Edirne Tabip Odasi Dergisi
DOCERE
Uc Aylik Mesleki Kulturel Dergi
Sayi: 1 /2007
Sahibi ve Sorumlu Yazi igleri Mudiiri
Edirne Tabip Odasi Adina
Dr. Memet AKBAL,
Edirne Tabip Odasi Bagkani

Editor
Dr. Gamze VAROL SARACOGLU

Kapak Fotografi:
"Meric'te Ginbatimi”
Dr. Gamze VAROL SARACOGLU

Dizgi ve Basim Yeri
Eser Matbaacilik Koll. Sti. - Edirne
0284 225 18 12

Web Sitesi
www.edirnetabipodasi.org

E-posta
etomail@gmail.com

Adres

Mithatpagsa Mah. Balikpazari Cad. Ath§ Is
Merkezi Kat:l No.:31 - EDIRNE

"Docere" dergisinin tim haklari Edirne Tabip

Odasr'na aittir. Dergide yayinlanan tim
yazilardan yazari sorumludur.

ICINDEKILER

Sunug
Mayis 2006-Mart 2007 Tarihleri Arasinda

3

Edirne Tabip Odasi Yonetim Kurulu Calismalar

istanbul Buyiiksehir Trakya'yl Yutacak mi?
Gunlugimden

Sirca Kosku Taslayalim!

Meme Kanseri ve Erken Tani

Hekimler, Tabip Odalar ve Turkiye Saglik
Ortami

Saglikta Donldsum

Benim Ermenilerim

"Tip Do@rulugu ve Basarlan Tum Ulusu
ilgilendiren Uygulamal Bir Bilimdir.

Kadina Yonelik Aile ici Siddet: Biyoloji Yazgi
Olmal mi?

"Bir Mendil Niye Kanar”

Sigara ve Saglik Calisanlari

Acil Tip

Ozel Egitim ve Biz

Servet'in Firgasindan

Saghgin Alfabesi

Dr. Mevliit YAPRAK a
KatKilarindan dolay

teseKKiir ederiz.

6

10

11
12
18

20

21
23
24
26
27
29
30

/‘


http://www.edirnetabipodasi.org
mailto:etomail@gmail.com

MERHABA

Sizlere bir bilten veya sireli yayinla merhaba diyebilmek, uzun siredir yapmak isteyip de
yapamadigimiz bir 6zlemimizdi.

Bu Ozlemin gideriimesine katkida bulunan, neredeyse tim yikl omuzlayan arkadaslanma
tesekkir ediyorum. Umarm bu dergi, sureli yayin haline gelir ve yaptigimiz calismalarin sizlere
dizenli olarak ulastinimasina katkida bulunur. Boylece belirli araliklarla "Tabip Odasi ne yapiyor ki?"
diyen arkadaslarimiza hem biz kendimizi anlatinz, hem de kim bilir belki de o arkadaslarmiz
kendilerini anlatacak ortam bulurlar, yani paylasiriz.

Saglkta Donusuim adi altinda uygulanan, saghgin 6zellestiriimesi temelli politikalar ile saglik
calisanlar olarak bir catisma ortami igine sokulmus durumdayiz. Ve ne yazik ki gunlik yasam kaygisi
bizi bir riizgann 6niine almig nereye eserse oraya goéturiyor. lyi hekimlik uygulama alanlarimiz
elimizden alinirken, temel kaygimiz kuruma daha ¢ok para kazandirmak oluyor. "Daha g¢ok kazandir
ki daha cok kazanasin™ bir cogumuzun temel sian olmus durumda. Yan yana iki poliklinikte
birbirimizi gérmeden performans igin calisip duyuyoruz. Arkadaslarimizin keder ya da sevincinden
haberimiz bile olmuyor.

Tdm bu olumsuzluklarin iginde meslegimizi korumak, gelecegimize sahip gikmak igin bir
aradayiz, bir arada olmak zorundayiz. Unutmayalm Ki;

Hekim sunacagi saglik hizmeti ile kendisinin ve ailesinin ekmegini ve gelecegini glivence altina
almaldir. Bu sirada hekim toplumun en guvenilir kisisi olmali, hekimin meslegi toplumun en givenilir
meslegi olarak kabul edilmeli ve bu hizmeti sunan hekimden de hizmetinin karsilig
esirgenmemelidir.

Bir de Genel Kurul duyurumuz olacak.

Olagan secimsiz Genel Kurulu'muzu cogunluk aranarak 7 Nisan 2007 Cumartesi gind,
cogunluk aranmaksizin 14 Nisan 2007 Cumartesi gunu gerceklestirece@iz. Genel Kurul'da bir yillik
gorevimiz suresinde neler yaptigimizi ve belki de yapamadiklanmizi paylasacagiz. Genel Kurul'daki
katkilariniz, beklentileriniz ve saglk ortamimizda yasananlar Uzerinden Onerileriniz, bizlere
Onumduzdeki bir yil icin kilavuz olacaktir.

Gelecek kaygimizin olmadigi, iyi ve bilimsel hekimlik uygulama alanlarimizin elimizden
alinmadigi, bir arada huzur icinde, paylagarak, yalnizca toplumun saglkli yasami igin calisacagimiz
bir saglik alaninda calisabilmemiz dilegi ile...

Memet AKBAL
Edirne Tabip Odasi Bagkani



MAYIS 2006-MART 2007 TARIHLERI ARASINDA
EDIRNE TABiP ODASI YONETIM KURULU CALISMALARI

Degerli meslektaslarim,

Edirne Tabip Odasi 2006-2008 yii yonetimine
secildigimizde, bu onur verici gobrevin heyecanini
yuregimizde tasiyorduk. Ancak, zaman gectikce bu
gorevin onurlu oldugu kadar tahminimizden de zor
oldugunu anladik. Cunki saglk alaninda blyuk
degisimler yasanmaktaydi ve yasanmaya devam
ediyor. Evet gercekten de Saglikta, saglik alaninda
blyuk bir degisim yasanmaktadir. Saglikta Doniisim
adi altinda yasanan bu degisimlere Genel Saglk
Sigortasi, Aile Hekimligi, hastanelerin 6zellestiriimesi
siireci 6rnek verilebilir. Stirecten, bir yandan 6zellikle
kamu saglk hizmetleri ve buralardan hizmet alan
halkin saghg etkilenirken; 6te yandan da saglik
calisanlan etkilenmektedir. Saglk alaninda genelde
yasanan bu degisimlerle yogunlasan gindemimiz,
dzelde Edirne ili'nin Aile Hekimligi Pilot il segilme-
sinden sonra daha da yogunlasmistir. Ha azaldi ha
azalacak derken gundemimiz her gecen gin biraz
daha artmistir.

Tabip Odasi olarak gergeklestirdigimiz rutin
calismalanmiza ek olarak asagida kisaca ay ay
Ozetlemeye calistigim etkinliklerimizi sunuyorum. Bir
yila yaklasan yonetimimiz boyunca pek ¢ok sey yaptik,
bu etkinlikler arasinda yazmayi unuttugum etkinlikle-
rimiz de olabilir ama bunlarin yaninda elbette yapama-
diklanmiz da var, ancak biliyoruz ki bu Oda hepimizin
odasi ve eksikliklerimiz hepimizin eksigidir. Birlikte Oda
komisyonlarini aktif hale getirebilirsek daha aktif ve
daha etkin ve daha vyararli hizmetler yapabiliriz.
Katkinizla gliclenecegiz.

Mayis 2006

9 -10 Mayss: is Saghgi ve Sosyal Giivenlik Haftasi
nedeniyle is Sagligi ve Givenligi Paneli genis katiimla
gerceklestirildi.

+ 11 Mayis: Secim sonucu ve Oda organlarindaki
gbrev dagiimi bilgileri Turk Tabipleri Birligi (TTB),
basina ve kamuoyuna duyuruldu.

. 12 Mayis: Edirne Tabip Odasi (ETO) Yodnetim
Kurulu (YK) gorev dagiimini acikladi. Hemsirelik
haftasi etkinliklerine katilindi ve basina kutlama yazisi
gonderildi. Anneler, Eczacilar ve Ciftciler Gunu icin
basin aciklamasi yapildi.

16 Mayis: Saglik il Midurlagi'ndeki Aile Hekimligi
konulu toplantiya 2 YK lyesi ve 2 Delegeyle katilim
saglandi.

18 Mayis: Danistay'a yapilan kanl saldin icin
cesitli kurumlar ile ortaklasa Bolge Idare mahke-
mesine taziye ziyaretinde bulunuldu, basin aciklamasi
yapildi. Aksam Cumhuriyet'e saygi toplantisi diizenle-
nerek, Ataturk Anitina mum birakildi.

. 19 Mayis: Resmi torene katim saglandi ve gelenk
kondu.

- 21 Mayis: Istanbul'da yapilan Marmara Bolge
Toplantis'na 1 YK, 3 Delege ve 1 uye ile katlim
saglandi.

+ 23 Mayis: ETO Egitim, isyeri Hekimligi, Lokal,
Kultar Sanat etkinlikleri  komisyonlari kuruldu. Tip
Ogrenci Kolu'nun daha aktif galigabilmesi icin 6gren-
cilerle toplanti yapildi.

24 Mayis: Aile Hekimligi EGitimleri ile ilgili katilimin
zorunlu olup olmadigina iliskin galismalar yapild.
Zorunlu olmadigina dair bilgi elde edilerek, hekimle-
rimize duyuruldu.

27 Mayis: Genel Pratisyenlik Enstitiisii (GPE)
Genel Kurulu'na her biri ayni zamanda Genel Pratis-
yenlik Enstitiisii egitimcisi olan 3 YK Uyesiyle katilim
saglandi. Her ayin son haftasi Cuma giniine denk
gelen Valilik insan Haklari Komisyon toplantilarina
katilim igin gérevlendirme yapildi.

Haziran 2006

1 Haziran: Saghk Mudarligt Baskanlhigrnda
yapilan Acil Saglhk Hizmetleri Koordinasyon
Toplantisina katiim saglandi. Edirne Valisi ile yeni YK
olarak nezaket gorusmesi yapildi ve Edirne’de Aile
Hekimligi (AH) uygulamasinin sakincalart ile ilgili gorus
ve Onerilerimizin sunuldugu Bir Rapor sunuldu.
Anadolu Ajansi ile Aile Hekimligi siirecine iligkin kimi
saptamalarin yapildigi bir réportaj gerceklestirildi. ETO
cagricihginda SES, Egitim-Sen, Dis Hekimleri Odasi
Edirne Subesi, Baro, Disk ve TMMOB ile Aile Hekimligi
slirecinin tartisildii  bir toplanti yapildi. Bir karsi
Platfrom kurulmasi ve diger sendika, oda, dernek,
kurum ve kuruluslarin da cagriimasi karar alindi.

2-6 Haziran: Saglik Ocaklan'nda calisan hekimler-
le Aile Hekimligi (AH) konusunda Kkarsilikli géruslerimiz
paylasildi.

6 Haziran: Edirne'de Aile Hekimligi'nin Sakincala-
rni anlatan basin agiklamasi yapild.

13 Haziran: Trakya Universitesi Rektdrii'ne yeni
YK olarak nezaket ziyaretinde bulunuldu. Aile hekimligi
uygulamalarina iliskin ¢ekinceler paylasildi. Sosyo-
ekonomik dizeyi dugik vatandaglarimizin Aile
Hekimligi uygulamasinda saglik hizmetlerine erisimde
sikintilar yasayabileceg@ine iliskin basin aciklamasi
yapildi. Belediye Bagkani ve Trakya Universitesi Tip
Fakultesi (TUTF) Dekani ile gbrusulerek, yeni ydnetim
olarak hedeflerimiz ve Aile Hekimligi sirecine iligkin
kaygilanmiz paylasildi. Aile Hekimligi egitimlerine
katilan hekimler ile ETO Lokali'nde Toplanti gercekles-
tirildi. TTB Merkez Konseyi'nin Secimli Genel Kurulu
icin hazirik calismalarina baglandi.

. 15 Haziran: TMMOB ve ODP'nin istegi Uzerine
Genel Saglk Sigortasi (GSS)/AH konulu egitim
toplantilan diizenlendi.
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16 Haziran: Saglk Mudurligu ziyareti gercekles-
tirildi. Hem yeni yonetim tanitildi, hem de Aile Hekim-
li§i uygulamasina iliskin gorusgler paylasildi.

21 Haziran: Trakya Birlik Toplanti Salonu'nda"Aile
Hekimligi Ne Getiriyor?, Ne Gotiriiyor?™ Konulu Baro
ve SES ile ortaklasa Panel diizenlendi.

24 Haziran: 24-25 Haziran TTB MK'nin Secimli

Buyuk Kongresi'ne YK Uyeleri ve delegeler olarak tam
katlim saglandi. Dr. Gamze VAROL SARACOGLU
Divan'a segildi.
- 28 Haziran: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
(TUTF) Halk Saghg Anabilim Dal'nda yapilan "GSS ve
AH uygulamalarninin Saglk Hizmetlerine Yansimalarn™
konulu programa konusmaci ve olarak destek verildi.

Temmuz 2006

5 Temmuz: "Saglikta Dontsim Programi” ile ba-
sin aciklamasi yapildi.

7 Temmuz: Eskisehirde yapilan kitlesel basin
aciklamasina Bagkan diizeyinde katim saglandi.

9 Temmuz: Uzerinde ETO Lokali'nin de bulundugu
arazinin satigi Gizerine Belediye Bagkan ile gorusulda.

10 Temmuz: Uzerinde ETO Lokali'nin de bulun-
dugu Bang Parki'nin satisi ile ilgili basin aciklamasi
yapildi.

12 Temmuz: Saglk Bakani ve TTB MK gdrisme
metni cogaltilarak saglik calisanlarina dagitildi. Uzerin-
de ETO Lokali'nin de bulundugu arazini yerine yeni
arsa tahsisi icin girisimde bulunuldu.

29 Temmuz: Eskisehirdeki AH Pilot uygulama
deneyimlerine iliskin yapilan Toplantiya katilim
saglandi.

Agustos 2006

1 AQustos: AH Karsi Platformu Toplantisi yapildi.
Platform Uyeleri belirlendi.

4 Agustos: Israil'in sivil halka saldinlarina iligkin
imza kampanyasi baslatildi, basin aciklamasi okundu
ve ilgililere mektup gonderildi.

