyecegine dair” uygulama ile,
as1l hekimler magdur olabilir.
Sozlesmesiz ¢alisan hekimlerle ve
sozlesmesiz hekim galigtiran
hastanelerle miicadele edilmelidir.
Bu saglanabildigi takdirde soz
konusu uygulama amacina ulasabilir.
6- Ozel Klinikler ve hekimler, her
tirlii donanima, bilgi ve tecriibe
birikimine ragmen, bazi miidahale ve
ameliyatlar1 uygulayamamaktadir.
SGK, 6zel kurumlara miidahalenin
icretini 6dememektedir. Uzman
hekim olarak her tiirlii donanima
sahip oldugumuz halde klinikte, baz1
operasyonlar1 gergeklestirememek,
gereksiz hasta sevklerine neden
olmaktadir. Tipta Uzmanlhk
yonetmeginde de vurgulanan,
meslegin icrastyla ilgili olan
haklarimiz, SGK elimizden
almaktadir. Hukuksal olarak bu
durum sorgulanmalidir. Sigorta
kurumu hekimlik uygulamalarina

karisabilir mi, simir getirebilir mi ?
Bu konuda TTB daha etkin

miicadele etmelidir.

7- Saglik Hizmetleri Lisans
Yonetmeligi (30 Kasim 2012); 663
sayil1 KHK 57. maddeye atifla
yiirtirliige sokularak, gercek ve tiizel
kisilere (hekim olma kosulu
aranmaksizin) saglik alaninda hizmet
verebilme ve saglk tesisi agma

yetkisi vermistir. S6z konusu
yetkinin bakanlik¢a “planlama”
sonucu verilecegi belirtilmis ancak
planlama kriterlerinin ne oldugu
konusunda aciklik olmadig:
distiniilmektedir. Meslek odasinin
ve TTB'nin bu “planlama”
kriterlerinin ne oldugunu
muhatabina sormasi ve bu bilgiyi
iiyeleriyle paylasmasi gerektigine
karar verilmistir. S6z konusu
yonetmelikte saglik tesisleri lisans
bedelinin “ihale ile * belirlenecegine
dair maddenin yer almast, agik
arttirma yontemiyle, uygulanmasi,
ozel saglik tesislerinin kurulmasinda
ve isletilmesinde, sermayenin ve
patronlarin, tip dis1 bilgi birikimi
gerektirmeyen kisilerin yetkisinde
olmasi kayg1 uyandirmaktadir.
Vazgecilmez bir hak olarak “serbest
hekimlik hakkinim” éniindeki en
o6nemli engellerden biri oldugu ve
etkin miicadele gerektirecek bir
uygulama olacag asikardir.

8- Ozel hastanelerde SUT
uygulamast ve ticretlendirmeler,
gruplamalar tizerinde yapilarak
Geri 6demelerde hekim emeginde
adaletsizlige yol agmistir.
Hastanelerin degil kliniklerin
yeterliligine gore hizmet geri
6demesi planlanmalidir.

9- Ozel Serbest galisan hekimler de
kontrol altinda tutularak yaptirim
giicli olmak isteniyor.

Kamusal alandaki miicadelenin
ozel calisan hekimler tarafindan
da desteklenmesi i¢cin, kurum
sahipleri ve yoneticileriyle meslek

orgiitiiniin, TTB'nin baglanti
kurmasi, destek istemesi

uygundur. Miicadele etkinliklerine
0zel hekimlerinin dahil olmasi igsiz
kalmalarina neden olacak
yaptirimlara neden olacaktir. Destek
olmak isteyen genis bir hekim
kitlesi, salt is glivencesi
yoklugundan bu destegi
sunamamaktadir. Sembolik de olsa,
6zel hastanelerin déviz ve
pankartlarla agiklama yapmasi,
destek mesaj1 vermesi Kamuoyunda
ve Saglik bakanliginda ve SGK da
algilarin degismesine neden olabilir.
Kiiciik de olsa farklilik yaratacak
her tiirlii adimin atilmast igin ¢caba
sarf edilmesi yerinde olur.

10- Serbest ¢alisan hekimlerin ¢ift
odaya tyelikleri ve mesleki
faaliyette bulunmalar1 konusunda,
Mugla Tabip Odast yonetim kurulu,
gelen talepler olmasi dolayisiyla da
bu talebi degerlendirmemiz igin
Mugla'daki Calistay'a sunmus,
sakincalar1 ve olumlu yonleri
degerlendirilmis, tartigmaya
acilmistir. Tabip Odasinin goriisi,
sakincalar1 g6z oniinde
bulundurularak, yerel kosullara gore
degerlendirilerek “giderek kisitlanan
serbest ¢alisma hakkimizin meslek
orgiitiince daha da kisitlanmamasi
gerektigi diislincesiyle” ¢ift tiyelik
ve farkli illerde ¢aligabilme olanagt
yaratacak sekilde onaylanmasidir.
Calistay'da bu goriis cogunlukca
benimsenmistir. TTB 'nin goriisii de
yerel odalarin kararini kendilerinin
vermesi yoniinde bildirilmis olmakla
birlikte; reel olarak zaten
uygulamada olan bu durumun genel
olarak kabul gérmesi ve legal
zeminde islemesinin yollarinin
Istanbul galistayinda tartigilmasini
Oneriyoruz.

CINSEL SALDIRI SONUCD
GEBELIKLER VE KURTA)

insel siddet alaninda
kadinlarin magduriyetle-
rine neden olan eksik

veya hatali uygulamalari farklt
acilardan degerlendirmek iizere
yola ¢ikan TTB Kadin Hekimlik
ve Kadin Saglig1 Kolu “Cinsel

ARALIK 201

SAAT: 09:00~18:09

CALISTAY

CINSEL SALDIRI
ONUCU oLusaN
GEBELIKLER yE KURTA)

Tabi

Ankara 00
Mithatpasa Cad. No: 62 /18 Kmlay - ANKARA

Saldir1 Sonucu Olusan
Gebelikler ve Kiirtaj” konulu bir
calistay diizenledi. Mugla Tabip
Odas1 KSKH Kolu adina
calistaya Dr. Gamze Bora katild1.
Ankara Tabip Odasi'nda
22 Aralik Cumartesi giinii 09.00-
18.00 saatleri arasinda gergeklesen
calistayda, tecaviiz vakalarinda
6nemli gérev ve sorumluluklari
bulunan hekimler, hukukgular ve
konuya etik agidan yaklagacak
profesyoneller katild.
Calistay ile tecaviiz
vakalarinda koordineli bir
¢alismanin nasil saglanabileceginin,

Marmaris'te Mugla
Tabip Odasi tarafindan ,
26 Ocak 2013 tarihinde
Prof. Dr .Ufuk
Katkici'nin davetli
olarak geldigi Mobbing
nedir ? Haklarimiz
nelerdir? Konulu bir
konferans diizenlendi.

toplantiya ilgi yogundu. Koti

hava kosullarina ragmen
salonun tamamen dolmasi,
MOBBING olarak
adlandirilabilecek sikintilarin,
katilimcilarin is yagamanin
degisik zaman dilimlerinde maruz
kaldiklar1 bir gergeklik oldugu
sonucuna varildi.

MOBBING ile
miicadele yontemlerinin de
tartis1ldig1 sunumun sonunda
Aydm Tip Fakiiltesi Adli tip ABD,

Interaktif diyalog tarzinda siiren

varsa profesyonellerin ¢atigsma
alanlarinin ve kor noktalarin
saptanmas1 amagland1. Ele alinan
tartigma basliklar1 arasinda; “Adli
tip ve hukuk agisindan tecaviiz
davalarr”, “Kiirtaja erisimdeki
zorluklar ve tecaviiz davalarina
etkileri”, “Hukukgular ve hekimler
acisindan kiirtaj konusu”, “Tecaviiz
davalarinda yargt siireci”, “Tecaviiz
davalarinda gebelikler”, “Cinsel
siddet kriz merkezlerinin roli” gibi
konular yer ald1.

(2,

Ly MUGLa Tasip

Mos
MossinG

& .
ISYERIN

DE

PSIKOLO ik

TEROR
Slooey
'Ium.,,‘

Ogretim Uyesi, Dr. Ufuk
Katkici'ya Mugla Tabip Odast
Baskani1 Murat Akgiil tarafindan
¢ini tabak armagan edildi.

Mugla Tabip Odasi'nin
MOBBING'e maruz kalan tiim
meslektaslarinin yaninda oldugu
tekrar animsatildi.




Sayfa 10

Muglak

ylin, banyonun kapisindan

igeri dogru bakti. Kiz1 Cicek,

¢amasir makinesinin 6niine
oturmus, donen ¢amasirlar:
seyrediyordu. Sabah kalkar kalkmaz
ilk isi makinenin oniine oturmakti.
Sonra da makinenin ¢alistirilmast i¢in
agliyor, ¢igliklar atryor, basini
duvarlara vuruyordu. Aglamasi,
bagirmasi neyse de, basini duvarlara
vurmasina dayanamuyor, i¢ine bir kag
parca camasir atip, ¢alistirtyordu
makineyi Aylin...
Otistik bir cocuktu Cigek... Tani
kondugunda, Aylin'in diinyas1 basina
yikilmisti. Giinlerce aglamisti. Caresi
olmayan bir durumdu ¢linkii. Ama
kendini toparlamak zorundaydi, bu
duruma alismaliydi... Oyle de yapti.
Zaman gegtik¢e durumu kabullendi.
Dogdugu giin kizin1 kucagina
verdiklerinde, 6piip koklamak istemisti
yavrusunu. Ama kizin1 her kucagina
aldiginda avaz avaz bagiriyordu bebek.
Saskina donmiislerdi. Yatagina
yatirinca susuyordu, kucaga alinca
agliyordu. Alisildik bir durum degildi.
Geger diye beklediler ama gegmedi bu
durum. Bebegi emzirmek bile miimkiin
olmuyordu bu yiizden. Mecburen
biberon kullandilar. Aylin stitiinii sagd1
ve biberonla besledi kizini. Ama siitiin
gelmesi i¢in, kizinin emmesi
gerekiyordu. Bu olmayinca kesildi siitii
bir siire sonra, mecburen mama
verdiler...
Cigek buyiidiikge diger sorunlar da
ortaya ¢ikmaya basladi. Kimseye
yaklasmiyor, kimseyle iletisime
girmiyordu. Anne ve babastyla bile
iletisimi yoktu neredeyse. En ufak bir
giirtiltide, dyle bir tepki veriyordu ki,
saatlerce bagiriyor, aglryordu.
Susturmak da miimkiin olmuyordu
Cicek'i. Aylin ne yapacagini
bilemiyordu
bu durumda.
Oturup o da
agliyordu
¢ogu zaman
caresizlikle...
Cigek binsin
diye babasi
ona ti¢
tekerlekli bir
bisiklet
almisti. Cicek
bisiklete
binmedi hig,
ama yine de
en sevdigi
oyuncagi oldu
bu bisiklet.
Bisikleti ters
yatirtyor,
bosta kalan 6n tekerlegini ¢eviriyor,
¢eviriyordu bikmadan, usanmadan...
Donen ne varsa, Cigek i¢in ¢ok
ilgingti: vantilatorler, tekerlekler,
camasir makinesi...Iste bu aralar en
buyiik zevki de ¢gamasir makinesinin
¢aligmasini seyretmekti.
Aylin, kahvaltisin1 yapmasi i¢in, artik
bes yasina gelmis olan kizina seslendi.
Cigek aldirmadi bile, gozlerini
makineden hi¢ ayirmiyordu. Aylin bir
daha seslendi, gene yanit alamadi.
Artik biraz da zorla, kucaklayip ald1
kizin1 makinenin 6niinden. Kahvalt:
yapmasi gerekiyordu, sonra da 6zel
egitim gordiigii okuluna gotiirmeliydi
kizini. Oradan da isine gidecekti.
Cigek biraz ¢irpind1 ama, aciktigi igin
olsa gerek, fazla tepki vermedi. Oniine
konan yiyecekleri, usulca yedi. Sonra
da giyinip yola ¢iktilar. Kiz, elini
tutmasina izin vermedigi i¢in, Aylin
hep tedirgin ve ¢ok dikkatli olurdu
yolda. Yine ayni tedirginlikle
yiriirlerken, Cigek birden firladi, kostu
kars1 kaldirima...Aylin de sagina
soluna bakmadan firlad: onun
ardindan...Bir araba ac1 bir fren yapti
hemen diplerinde. Neyse ki durabildi
araba. Sofor, iceriden bagirip gagiriyor,
elleriyle sinirli hareketler yapryordu.
Adamcagiz ne dese hakliydi, Aylin
soforiin yanina gidip 6ziir diledi,
durumu kisaca anlatti. Yiirekleri
agizlarma gelmisti ikisinin de...Ama
Cigek'in hi¢ umurunda degilmis
gibiydi. Kars1 kaldirimda bir kedicik
durmus,onlara bakiyordu. Cicek
kediye dogru gitti ve KEDIYI
OKSADI!!!
Aylin saskinlik ve hayretler i¢erisinde
bakakaldi. Bu Cigek'in bir canliya ilk
defa ilgi duydugu and1 ve kesinlikle
kay1t edilmesi gerekiyordu. Yoksa esi
ona hayatta inanmazdi. Hemen cep
telefonuyla bu an1 6limstizlestirdi.
Cigek hala kediyi seviyor ve

oksuyordu. Kedi de kafasini onun
ellerine dogru siiriiyordu. Gozlerinden
yaslar akt1 Aylin'in mutluluktan.
Ayrilma vakti gelince, Cicek kediyi
birakmadi, aglad, tepindi. Aylin
caresiz, kediyi kucagina ald1, beraberce
yiriidiiler bir siire...Sonra birakt: kediyi
yere Aylin, ne kedi gitti, ne de Cigek
onu birakti. Yan yana yiiriimeye basladi
bu iki sevimli canli...Aylin de bu kediyi
birakmak istemiyordu dogrusu. Ama
sahibi var mi1yd1 acaba? Hayatinda ilk
kez, otistik kiz1 i¢in, yanlis yapmay1
goze aliyordu. Sahibi varsa da kediyi
almaya karar verdi. Ama 6nce bir
veterinere gidip, hayvanin muayene ve
asilarin1 yaptirmasi gerekiyordu. O giin,
isten izin ald1, kizinin da okulunu
astilar bir gilinlik. Aksama kadar
kediyle ilgili isleri bitirdiler. Aksam eve
geldiklerinde yorulmuslardi dogrusu.
Hemen kedicigi yikayp, ilagladi Aylin,
pirelere karsi. Ona sepetten bir yuva
yapt1 ve Cicek'in odasina koydu.
Geceyi, ayn1 havay1 soluyarak gegirdi
bu iki sevimli canli...

Sabah olunca Cigek, her zamanki gibi
banyoya kostu gene. Makinenin
calistirilmast i¢in agladi, bagirdi. Aylin
hep yaptig1 gibi, bir ka¢ par¢a ¢amasir
atip calistirdi makineyi...Ama bu giin
bir fark vardi gene de...Artik seyirci
sayisi ikiye ¢ikmisti: Cigek'in yanina
oturan sar1 kedicik de, dénen
camastrlara biiytik bir ilgiyle bakiyor,
ara sira makineye dogru hamle yapip,
kiigiiciik patilerini makineye dogru
salliyor, makinede donen ¢amasirlar:
yakalamaya calistyordu. Aylin, aglasa
mi, giilse mi bilemedi...Cigek, kediyi de
kendine benzetmisti. Bir iken iki
olmuslardi resmen... Birden bir
kikirdama sesi duydu kizindan. Cigek,
kedinin hareketlerine giiliyordu.
Inanilmaz bir mutluluk duydu
Aylin...Anla
ml1
giilmelere
hasrettiler
kari-koca...
Esine
seslendi,
mutlulukla
sar1lip
seyrettiler
bu giizel
mucizeyi...
Sonraki
giinlerde de
giizel seyler
oldu hep
yavas
yavas...Cige
k okuldan
gelince
kedicik hemen onun kucagina
kuruluyordu. Ayricalikliyd: kedicik, bir
tek ona agikti kucagi Cigek'in..."Olsun
varsin, buna da siikiir" dedi Aylin
icinden. Cok sey beklemiyorsaniz eger
hayattan, kii¢iik seylerden ¢ok mutlu
oluyordu insan. Aylin bunu anlamist
zaman i¢inde. Kizindaki kiigliciik ama
onun i¢in mucizevi her degisiklik,
onlar1 deli ediyordu mutluluktan...Bu
arada kedicik isimsizdi. Ona Sar1 kedi
ismini koydular hep beraber. Sar1 kedi,
mutlu ediyordu hepsini, ne