15 Agustos: Saglik Bakani ile yapilan goriismede
TTB heyeti icinde yer alinarak gorusuldu. Ayni giin AH
Uygulamas! Karsl Platformu (AHUKP) yemekli Toplan-
tisi Basin da gagrilarak yapildi. Platform Uyeleri basina
deklare edildi.

. 16 Agustos: Kesan Belediye Baskani ziyaret edildi.
Kesan Festivali'nde Stand ETO ve AHUKP olarak Stand
acmak icin basvuruda bulunuldu. Yeni arsa tahsisi igin
ihaleye katilindi ve ihale alindi.

. 18 Agustos: Hudut Gazetesi'nde Aile Hekimligi
Konulu bilgilendirme afigleri bir hafta boyunca yayin-
landi.

+  18-20 Agustos: Kesan Festivali'nde Stand acildi.

+ 25 Agustos: AH ve GSS Konulu afig be brosir
basiimasi icin Belediye Baskani ile gorusuldi. 10 bin
afis icin s6z alindi.
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26 Agustos: Ankara'da Tabip Odalan isleyisi ile
ilgili 6rgat ici egitim galismasina katilindi.

+ 26 Agustos: Yenikdy Yayla Senlikleri'nde Aile
Hekimligi Ne Getiriyor?, Ne Gotiriyor?" Konulu panel
dizenlendi ve konusmaci olarak katilindi.

28 Agustos: Halki GSS ve AH konulu
bilinclendirmek icin kahve toplantilarina baslandi. 6
Eylul'e kadar Toplantilara devam edildi.

30 Agustos: Resmi Programa Katilindi ve gelenk
kondu. Aksam ETV'de AH Pilot lli olarak Dizce
deneyimlerinin de paylasildigi canli bir TV programi
yapildi.

Eylil 2006

1 Eylll: 1 Eylul Dinya Bang Giini nedeniyle basin
aciklamasi ve ETO Lokali'nde mizik ve siirli Kokteyl
dizenlendi.

1-6 Eylul: Kahve toplantilar strdirldi.
« 7 Eylul: Platform Toplantisi yapildi.

8 Eylll: Belediye ile kira stzlesmesi imzalandi.
ETVde 16 Eylil'de vyapillacak olan kitlesel basin
aciklamasinin duyurulari yapti ve alt yazi gecti.

. 12 Eylll: PTT 6niine Tabut konarak "saglik 6ltyor™
temall basin aciklamasi ve 16 Eylul kitlesel basin
aciklamasinin duyurusu yapildi. Web sitesi kullanima
acildi ve gunlik guncellenmesi devam ediyor.

. 15 Eyliil: TUTF Dekanlik A Salonu'nda akademik
personel ve arastirma gorevlilerine yonelik AH ve GSS
sunumu yapildi.

. 16 Eylil: Kitlesel basin aciklamasi yapildi.

« 20 Eyliil: Degerlendirme Toplantisi yapildi.

23 Eylll: Ankara'da GYKToplantisi'na katihm sag-
landi ve sunum yapildi.

28 Eylul: Vali ile gorisme yapildi.

Ekim 2006

3 Ekim: Saglik Ocaklari gezildi. Hekimler ile konu-
suldu.

6 Ekim: 1. Basamak'ta gérev yapan hekimlere yo-
nelik toplanti yapildi ve Lokal'de yemek verildi. 2 YK
Uyesi Istanbul'da yapilan Marmara Bdlge Toplantisina
katild.

. 11-12 Ekim: Belediye Enciimenine yapilan saldiri-
lar kinandi ve basin agiklamasi yapildi.

12 Ekim: Kesan'da 1. Basamak'ta gdrev yapan
hekimlerin katildigi, 6zellikle AH ve GSS ile ilgili
karsilikli goruslerin paylasildigi yemekli toplanti yapil-
dr.

+ 29 Ekim: Resmi torene katilindi ve celenk kondu.

Kasim 2006

. 14 Kasim: Platform toplandi. Platformun her bile-
seni ayri ayr basin agiklamasi yapma karari ald.

+ 16 Kasm: AH Bolge secimleri dncesinde basin
aciklamasi yapildi.
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17 Kasim: Pratisyen hekimlik derneginin (PHD)
kitaplar ve CD'leri cogaltilarak 1. Basamak'taki hekim-
lere dagrtild.

18 Kasim: Ankara'daki TTB Biiyilk Kongre'sine
katiim saglandi. Aile Hekimligi Bolge secimlerine kati-
lindi.

23 Kasim: ETV'de canli yayinda bir program yapil-
di. Halkin sorularla katlimiyla GSS ve AH konulu bir
program yapildi.

24 Kasim: Bolge secimleriyle ilgili basin aciklamasi
yapild.

26 Kasim: Denizli'de bolge secimlerine katilindi.
27 Kasim: izmir mitingine katilindi.

+ 28 Kasim: Referandum calismalarina basland.

29 Kasim: Tip Ogrenci Kolu ile toplanti yapildi.

«  9-10 Kasim: istanbul Tabip Odasi'nin diizenledigi
kis okuluna katim saglandi.
. 13 Kasim: Tekirdag Tabip Odasinin Corlu'da yap-
g1 toplantiya katiim saglandi. DISK'in asgari tcret ile
ilgili basin aciklamasina destek verildi.
. 15 Kasim: Vali ile gorisme yapildi.
. 16 Kasim: Ata'ya saygr yluruylsi organizasyonu
yapildi. Tip Dinyasi Gazetesi icin Platformun calisma-
lan 6zetlendi.

Aralik 2006

1-23 Aralik: Dr. Fisun Sayek etkinlikleri gercek-
lestirildi.

15 Aralik: Aile hekimliginin 15. guintinde izlenimler
rapor halinde sunularak Vali ve Il Saglik Mudiri'ne
sunuldu.

21 Aralik: Ata'ya Saygi yiruyusiune katim saglan-
du.

22 Aralik: TTB MK ve Marmara Bolgesi tabip Oda-
lan temsilcileri Edirne'ye ziyarette bulundu. Biri TUTF
ve digeri Edirne Devlet Hastanesinde iki konusma
yapildi. Basin toplantisi diizenlendi. Kimi 1. Basamak
Saglik Kuruluslan ziyaret edildi.

Ocak 2007

8 Ocak: Tip Dinyasi Gazetesi igin 22 Aralik ziyareti
Ozetlendi. Dr. Ulfet VATANSEVER, ETO Tip Ogrenci
Kolu'nun danisman 6gretim tyesi oldu.

13-14 Ocak: Ankara'da TTB Halk Saghg Kolu
Calistayr'na 3 konuda konusmaci ve katilimci olarak
destek verildi.

17 Ocak: DIiSK'in diizenledigi Emek Platformu
bilesenleri toplantisina katihm saglandi.

18 Ocak: Aile Hekimligi izleme Komisyonu kurul-
masl icin Tabip Odasi 6nculuginde saglk alaninda
Orgutli meslek odasi ve sendikalar ile toplanti yapildi.

20 Ocak: TTB Kadin Hekim Kol'u toplantisina
katilim saglandi.

+ 28 Ocak: Kent Konseyi toplantilarina dizenli
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katiim sagland. Bir YK Uyesi gorevlendirildi.
« 24 Ocak: Ugur Mumcu Cinayeti ile ilgili ADD'nin
yapti§i basin aciklamasina destek verildi. Tabip
Odasr'nda "Klinik Etik Kurul” kurulmasi karan alindi.
Aile Hekimligi izleme Komisyonu toplantisi yapilarak
ybnerge calismalarina baglandi.
+ 26 Ocak: Saglk Bakani ile gorismeye Bagkan
dizeyinde katiim saglandi.

27 Ocak: Adana'da Orgiit Okulu'na konusmaci ve
dinleyici olarak katilim saglandi.
« 30 Ocak: Torba Yasa'ya iliskin basin aciklamasi ya-
pildi.

Subat 2007
+ 5 Subat: Valilik tarafindan gerceklestirilen "Sinir
Otesi isbirligi” toplantisina katiim saglandi.

10 Subat: Ankara'daki GK Toplantisina katiim
saglandi.
. 14-15 Subat: Trakya Birlik Toplanti Salonu'nda
yapilan AB egitimine katilindi.
+ 22 Subat: TUTF 6gretim Uyelerinin gdreviendi-
rilmesiyle ilgili Rektor ile goriasulda.

23 Subat: TUTF 6gretim {yelerinin géreviendi-
rilmesiyle ilgili basin aciklamasi yapildi.
« 24 Subat: igyeri Hekimligi Komisyonu'nu aktif
hale getirmek amach genis katlimh ETO Lokali'nde
isyeri hekimleri toplantisi yapildi. Toplantiya, istanbul
ve Kocaeli Tabip Odasi yoneticileri konuk konusmaci
olarak katild1.

25 Subat: GPE Marmara Bolge Toplantisi, ETO
Lokali'nde yapildi.
« 27 Subat: Valilik tarafindan yapilan 2006 yil
degerlendirme toplantisina katihm saglandi.
« 28 Subat: 14 Mart, Lokal yeri ile ilgili Belediye
baskani ile gorusuldiu ve beyaz eylemlilik strecinde
destek istendi.

Mart 2007
. 1 Mart: "Beyaz Cagr” basin toplantisi yapildi ve
beyaz eylemlilik stireci duyuruldu.
+ 3 Mart: il Titiin Kontrol Komitesi'nde gorev alindi.
+ 5 Mart: 8 Mart Diinya Emekgi kadinlar giinii etkin-
likleri planlandi (Film gosterimi ve panel) ve afigler
hazirlandi. Duyurulari yapildi.
+ 6 Mart: 14 Mart Saglk Haftasi etkinlik programi
hazirlanarak, davetiyeler ilgili kurum ve kuruluslara
gonderildi.

Sonrasi mi? Hep birlikte goérecegiz..

Saglicakla kalin.

Dr. Gamze VAROL SARACOGLU
Edirne Tabip Odasi Genel Sekreteri
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ISTANBUL BUYUKSEHiR- TRAKYAYlI YUTACAK MI ?

Su, yirmi birinci yiizyi-
Iin en degerli sivisi olacak-
tir. Turkiye su fakiri bir Ulke
olup vyeruasti sularn ve
havzalar plansiz sireclerin
sonunda alarm vermek-
tedir. Tarim, sanayi ve kent-
lesme plansizidi yuzinden yalniz akarsulanmiz degil
yeralti rezervlerimiz de talan edilmektedir. Ulkemizde
su rejimi, planlamasi vazgeciimezdir. Yapilan bdlgesel
planlara sahip cikmak bir yurttas sorumlulugudur.
Trakya Universitesi yaptigi plani, eserini korumali ve
sahiplenmelidir.

Trakya Universitesi sorumlulugunda Yidiz ve
Kocaeli Universiteleri, kamu kurumlar ve meslek
odalarinin de@erli katki ve calismalar ile gercek-
lestirilen 1/100.000 6lcekli "Trakya Alt Bolgesi Ergene
Havzasi Cevre Diizeni Plani" onaydan sonra Cevre ve
Orman Bakanligr'nca kevgire donduruldi. Bu yetmedi
simdilerde istanbul'un desantralizasyonu baglaminda
istanbul Bilyiiksehir Belediyesi (IBB) planda degisiklik
yapma yetkisi alarak Trakya'daki 3 ilin tarimsal alan-
larini, ormanlarini, yeralti ve ylzey sularini, kiyilarini
ve dogal kaynaklarini, cevre degerlerini yok etme
surecine hazirlaniyor.

Universitemizce 2020 yili hedeflenerek hazirlanan
Trakya Bolgesi'nde surdurulebilir, yasanabilir bir cevre
yaratiimasi, tarimsal, turistik ve tarihsel kimligin
korunmasi, Turkiye kalkinma planlama ilkeleri dogrul-
tusunda saglikli gelismeyi ve buyumeyi hedefleyen
plan, 13.07.2004 tarihinde Cevre ve Orman Bakan-
i§rnca onaylandi, Bu belge Trakya'daki 3 ilde planli
dénemin anayasasidir. Plan uyarinca kurulan, Trak-
ya'da su sorunlarni ¢bzmeyi amaclayan Trakya
Kalkinma Birligi (TRAKAB) istanbul Biiytiksehir Beledi-
yesi ile bir protokol yaparak 1/100.000 6lcekli planda
degisiklik yapma hakkini iBB'ye vermistir. Bir bagka
soylemle plani iBB'ye teslim etmistir. Bu hem hukuka
aykiridir ve hem de kabul edilemez.

Trakya alt bolgesi planinin istanbul metropolitan
planlama (IMP) grubunca yapimasi igin TRAKAB'a
yapilan protokoldeki 2.6 trilyonun 2 trilyonunu Biyik-
sehir 6deyecektir. Onaylanan 1/100.000 6lcekli Trakya
planini esas alan, hatta glncellestirerek yapilacak,
1/25.000 ve 1/5.000 dlcekli planlara gereksinim vardir.
Bu yaptinimalidir. Ancak esasa dokunmadan.

Onaylanan, yirirlikte olan Trakya Alt Bolgesi
Plan'mi IBB goriis ve gelecege yonelik éngoriilerine
gore degistirmek stz konusu olamaz, IBB ve bugiinkii
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Istranca sular, koruma altindaki
su basar ormanlari ve yildiz daglari
Trakya dogal hayati tehlike
altindadr.

yonetime hakim goéruslerin
(siyasi ve uluslararasi)
Trakya'yl g6zden cikarma-
sidir. Kalkinmada oncelikle
korunmasi gereken araziler
ve su havzalar iBB 6ngorii-
lerine gore yok olacaktir.
Ergene havzasindaki su seviyesi her yil 4-5 metre
dismektedir. Istranca sular, koruma altindaki su
basar ormanlar ve yildiz daglari Trakya dogal hayat
tehlike altindadir. Zira buralarn besleyen dereler topla-
narak istanbul'a su saglamaya caligiimaktadir.

Trakya Alt Bolgesi Plan'ni onaylayan Cevre ve
Orman Bakanhgi, plani yapan Trakya Universitesi'ne
bilgi dahi vermeden plan notlari ve kararlarini stirekli
degistirmektedir. Plan notlan ve kararlarinda, plan
onayindan 1 yil sonra 7 hikim dedgistirilmistir. Vize'ye
cimento fabrikasi izni verilmis, Tekirdag sahil seridine
(Marmara Ereglisi-Kumbag arasi) istanbul metropo-
litan desantralizasyonu amaciyla kullanim alani genis-
letilebilir hikmi getirilmigtir.

Trakya Alt Boélgesi Plani sahibi Trakya Univer-
sitesi'dir. Planin Denetim maddesi geregince: Plan ve
plan notlarna titizlikle uyulmasi, bu konudaki is ve
islemlerin takip edilmesi, izlenmesinde Trakya Univer-
sitesi yetkilidir. Ayrnica Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu
5846/2-3'e gore plan ilim ve edebiyat eseridir. Ayni
yasanin 16. maddesine gore "eser sahibi eserde degi-
siklik yapiimasini men eder” 21/02/2001 degisik md. -
4630/9 gore eser sahibi kayitsiz, sartsiz izin verse bile
onur ve sayginigini zedeleyen ya da eserin nitelik ve
Ozelliklerini bozan her tirli dedismeleri men edebilir.

Sonug olarak Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
Trakya'yl planh ve yasal olarak yutmak hazirhgindadir.
TRAKAB'a iki trilyon katki saglayarak Trakya Alt Bolgesi
Plan'nda siyasal stratejiler dogrultusunda istedigi
degisiklikleri yapma yetkisini alma yolundadir. Oysa
bu, yasalara aykindir. TRAKAB'n bodyle bir yetkisi
yoktur. Zira eser sahibi Trakya Universitesi'dir. Univer-
site eserin muellifidir. Eserin degistiriimesine izin ver-
meyerek ismini aldigi topraklari her tirli talan ve
yagmadan, susuzluktan, cevre felaketinden, gocten,
kisaca isgalden korumalidir.

Prof.Dr. Osman iNCi

1990-1992 Donemi
Edirne Tabip Odasi Bagkani
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GUNLUGUMDEN

14.3.2028 Sal

Tip bayraminin  meydanlarda nese iginde
kutlandigini cep telefonumun ekranindan izledim.
Bilgisayarimdaki internet gazeteleri saglik calisan-
larini, emek gunlerinde, saglik 6lcitlerini yukseltme ve
emeklerinin karsii@ini alabilmenin onuru ile meslek
drgutlerinin bayraklar altinda gecerken gorunttlemis,
yazi ve yorumlar mutluluk verici. Bunlar bana meslek
yasantimin 45. yilinda nasip oldu. Artik emekli bir
hekim olarak torunumla gecirmekte oldugum gunler
bana emekli ikramiyesi gibi. Biraz buruk eski gunleri
disunirken, gunligumin 21 yil 6nceki sayfasini
actim.

14.3.2007 Carsamba

Oglumla Tip bayraminda saglk
sorunlari Uzerine konusmaya
bagladik. Sorulari yeni yetmelik-
teki merak ile, yanitlar karsisin-
da saskinigl yeni sorular icin
cesaret icermekteydi. Once
saglk hizmetlerindeki olum-
suzluklarinin  nedeni 6gJren-
mek istedi. Kabaca saglik hiz-
metlerine ayrilan payin azli-
gindan soz ettim. Neden az
pay ayrildi§i sorusunu ise
savaglar ve silahlanma icin ayr-
lan payin bayudkligunden, egitim
ve saghga kalan butgenin Kkuiguk-

[Ggunu pasta dilimleri 6rnegi ile acikla-

maya calistim. Ama kabul etmek gerekirse yeni
kusaklar boyle orneklerle ikna etmek zor, ayrinti
istiyorlar. Peki dedi; saghga ayni miktarda butce ayiran
Ulkelerin saglik Glgutleri bizden daha iyi bunu nasil
aciklayabilirsin? Gel cik isin icinden!... Saglk calisan-
larinin Ulke icindeki dengesiz dadiimindan, kamu
hizmetlerine vurulan ketten ve 6zel saglik kurumlarina
verilen sinirsiz destek ona verebilecegim aklima ilk
gelen orneklerdi. Tabii ki egitime ayrilan payin azligr,
saglik hizmeti verilen kesimin saglikh kararlar verme-
sini engelledigi gibi, yayin organlarinin olumsuz yayin-
larindan kolay etkilenmelerini sagliyor, bilimsel olma-
yan goruslere kolayca inanabiliyorlardi. Ah dedim,
elimde bir sihirli degnek olsa egitimsiz saglik olmadigi
gibi, sagliksiz egitim olamayacagini her dakika anlatir-
dim. Ne de olsa isim hem egitim, hem saglik iceren

Ah dedim, elimde bir
sihirli degnek olsa
egitimsiz saglik olmadig
gibi, sagliksiz egitim
olamayacagini her dakika
anlatirdim.

Ogretim uyeligi idi. Sorular bitmiyordu. Bunlara karsi
ne yaptiniz diye sordu. Ona verdigim yanit benim icin
de Uzucuydu. Cok fazla bir sey yaptigimiz sdylenemez,
ayrica bu olumsuzluklar elestirenlerin gogunu surgun-
ler, baskilar ve mahkeme salonlari beklemekte diye-
bildim. Zamane gocuklari sohbetleri bile sonuca bagla-
madan bitirmiyorlar, hemen ¢6ziim onerilerimi sordu.
Egitim ve saglk harcamalarinin artigi icin barg icinde
yasama, onurlu bir yasam surdirecek maas dedim.
Sonra dzgurlik diyebildim, her alanda, disuncede,
mesleki orgutlenmede 6zgurlik.

14.3.2035 Carsamba
Kicuk torun buyldukce, agabeyi gibi
sorular siralamaya basladi. Dede neden
benim adim Baris, agabeyimin Onur,
babamin ki Ozgiir?

Torunlar karsisinda ilk defa
zorlanmadan yanit verebildim.
Ozgiir bireyler olarak, barig
icinde onurlu yasayasiniz
diye.

Prof.Dr. Tuncay
CAGLAR

1994-98 Edirne Tabip Odasi
Donem Bagkani
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SIRCA KOSKU TASLAYALIM!

“Sirga koskte oturan komsusuna tas atmamal”

Benden egitim ile ilgili bir yazi istendi, istek tip
egitimiydi, yazmayi kabul ettim, ama yazi ama oda
yoneticiligi yaparken aldigim dersleri yazmaya
donasta.

Ben halk saghd uzmaniyim. Halk saghdi uzman-
lan tabip odalariyla icli dish olur, hatta, tabip odasi
yoneticiligini, iglerimizin bir parcasiymis gibi algila-
yanlar vardir. Bu goérise katilmam. Her hekim kadar
yakin ya da uzak olma olasiigr vardir. Halk saglikcilar
tibbin  sosyal-siyasal bilimlerle kesisme noktasi,
mevzuat..., yani tibbin hastane, muayenehane disin-
daki bolimii ya, ondan yakistinilir. isin bir diger yoni
de su olsa gerek, halk saglikcilar solcudur, tabip odalar
da, o halde..., Hemen bu genellemelere de katiimadi-
gimi sdylemis olayim.

Her neyse, benim tabip odasi calismam halk
saglikcilgimdan Oncedir, Edirne'ye gelmeden 6nce
calistigim bolgede Oda yoneticisiydim, 95'in Aralik so-
nunda Edirne’de goreve basladim, Nisan'da da Tabip
Odasina Yonetim Kurulu Uyesi oldum. Bazi ydnetim
kurulu tyeleriyle de ilk toplantida tanistim.

Bu yazinin yayinlanacag bulten anmalik olacak-
mig, eski baskanlardan yaz istenmis, hafiza tazele-
meye yarar.

Hafiza tazelemek! Orgiitsel bellek, toplumsal
bellek konularinda ne kadar zayif oldugumuza dair
cesitli savlar vardir, Toplumsal belle§imize kurgulan-
mis bir saldin duygusunu yasayanlar da.

Bellek, o6grendiklerimizi unutmamamizi saglar,
bagkalariyla paylasmamizi saglar, bdylece degerle-
rimizin olugsmasina, paylagilarak érgut iginde ve disin-
da yayllmasina, bu degerler ile de 6rgut kaltirinin
olusmasina olanak verir. Artik Orgutin dyelerinin
yapmalari ve yapmamalari beklenen tutumlar,
davraniglar belirlenmigtir. Orguit Gyeleri bu degerlere
aidiyet duygusu ile davraniglarinda 6znel kontrol
sureglerini baglatirlar, kendilerine yakisani yaparlar,
yakismayan davranisin deger verdiklerince olumlu
karsilanmayacagini, ayiplanabileceklerini, diglanabile-
ceklerini dustnerek idlerinin yonlendirmelerine karsi
koyarlar. Yani kendilerine bir geki diizen verirler. Adaba
uygun davranirlar. Goértindukleri gibi olurlar, olduklar
gibi gorandrler.

TTB mevzuati da bu bellegin degerini 6ngérmus
olmal ki, onur kurullarindan ceza almig hekimlerin
hekim kamuoyuna duyurulmasini ister.

Tlrk Atasozi

Neyse, kendimden bahsedecedimi belirtmistim.

"insan bellegi unutmakla hastalkhdir”
derler. Hatta iyi ki boyle bir hastaigi vardir da derler.
Ama unutuldugunda iyi olmus denenlerin ne oldugunu
belirtiimesi unutulmus herhalde.

"Siz hekimlerin ¢ikarlarini savunmak igin
oda yoneticiligi yapiyorsunuz, ben hekimim,
ctkarlarimi savunun™ benzeri yakinmalar duyaniniz
vardir. Efendim, hekimligin cikarlari ile bir hekimin
cikarlar kimi zaman Grtusmeyebilir. Her biri cok degerli
olan biz hekimler de@erliyiz sliphesiz, ama binlerce
yildir hekimler degisti, hekimlik kald1.

"Kol kirilir, yen icinde kalir, hekimlerin ha-
talarini-yanhiglarini biz hekimler kapatmalyiz,
dayanigsma icinde olmaliyiz" benzeri telkinleri
duyaniniz vardir. Efendim, elmayr ciriten igindeki
kurttur. Nazim Usta bir siirinde "Agac demis ki baltaya,
sen beni kesemezdin ama, sapin benden” Nitekim
hekimlerin 1997 bildirgesinde Hekimlik
mesledini geredi gibi yapmayan, hekimlik
ahlakina ters disen tip fakultesi diplomall
kisileri kendimizden saymayacagiz” ilan edilmis-
tir. Ilan tamam da; tabip odasi onur kurulundan ceza
almig, itirazi Gzerine dosyay! inceleyen yuksek onur
kurulu da cezayr onaylamig, buna da itirazi idari
mahkemeden donmus tip fakultesi diplomal kisiye,
hekimler abi/abla/doktor bey, doktor hanim demeyi
surdururse 6rgutsel bellek degerleri koruma igini gorar
ma?

"Doktor..., seninle bu dénem tabip odasi-
nin... kurulunda calismak isteriz, bize guc verir-
sin” demistim bir meslektagima. "Sevinirim, arada
bir rica Gzerine disarida yaptigim islemini artik
yapmam, ayip olur, oda yoneticisine yakismaz"
yanitini almistim. Yaptigini  soyledigi islem, vyetkisi
dahilinde olan kuictik islemdi, ne var ki muayenehanesi
yoktu, vergisiz-haksiz kazanc olarak niteliyordu.

Tabip Odasinda ... . gorevi Ustlenen birinin ittifak
ve tutumlari igin inanamiyorum, nasil bunlarla ortak
olur? Bu bicimde davranabilecegine iliskin hicbir isaret
yakalamadim demistim ortak calisma arkadasimiza.
Sagirdi. "Ogrenciliginden tanirim, higbir zaman
yakistirdiginiz yerde olmadi ki, soyleydi,
boyleydi, . ... . . yapti” Ah, be kardesim, Oyle
bilirsin, neden engel olmazsin? Bildigini paylasmazsin
engel olalim. Tanimayana bunu nasll izah ederiz.

-8 -



i

"‘3.,{;;‘(3‘

Sevgili Dostlar,

Yirmibes yili agkin bir stredir hayata karsi bilingli
bir durus icinde oldugumu sayryorum.

Siphesiz bu zaman zarfinda hayata miudahale
alani, tarzi ve coskumda farkliliklar oldu.

Bu arada sosyal ve kisisel hayatin dayatmalari/
gereklilikleri, gindemleri de farkhliklar gosterdi. Bu
cesitlilige durusun gerektirdigi tepkileri vermek
noktasinda kendimi yeniden dretmeyi bugine dek
basardigimi hissediyorum.

"Biz"in yuzlerce benden olustugunu dusunuyo-
rum. Farkll yaslarda olduklari -kronolojik ve sirece
katihm baglaminda- ve farkli gereksinim ve dayat-
malarla karsi karsiya kaldiklari, bunlara yanit-tepki
verirken kendilerini yeniden Uretmelerinin farkl alan,
tarz ve cosku icinde olacagini kabul ediyorum.
Farkliigin yasanmakta olan gercek yasama Kkarsilik
geldigini ve bir zenginlik oldugunu da dustuntdyorum.

Bu Ozellikleri temel alan kabullerle devam edeyim.

Temel degerlerimize hirmet etmeyen, onlara
zarar veren davranig-duruslar disinda aramizda bir
ayrimin/diglamanin - olmamasi  gerektigini  dusinu-
yorum. Bunu gerektirecek durumlarin yasanmamasi
insanin dogasina aykindir. Ancak bu durumlar eles-
tiri-Ozelestiri mekanizmasinin igletildigi grup
pratigi ile minimize edilebilir ve adil kilinabilir.
Her birimizin hem savci-hem yargic-hem de
infaz memuru islevlerini yuklenmesinin énune
ancak bu bigimde gecilebilecedini disunuyo-
rum. Boylesi bir grup pratigi gruba aidiyet duyanlar
icin bir otokontrol iglevi gorir. Aidiyet duygusu hesap
verme/hesap sorma gereksinimini canl tutar, segilen
durus ile davraniglar arasinda surekli iliski kurdurur,
Secimin teknik yonuniin diginda hayattaki karsiiginin
da irdelenmesini saglar. Coskunun bulasici 6zelliginin
ortaya cikmasini-etkilenimi olanakl kilar. Heyecan
arttirir.

Neler 6grendim?

+  Konusalm, yazalim, konustuklarimizin, yazdikla-
nmizin yalnizca aidiyeti giiclendirmek amacl oldugunu
kabul edelim.