giizel... Kizinda bir seyi daha kesfetti
Aylin. Miizige kars1 miithis bir
ilgi...Cicek'e bir org aldilar. Orga ilgisi
olan sadece Cicek degildi ne yazik ki.
Kedicik de ¢cok hoslanmisti bu miizik
aletinden. ki sevimli canli, biri
parmaklartyla, digeri orgun tizerinde
yiiriiyen patileriyle, berbat bir giirtilti
¢ikartyorlardi, ama Aylin ve esi i¢in,
miithis bir senfoniydi bu...Diinyanin en
giizel miizigi... Gece yatma vakti
gelince, ikisi birden esniyordu, ikisi
birden kalkip odalarma gidiyordu.
Kedicik artik sepeti birakmisti. Kizinin
hemen yanma kivriliyor, patisini de
onun saglarma daldirtyordu. Aylin
kiskantyordu bu hayvancigi. Cigek
saclarini onlara hi¢ oksatmazdi.
Cicek'le beraber Sar1 kedicik de
biiytiyecekti . Aylin, her gece kiz1 i¢in
ettigi dualara, artik kedicik i¢in de
dualar ekliyordu. Uzun 6miirlii bir kedi
olsun da, kiz1 arkadagsiz kalmasin
diye...

Aylin, daldig diisiincelerden siyrildi,
oturdugu koltuktan kalkti. Yatak
odasina gitmeden once, Cigek'in
odasinin kapisini act1. Tkisi de
uyumustu...Doyasiya sarilip 6pemedigi
kizina, uzaktan Spiiciikler gonderdi.
Sar1 kediye de bakti sevgiyle, bu
mucize onun eseriydi. Sessizce ¢ikt
odadan, artik tutamadig1 gozyaslarmi
birakarak...

Bir Kez Daha Tam Giin

Olur da bir giin bir yarigma
programinda...

“On y1l Saglik Bakanlig1 yapip bir
Tam Giin Yasas1 ¢ikarmay1
beceremeyen siyaset¢i kimdir?”
sorusuyla karsilagr. ..

Harf almaniz gerekirse. ..

Recep'in “Re”sini...

Bir de Akdag'in “A”sin1 segin.

Sonra da...

“O'dur... O'dur... O'dur...” sikkina
basin cevabi.

ok k

Iki bin {i¢ yilinin Haziran ay1ydi.
Saglik Bakanligi, Saglikta “Dontisiim’
Programi'ni hazirlamis. ..
“Paydag”larla paylagsmak i¢in de bir
Caligtay diizenlemigti.

Saglik Bakani Recep Akdag'dan sonra
sOzii Miistesar Yardimcisi Sabahattin
Aydm ald1.

Uzun uzun “Reform”u anlatt1.

Kahve arasinda tanigtik.
“Anlattiklariniz dinledim. .. Yalmz bu
Program't uygulayabilmek i¢in
doktorlarin muayenehanelerini
kapattirmaniz gerekiyor... Ondan hig
bahsetmediniz.” dedim.

“Bakan Bey Parti yonetimine sundu
ama destek goremedi... Simdilik
koymadik.” dedi.

ok sk

>

Ne yiiksek bir ongorii ne de kehanetti.
“Reform” dediginiz Program
ticarilesmeyi, piyasalasmayi,
ozellestirmeyi hedefliyorsa...
Tekellesmeye yol agmast
kagimilmazdi.

Bu durumda da kiigiik iireticilerin
pazardan silinmesi. ..

Ozel hastanelerin muayenehaneleri,
mahalle arasi dispanserleri, semt

Dr. Osman OZT}:JRK
TTB MK Uyesi

polikliniklerini, kiigiik tip merkezlerini
diskalifiye etmesi. ..

Boylece hekim emeginin ucuzlatilmast
gerekiyordu.

Devr-i AKP'de 6yle oldu nitekim.
Doktoru...

Gece giindiiz...

Sehir sehir...

Hastane hastane dolastirip ¢aligtirmak
serbest...

Doktorun...

Hastaneden ¢ikip muayenehanede
caligmasi yasak.

Al sana Tam Giin!..
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Once, Yasasi'ni gikardilar.

Anayasa Mahkemesi iptal edince...
“Bu iptal sadece tiniversitelerde geger,
Saglik Bakanligi'nda islemez.” diye
fetva verdiler.

Onu da Danistay bozunca...

Adalet Bakanligi'nin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararname'nin i¢ine soktular.

Ve fakat oraya da sigmad1 meret...
Anayasa Mahkemesi gene ¢ikarip atti.
Bu sefer isi zorbaliga doktiiler.

Su an kamuda ¢alisan bir hekimin
muayenehane agmasi igin yasal higbir
engel yok...

Ama agtirmryorlar.

(Kamuda c¢aligmayana da deveye
hendek atlattirtyorlar.)
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Recep Akdag'in alinip Mehmet
Miiezzinoglu'nun getirilmesinin bir
“Imaj Operasyonu” oldugunu
yazmistim, daha dnce.

“Yeni” Bakan'timizin ilk iginin Tam
Giin'ii diizeltmek olacag1 haberleri
dolasip duruyor ortalikta.

Bugiin goriisecegiz kendisiyle, ilk

Albert camus ,
“ANLAM ARAYAN VARLIK” 100 yasinda

Yoksulluk, sessizlik, Kayitsizlik,
Sacma , Baskaldiri'nmin Var Ettigi
insan

Bir sanatci, bir dustinir .
Guniimizde de halen edebiyat ve
disiince diinyasinin en 6nemli
adlarindan biri Albert Camus
.1913 yiinda , Cezayir'de bir tarim
iscisinin oglu olarak diinyaya geldi.
Annesi cocukken gecirdigi bir
hastaliktan konusma ozurlu ve
sagir, okur yazarligi olmayan bir
kadin. Babasini kaybettikten sonra
otoriter ve dindar anneannesinin
yaninda kirbacla egitildi.

“ Yoksullugum, annemin sessizligi,
doga, futbol sahalan, tiyotro
sahneleri... iste yasamamin
ogretmenleri.

“ Yoksulluk vartigim. Yoksulluk beni
var etti. Ne zaman zenginlestim,
ozglrligimiin cimrisi oldum.”
“Hayatimda ailemden hic sevgi
almadim. Annemin sessizligi
disinda.”

.Tek bir kitabin dahi olmadig1 son
derece fakir bir evde gecen
cocukluk yillarinda, 14 yasinda
basladig1 yazi kariyerine derin
psikolojik kavramlarla
zenginlesmis eserler sigdirabilmis
biri.Camus'un kisiligi yapitlarinin
otesinde, “ Vicdanim rahatsiz.
Rahatsiz olan vicdana bir kanit
lazim. iste kamtlar kitaplarim ve
biitiin yasamim.”

“Bir donem oldu, ben de diger
insanlar gibi olayim dedim, onlara
uyayim ve onlar gibi yasayayim.
Enkaz oldugumu gordim ve
bundan sonra biitiin insanlara
uyumu terk ettim ve kendi
varligima dondiim.”