TTB'de, organlarinda/odalarimizda yaptiklar-
mizi/yapmadiklarimizi  kendimizle-birbirimizle konu-
salim.

Calist@imiz ortamda yaptiklarimizi/yapmadiklari-
mizi kendimizle-birbirimizle konugalim.

«  Grup arkadaslanimizin TTB'de, organlarinda/ oda-
larinda yaptiklarini/yapmadiklarini - kendileriyle-yakin
cevreleriyle-grupla konusalim.

Grup arkadaslarmizin calishg ortamda yaptik-
larini/yapmadiklarini  kendileriyle-yakin  gevreleriyle-
grupla konusalm.

Hekimligin, Etkin demokratik TTB Grubunun
degerlerini bilmeyenlere 6Jretelim, rol model olalim,
bilmedikleri ya da kendilerini yeterince gicli gérme-
dikleri igin savunamayanlara cesaret verelim, bagka bir
saglikgl davranisinin-tutumunun mamkin oldugunu
gosterelim.

+  Degerlerimize iceriden gelen ihlallere sesiz
kalmayalm, elestiri-Ozelestiri mekanizmasini  zorla-
yallm, Ustine diseni yapmayanin niyetini sorgu-
layalim, Orgutsel belle§imize kaydedelim, bagkalar
icin 6rnek olmamasini saglayalim, 6znel kontrol meka-
nizmalarinin kuvvetlenecegi bir ortam yaratalim.

Hekimlik meslegini geredi gibi yapmayan,
hekimlik ahlakina ters dusen tip fakultesi
diplomali kisileri kendimizden saymayalim.

Sirca kdski taglayalim!

Dr.Muzaffer ESKIOCAK
1998-2000 Donemi
Edirne Tabip Odasi Baskani
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MEME KANSERI VE ERKEN TANI

Meme Kkanseri,
kadinlarda gorulen
kanserlerin  yaklasik
ucte birini olusturur.
Gunimuzde kadinlar-
da ortaya cikan kan-
serlerin %32'si meme
kanseri, kansere bagl

olimlerin ise %18’i
meme kanserine bagl
olumlerdir. Meme kanseri
tim kanserler icinde en
yiksek insidansa sahip
olmasina ragmen erken
tani ve tedavi sansinin ol-
masi nedeni ile mortalitesi
azaltlabilir. Yasam boyu bir
kadinin  meme kanserine
yakalanma riski 1/7-10 dur.

Meme
kanseri,
kadinlarda

gorilen
kanserlerin

yaklasik
ticte birini
olusturur.

Meme Kanserinde Risk Faktorleri:

Cinsiyet: Kadinlarda erkeklere gore daha fazla
goralur.

Yas: 50 yasindan sonra gorilme sikiigi artar.

Genetik:

-Aile Hikayesi (anne, kardes, kizi, teyze), meme
kanseri tanisi konan kadinlarin yaklasik %80'inde aile
hika-yesi yoktur.

-BRCA1 ve BRCA2 genindeki degisiklikler riski
artinr. Meme kanserinin %5-10'u genetik degisiklik-
lere baghdr.

Meme dokusu degisiklikleri: Onceden meme
kanseri hikayesi, atipik hiperplazi ve lobuler karsinoma
insitu riski artinr.

Cevresel Faktorler: Ozellikle geng yasta radyas-
yona maruz kalma, endustriel bolgeye yakin yasama,
bazi gaz ve metaller etkilidir.

Hormonal faktérler: ilk menstruasyonun 12 ya-
sindan Once olmasi, 55 yasindan sonra menopoza
girilmesi, ilk gebeligin 35 yasindan sonra olmasi

Beslenme: Yagl beslenme, asin kilo, fazla alkol
kullanimi

Sigara: Aktif veya pasif icici olmak.

Meme Kanserinde Yayilim:

Kanser en sk memenin st dis kadranini tutar.

Bunu areola, st ic kadran, alt dis kadran, alt ic kadran
izler.

Evreye Gore Sag kalim

Evre 5 Yilhk Sagkalim
0 %100
I %98
A %88
1IB %76
IHA %56
111B %49
v %16

Meme kanserinin erken tanisi

yapilabilecekler;

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM); 20
yasindan itibaren siklisin 7-10. gunu, adet gérma-
yorsa her ay ayni tarihte meme muayenesi yapil-
maldir. Yapilan ¢alismalarda erken tanida istatistiksel
olarak anlamli olmasa da kadinin farkindah@in artir-
mada o6nemlidir. Ayrica kendi kendine meme mua-
yenesi yapan kadinlar tumdriun capi ortalama 2 cm
iken yakalarken yapmayanlar 4 cm iken tespit etmek-
tedirler.

icin

KKMM muayenesi inspeksiyon ve palpasyondan
olusur. Kadinlar, memede kitle, meme ucunda hassa-
siyet, memenin buyukluginde ve seklinde degisiklik,
meme dokusunda dedgisiklik hissettiinde hekime
basvurmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidirler.

Klinik meme muayenesi (KMM), 20-39 vyaslar
arasinda 3 yilda bir, 40 yasindan itibaren her yil yapil-
malidir.

Mamografi; herhangi bir yakinmasi olmayan
kadinlara mamografi ye baglama yasi 40'tir. Bu yastan
itibaren meme dokusunun 6zelligi ve risk faktorleri
dikkate alinarak birkac yilda bir mamografi cekilebilir.
50 yasindan itibaren mamografi cekim sikhidi her yildir.
Klinik muayenede ve tetkikler sonucu herhangi bir
bulgusu olmayan kadinlara bir yildan daha sik aralik-
larla mamografi 6nerilmemektedir. Saglk Bakanlhgi
tarafindan yayimlanan Kadinlarda Meme Kanseri Tara-
malan icin Ulusal Standartlar'da 50-69 yas arasi
kadinlara 2 yilda bir bolgesel tabanli tarama 6neril-
mektedir.

Dr. Hiilya YOLERI
2000-2001 Dénemi
Edirne Tabip Odasi Bagkani
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HEKIMLER, TABIP ODALARI VE TURKIYE SAGLIK ORTAMI

Edime Tabip Odasi yonetim
kuruluna  dergi cikartmak gibi zor
bir ise giristikleri icin d&ncelikle
tesekkiir ederek yazma baslamak
istiyorum. Aslinda kafamda meslegi-
mizle ilgili bir gok sorun varken aklima ilk
gelen sey su oldu. Acaba kacimiz hekimlik
meslegini yaptigimiz icin mutluyuz, kagimiz
isinden ve bunun karsihigindan tatmin olur
durumda? Son yillarda programh bir
sekilde yapildigini diisiindiigiim
hekimlige karsi giderek artan bir sayag:
erozyonuyla karsi karsiyayiz. Tirkiye'de
saglik, popiilizme yillardir en kolay alet edilen
sektdr oldugundan bundan her kesim faydalan-
mistir. Medyasiyla, siyasetcileriyle topluma yillarca
bu meslekte calisanlann tek problemlerinin para
oldugu, fedakarca gerceklestirilen basarnlar yerine
genellikle etik disi davraniglar gosteren bir kesim
oldugumuz sunuldu. Halkta da verilen bu imaja
uygun olarak artik kolayca silinemeyecek bir kani
olusmustur, hatta bu kanyi fiziki saldinlara kadar
dénustiirenler de artik giindelik olaylardan sayil-
maktadir. Hekimlidi, yurt digindan getirilecek ucuz is
glcu olarak gostermeyi bu konuda varilan son
nokta olarak gbérmekteyim ama daha da ileri
noktalara varabilecedi endisesini bir gok arkadagim
gibi ben de tasiyorum. Tabidir ki bu durum meslek-
taglanmizi son derece incitmekte, yiginiga ve
mutsuzluga itmektedir. Fakat yine de bunu hasta-
larina yansitmadan calisabilmekte ve dinya stan-
dardinda hizmet vermektedirler. Tiirkiye'deki hekim
kalitesinin gelismis pek ¢ok lilkeyle ayni ya da daha
iyi oldugunu yurt disi izlenimi olan ve hekim olma-
yan pek cok kisiyle paylasmaktayim. Ne yazik ki
calisma sartlanmiz ise Avrupa Birligi standartiarinin
son derece altinda seyretmekte olup bu gdrmezden
gelinmekte, talep edildiginde ise dikkate alinma-
maktadir. Tlrk Tabipler Birligi'nin bundan 5 yil 6nce
hekim 6zliik haklar yasa taslagi ylksek bir katiimla
oylanmis ve gene yiiksek oranda kabul gérmesine
ragmen ne yazik ki ulusal basinimizda yer alma-
misti. Bunun gibi pek cok girisim, hastanelerdeki
gizli kamera mizansenlerine gore haber tnceliginde
yer bulamamistir. Bu giin hekimler 6zlik haklarinin
yeterince iyilestirilmemesi yiiziinden, calistiklar
saglik sisteminde siirekli yapilan degisikliklerde s6z

sahibi olamamaktan, birbirleri arasinda olusan
sosyo-ekonomik ugurumdan dolay! rahatsiz, mut-
suz en kotiisli de umutsuz durumdadiriar. Ben bu
konuda Tirkiye capinda bir anket galigmasinin
yapilmasini 6neririm. Bunun TTB tarafindan hekim-
lerin sorunlan ve taleplerindeki énceliklerin belirlen-
mesi acisindan ¢ok énemli oldugunu distintyorum.
Buradan tim meslektaslanmiza da tabip odalan
disinda bizi bir araya getirebilecek baska bir birligin
olmadigini da hatirlatarak odalarimiza sahip gikma-
lar gerektigini belirtmek istiyorum. Tabip Odasi bir
yonetim kurulu ve bir kag koldan ibaret degildir. O
bblgedeki kayith tim hekimler odayi olusturur.
Dolayisiyla diinyevi ve siyasi goriisii ne olursa olsun
oncelikle meslek birligi 6nemlidin. Tabi ki farkli
distnceler farkli sesler olacaktir ve olmalidir da.
Odalarimizi disaridan cesitli nedenlerle
elestirmek yerine bunlari demokratik
ortamlarda tartisarak ortak ¢éziim noktalan
bulmak gerekmektedir. Biz Tabip Odasi'na ne
kadar sahip cikarsak ileriye donulk beklentilerimizin
o kadar artacadgini umuyorum. Odalann bizler icin
ne yaptigi sorusunu bizim oda icin ne yaptigimiza
gevirmedigimiz siirece fazla da sizlanmanin pek bir
sey ifade etmeyecedi dusiincesindeyim. Buradan
oda yonetimindeki arkadaslarimiza diger bir dnerim
de web sitesinde forumlar acarak gériislerimizi
buradan da paylasabilmemizi sadlamalan olacak.
Dergimizin de bu baglamda sesimizi duyurmak ve
birbirimizle iletisimimiz agisindan son derece dnemli
oldugunu belirterek ve ancak katkida bulunarak
yasayabilecegini hatirlatinm. Tiim meslektaslanma
saygilanmia.

Dr.Selguk KOSE
2001-2002 Dénemi
Edirne Tabip Odasi Baskan
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SAGLIKTA DONUSUM

Mezuniyet Oncesi ve Mezuniyet Sonrasi Tip Egitimi, Nitelikli insan Giicii Yetistirme, Bilim
lretme, Halka 3. Basamak Saglik Hizmeti Verme Gorevi Olan Universite Hastaneleri Saglkta

"Dénusumden” Nasil Etkileniyor ?

Giris

1990'larin basindan beri Tiurkiye saglk sistemi
hizla piyasalastinliyor. Piyasalastinima streci Dinya
Bankasi ile protokol imzalanmasiyla basladi. Gecen 15
yil icinde, adi kimi zaman "reform” kimi zaman
"dénusuim” olarak degistirilse de uygulanmaya calisi-
lan programin amaci ve igerigi degismemistir. Progra-
min temel bilesenleri; finansmanda Genel Saglik
Sigortasi (GSS) sistemine gecmek, 2.Basamak saglik
hizmetleri olarak da bilinen kamu hastane hizmet-
lerinin  "Ozerklestiriimesi” ve nihai olarak 06zel-
lestiriimesi, 1.Basamak saglik hizmetlerinin sunu-
munda Aile Doktorlugu "modeline” gecmek ve desant-
ralizasyon adi altinda devletin saglk alanindan
cekilmesidir. Bu konuda farkli savunma argimanlari
olusturulmaya calislsa da, gercek nedenin saghgin
devletin sirtinda yik olarak gorilmesi oldugu
bilinmektedir. Programin uygulanmasina baslanma-
siyla zaman icinde saglik harcamalar icinde cepten
harcamalarin payr artmis, hastanecilik hizmetleri
parcalanmis, Ozellikle destek hizmetler basta olmak
tzere saghk hizmetleri igindeki kimi alanlar
taseronlagtinimistir. Ozel hastanelere ve tibbi teknoloji
ithal edenlere ucuz kredi olanaklar saglanmis, yerli
ilag Uretimi hemen tamamen sonlandinimistir. insan
gucu istihdaminda sOzlesmeli statiiye gecilmistir.
Hizmet sunumunda parca bagl ucretlendirme ve
girisim desteklenmis, performansa gore ucret sistemi
uygulamaya konulmustur. Saglk modellerinin tim
Ulkeler icin her zaman gecerli olamayacag bilimsel
gercedi, ulkenin 0zgiin kosullan, saglik hizmet sekto-
rindn taraflannin ne disundikleri dikkate alinma-
mistir.

Sonug; agin ilag harcamasi ve plansiz teknoloji
ithalati, hizla artan saglk harcamalar, ¢éken kamu
saglik hizmetleri ve butiin bunlara karsin degismeyen
kot saglk gostergeleri olmustur. Bitin bunlar olup
biterken, olumsuzluklarda en az paya sahip olmalarina
karsin, Universite hastaneleri, kamu saglik kuruluglari
ve saglk calisanlan cezalandinlmis ve maalesef agir
faturanin tek sorumlusuymus gibi gosteriimeye cali-
siimigtir.