Camus herkesi kiskandiracak
derecede 'kayitsiz'.
Sisteme,paraya, sohrete... her
seye...Kendisini ve ve cevresini
yasarken hep inandiklarinin,
dustindiklerinin pesinden gitti.Hic
bir zaman arkasina donmedi, her
zaman kayitsizdi. “ Kaleciligimde
hep gol yedim. Hayatim boyunca
da gol yiyerek gittim. Clinku hicbir
zaman bana gollerin nereden
atildigin1 gormedim”. Cezayir
Uiniversitesinde zor kosullarda
stirdirdiigii felefe 6grenimini
saglik nedenleriyle yarida
burakarak 1938 ‘de Parise gitti.
ilk eserleri Tersi Ve Yiizii ile Diigiin

bu donemde yayinlandi. 2. Diinya
Savasinda, direnis orgiitiinde etkin
bir rol oynadi. Edebiyat diinyasina
asil girisini, 1942'de yayinlanan
Yabanci adli romani ve Sisifos
Soyleni baslikli felsefi denemesi
belirledi. Birbirini tamamlayan bu
iki yapitta, varoluscu izler tasiyan
“sacma” felsefesini gelistirdi. 1947
de Veba romanini, 50'lerde kaleme
aldig1 Baskaldiran insan ve Yaz
baslikli denemeleri, Dusls, Surgun,
ve Krallik isimli eserlerinde
edebiyat ve dustince alanlarinda
yetkinligini ortaya koydu.
Insanligin yitimine, insamn yok
edilmesine, kendi i¢ varliginin
uzaklarda yitip kaybolmusluguna
baskaldirdi. Bireysel akilla,
toplumsal akilsizligin uyumsuzlugu
yani bir insanin kendi ic varligi ile
yasadigi zitlk “Sacma” kavramini
“Baskaldin” ile bilingli olarak disa
vurdu. Baskaldiriyorum ve
varim.”“Kimdir baskaldiran insan?
Hayir diyen biri..... Tum yasami
boyunca buyruk almis bir kole,
birden bire , yeni bir buyrugu kabul
edilmez bulur”

“Herhangi bir bicimde herhangi bir
yerde bizim de hakli oldugumuz
duygusu uyanmadikca baskaldir
olmaz... Baskaldirida hakka gecis
aciktir.'Boyle olmasi gerekirdi'den,
'boyle olsun istiyorum'a geciste
oyle. ... “ Baskaldiran insan
baskaldirinin kendisidir, ama 1imli
ve insanin boyutlarinda.
Baskaldiran insan, adalete ve
ozellikle dogruluga vurgundur,
mutlak olan‘in igvasindan,
mitoslardan, gurur horlanma ve
kanin romantik bas donmelerinden
uzak durur. Ama insan, ne ise, o
olmaya yanasmayan tek yaratiktir.
“Baskaldin ilke olarak, alcalisi
yadsimakla yetinir, baskasi icinde
istemez onu....

Baskaldir haklarinin bilincine
varmis, bilincli kisinin isidir. ... “
“Insan var olmak icin baskaldirmak
zorundadir, ama baskaldirinin kendi
kendinde bulundugu, insanlarin
Uzerinde birlestikce var olmaya
basladiklar sinira saygi gostermesi
gerekir.”

“Ben adaleti sectim. Boylece
diinyaya olan inancimi koruyorum.
Diinyada bir seyin anlami oldugunu
biliyorum. insamn. Ciinkii

agizdan sorar ogreniriz de...

Yazilip ¢izilenlere bakilirsa. ..
“Yeni”si de, “Eski”si gibi yanlis
yoldan gidiyor.

Sadece tip fakiiltelerindeki
akademisyenlere muayenehane agma
hakki vererek isi ¢ozebilecegini
zannediyor.

Opysa...

Tip fakiiltesinde ¢alisan hekimle
Saglik Bakanligi'nda ¢alisan arasinda
Tam Giin agisindan higbir fark yok.
Ne yapilacaksa, kamuda ¢alisan biitiin
hekimleri kapsamali.

dkkk

Dahast...

Tiirk Tabipleri Birligi'nin 6nerisi de,
hekimlerin beklentisi de agik.

Tipki 1 May1s 1886'da greve ¢ikan
Amerikan ig¢i sinifinin istedigi gibi. ..
Sekiz saat ¢aligalim...

Sekiz saat uyuyalim...

Sekiz saati de kendimize ayiralim!..
(Ister balik tutar, ister bahgeyle
ugrasir, istersek de edebiyat
elestirmenligi yapariz.)

Tabii ki, ilkbas, emegimizin karsiligini
alalim!..

27.02.2013 tarihli BIRGUN
Gazetesinde yaymlanmistir.

Dr. Naciye _

Gumussu
Erdogan

kendisinde bir anlam arayan tek
varlik odur.” Baskaldirma ahlaki ve
insan varolusu ile ilgili
diistincelerini tiyatro oyunlariyla da
dile getirdi. Mutlu Oliim ve ilk
Adam adli romanlar oldiikten sonra
yayinlandi. Camus 1957 yilinin
sonunda, 44 yasinda Nobel Odiiliinii
alirken hicbir sanat¢ida
goriilmeyen alcak gondlliiliik
sergiledi ve ovgliden duydugu
rahatsizlig1 acikca hissettirdi.
Yaptig1 konusmada “ Eger siz
(hocalar1 Lois Germain ve Jean
Granier) ve sizin sevginiz
olmasaydi, siz beni fark
etmeseydiniz, ben bugiin yoktum”.
Sevgiyi aldig iki kisi olan
hocalarinin verdigi dostluk ,
arkadaslik,ilginin verdigi giicle burs
alarak egitimine devam edebildi.
Yasami boyunca su
sorunun yamtim aradi:” insan
toprakla nasil bagdasabilir,
yoksullugu yiiziinden ac1 cekerek,
ama giizelligini koruyarak sacma ve
ylicelik icin nasil yasayabilir?”
Camus'a gore sanat 'yalanci bir luks'
ve bencil bir edebiyatcinin yapiti
degildir. Sanat yasayabilir,
kullanmilabilir bir durumdadir;
gercege sadik ve onun lizerinde
oldugu icin, hic uysallasmayan
sacmaligi ve hic yok olmayan
umudu ile insamin durumunu
tepeden tirnaga kapsar.
47 yasinda bir araba kazasinda
yasamini yitirdi. Kendimize sahip
olmazsak yasadigimiz yasam
hapishanemiz olur. Kendi i¢
hapishanesinden cikan kendini ve
yasamini yasatir. Ice
dondiigiimiizde icte yasadigimiz 6z
varligimiz ve zenginligimiz
karsimizda.Onun zenginligi
sessizliginde, kayitsizliginda...
Camus bunu basarmis ve bizlere de
ornek oluyor.
Daha fazlasi kitaplarinda ...Ne
dersiniz ?
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Mugla
Tabip Odasrndan
~ Yatagan
direniscilerine
destek

Mugla'da Tes-is Sendikasina bagl yiizlerce
isci, Ocak ayinin ikinci haftasinda Yatagan
Termik Santrali'nin bazi birimlerinin
ozellestirme ihalesine karsi direnise gecti.

haleye tepki gosteren kendini gdsteren giivencesiz,
Iisgiler santralin 6niinde sendikasiz ¢alismaya
direnis ¢adir kurdu. zorlanma baskisiyla

Mugla Tabip Odas1 Yonetim
Kurulu iiyeleri 13.01.2013
tarihinde direnis ¢adirini
ziyaret ederek miicadeleye
destek verdi. Enerji
kurumlarinin 6zellestirilmesi
ve giderek taseronlagma ile

karstya karstya kalanlarin,
kamu saglik emekgilerinin de
sorunu oldugu dile getirildi.

Iki giin sonra yapilan
ihalenin, direnis nedeniyle
iptal edilmesi, sevingle
karsilandi.

Tiirk Tabipleri Birligi
Mugla Tabip Odasi Adina

Yerel Siireli Yayin, iki ayda bir yayimnlanir
Sahibi: Mugla Tabip Odasi adina Dr. Murat AKGUL
Sorumlu Yaz Isleri Miidiirii: Dr. Nursin K. KULCU
Yayin Kurulu: Dr. Nursin K. KULCU, Dr. Naki BULUT,
Dr. Mehmet AKARCA, Dr. Naciye GUMUSSU
Tletisim Adresi: Mugla Tabip Odas1
Adres: Orhaniye Mah. Haluk Ozsoy Cad.

No:9/1 48000 MUGLA
Telefon: 0 252 214 37 47(pbx)
Fax: 0 252 212 21 35

E-Mail: muglaktabip@hotmail.com,
muglatabip@muglatabip.org.tr

Internet Adresi: http://www.muglatabip.or

Baski: Mugla Yenigiin Gazete ve Matbaacilik / MUGLA
Tel: 0252 214 15 93

.

SAGLIKTA DONUSUMUN OYUN TASLARI

Dr. Nursin Kaynarca Kulcu
MTO G. Sekreter

SIDDET...DONUSUM...
AFILIYASYON... PERFORMANS...
Gun gecmiyor ki, ekranlarda bir
siddet haberi gormeyelim.
Vandalizmin en somut
orneklerini yasiyoruz. Doktoru
yumruklamak, hemsireyi
saclarindan surikleyip kafasini
duvarlara carpmak, bogazinm
sikmak neredeyse siradanlasmis
davranislar.