Bugtin icine disgtlen bu olumsuz durum siirecten
de anlasildi§i gibi bir anda olmamis, zaman icinde
adim adim ve g6z gore gore gelismistir. Bu nedenleri
gelisim sirasina gore alt bagliklar biciminde 0zetlemek
gerekirse;
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SSK Hastaneleri'nin Devri

Olay her ne kadar basit bir devir igslemi olarak
gorilse de, sosyal guvenlik sistemi Uzerine ciddi
ekonomik yiikler bindirmig, buna karsin hizmet sunu-
mu ve hizmet alicilan bakimindan beklenen ve istenen
yarar da saglamamistir. Altyapi hazirliklari tamamlan-
madan SSK hastanelerinin Saglik Bakanligrna devre-
dilmesi, SSK harcamalarini 1 yilda 1 milyar YTL
artirmig, 2005'te 7.5 milyar YTL'ye cikarmistir. 2006 yili
icin dngodrulen rakam ise 11,5 milyar YTLdir. Toplam
saglik harcamalar icinde ilag harcamalarn hizla art-
maktadir. ilag harcamalar 2005'te % 32, 2006'da da
% 35 artmigtir. Bunun temel nedenleri, SSKya bagl
ilag fabrikalarinin kapatiimasi ya da islevsizlestiriimesi
ve Ozel eczanelerden ilagc almidir. BOylelikle, gecmiste
toplu alimlardan kaynaklanan % 80Q'lere varan fiyat
indirimi avantaji kaybedilmistir. Onlem olarak uygu-
lanan ucuz esdeger ilag uygulamasi bu kaybi karsila-
maya yetmemis, ilag giderleri gecmise gore hizla
artmigtir. Yaklagik 10 milyar $'lik blyikligiyle toplam
saglik harcamalan iginde oldukga Onemli bir paya
sahip olan ilag giderlerinin aile doktorlugu uygulama-
sinin yayginlasmasiyla daha da artacagi ve 15 milyar $
sinirlarini zorlayacagl tahmin edilmektedir. Nitekim,
aile doktorlugu sisteminin pilot (pre-pilot ya da son
adlandirmayla Dizce Modeli!ll) uygulamasinin yapil-
digi Dizce'de ilag harcamalari bir yil icinde % 40
dolayinda artmigtir.

Butlin bu gelismelerin yaninda, devir igin temel
neden olarak gdsterilen hasta kuyruklari azalmamis,
sorunun ¢6zimd icin bagvurulan bir diger yontem olan
Ozel saglik kurumlarindan hizmet alimi, giderleri daha
da artiran bir bagka etmen olmustur.

Sonug; Devir igslemi sorunlari cézmedigi gibi, 6zel
sektorden ilag ve saglik hizmeti satin alinmasi kisa
slirede harcamalar artirmigtir..

SAGLIKTA "REFORM" YA DA "DONUSUM"
+  Programin temel bilesenleri yukanda da deginil-
digi gibi;
. 1.Basamak saglik hizmetlerinin sunumunda Aile
Doktorlugu modeli,

Finansmanda Genel
sistemi,

Hastane hizmetlerinin "6zerklestiriimesi” ve nihai
olarak Gzellestirilmesi olarak dzetlenebilir.

Saglk Sigortasi  (GSS)



1.Basamakta Hizmet Sunumu:
Aile Doktorlugu

Saglkta "reform™ ya da donisiim programinin
temel bilesenlerinden olan aile doktorlugu modeli,
Turkiye saglik sisteminde, Saglik Ocaklari ve genel
pratisyen hekimler Uzerinden vyuriatilen birinci
Basamak saglik hizmetini degistirmeyi hedeflemek-
tedir. Mevzuat alt yapisi tamamlanan ve Dizce'de pilot
uygulamasi yapilan bu model 2006 ve 2007'nin ilk
aylarinda 10'a yakin kentte uygulanmaya baslanmigstir.
Secilen pilot illerden biri de Edimedir ve Aralik 2006
itibariyle uygulama baslamistir. Zaman iginde butin
Ulkede uygulanmasi hedeflenen bu model, tip
faklltelerinde verilen mezuniyet 6ncesi egitimin temel
amaglaryla ve egitim programlariyla énemli uyum-
suzluklar tasimaktadir. Tip faklltelerinden her yil
mezun olan yaklagik 5000 hekimin kucik bir kismi
uzmanlk programlarina devam etmekte, blylk
cogunlugu meslek yasamlarini pratisyen hekim olarak
surdurmektedir. Bu hekimler sevk zinciri ve ekip
calismasi ilkeleriyle koruyucu hekimlik yapmak tzere
yetistiriimisken; aile hekimligi modelinde, kisisel
muayenehanesinde, ekip anlayisindan uzak ve tedavi
edici hekimlik yapmaya zorlanacak, ayakta kalabilmek
icin ister istemez piyasa kurallarina gbre davranmak
zorunda kalacaktir. Bu durum, tip fakulteleri ve 6gren-
cileri icin dnemli bir geligki ve belirsizlik olusturacaktir.
Bu modelin uygulanmasiyla ilgili ciddi eksikler oldugu
Dizce uygulamasiyla ortaya cikmistir. Orn. Aile dok-
torlugu sevk kotasinin olmasi, kimi olgularin zama-
ninda sevk edil(e)memesine ve gecikmelere neden
olacaktir. Nitekim hem bu sorunlar hem de sistemin
olumsuzluklarini maskeleyebilmek icin sevk zorunlu-
lugu yayinlanan bir tebligle ortadan kaldinimis ve
sbzim ona aile doktorlugunun ortaya atiimasinin
temel argimanlarindan olan "sevk zinciri” uygulama
disi birakilmistir. Yasanabilecek bir baska sorun, aile
doktorunun listesine daha fazla kisiyi kaydetme ya da
kaydettiklerini kaybetmeme Kkorkusuyla asin ilag
recete etmesi ve ilag giderlerinin hizla artmasidir.
Nitekim Duzce uygulamas! kisa surede ilag gider-
lerinde % 40'lik artisa neden olmustur.

Yasanan bu belirsizlik icinde, aktif insan glcu
planlamasi yapmadan, salt hekim basina diisen nufus
ilkesinden hareketle cok sayida yeni tip fakultesi
aciimasi bir baska sorunlu alandir. Meslek érgutinin
ve Universitelerin tim uyanlarina karsin, var olan tip
fakultelerini uluslar arasi standartlara ulastirmadan,
gerekli yatinmlan yapmadan, hatta son dénemde
ayakta durabilmeleri icin gerekli kaynaklar bile ver-
mekten kacinan bu anlayisin yeni tip fakulteleri
acmasi, niteliksiz ve igsiz bir hekim ordusu ile sonug-
lanabilecek bir girisimdir.
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Sonug; saglik calisanlarinin sdzlesmelilikle birlikte
is guvencesini kaybetmesi, Ozellikle topluma ve
cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde geri-
leme, bulagici hastallk ve salgin riskinde ve ilag
giderlerinde artma riski.

Saglik Hizmetlerinin Finansmani
(Genel Saglik Sigortasi=GSS)

1 Ocak 2007'de uygulamaya sokulmasi planlanan
GSS, vergiye ve ek ddemeye (katki pay)) dayal bir
finansman modelidir. GSS ile calisanlardan % 12.5,
emeklilerden de % 1 oraninda ek bir vergi talep
edilecektir. GSS ayrica, tanimlanan ve zaman icinde
yonetmeliklerle dedistirilebilecek Temel Teminat
Paketi digindaki saglik hizmetleri icin katki pay
o6denmesini zorunlu kilmaktadir. Zaten vergi toplama
sikintisi ceken iktidarlar bu alanda 6nemli sikintilar
yasayacaklardir. Maliye Bakanhg (2005) verilerine
gore, ulke ekonomisinin %60'I kayit disidir. Bag-Kur'da
prim toplanma oranlari %20-30'lar dolayindadir. En
duzenli prim toplayan kurum olarak bilinen SSK'da bile
bu oranlar %75-80'i gecememektedir. Gelir dagili-
mindaki bozukluk, prim toplamadaki sorunlar ve prim
O0deme icin secilen "asgari ucretin 1/3'Unden fazla
gelire sahip olma” sinin (tlkemizde aclk sinirn 586 YTL,
yoksulluk sinin 1902 YTL, TURK-IS-Eylil 2006 ) bu
durumu daha da gikmaza sokmaktadir. Ustelik gelis-
mis Ulkelerin kisi bagina ortalama 1500-2000%/yil
saglik harcamasi yaptiklari distunuldiginde, toplan-
masi planlanan bu primlerle (devletin katkisiyla birlikte
yaklasik 200-250 $/kisi yil saglik harcamasi planlan-
maktadir) nitelikli saglk hizmeti Uretimi de olanak-
sizdir.

Sonug; GSS uygulamasiyla birlikte prim topla-
mada 6nemli sorunlar yasanacak, saglik bakimindan
dezavantajli olan yoksullar énemli saglik sorunlariyla
karsilasabilecek, saglikta esitsizlikler derinlese-
bilecektir. Yasayla birlikte Ulkede yagsanabilecek sikin-
tilar o denli aciktir ki nitekim uygulama ertelenmistir.

Do6nlGisimin bundan sonraki asamasinda Devlet
Hastanelerinin 6zerklestirilmesi asamasina gelinmistir.
Performans uygulamasi ile énemli miktarlarda doner
sermaye katki payl alan hekimler, biyik olasilikla
zaman icinde yuksek doner sermaye katki payh
sOzlesmeli calismaya ya da salt maasla tam gun
kamuda calisma tercihine zorlanacaklardir. Hazirlanan
mevzuata goOre, Ozetle Devlet Hastaneleri kendi
gelirleriyle ayakta durmaya calisacaklar, sinirl devlet
katkisina ragmen ayakta kalamayanlar Ozellestiri-
lebilecektir.
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SAGLIKTA "DONUSUMUN" UNIVERSITE

HASTANELERINE ETKILERI
Tip EGitimi
Nitelikli 3.Basamak Saglik Hizmeti Uretimi

Bilim ve Nitelikli insan Giicu Yetistirme
Gorevi

Saglikta "Donusimden” Nasil Etkileniyor ?

Saglkta "Donlisim”™ Programirnin gindemde
oldugu 1995-2005 déneminde, Ozellikle de son 5 yil
icinde devletin Universite butgelerine katkisi ciddi bir
bicimde azalmis, Universiteler adeta adim adim kendi
doner sermaye gelirleriyle ayakta durmaya terk-
edilmiglerdir. Nihayet 2006 sonlarina, pek ¢ok uni-
versite neredeyse iflas noktasina gelmistir.

Son dénemde giin gecmiyor ki yazih ve gorsel
medyada bir Universite rektoriiniin ya da Universite
hastanesi yoneticisinin  kaygilariyla ilgili aciklama
okumayalm. Basta kicik butceli tniversiteler olmak
Uzere neredeyse Universitelerin tamamina yakini,
2006 sonu itibariyle batma noktasina geldiklerini
adeta ilan etmeye baglamislardir. Ulkenin en kokli
Universite hastaneleri bile icra/haciz noktasina
gelmiglerdir. Universite caliganlari, 6gretim elemanlar
ve saglik calisanlar ciddi gelecek kaygisi icindedirler.
Bu durum, hangi diizeyde olursa olsun Universite
calisanlarinin goérevlerini saglkl bir bicimde yapama-
malari sonucunu dogurma riskini beraberinde
getirmektedir.

Bu noktaya gelinmesinin temel nedeni, yukarida
da vurgulandidi gibi devletin Universite butgelerine
katkisini azaltmasi, hatta kimi Gniversitelerin saghk
yatinm butgesini "ihtiyaclarini  doéner sermayeden
sa@lasinlar” yaklasimi ile tamamen kesmesidir.

Bilindigi Uzere, Universitelerin déner sermaye
gelirlerinin cok buyuk bir bolimu Universite hastane-
lerinden saglanmaktadir. Saglik ve sosyal giivenlik
alaninda yasanan her turli olumsuzluk, dogrudan
Universite butcelerine de yansimaktadir. Bu olum-
suzluklarin basinda degisen Bitce Uygulama
Talimatlann (BUT) ve Maliye Bakanigi genelgeleri
gelmektedir. Orn. 2005 yilinda iilkede basta saglk
alaninda kullanilan malzemeler olmak Uzere higbir
seyin fiyati azalmadigi halde, Bitge Uygulama Talimat
ile hastalardan tedavi Ucreti olarak kesilen Ucretler %
15-30 oraninda azalmistir. Bu uygulama, Universite
hastanelerinin gelirlerini dnemli dlzeyde dusur-
mustur. Benzer durum, Subat 2006'da cikarilan Bitce
Uygulama Talimati ile sirmus ve kamuoyunda 1
Temmuz genelgesi olarak da bilinen Maliye Bakan-
hginin Tedavi Yardimina lligkin Uygulama Tebligi ile
doruk noktasina ulasmigtir. Bu genelgenin 6zl, ayak-
tan poliklinige basvuran hastalar icin "hastalik ne
olursa olsun, sadece 66 YTL 6denecek” uygulamasina

gecilmesidir. Ulkemiz saglk sisteminde 3.Basamak
saglik hizmeti sunmakta olan Universite hastaneleri,
Onceki Basamaklarda sorunu ¢ozilemeyen, karmasik,
ileri olgularin basvurduklart saglik birimleridir.
Boylesine karmasik olgularin tanisi da dog@al olarak
daha gelismis, daha pahall tani yontemlerinin kullani-
labilmesiyle olanakli olmaktadir. Oysa vyayinlanan
genelge, bu durumu tamamen goz ardi etmis, Univer-
site hastaneleriyle 2. Basamak, hatta 1. Basamak
saglk kuruluslarini, yani Saglik Ocaklarini neredeyse
ayni kategorideymisgibi degerlendirmistir.

Orn. Bu genelgeye gére bilgisayarli tomografi igin
O0denecek tutar 70 YKr, MR icin 80 YKr. olarak
belirlenmigtir. 3.Basamak saglk kurulugsu olan bir
universite hastanesine basvuracak bir olguya yapil-
masi gereken Oteki tetkikler de dikkate alindiginda, bir
hastanin kuruma maliyeti ile buna karsiik 6denen
tutar arasindaki ucurumun buyudklaga kolaylkla
gorulebilecektir. Belirlenen bu Ucretler neredeyse BT
ve MR cihazlarinin yilik bakim giderlerini bile karsila-
maktan uzaktir. Butin bu olumsuzluklara karsin,
Universite hastaneleri ciddi fedakarliklarla hizmetin
niteligini ve tip egitimini 6n planda tutarak olmasi
gerektigi gibi nitelikli saglik hizmeti sunmayi strdir-
mektedirler. Ancak bunu kendi 6z kaynaklarini
kullanarak gercgeklestirdikleri icin hizla iflas noktasina
suruklenmektedirler. Nitekim, oOzellikle 1 temmuz
genelgesiyle Dbirlikte basta Gazi Universitesi,
Hacettepe Universitesi, Dokuz Eylil Universitesi,
istanbul Universitesi ve Ankara Universitesi gibi biiyiik
kentlerdeki Universitelerin rektorleri olmak Uzere pek
cok yonetici bu uygulamanin kisa surede Universite
hastanelerini darbogaza hatta iflasa strukleyecegini
belirtmislerdir

1 Temmuz 2006 genelgesinin, 6zellikle saghk
hizmeti sunumunda gagdas tani ve tedavi araclarindan
yararlanmayl engellemesi veya bu araglardan
yararlanilabilmesini bireyin aynca 6deme yapmasina
birakmasi bakimindan Anayasaya, kamu vyarari ve
hizmet gereklerine aykin oOzellikler tasidigi yargi
tarafindan ortaya konulmus ve Danistay'ca iptal
edilmigtir. Bu durum yani saglikla ilgili alanda Maliye
Bakanlir'nin karar vermesinin, iktidarin saglik alanina
nasil baktigini goéstermesi bakimindan da cok garpici
bir drnektir.

Yasanan olumsuzluklar yalnizca yukarida sayilan-
larla sinirl degildir. Yurarlukteki mevzuat pek cok
bakimdan Universite hastanelerinin ayakta kalmasini
guclestirmekte, kamu ve Ozel sektore ait diger saglik
kuruluslan ile Gniversite hastaneleri arasinda esitsizlik
yaratmaktadir. Yiirirliikteki Kamu ihale Kanunu, tibbi
malzeme ve ilag ihalelerinde kimi zaman en avantajli
alimi  Onleyebilmektedir. Zaten ekonomik sikintilar
icinde olan hastane yoneticileri, Kamu inale Kanunu ile
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pazarlik guclerini de kaybetmektedirler. Yapilan bir
itiraz nedeniyle ihale uzun slre karara baglana-
mamakta, ayni Grin dogrudan temin yontemiyle daha
pahallya alinabilmekte, olasi gecikmeler hizmet
sunumunu olumsuz etkilemekte ve dolayisiyla hasta
yasamini riske sokabilmektedir. Alim asamasinda
dezavantajli olan Universite hastaneleri, ilag ve
malzeme maliyetlerini gercek anlamda faturalara
yansitamamakta ve bu asamada da ciddi zarara
ugramaktadirlar. Orn., mevcut mevzuata goére 150
liraya mal edilen bir malzeme, 100 liraya fatura
edilmek zorunda kalinabilmekte, bu durum da dogal
olarak kamu zararina yol agmaktadir.

Uretilen bir hizmetin bedelinin ne olacagi, sosyal
guvenlik kurumlarinin protokol fiyatlarinin  sirekli
degismesi nedeniyle kestirilememektedir. Orn. Sosyal
guvenlik kurumunun bedelini 100 YTL olarak
belirledigi bir hizmeti, kurum kimi zaman 100 YTL'nin
Uizerinde bir bedele mal edebilmekte, ya da yayinlanan
BUT ile bir anda bu hizmetin bedeli 50 YTL olarak
belirlenebilmektedir. Paket uygulamalar, BUT ile pek
cok hizmetin bedelinin 6nceki yillara gore dusu-
rialmesi, Universite hastanelerini zarar ettiren diger
uygulamalardir. Oysa kurum, sene basinda uygulanan
BUT'na gore ihaleye cikmig ve ilag ya da malzemeyi o
tarihte vyirurlikte olan BUT'da belirlenen 6deme
bedellerine gore planlamis olabilmektedir.

GUniimizde yasanmaya baslandigi gibi, ozellikle
bliyuk kentler disindaki universite hastanelerinin eko-
nomik yapisi bozuldukga, alim maliyetleri de artmak-
tadir. Zaten tedarikgi bakimindan buyik kentlerdeki
Universitelere gore dezavantajli olan bu Universite
hastanelerine firmalar mal vermeyi riskli bulmakta ve
ihale maliyetleri yukselmektedir. Bu da kacinilmaz
olarak maliyet-zarar kisir dongisunu dogurmaktadir.

Son vyillarda saglk alaninda yasanan vardiya,
performans, aile hekimligi gibi plansiz uygulamalar
nihayet sosyal guvenlik kurumlarnni batma noktasina
getirmis, ulke kaynaklar basta ilac giderleri ve
kontrolstiz ileri teknoloji ithalati nedeniyle heba
edilmistir. Gelinen noktada, kimi zaman bilingli kimi
zaman bilingsiz olarak bu savurganliya dolayll destek
veren hekimler gelecek kaygisiyla karsi karsiya
kalmiglardir. Once Devlet Hastanelerinde baslayan
ekonomik kriz, gunu kurtarabilecek diizeyde kaynak
aktarimi ile Gtelenmigs ancak hikimetin Universite
hastanelerine kayitsiz kalmasi ve ‘'kendi baslarinin
caresine baksinlar' politikasi daha buyuk bir ekonomik
krizle Universiteleri karsi karslya getirmigtir.

Bilimsel arastirma finansmani da dahil "ihtiyac-
lanni doner sermayeden saglasinlar” yaklasimi ile
saglk yatirm butceleri kaldinlan universite hasta-
neleri, hem hemsiresinden, temizlik personeline kadar
pek cok hastane calisanini doner sermaye gelirleriyle

calistrmak hem de her ay toplam cirosunun (karin
degil) % 15'ini Hazine payi olarak 6demek durumunda
birakiimigtir. Universite hastaneleri bir yandan bu
kadar biyuk bir yikin altina sokulurken, 6te yandan
faturada gorinen her seyin epikrizde olmasi sarti,
hatta saghgin piyasalastinidiginin cok belirgin bir
g0stergesi olan "mali epikriz" kavraminin gelismesi,
universite hastanelerinin  3.Basamak saglk hizmeti
Ureten kurumlar olmanin yaninda ayni zamanda
egitim kurumlarn da olduklan gercegi dikkate alin-
madan, salt hizmet satin alma yaklasimiyla yapilan
islemlerin faturalardan cizilerek % 40Q'lara varilan
kesintilerin yapildii ya da kimi zaman uzunca bir siire
faturalara higbir islem yapilimadan aylarca kolilerde
bekletiimesi gibi uygulamalarla, icine dustukleri
ekonomik darbogaz daha da derinlestiriimis, adeta
yeni cozimsuzlikler Gretilmistir.

Yine Ozellikle cerrahi girisimlerin her ameliyat icin
belirlenmis paket Ucreti seklinde (ameliyat Ucreti+
yatak+ tibbi malzeme vs ) 6denmesi Universite
hastanelerini dasik standarth hizmet Uretmeye
yoneltmesi bakimindan buytk risk tagimaktadir.

Butin bu uygulamalar sonucunda birgok Uni-
versite hastanesi, piyasaya borclu duruma gelmis,
medikal firmalarina 6demeler bakimindan guvenilir-
ligini yitirmig, satin almalanni pahaliya yapan, uret-
tiginin karsihdinda hak ettigi paralarn alamayan, doner
sermayeden calistirdiJi personelin maaslarini veya
hastane personeline dagitacagi doner sermaye katki
paylarint 6deyemeyen kurumlar haline gelmistir. Oysa
temel amaci egitim ve arastirma Uretmek olan bu
akademik hastaneler, 6zellestirmenin en yaygin oldu-
gu kapitalist Ulkelerde bile kar amaci gutmeyen,
topluma daha nitelikli saghk hizmeti, daha
dogru/guncel tedavi vermeye calisan ve zor saglik
sorunlarini gdzme 6zellikleriyle dnemli bir sosyal gorev
gormektedirler.

Bugun yapilmaya calisildigi gibi, tUniversite hasta-
nelerinin o6ncelikleri 'rekabet’ ve/veya 'kar' olmaya
baslarsa; egitim, arastirma ve nitelikli saglk hizmeti ve
saglik insan gucu uretme hedefleri de kendiliginden
ortadan kalkacaktir. Dogal olarak daha cabuk ve kolay
para kazanilan saglk uygulamalari 6n plana cikmaya
baslayacak, bugiin Devlet Hastanelerinin ¢ogunda
oldugu gibi zor ve maliyetli, zahmetli hastalarla
ugrasmak Universite hastaneleri icin de 6nceligini ve
Onemini kaybedecektir. Bunun yerine, doner sermaye
gelirlerini artiracak rutin saglik hizmetlerine yénelme
baglayacaktir. Boyle bir gelisme, biyoteknolojik ve
insan gucu yatinmi alanlarinda toplum bakimindan gok
onemli bir yere sahip Universite hastanelerini
islevsizlestirecek, temel gorevlerinden biri nitelikli,
oncu ve lider insan yetistirmek olan bu kurumlari
zamanla yok edecektir.
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Son dénemde yasanan bu ciddi olumsuzluklar
lizerine, basta YOK ve Universitelerarasi Kurul (UAK)
olmak (zere Universite ve Universite hastanelerinin
yoneticileri, bazi girisimlerde bulunmuglardir. Bu
kapsamda Tip ve Saglk Bilimleri Konseyi ve UAK, tip
fakiltesi bulunan Universitelerin  dbner sermaye
butcelerinin ciddi boyutlarda kisintiya ugradigini, acil
Onlem alinmazsa hastanelerde sikintilarin ciddi boyut-
lara ulagsacagini duyurmus, hazirlanan 'Yiksekogretim
Stratejisi' baslkli  rapor degerlendirilerek Sayin
Cumhurbagkani A. Necdet Sezer'e sunulmustur. Ayrica
UAK, tip fakltelerinin yasadigi sorunlarla ilgili yazili bir
aciklama vyaparak, son iki ylda doner sermaye
gelirlerinin %60'lar dolayinda azaltldigini, bu duru-
mun Universite hastanelerini hizmet veremez hale
getirdigini kamuoyuna duyurmustur.

Ulusal diizeyde yapilan bu girisimler disinda, eko-
nomik sikinti icinde olan universiteler yerel diizeyde de
kimi  Onlemler almaya baglamiglardir. Personelin
Ucretsiz izine gikarilmasi ya da daha da koétusu, isten
cikarilmasi ayakta kalabilmek icin basvurulan
yontemler gibi gorinmektedir. Ancak bu uygulama-
lann yasanan ekonomik sorunu cOzmeye yetmedigi
gibi cok ciddi sosyal sorunlar yaratti§i ve yaratacagi da
bagka bir gercektir.

iginde bulunulan bu olumsuz tablodan basariyla
cikabilmenin yolu, sorunun kaynagini dogru saptamak
ve dogru dnlemler almaya baghdir.

Basta Universite hastaneleri olmak Uzere saglik
kuruluglarinin ve dolayisiyla toplumun karsi karsiya
kaldigi bu cokisun en temel nedeni IMF'nin "saglk
harcamalarinda tasarruf” uyansidir. Bu uyar Uzerine
yilda 1.4 milyar YTL tasarruf karan alan hikimet,
yukarida deginilen uygulamalarn hayata gecirmistir.
Ancak bu uygulamalara karar verilirken YOK'in,
Universitelerin, meslek odalarinin ya da o&teki sivil
toplum o6rgutlerinin Saglik ve Maliye Bakanhg dize-
yinde ilettikleri gorus ve uyarilar dikkate alinmamistir.

BUtin bu gelismeler sonucunda ortaya
ctkmasi muhtemel kimi sonuglar asagidaki gibi
Ozetlenebilir;

1-Kamu saglik kuruluglarina yapilacak o6de-
melerin bugun oldugu gibi kimi sudan gerekcelerle
(faturalarin isleme konmamasi, gec isleme konmasi ya
da bilimsel dayanagdi olmayan yiksek oranh kesintiler
vb.) kisitlanmasi,

2-Saglk hizmetleri icin halktan daha fazla prim
alinmasi,

3-Saglik alaninda cepten 6demelerin, katki payla-
rinin artirilmasi,

4-GSS'nin 6ngordiugu Temel Teminat Paketinin,
yani Ucretsiz alinacak saglik hizmetlerinin daraltiimasi,
sinirlandiriimasi,
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5-Ciddi ekonomik sikintilar icine giren hekimlerin
ikinci, hatta dguncu is yapmak zorunda kalmalari,

6-Egitim slreleri ve emekleri dikkate alindiginda,
aylik 1 500-2 000 YTL gelir dizeyiyle 6zliik haklar
bakimindan dlkenin neredeyse en alt grubu konu-
mundaki 6gretim dyelerinin, tam gin yerine kismi
statliye gecislerinde artma,

7-Ekonomik sorunlar, personel yetersizligi, kismi
statiye gecis ve vyatirm sikintisi gibi nedenlerle
mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrasi tip egitiminde
nitelik kaybl,

8-Kamu saglik kurumlarindaki farkli uygulamalar
nedeniyle (performans, aile doktoru, Kamu Saghg
Merkezi hekimi vs.) calisma huzurunun bozulmasi,

9-Alt yapisi yetersiz yeni tip fakulteleri, niteliksiz
tip e@itimi, plansiz saglik insan guci artisi ve hekim
issizligi,

10-Egitim-hizmet ve bilimsel arastrma ile
ekonomik ve moral degerler arasindaki dinamik iligki
nedeniyle moral motivasyon kaybina ugrayan
universitelerin, hizmet Uretimlerinde disus, bilimsel
arastirma sayilarinda nicelik ve nitelik olarak azalma,

11-Batin  bu olumsuzluklarin  dogal sonucu
olarak saglik hizmetlerinin nitelik ve niceliginde dusme
ve toplum saghginin gerilemesi.

Yukarida deginilen olumsuzluklar, saglik alaninda
ciddi bir plansizlik, programsizlik oldugunu ortaya
koymaktadir. Durum bu kadar agikken, akilci politi-
kalar uygulamak yerine gunlik politikalarla ¢&ziim
aramak, hem kurumlari hem de toplumu olumsuz
etkilemektedir. Gorinen o ki, saglik harcamalarinin

artisini bahane edip, hizmetleri kisitlamak ya da
kurumlar cokertmek sonug¢ vermeyecek uygula-
malardr.