Bunlar izleyip yasadikca,
derinden Uiziluyor, dahasi ciddi
bir 6fke, isyan duygusu ile
doluyoruz.

Saglik bakaninin degismesi,
sozde daha duyarli bir tavir
icinde, siddete kars1 sanal
ortamda cesitli kampanyalarin
baslatilmasin1 desteklemesi,
guliing, inandincibiktan uzak bir
pandomim oyunu gibi
izlenmektedir hekim camiasinda.
Siddete basvuranin neredeyse
hakliigim savunan, bu davranisa
insanlan kiskirtan, saglikcilar
aleyhine simdiye dek
dillendirilmis onca soziin uzeri
balcikla sivanmaya calisiliyor.
Oysa hekimlerin
itibarsizlasmasina neden olan
politikalar surip gitti. Bunun
sonucunda siddetin
mesrulastigin1 gormekten aciz
bir idari yap1 gormek bizleri
iyice umutsuzluga itiyor.
Elbetteki umutsuzlugumuz
gercegi kabul etmeyen
iktidardan yana. Yoksa etkin bir
miicadele isteginin, ciddi bir
eylemlilik surecinin istencini
fark eden bir meslek orgiitumuz
var ve tepkilerin kararliigi
umutlarimizi arttiryor.
HEKIMLER BOLUNSUN , ALAN
DARALTILSIN, YAPTIRIMLAR
AGIRLASTIRILSIN

Saglikta doniislim programinin,
sermayeye ve tekellere hizmet
edisinin, sosyal devlet
kavraminin mezara gomulusuniin
etkin ve ivedilikle uygulamaya
gecmesinin tek kosulu, saglik
emekcilerinin
degersizlestirilerek,
taseronlastirilarak, hekimlerin
sozlesmeli hale getirilerek, ucuz
isciler statusuine kaydinlmasidir.
“Saglikta doniisim”iin amacina
rahatca ulasabilmesi icin direnc
noktalarinin siratle bollinmesi,
farkl statulerle, kurallarla,
farkl calisma yonergelerle
parcalanmasi gerekiyordu. Bunu
kismen basarmis durumdalar. Bu
boliinmuslik mesleki
dayanismayi inciten en onemli
nedenlerden biridir. Birbirinin
sorununu anlamayan farkli
calisma alanlarina savrulan
hekim ordusu, stratejik
baglamda neredeyse birbiriyle
carpistirilmak icin turlu
uygulamalara sokuldu. Aile
hekimlerinin gelir artisi ile
uzman hekimlerin tepkisini
ceken bu uygulama ozellikle
surdurildi ve uzmanlarla ,
pratisyenlerin ofkeli hak
aramalarinda yanlis hedefe
(aslinda birbirlerine)
saldirmalarina neden oldu. Yanlis
bir tutumla oyuna gelen
hekimler de ayrismalarin alanin
daha da genislettiler. Burada
gorilmesi gereken sey, girdabin
icine hepimizin birlikte girmis
oldugu gercegidir. Yoksa kim
daha anafora yakin kim kenarda
hicbir onemi yok. TTB nin
gecmiste yiiriittigl politikalar,
ozel hekimlik, muayenehanecilik
aleyhine, 0zel hastaneler
aleyhine yiiriittiigu politikalar ve
kullandig1 dil, amlan kesimde
calisan hekimlerde buyiik bir

kiiskiinlige, meslek odasina
aidiyeti sorgulamalarina neden
oldu. Tum bunlarin asilabilir
olduguna inanan, saglik hakkinin
ve itibarimizla calisma
hakkimizin savunucusu olan,
hekim sorunlarim 6ncelemeden
yol alamayacagimizin bilinciyle
hareket eden Mugla Tabip Odasi
Yonetim kurulu; tum glictyle
tum enerjisiyle hekimlerin
davasinm ustlenmistir ve bunun
da sirekliligi icin
meslektaslarindan, desteklerini
daha gorunur kilmalarini
istemektedir.

Bizler birbirimizle ugrasa
dururken, cevrenin bizi algilay1s
seklini yonlendiren uygulamalar
ve aleyhimize soylemler
konusunda esasli bir direnise
gecemedik. Bu arada sistem
aygitlarin calistirmaya devam
etti elbette.

SAGLIKTA DONUSUM'UN OYUN
TASLARI SiDDETE YOL ACIYOR
SABIM, sikayet hatlari, su
gotirmez popiilist yaklasimlar,
secmen hedefli saglik politikalan
ile degersizlestirildigimiz, ucuza
calistinlmak icin “ayar-
dizenleme” yapilmak istenen,
sendikalasma hakkinin bile,
antidemokratik baski ve sindirme
ile, ya da kosula bagli destek ile
yandas sendikalara kaydirildigi
bir ortamda, siddete maruz
kalmak uzere halkin hizmetine
sunulduk. Giinahkardik, “elimiz
vatandasin cebindeydi”... Simdi
hiikimet elini o cebin dibine
sokmus durumda ve bunu
siisleyerek saglikta devrim
yaptigin1 dort bir yanda
anlatmakta. Onca emekci ,
cogunlukta olan, iyi hekimlik icin
cirpinan, tiim dinyanin ornek
gosterdigi, Tiirk hekimligi gézden
dusuruldu halkin goziinde. Bunca
degersizlestirmeye karsin hala
basarili olabileceklerini
sanmalan ise kurduklan devrede
onemli bir bileseni goz ard
etmelerinden kaynaklaniyor:
Saglik¢ilar adim adim genel
direnise hazirlanyorlar.
ideolojilerin iizerinde en biiyiik
gerekceleri ise,
itibarsizlastinlmalar ve surekli
siddete maruz kalmalari. Bunu
fark etmis gorunen hukimet,
bakanini ve soylemlerini
degistirmis goriinme cabasinda.
Ama hedeflerini degistirmedikce,
sureti haktan gorinmeye
calismalari bir ise yaramayacak.
Biliyoruz ki; Sermaye her zaman
daha cok kazanmak icin ezer.
Cikissiz birakir. Alani daraltir.
Caresiz birakir. Yine biliyoruz ki;
bunun Uzerine bir de anti
demokratik fislemeler,
tarikatlarin agirligi ile gelen
kadrolasmalar, yandas
sendikalarin baskis1 ve “korku
sendromu” nun beslenmesi
devam edecek biitiin hiziyla... O
nedenle inandinciliktan uzak bir
¢Oziim bulma telas izleyecegiz
onumizdeki gunlerde.

iYl HEKIMLIK DEGERLERINi ON
PLANA ALMALIYIZ - DEFANSIF
TIPLA SAVASMALLIYIZ

Mutlaka itibarimizi biz geri
alacagiz. Sistemin aksakliklarin
halka yansitmamak icin
gosterdigimiz fedakarliktan
vazgecerek, lyi hekimlik
degerlerini, mesleki
deontolojiyi, etik kaygilar1 on
plana alarak , hak arayisimizi
etkin bir micadele, dayanisma
ornegi ile taclandirarak, emege
sayg1 duymayi, insanca onurlu
calismanin asil devrim oldugunu
gosterecegiz.

.
¥

Siddete kars1 miicadele, mesleki
onur mucadelesi ve her turlu
ayrimcilik ve haksizlikla
mucadele cikis noktamiz
olacaktir.

Bugiin Mugla Egitim Arastirma
hastanesi, adi altinda, egitimden
uzak bir hizmet anlayisiyla
devam eden afiliyasyon siirecini
tim sancilanyla yasamaktayiz.
Hastanenin performans
uygulamasindan katki sunmayan,
hastanede aktif calismayan, tip
fakiltesine ait klinik dis1 temel
egitim branslan, hastanede aktif
calisan emek veren hekimlerin
katkilanyla pek cok hekimden
daha fazla ek 6demeye tabi
tutulmus ciddi bir haksizliga
neden olunmaktadir. Uygulanan
baz1 yonergeler hukuka aykin bir
sekilde icra edilmekte, saglik
bakanligina ait bir hastaneden
Universite rektoriine, ozel
kalemine, universite genel
sekreterine doner sermayaden
aylik yuklu miktarlarda odeme
yapilmaktadir.