COzUM ONERILERI

Goruldugu gibi sorun cok ciddi ve kalici boyut-
lardadir. Sorunun ¢6zimi igin yapilacaklar, ulusal ve
yerel olarak iki baglkta toplanmalidir. Yerel ve ulusal
dizeyde alinacak onlemler ve gelistirilecek refleksler,
mutlaka her kademedeki calisanin destegdini almaldir.
Aksi durumda alinan Onlemlerin uygulanabilirligi
zorlasacaktir.

Ulusal diizeyde yapilabilecekler:

Asll micadele bashgi, saghdin piyasalastiriima-
sina karsi takinilacak ortak tavirdir. Ayrica;

+  Universite hastanelerinin doéner sermaye
gelirlerinden hazineye ayrilan % 15'lik pay azaltiimal,
hatta kaldinimalidir.

Maliye veya Saglk Bakanliklar sene basinda
Universite hastanelerinin maliyetlerini de dikkate
alarak tibbi malzeme ve ilac fiyatlarini degerlendirip



hizmet bedellerini
aciklamalidir.

Provizyon merkezlerince yapilan fatura kesinti-
leriyle ilgili kriterler netlestirilmeli, bu kriterleri Saghk
Bakanligi, Maliye Bakanligi ve YOK'i temsil eden bir
komisyon belirlemelidir.

- Universite hastaneleri, 3.Basamak saglik hizmeti
Ureten kurumlar olmanin yaninda, en az saglk hizmeti
Uretimi kadar Onemli baska gOrevieri de yerine
getirmektedir. Mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi
tip egitimi bunlann basinda gelmektedir. Ayrica,
nitelikli saglik insan gucu yetistirme, tlke bilimine katki
butin bu degerlendirmeler yapilirken dikkate alinmasi
gereken oOteki 6nemli gdrevlerdir. Dolayisiyla,
incelenen faturalara salt saglik hizmeti goziyle bakil-
mamalidir.

saptamali, BUTu buna vyore

- Bilimsel aragtirmalara devlet tarafindan kaynak
saglanmalidir.

Saghk yatinm butceleri serbest birakiimal,
Universitelerin gelismiglik diizeyi dikkate alinarak bu
alana uygun kaynak ayriimalidir.

Basta hemsire olmak Uzere, saglk insan gucu
konusunda iyi planlama yapilmal ve yeterli kadro
saglanmalidir.

=
"\,“-'.“-, o

YenidoGan Unitesi, yogun bakim Unitesi, yanik
Unitesi gibi kritik birimlerin genellikle Universite
hastanelerinde oldugu bilinmeli ve bu alanlara kaynak
saglanmalidir.

Yerel duzeyde yapilabilecekler:

+  Yapilacak yatinmlar ve bunlarin geriye donus
streleri mutlaka cok detayll fizibilite galismalarina
dayanmak durumundadir.

Calisanlan Ucretsiz izine ayirmak, hatta isci
cikarmak, kimi destek hizmetlerini tagerona vermek ve
gelismelere adapte olmaya galismak sorunlarin
¢O6zUmu olmayacaktir. Hatta bu Onlemler sonrasi
ortaya cikabilecek olasi bir sosyal hosnutsuzlugun
durumu daha da agirlastirabilecegi de g6z 6niunde
bulundurulmalidir.

. Basta Universite 6gretim Uyeleri olmak Uzere tum
saglik calisanlarn Orgutla bir bicimde davranmall ve
¢Ozim merkezi diizeyde aranmalidir.

+  Saglk hizmetlerinin dogustan kazanilmis bir
insanlik hakki oldugu ve piyasa kosullarina
birakilamayacadl gergeginden taviz verilmemeli,
yapilacak miicadele bu zemine oturtulmahdir.

Dog.Dr.Galip EKUKLU
2002-2006 Doénemi
Edirne Tabip Odasi Baskani

e

Sy

DUYURULAR

DEGERLI OKUYUCULAR,
38 Edirne Tabip Odasi Eski Baskanlarindan Dr. Ratip KAZANCIGIL ile yaptigimiz
soylesiyi 6niimiizdeki ay 6zel say: olarak sizlere sunacagiz.

#Secimsiz Olagan Genel Kurul'umuz cogunluk aranarak 7 Nisan 2007
Cumartesi codgunluk aranmaksizin 14 Nisan 2007 Cumartesi gini
gerceklestirilecektir.
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BENIM ERMENILERIM

YAPRACIGI GOREN BALIK

Minnacik bir balik bir yaprak gordi

Korpe yesil ve yemis bahar giinesini

Yaprak degildi
Bahardi gordigu
Ve o dusgle firladi denizden
Ve dustu kaldi

Balik ki yapragdi gorup sarhosladi
O ben'imiste

Erik agacindan dusen yapracik
Damarlarinda hala 6zsuyun hazzi
Bir gbzyasiyla

Sapindan sarkan

Yaprak ki dustu erik agacindan
O ben'imiste

Ve cicekler arasindaki erik agaci
Guinese ve yagmura dikmig goziini
-Gines ki olduracak meyvasini
Yagmur ki besleyecek meyvasini-
Meyva ki siirdiirecek erik agacini

Agac ki cigekler arasinda
O ben'imiste

Ve meyva ki glines kokar
Usulcana erir agzinda

Ve bir an emip de ¢ekirdegini
Ya yere atarsin ya da denize

O cekirdek ki mutlu
O ben'im iste

Ohan (Ohannes
Sagkal), istanbul'da dogmus,
1959'da. Meslektas sayilr,
eczacl. Ayrica karikaturist.
Cumhuriyet, Demokrat, Yeni
Evrensel, Diinya, Okiiz,
Karikatur, Elestiri, Sokak,
Guldiken, Diyojen, Yeni
Guney, Tirkiye Yazilari, Bilim
ve Sanat, Yarin, Edebiyat
Cephesi, Yazih Glnler, Adam
Sanat, Hedef Saglik, Marmara, Nor San, Agos gibi
dergi ve gazetelerde cizgileri yayinlanmis. Yurtici ve
yurtdisi cesitli karma sergilere, albimlere katiimis,
bireysel sergiler de agmis. Karikattre basladigi yillarda
katldi§i yanismalarda, ikisi uluslararasi sekiz 6dul
kazanmig. Karikatlre iliskin makaleler kaleme almis.
Bkz (1997) ve Karakutu (2004, Aras Yayincilik) adl iki
karikatur albimi var. Evli ve iki gocuklu. Ayrica,
Zahrad cevirmeni.

Ama, Zahrad'in, Yapracigi Goren Balk adli siirini
Can Yuicel gevirmis Tirkge'ye (Siirin ingilizcesinden).
Yapracii Goren Balik'taki Erik Agact bana Nazim'in,
Ceviz Agacr'ni hatirlatti. Ne guizel bestelemisti topragi
bol olasica Cem Karaca. Ceviz Agaci, en cok "nazire”
yazilan siirlerden biridir. ilk aklima gelenler; Kayisi
Agaci (A.Kadir) ve Kawakiye (Niyazi Akincioglu). Belki,
Yapraciyi Goren Balk'i da ayni kategoriye almak
mumkan.

Zahrad (Zareh
Yaldizciyan) istanbul'da dog-
du, 1924'te. Babasini vereme
kurban verdiginde henuz Uc |
yasindaydi. istanbul Univer-
sitesi Tip Fakultesi'ni Uc sene
devam ettikten sonra terk
etti. llac deposunda, kagrtci-
da, noterde, tibbi malzeme-
cide calisti. Kemer imalatiyla,
kravat, musluk ve zincir tica-
retiyle ugrasti...

ik siiri, 1943'de Jamanak'ta yayinlandi, daha
sonra da pek cok baska gazete ve dergide.

"San" dergisini uzun sire yonetti. Pek cok kitabi
ve 6dill var. [Bluyuk Sehir (1960), Renkli Sinirlar
(1968), Iyi Gokyiizii (1971), Yesil Toprak (1976, Paris),
Bir Tasla iki Bahar (1989), Egri Oturalm Gigo
Konusalm (1994), Bir Elek Su (1995), Ucu Ucuna
(2001)...] Kitaplarnt 23 dile cevrildi. Bazi siirleri
bestelendi.

Zahrad ve siiri bir yiksek lisans tezine de konu
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olmus: Garip akiminin iki temsilcisi Orhan Veli Kanik ve
Zareh Yaldizciyan (Tuna Saylan, Ankara Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitisi, Ermeni Dili ve Edebiyati
Anabilim Dali, 2004). Saylan'in tezini gérmedim amma
Kayiran'in incelemesini okudum. Agir metin sevenlere
tavsiye ederim.

Kayiran'a gobre Zahrad'n siiri ne tarihsel, ne
ideolojik, ne de siyasal. Bireysel, ontik ve de antik bir
giir. Bu durum, bir otosansurin degil bir tercihin
sonucudur. Garip ile alakalandirmak yanhstir. Zahrad,
Turk siirinden etkilenmemistir. Felsefi okumalara
aciktir Zahrad siiri.

Zahrad'i anlatirken loanna Kucuradi ve Grekge
yazip yayinladigi siir kitabr Perdenin Arkasrni
animsiyor Kayiran. Kayiran'a gore Zahrad ve siirinin en
onemli Ozelliklerinden biri de iktidar alaninin yani
yanlis biling alaninin disinda, uzaginda durmasidir.
Tibbiyeyi terk etmesinin bile bununla iligkilendirile-
bilecegini soyluyor kayiran.

Bence; Garip ve Zahrad siirinin ortak paydasi
ironidir. Ancak, Garip'te dramatik bir ironi stz konusu-
dur, Zahrad'da ise trajik bir ironi.

Tirkceye Ohannes Saskal tarafindan cevrildi
Zahrad siiri (Yag Damlasi, 1993, lyi Seyler Yayincilik;
Yapracigi Goren Balk, 2002, Belge Yaynlari, Isigini
Sondirme Sakin, Adam Yayinlari, 2004) iste birkag
Zahrad dizesi... Lavaga dikkat!

Benim bilgisayarim ufaciktir - diz tstl / Senin
mavi etegin kisaciktir - diz Gstu / Siir bir yakaridir -

okunmali diz tstu

Oturmus / recine sarabi icer / Kadinlar gecer yar
ciplak / Kharalambos yutkunur / Sineye ceker /
yoksanmanin acisini

Bu sabah Ludmilla geldi bana yeniden / Oturduk
lavas yedik ayran ictik

Simdi / Iskarmozlar sokip gotirmusler/ Nasil
kirek cekeceksin/ Yasama //  Iskorpitleri / Kim
toplayacak// Deniz bir ucurumdur / Agzina kadar su

Artik yoklar ki onlarla olebilirdik

BiR KUCUCUK KAYNAKCA

Yiicel Kayrran: Istanbullu Ermeni Sair: Zahrad. Birikim,
sayi: 193/194(mayis-haziran2005)

http://www.acikradyo.com.tr/default.aspx?_mv=yzr&yid
=212&cat=300

Pakize Bansta: Geckmis bir tanisma... Radikal 11.02.2007

http://www.behramoglu.com/ZAHRAD/Zahrad.htm
(Ttrkege 15 zahrad siiri var)

http://www.arasyayincilik.com/turkce/ohan.html

Talin Sucuyan: Dinyaca Unli Ama Kendi Ulkesinde
Biinmeyen Bir Sair: Zahrad. Nokta Dergisi. 25-31 Ocak 2007.

Not: 21 Subat giini Tabip Odasi Biiteni icin bir yazi istedi
benden Dr. Gamze. O gece oturup yazdm Ohan ve Zahrad'i. O
gun 6lmis Zahrad, ertesi giin 6grendim. Turk basininda pek
haber olmadi bu 6lim. Agos ise "Gigolar yetim kaldi” mansetiyle
duyurdu. Gigolar da kim mi? Agosa actm telefon, 6grendim.
Ama anlatabilecegimi sanmiyorum. Agos da kim mi, ne mi?

Dr. Mevlit YAPRAK

FL MWLJW * JJM _

/1A
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TIP DOGRULUGU VE BASARILARI TUM ULUSU ILGILENDIREN
UYGULAMALI BIR BILIMDIR."

Tip e@itiminin amaci tum insanlarin saglkl yasa-
malarini saglamak icin hekim yetistirmektir (Dinya Tip
Egitimi Federasyonu).

Gunimuizde saglikta yasanilan esitsizlikler, tedavi
edici saglik hizmetlerinin maliyetinin yuksek olusu, aile
hekimligi, zorunlu hizmet, ithal hekim, Genel Saglik
Sigortas! gibi uygulamalarla saglik alaninin tamamen
piyasa kosullarina itilmesiyle tip egitiminin icerigi
"Topluma Dayal Tip Egitimi"nden uzaklasmaktadir.

Tip arastirma ve etkinliklerinin bilimsel ¢cercevede
birlesmemesi, ezbere dayall egitimin zorunlu kilin-
masi, kalaballk siniflarda egiticinin 6n planda oldugu
dersler, temel ve Klinik bilimlerin birbirini destekleyici
nitelikte olmamasi, tibbi gelismelerin yeterince takip
edilemeyisi, "butuncil tip egitimi” anlayisindan uzak-
lasildiginin gstergesidir.

Stajerlik ve internlikte dgrencilerin egitiminin di-
sinda calistinimasi, 6grencilerin ders kitaplar arasinda
sikisip kalmasi; her gecen yil artan 6grenim ucretleri,
tip kitap, arag gereclerinin, ulasim, barinma beslenme
gibi temel gereksinimlerin maliyetlerinin de yiksek
olusu, tip 6grencileri Uzerinde agir bir yik olustur-
maktadir. Ek olarak mezun olan 6grencilere de tek
kurtulusun tipta uzmanlik olarak dayatiimasi tip egiti-
minin amacindan uzaklasmasina neden olmaktadir.