Ayda 60 ameliyat yapan bir
cerrah bunun yanina
yaklasamazken cok acik bir
adaletsizlik sergilenmektedir.
Hastanede gece giindiiz agir bir
yukin altinda calisan acil servis
doktorlan , neredeyse hic ek
odeme alamazken, anatomi,
fizyoloji gibi fakiilteye ait ve
hastaneye hi¢ katki saglamayan
birimler ortalama hizmet bedeli
kadar ek odeme almaktadirlar.
Bu adaletsizlik, ozellikle bu
carpik uygulama hekimlerin ve
calisanlarin i¢ barisim huzurunu
bozacak niteliktedir.

MUGLA'ya 2. BASAMAK HIiZMET
HASTANESI - OZERK
UNIVERSITE ve

TIP FAKULTESI iSTIYORUZ

KHB G. sekreterliginin, aym
ortamda ve kosullarda hizmet
veren, akademik kadro lizerinde
hicbir yaptinm, diizenleme vb
yetkisine sahip olmadigi
gorinuimiindedir.Zaten o6zerk
olmasi gereken universitelerin bu
tir bir idari baski ve uygulama
kurallarina tabii olmamasi da
gerekir. Afiliyasyon nedeniyle cok
baslilik vardir ve bu durum
kamuda calisan hekimler
aleyhinedir. Afiliyasyonun biran
once sonlandirilmasi, Universite
ile yollarin ayrilmasi, 2. Basamak
hizmet hastanesi ile tip fakiltesi
egitim hastanesinin tamamen
ayrilmas1 gerekmektedir.

Bu konuda ozgir dustincenin
hakim olmasi gereken Universite
kadrolarindan tatminkar bir ses
cikmayisi, durumun adeta yazgi
gibi kabullenilmis olmasi ulkenin
gelecegi agisindan da ,aydinlik
guinlerin 6zlemini duyanlar
acisindan da tuhaf, uzintu verici
kabul edilemez bir durumdur.
Mugla Devlet Hastanesi Hekimleri
taleplerinin goz ardi
edilmemesini, aksi halde mesleki
onurlan icin micadele baslatmak
istediklerini Meslek orgutlerine
bildirmislerdir. Mugla Tabip
Odasi, meslektaslarinin bu
taleplerini hakli bulmakta, her
tirlu micadele icin destek sozi
vermektedir.
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onakalt1 Kiiltiir Merkezinde
Genel Sekreter ile Mugla E A
astanesindede galisan

hekimler bir araya geldi. Mugla Tabip
Odas1 Baskan1 Dr. Murat Akgiil,
toplantinin basinda siireci
degerlendirdi ve Mugla Tabip Odas1
goriisiint agikladi: “Saglikta doniisiim
programinin son halkasi olarak, Kamu
Hastane Birlikleri kurularak bu
uygulama ¢ergevesinde kamu
hastaneleri birliklerine genel
sekreterler atand1. Degistirilen Saglik
Bakanlig1 Teskilat Semasina gore
diger yeni yoneticiler de su anda
gorevleri basindalar. Kararnameye
gore her bir hastane, hastane
yoneticisi tarafindan yonetilecek.
Hastane yoneticisine bagli olarak
bashekimlik, idari ve mali isler
miidiirliigii ile saglik bakim hizmetleri
miidiirliigii yeni teskilat semasinda
yer almakta” dedi.

Baskan Dr. Akgiil
aciklamasini soyle siirdiirdii: “Saglik
Bakanligi'nin yeniden yapilandirilip,
saglik hizmeti tireten bir kurum
olmaktan ¢ikartilarak, genel saglik
politikalarinin belirlenmesi,
koordinasyon ve 'saglik piyasasinin'
denetim ve diizenlenmesinden
sorumlu bir birim durumuna

Merkez'de

mecburi
hizmet gorevini yapan
meslektaglarimizla, 22
Aralik 2012 tarihinde
Mugla Tabip Odasi
yonetim kurulu olarak,
kahvalt1 diizenleyerek
bir araya geldik. Sicak
bir atmosferde
birbirimizi tanimak,
mesleki sorunlarimizi
konusmak ve bir arada
oldugumuzu
hissettirmek istedik.

getirilmesinin amaglandigi bakanhk
yetkilileri tarafindan da
sOylenmektedir. Bu amacin
gerceklestirilebilmesi igin de, bakanlik
biinyesindeki saglik kuruluslarinin
'6zerk saglik isletmesi, statiisiine
gegirilmesi ve daha sonra da isletme
haklar1 devredilmek yoluyla
ozellestirilmelerine olanak saglanmasi
saglik ortaminda siklikla dile getirilen
bir 6ngorii durumundadir. Simdiki
haliyle hedef, bakanliga bagli ikinci ve
tigiincii basamak saglik kurumlarini
“kamu tiizel kisiligine sahip”, “6zerk”
“kamu hastane birlikleri” ¢atis1 altinda
yeniden orgiitlendirmektir. Birlik
yonetimi konusunda dikkat ¢ekici bir
husus, her birligin yillik olarak
“hizmet altyapis1 ve organizasyonu”,
“kalite”, “verimlilik” ve “hasta
memnuniyeti” agisindan performans
denetimine tabi tutulacak olmasidir.
Performans denetiminin bakanligin
belirleyecegi usul ve esaslara gore
yapilacagi belirtilmektedir” dedi.
Diizenlemelerle ilgili
gortislerini agiklayan Baskan Dr.
Akgiil “Personelle ilgili
diizenlemelerde ise dikkat ¢eken
ozelliklerden ilki, yonetim
kademelerinde gorevlendirilen
personelin “6zel sozlesmeli”

Mechuri hizmet yapa

statiistinde ¢alistirilmasinin
saglanmasidir. Simdilik kaydu ile diger
personel agisindan memur
statiistindeki mevcut personelin emekli
sandig1 haklar1 korunmus
goziikmektedir. Ancak bu konuda
saglik ¢alisanlari arasinda yogun
endiseler bulundugu bir gercektir.
Endiselerin yersiz oldugu, “saglikta
doniisiimiin” gidisi, simdiye kadar
odalarin ve meslek orgiitlerinin
6ngordiigli uygulamalarim bir bir
gergeklesmesi ve bakanligin kendi
ifadelerinde yer aldig1 sekilde hizmet
sunumundan ¢ekilme istegi nedenleri
ile sdylenemez” dedi.

Bagkan Dr. Akgiil sozlerini
sOyle tamamladi: “Toplum sagligi
acisindansa endiseler soyle dile
getirilmektedir: “Kamu hastaneleri
zamanla parca parca ya da biitlin
olarak saglik tekellerine satilacak,
vatandas piyasanin kurallari ile bag
basa birakilacak. Hastanelerden ancak
prim ve ek ticret ddeyebilenler
yararlanabilecek. Hastaneler A, B, C,
D ve E seklinde siniflandirilacak,
paran kadar saglik devri baslayacak.
Sosyal Giivenlik Miisavirleri
Dernegi Baskani Ali Tezel'e gore:
Tiirkiye'nin her y1l en az 3 en fazla 5
milyar lira 6zellestirme gelirine ihtiyag
var. Sata sata bir
sey kalmadi.
Kopriiler ve oto
yollardan sonra
barajlara sira
geliyor. Ardindan
enerji gelecek.
Sonunda kamu
hastaneleri
satilacak. Kamunun
rolii denetleyici
olacak. Vatandasin
cebinden ¢ikacak
para artacak. Saglk
hizmetinin elde
edilmesi gii¢
olacak. Paraniz
kadar saglik hizmeti
alacaksiniz. Calisan
SGK'l1 su an saglik
harcamalarina
yiizde 20 katilim
pay1 ddityor. Bu
yiizde 50'ye kadar
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¢ikacak. Agiktan alinan paralar
resmilesecek. Saglik calisani etkinligi
olmayan kaderi hastane yonetiminin
iki dudag1 arasinda olan kisiler haline
gelecekler. Piyon olacaklar. Karar alma
stireclerinde etkileri olmayacak™

Bu genel girise gore ozetle;

1.Toplum saglig1 ve saglik ¢alisanlari
ile ilgili 6nemli ve kapsamli
degisiklikler getiren bir uygulamanin,
taraflarin ve meclisin tartisma olanagt
olamadan bir Kanun Hiikmiindeki
Kararname ile sunulmus olmasi basl
basina bir endise kaynagidir."
2.Aslinda su anda pozisyonlarina
atanan ve sozlesmeli ¢alisacak olan
yoneticiler daha bastan is giivencesi
olmadan ¢alisma durumundadir.
3.Yakinda tiim saglik ¢alisanlarinin bu
duruma gelmesi olasilik dahilindedir
ve kimilerine gore olasilik kelimesi bir
saflik ifadesidir.

4.Saglik kurumlarinin
siiflandirilmasi, katki paylarini
arttirarak ve ozel saglik sigortaciligini
tesvik ederek “ paran kadar saglik”
devrini keskin bir sekilde baslatacaktir.
Bu genel ¢erceve disinda iiyelerimiz
degerli hekim meslektaslarimizin
sorulari ve pratiklerini de bu
platforma tasimak zorundayiz:

1. Gegici gorevler hem basl basina
artik oldukga can yakar duruma
gelmistir, hem de ulasim ve konaklama
konularinda hekimler maddi ve manevi
zorluklarla karsi karstya kalmaktadir.
2. Adli hekimlik hizmetlerinde
karigiklik siirmektedir, hatta bazi
hastanelerde yetkililer uzman
hekimleri dahi bu hizmetler i¢ine dahil
etmek iizere bilerek ya da bilmeyerek
adim atmis durumdadir. Bu adli
bilirkisilikten ayr1 bir durum olarak
dile getirilmistir.

3. Is giivencemiz nedir sorusu oldukga
¢ok sayida hekim tarafindan ifade
edilmektedir.

4. Bundan boyle atama ve nakillerin
nasil yapilacagi merak konusudur.

5. Ek 6demelerin hesaplanmasi,
izinlerin ek 6demelere yansimasi, ek
6demelerin zamaninda verilip

@

-

verilmeyecegi sorulan sorular
arasindadir.

6. “Cogu altyapi ve fiziksel
yetersizlik-lerden kaynaklanan kalite
puani diisiik-liigiine bagl ek 6deme
miktarlarinin diisiikligiinde neden
saglik calisanlar1 magdur
edilmektedir” yine sik karsilasilan bir
sorudur.

Sorunlar fark edilsin

Sorular aslinda fark edilirse hem
burada bulunan yoneticilerimize hem
de daha iist kademelere yonelik ifade
edilen bazi talepleri igermektedir.
Talepler karsilanir veya karsilanmaz,
ancak bu toplantinin ana hedefi
yoneticiler ile ¢alisanlar: dolaysiz
olarak kars1 karstya getirmek ve
diyalog ortam1 yaratmakti. Umariz bu
diyalog ortamu siirekli olur ve umariz
daha saglikli, daha giivenceli, daha
mutlu saglik ¢alisanlarinin yer aldigt
bir hizmet ortaminda meslegimizi icra
ederiz. Bu bizlerin oldugu kadar
yoneticilerimiz ve halkimizin da
yararina olacaktir.

Uzman hekimlerle akademik kadro
arasinda ayrimcihk

Tabip Odas1 Baskani Dr. Murat
Akgiil'tin agiklamasinin ardindan
Genel Sekreter Dr. Giirbliz Akcay 'da
erken ve orta donem hedeflerden ve
teskilat se-masindan bahseden
sunumunu gergek-lestirdi ve
katilimcilarin sorularina gegildi. Acil
servis ¢alisma kosullarin-daki
olumsuzluklar, acil hekimlerinin ek
ddemeden yararlanamamasina
deginildi. Cerrahi brans nobet odasinin
son derece olumsuz kosullari, adeta
depo olarak kullanilan lavabosu vb
olamayan bir odada 24 saat hizmet
verilmesinin istenmesinin, KHB
sisteminde hekime verilen degerin bir
gostergesi oldugu dile getirildi.
Afiliyasyon siireci nedeniyle ciddi
kaygilara sahip olan uzman hekimler;
akademik kadro ile aralarinda
ayrimeilik yapildigini ve bunun
¢alisma ortaminda barist ve huzuru
bozacak denli ciddi boyutlarda
oldugunu belirttiler.
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Sayfa 13

Sehir Hastaneleri Igin
“Yargi Engelini Asma Yasasi”

Muglak

agbakanin “kuvvetler

ayrilif1 yiiziinden bu

fakirin 6 y1illik hayali
gergeklesmiyor”, “yargl son
derece liizumsuz seylere takilarak
engel oluyor, projeler yiiriimiiyor”
dedigi efsane 'Sehir Hastaneleri'
siirecinde yeni bir agamaya
gelindi. Tiirk Tabipleri Birligi'nin
actif1 iptal davalarinda yarginin
yiirtitmeyi durdurma gerekgelerini
ortadan kaldirmak i¢in Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi bir yasa
cikariyor!
Bu amagla ¢ikarilan Kamu Ozel
Isbirligi yasasinin goriismeleri
TBMM'de basladi. Bagta Tiirk
Tabipleri Birligi olmak lizere
Saglik Meslek Orgiitleri 21 Subat
2013 tarthinde TBMM Dikmen
Kapis1 6niinde basin agiklamasi
yaparak, Saglik Bakanliginca
Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile
Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve
Hizmet Alinmas1 Hakkinda Kanun
Tasar1s1'n1 protesto etti.
Basin aciklamasina, Bagimsiz
Milletvekili Levent Ttizel ile
aralarinda Prof. Dr. Hiilya
Giiven'in de bulundugu bazi
CHP'li milletvekilleri de destek
verdi. Basin a¢iklamasinda, TTB
Merkez Konseyi Uyesi Bayazit
flhan, Tiirk Dishekimleri Birligi 2.
Baskani1 Serdar Siitcii, SES Genel
Bagkani Cetin Erdolu, Bagimsiz
Milletvekili Levent Tiizel ve CHP
Milletvekili Hiilya Giiven birer
konusma yapti. Konusmalarda,
yasanin geri ¢ekilmesi istenerek,
vicdani olan tiim milletvekilleri “5
Yildizli Soygun
Yasasi”’na'HAYIR' demeye

cagurildi.

BASIN ACIKLAMASI

21 Subat 2013

Duydunuz mu? Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi Bir Yasa
Cikariyor!

iste O Yasa ile Tasarlanan
'Kamu-Ozel Ortakh@'nin
Gergek Yiiziinii Biliyor
musunuz?

1- Devlet Hastaneleri “Kamu-
Ozel” adi altinda dzellestirilip
sirketlere devrediliyor.

2- “Bes yildizli otel konforu”,
sOylemiyle, altindan
kalkilamayacak kiralarin, saglik
hizmet bedellerinin, katki, katilim
paylarinin kapis1 ardina kadar
aciliyor.

3- Biitiin saglik ¢alisanlarinin is
giivencesi yok ediliyor, sirket
taseronlarinin iggisi haline
getiriliyor.

4- Biitlin saglik calisanlarinin
doner sermaye gelirlerinden
yapilan ek 6demelerine el
konularak, kusa ¢evriliyor. A¢hk
smirindaki maaslari artirilmiyor.
Saglik hizmetini, saglik
calisanlarinin haklarini, yani
saglig1 bir biitlin olarak
degistirecek ve ozellestirmenin
oniinii tiimiiyle agacak Kamu Ozel
Ortaklig1 Tasarist TBMM
giindemine getirildi, goriismeleri
de hizla baglatildi.

Tiirkiye Biiytik Millet Meclisi
giindemine alinan Saglik
Bakanliginca Kamu Ozel Isbirligi
Modeli ile Tesis Yaptirilmasi,
Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi
Hakkinda Kanun Tasarisi'n1
goriisiirken gergekleri bilmeleri

_ 2013 YILI
MUGLA TABIP ODASI
ARA GENEL KURUL iLANI

20 Nisan 2013 tarihinde
Mugla Tabip Odas1 Ara Genel Kurulu
cogunluk aranarak toplanacaktir.
Cogunluk saglanamadig: takdirde
27 Nisan 2012 tarihinde saat 14:00 de
Mugla Tabip Odasinda yapilacaktir.

Hazirlayan: Op.Dr. Erhan Oner
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En dogru oyun
gizgisi nedir ?

Meraklisina

+RD38

v4
+RDV109
+AD108

-
vARD9876

*A52
»V97

“IMrwoaT

icin biitlin milletvekillerine
mektup yazdik. Ancak gordiik ki
iktidar partisine mensup
milletvekilleri mektubumuzu
okumamuslar ki bdylesi korkung
bir yasaya sahip ¢ikiyorlar.

Simdi bizler, bu kez saglik
calisanlarinin Orgiitleri olarak
topluma, biitiin liyelerimize ve
hala yiiregi dogruya ve iyiye
kapanmamis milletvekillerine
sesleniyoruz;

Bu kanun tasarisindaki yontem
diinyada da baz tilkelerde
uygulanmis, saglik alaninda,
felaketlere yol agmis bir
yontemdir.

Uygulanan iilkelerdeki
sonuglarindan yola ¢ikarak; yiiregi
ve vicdani insandan, toplumdan
yana olan herkes demektedir ki;
Kamu Ozel Ortaklhig1 saghga
zararhidir. Saglik ¢alisanina da,
saglik hizmeti alacak olana da
zararhdir.

Peki, yarart kime? 2020 yilinda
diinyada bu yontemden 7.5 trilyon
dolar gelir elde etmeyi
hedefleyenlere.

Uluslararasi tekellerin ve yerli
ortaklarinin, karlarini daha da
arttirmak i¢in, saglik ¢aligsanlarini
kanryla caniyla daha fazla
sOmiirmesi yasalastiriliyor.
Tasarinin i¢ine kanun teklifi ile
ekledikleri li¢ madde ile saglik
calisanlarinin zaten disiik,
giivencesiz licretlerine el
koyuyorlar. 209 Sayil1 Yasa'nin 5.
maddesinde yapilan
degisikliklerle saglik calisanlarina
doner sermaye gelirlerinden
yapilacak ek 6demelerini
diisiirtiyorlar. Bunu nasil
yapiyorlar? Kanundan “Personelin
katkisiyla elde edilen doner
sermaye gelirlerinden” ibarelerini
cikarip, “bu birimlerde gorevli
personele yapilacak ek 6deme
toplamu, ilgili birimin cari y1ldaki
hizmet bedelinden ayr1 olarak
faturalandirilan ilag ve her tiirlii
tibbi sarf malzemesi gelirlerinin
yiizde 45'ini, diger doner sermaye
gelirlerinin ise ylizde 50'sini
asamaz” seklindeki zor anlasilir
climleleri ekleyerek...

Halkimiza da sesleniyoruz;
Cebinizden para vermeden, “5

Onemli olan:1- kozdan
kisalmak, 2-empas yapmamak,
3- zamanlamadir.

Kiigiik karo ile yere gegip,
saglam pikinize ¢akin !

Son kiigiik karo ile yere ge¢ip,
son saglam pikinizi

oynayin.

Dogu cakarsa problem kalmaz:
tiste ¢akar, son kozu alir,karo
ast ¢ekip trefl asla yere
geger,saglam karolara
ulasirsiniz.

Dogu bu nedenle cakmayip,kart
defos ederken, siz de elden karo
as1 defos edin !

Simdi yerdeki saglam karolar1
¢ekmeye baslayin (Dogu ayni
nedenle ¢akamaz)

Saglam 2 karoya , elden 2 trefl
kag1p, son karoya elden kiigiik
cakin.

Simdi trefl asla yere gegip, trefl
dondiigiiniizde: Dogunun YV5
', eldeki D9 catalindadir.

HASTANELERIN GELIRINI SERMAYEYE PESKES CEKEN

KAM

U OZEL ORTAKLIGI YASASINA BOYUN EGMEYECEGIZ

SAGLIK HAKKI iCIN MUCADELE EDECEGIZ

Yildizli Otel Konforu”nda olacagi
sOylenen bu hastanelerden saglik
hizmeti alamayacaksiniz.
Hastaneden elde edilecek gelirleri
isleten sirket aldig1 halde, kirasini,
her tiirlii damga
vergisini,har¢larini ve KDV 'sini
devlet yani SIZLER
odeyeceksiniz...

Hastanenin arazisi hazineden yani
sizden ama kar1 isletende olacak.
Acikgast hastanenin tiim giderleri
sizden ama karin sahibi 6zel
sirketler olacak.

Devlet tiim masraflar1 tistlenirken
karimni ni¢in isletmeci sirkete
vermektedir?

Saglig hekim, saglik calisanlari
saglayacak, koruyacak ama hig
s6z haklar1 olmayacak. Patron ne
emrettiyse onu yapacaklar. Ustelik
emegin degerini sadece yine
patronlar degerlendirecek.

Saglik hizmetini 'kolelestirilmis'
saglik ¢alisani liretecek,
hastanenin masraflarini,
kirasini,vergisini devlet eliyle
SIZLER &deyeceksiniz ama karin
patron alacak.

Bir kez daha hatirlatiyoruz;
Tasaridaki hiikiimle tiim tibbi
hizmetlerin de sirketlere
devredilmesinin onii a¢iliyor,
ihaleyi alan sirketlerin hastaneleri
yOnetmesine, hatta ihaleyi alan
sirketlere kredi verecek ¢ok uluslu
finans kuruluslariin, uygun
gormeleri durumunda hastanelere
el koyup ydnetmesine izin
veriliyor.

Saglik calisanlarinin ig
giivenceleri biitiinliyle yok edilip
tageron iggisi haline
doniistiiriiliyor.

Sehir hastanesi ihalelerini alan
sirketlere sanki otoyol
isleteceklermis gibi toplumu hasta
etmek iizerinden yiizde 70 doluluk
orani vaat ediliyor.
Hastanelerimize el koyacak
sirketlerin gelirleri daha da artsin,
kira 6demeleri garanti altina
alinsin diye ¢alisanlarin ek
6demelerine el konuluyor, buradan
hizmet alacaklarin giderek daha
cok katki katilim pay1 vermesinin
onii agiliyor.

Bu yontemle yalnizca adinda
“kamu” kalan hastaneler
“isletilmeye” baslaninca,
hastalarin hastaliklar “gelir
getiriyorsa” ve maliyeti ucuzsa
tedavi hizmeti verilmesi s6z
konusu oluyor, “karl1” olmayan

yani yasli, yoksul ve agir
hastalarin gercek tedaviye
ulagmasina engeller bir yasa
getiriliyor.

Ustelik biitiin bunlar Tiirkiye'de
halihazirda kullanimda 122.399
hasta yatagi olmasina, yapimi
stiren 27 binden fazla yatak
olmasina ve ulagilmak istenen
yatak sayist olan 147 bin hedefine
kisa siirede bor¢lanmadan
ulasilacak olmasina ragmen
yapiliyor.

Plan Biitce Komisyonu'nda Saglik
Bakani 37 projede toplam 43. 193
yatak yenilemesi yapilacagini ve
bunun i¢in 18 milyar 250 milyon
TL fizibilite raporu
hazirladiklarini sdyledi. Bu
hesaba gore bir hasta yatagi 422.
522 TL'ye geliyor! Boylesine akil
almaz yliksek rakamlarin
ayrintilarina dair bugiine kadar
herhangi bir aciklama
yapilmamigstir. Bugiine kadar
yapilan 14 ihalenin sadece
Odenecek yillik bina kullanim
bedeli tutar1, Saglik Bakanlig1
merkez teskilat1 biitgesi kadar
olmasina ragmen bu yontem
getiriliyor...

Ihale alan sirketlerin alacaklari
kredilere ve bunlarin her tiirlii ek
masrafina dogrudan Hazine
garantisi veriliyor, her tiirlii
Damga Vergisi ve Harctan vareste,
KDV'den muaf tutuluyor,
torunlarimiz bile bor¢landiriliyor.
Hastanelerin disinda Saglik
Bakanhigi, Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu, Tiirkiye flag ve Tibbi
Cihaz Kurumu kendi hizmet
binalarinda dahi sirketlerin
kiracisi haline getiriliyor.

Biz bunlari istemiyoruz, Bu
tasarinin neler getirecegini, neleri
gotlirecegini bilen hi¢ kimse buna
‘evet' diyemez.
Milletvekillerimizi bu “5 Yildizli
Soygun Yasasi”na'HAYIR'
demeye ¢agirtyoruz.

Tiirk Tabipleri Birligi

Tiirk Dishekimleri Birligi

Saglik ve Sosyal Hizmet
Emekgileri Sendikasi

Devrimci Saglik Isgileri
Sendikasi

Saglik ve Sosyal Hizmet Kolu
Calisanlarimin S6zii Sendikast
Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi
Tiirk Hemsireler Dernegi

Tiirk Psikologlar Dernegi

Tiim Radyoloji Teknisyenleri ve
Teknikerleri Dernegi
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