Saglikh bir egitim ve saglikli bir topluma ulasma-
nin yolu, toplumu taniyan, saglik sorunlarini bilen ve
bu sorunlara bilimsel cercevede yaklasabilen hekimler
yetistirmekten gecmektedir. Bu gergevede Turk Tabip-
leri Birligine bagh kurulan TIP OGRENCI KOLU,

Tip 6@rencilerinin 6z orgutliligind olusturmak

+  Toplumsal bir grup olan tip fakiltesi 6grencilerinin
kendi sorunlarina ve ulke sorunlarina yonelik kamuoyu

olusturmaya calismak ve bu ybnde faaliyetler
yurutmek,

Universitelerin bilimsel ve demokratik kurumlar
haline getirilmesine katkida bulunmak,

+ Universitelerin  sorunlarina yénelik politikalar
olusturmak,

+  Ulkemizde tip egitiminin ve tip 6grencilerinin
sorunlarini incelemek, diger ulkelerde uygulanan mo-
dellerden faydalanarak alternatif modeller gelistirmek
ve bu modellerin tip egitiminin diger bilesenlerinin de
katkilaryla hayata gecirilmesini saglamaya galismak,

+ Yurutulecek etkinliklerle tip 6grencilerinin sosyal,
kiltarel, sanatsal ihtiyaclarinin karsilanmasina katki
saglamak,

Konusu INSAN olan hekimlik mesleginin insan
sagligina, insan hayatina insan haklarina duyarlhig
gelistirmede onct olmak.

TUM TIP OGRENCILERININ EN GENIS KATILI-
MINI SAGLAMAK amaciyla kurulmustur.

Oniimiize koydugumuz bu hedefler dogrultu-
sunda sesimizi daha fazla yiikseltebilmek igin BUTUN
TIP OGRENCILERINI Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
amfi binasindaki odamiza bekliyoruz.

MESLEGIMIZE GELECEGIMIZE VE ONURUMUZA
SAHIP CIKALIM.

SEN OLMADAN BIR KiSi EKSIGIZ....

EDIRNE TABIiP ODASI
TIP OGRENCI KOLU
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KADINA YONELIK AILE iCi SIDDET:
BiYOLOJi YAZGI OLMALI MI?

Yuz yil 6nce Freud neden kadin psikolojisi Uizerine
calismaktan kacindigini anlatirken "Biyoloji yazgidir”
demistir, "Kadinin insan hakki" terminoloji olarak
ancak 40 yil 6énce dunyanin gindemine gelmistir ve
ancak 80'lerin ortasinda Tirkiye'de kadinlar "Kadinin
Adi Yok"u tartismaya baslamiglardir. Zaman eskime-
mistir ve ylzyillardir kadinlar hala benzer sorunlarla
ugrasmaktadir: Anne olma hakki, bebegini emzirme
hakki, istenmeyen gebelige son verme hakki, cinsel-
ligine sahip c¢ikma hakki, kariyer hakki,
sosyo-ekonomik alanda varolma hak-
Ki... Daha yaln anlatimi ile, kadin
cinsiyetinin insan olma haklari...
Ve kadin cinsiyetine karsi her
tarlu siddete "HAYIR" diyebil-
me hakki.

Kadina yonelik sid-
det; kadinlara fiziksel, cinsel
ya da psikolojik zarar verme
ya da verebilecek ya da ka-
dinlarin aci gekmesine neden
olabilecek gerek kamu, gerek-
se 0Ozel alanda uygulamaya
sokulan bu tip davraniglara yone-
lik tehditleri ve kadinlarin 6zgur-
[Ggunin zorla kisitlanmasini da iceren
siddete yOnelik her turlt cinsiyetgi davra-
nigi igine alir. Kadina yonelik siddet evrensel bir
gercektir (BM Kadina Yonelik Siddetin Yok Edilme-
si Bildirgesi, 1993).

Aile ici siddet konusunda yapilan
cesitli uluslararasi arastirmalar, kadinlarin
%10 ila %50'sinin yasamlarinin herhangi
bir doneminde esleri ya da sevgilileri
tarafindan fiziksel olarak 6rselendigini gbstermek-
tedir. Ulkemiz verilerine gére de, her 3 kadindan
1'i, yine yasamlarinin herhangi bir evresinde, fizik-
sel siddete maruz kalmaktadir.

T.C. Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu'nun
yaptigr arastirma sonuclarina gore aile ici siddet Ulke-
mizde de vyaygindir. Fiziksel siddete ailelerin
%34'inde, sozlli siddete ise %53'Unde rastlanmak-
tadir. Ailelerde cinsel siddet ve tacize rastlanma orani
%9'dur. Siddete maruz kalanlarin %80'i yapacak fazla
bir sey olmadigina inanmaktadirlar. Bu durum care-
sizligin kabuli anlamina gelmekte ve siddete maruz
kalanin pasif tutumuna yol acmaktadir (T.C. Bagba-
kanlik Aile Aragtirma Kurumu, 1995)

Bagka bir arastirma, kadinlarin yizde 58'inin

Ulkemizde her
3 kadindan 1,
yasamlarinin herhangi
bir evresinde, fiziksel
siddete maruz
kalmaktadir.

yalnizca kocalarindan, niganllarindan, erkek arkadas-
larindan ve erkek kardeslerinden degil, kadin akraba-
lar da dahil olmak lzere kocalarinin ailesinden de aile
ici siddete maruz kaldigini gostermektedir (Ankara
Tabip Odasi, 2002).

Bir arastirmada gorisilen 695 kadinin %54'u
ailelerinde siddet gordiklerini, siddet gordugunu
soyleyenlerin %35,2'si en az 4 yil ve daha fazla zaman-

dir siddete maruz kaldiklarini  sOylemistir.
Siddete ug@rayan kadinlarin goérdikleri

siddet tirine gOre; kadinlarin
%42,3'inin  dayak %40,1'inin
tehdit ve kufur, %12,6'sinin

yaralama, %3,2'sinin cinsel ta-
ciz ve tecaviz, %1,4'Unln
eve kapatma ve %0,4'Unin
oldiridlme tehdidi ile karsi
karsiya kaldiklari anlasil-
mistir.  Bu grubun %40,
4'unun evlerinde, cocuklara
karsi da siddet uygulandigi
saptanmistir (Kocacik, 2004).

Tarkiye'nin dogu ve glney-
dogusundaki cesitli kentlerde
yapilan bir arastrma kadinlarn
%45, 7'sine kocalarnin segiminde dani-
siimadigini ve %50,8'inin rizalan olmadan
evlendirildigini ortaya koymaktadir (ilkkaracan,
2000).

Duygusal ve ekonomik &rselemenin
sinirlan ise, bulgular fiziksel siddet kadar
belirgin olmadigindan ve konuyla ilgili
arastirma sayisi yetersizliginden sagliki
olarak tespit edilememektedir. Kadinlar
egitimden yoksun birakilarak yasal ve geleneksel
engellemelerle eve mahkum edilmekte, calisma
yasaminda haksiz ve cinsiyet ayrmci uygulamalarla
karsilagsmaktadir. Her giin azimsanamayacak sayida
kadin siddet dongusunin tam da orta yerinde varolma
savagl vermektedir.

Eslerinden dayak yiyen, hakarete ve zorbaca
davraniglara maruz kalan kadinlann hig biri boyle
yasamayl secmemistir. Siddet incelendiginde, aile
birliginin ilk donemlerinde bu davraniglarn birden bire
ortaya cikmadi@i gorulir. Baglar guglendikce, iligki
derinlestikce siddet tutumlari da sergilenmeye baglar.
Hatta, ilk siddet ataklan kadin icin blyuk sirpriz
oldugundan siklikla af edilir. Yasanan fiziksel ve
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duygusal incinmeler "gegici” olarak yorumlanir. Oysa,
siddet tutumlar zaman icinde artis gosterir.

Esini/Partnerini terk ile daha biytk siddete maruz
kalmaktan korkan kadin, bu ddnguye teslim olur.
Ekonomik kosullar, sosyal destek alabilecedi kurum-
larin azhi@i, cocuklarinin akibetinin bilinmezligi ve ken-
disini kusatan zorlu geleneksel yapi kadinlari bu dongu
icinde yasamaya mahkum eder.

Peki ama neden siddet? Cunki 6greniyoruz. Sid-
deti O0greten en O6nemli kaynak ise siddet
uygulayan kimsenin kendi aile yapisidir.
Arastirmalar gostermektedir ki, cocukluk ve genclik
donemlerinde aile ici siddet ortaminda vyetisen
bireylerin sonraki yillarda kendi ailelerinde siddet
gosterme egilimleri yiilkselmektedir. iletisim becerile-
rinin yetersizligi, duygu ve diisuincelerin baskici yollar-
la ifade edilmesi, hatali namus ve ahlak anlayiglar
siddetin baslica psikososyal tetikleyicileridir. Ekonomik
glclikler, hayat kargisinda st Uste gelebilen
talihsizlikler, gercek ile bagdasmayan beklentiler ve
kisisel donanim yetersizligi aile ici siddetin sosyo-eko-
nomik kigkirticilan olarak disgundlebilir. Bunlarin yani
sira, kisinin gercedi saglikli bir sekilde degderlendirme
yetisini bozan, kisilik butinligunde dagilmaya vyol
acan, duygu-dusunce ve davraniglarini normalin digina
cikaran, is ve sosyal uyumunu alt Gst eden herhangi bir
akil hastaligi éykistnin varlidi ya da benzeri sorunlara
yol acan alkol ve madde bagmliiginin mevcudiyeti
siddetin 6nemli ruhsal dinamiklerindendir (Coris,
2006).

Tarihsel surec icinde olusmus, cesitli iktidar
bicimleriyle beslenmis olan ataerkillik, zaman iginde
sistemlerin ve kiltirlerin etkisiyle kazaniimis erkeklik
rolu, ataerkil namus ve seref anlayisi geleneksel aile
yapisi iginde tim toplumsal dinamiklere direng
gOstermekte ve Ggrenilen siddet ile birlesince kadin-
larin toplumsal cinsiyet rollerini belirlemektedir.

Demokratik yapilarda "tam ve 6zgur bir iletisim
ortami™ miti etrafinda dérgutlenen medya toplumdan
diglanan bir cok grup adina konusup, bu gruplarn
temsil edilmeleri konusunda cekinceli davranmaktadir.
Bu gruplarin en basinda kadinlar gelmektedir. Medya
kadini kisiliginden soyutlayan, onu
nesnellestiren mekanizmalarla cinsel objeye
indirgemektedir. Pornografi, kadin bedeninin
urin reklamlarinda kullanilmasi, kadina
yOnelik tacizi ve her turli siddeti icselles-
tirmemizi saglayan ve bunu geleneklerin
arkasina siginarak yaptiran diziler, bunlara en
iyi 6rneklerdir.

Aile ici siddete maruz kalan kadinlarin onemli
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psikolojik sorunlar vyasadiklar bilinmektedir: ilk
donemlerde yasantilanan donup kalma hissi (Sok),
ardindan cevresindekilere -0Ozellikle de cocuklarina
karsi- kendisinin giddet tepkileri vermesi, sosyal
yasamdan uzaklasma, ice kapanma, derin depresyon,
Ozglven yitimi, kendini suclama egilimi, artmig endise
ve korku hali, madde kullanimi, intihar disunceleri ve
tim bu hislerden dogru 6grendigi caresizlik dongusdu...
(Corus, 2006).

Siddet magduru olan bu kadinlarin bu déngiiden
yalniz baslarina kurtulmalari zordur. Ancak, sistemli bir
sosyal mucadele ile aile ici siddet, aile icinde ¢c6zulmesi
gereken bir sorun olmaktan cikip, toplumsal boyut
kazanabilir. Yasal dizenlemelere gidilerek etkin
caydiricilik saglanmasi ile, kadinlara ekonomik destek-
lerle birlikte fiziksel ve ruhsal deste@i de sunan siginma
evlerinin devlet desteginde vyapilandinimasi ile,
medyanin tetikleyiciligine karsi duyarl ve egitimli olan
toplum ile, aile ici siddet ¢bzimu olan bir sosyal sorun
haline gelebilir.

Siddetin yayginhidi  bir halk saghdr sorunudur
belki, ancak hekimlerin siddet ile ve Ozellikle kadina
yonelik siddet sorunu ile ilgilenmeleri bunun da
Otesinde bir 6nem tasir. Siddet ile toplumsal
miicadelede saghk alani ve saglik calisanlari
stratejik bir 6neme sahiptir. Saglk calisanlar bu
bilincle ve politik perspektifle davranmalidir. Saglk
calisanlarinin  kadina yoOnelik siddetin Onlenmesinde
mesleksel sorumluluklarini yerine getirebilmeleri icin
Dilnya Saglk Orgiiti'nce de onerildigi gibi; 6ncelikle
bireysel 6n yargilarini sorgulamalarini saglamak icin,
konu ile ilgili bilgilendirilmeli ve duyarli hale
getiriimelidirler. Siddete u@rayan kadinin tanisini
koymaya ve siddet magdurlarinin tim bulgularni
kayitlara gecirmeye ve delilerin korunmasina yonelik
egitilmelidirler. Aksi halde, ilkel bir davranis bigimi
olmasina karsin giiniimizde siradan hale gelen siddet,
gelecek nesillerde de tehlikeli bicimde streden hale
gelecektir.

Onu bagislayin!

O bazan,

vicudunun kederli baglantisini

durgun sularda

bos mezarlarla unutuyor

ve aptalca zannediyor ki, yasama hakki var...
Furug Ferruhzad

Yrd.Doc¢.Dr. Burcu TOKUC
T.UTF. Halk Saghgi AD. Ogretim Uyesi



“BiR MENDIL NIYE KANAR”

Behcet AYSAN'In anisina

Her sabah uyandiimda hayatin daha glizel ve
umutlu olacagina inaninm. O ylizden balkona ¢ikip
kuslara, agaclara giinaydin derim ve yasamak her
seye ragmen cok glizel diye disiiniirim. O sabah
dyle bir glindll ve hayata yeniden uyanmistim,icimde
tuhaf bir buruntu tuhaf bir sikinti vardi. Gecer dedim
kendi kendime ve tiim adirhgiyla yasamin kayboldum
hayatin icinde. Birden, garip anlasiimaz haberler
gelmeye bagladir Anadolu'nun bir kentinden. Ama
analar bdyle seylere izin vermez diye diislindim, bu
topraklarda glivercinler, kirlangiclar vurulmazdi. Hic
aklima gelmezdi, aman isteyenlere el
kaldinlabilecedi, mazluma dokunulabilecedi. Ama bu
topraklarda Haci Bektas veliler, Yunus Emreler, Pir
Sultan Abdallar yesermemis miydi? Sonra biz ne
zamandir farkli dislinenleri yakip, yok ediyorduk.
Olamaz diye diisiindiim onlar da analar dogurdu ve
tamda adi Anadolu olan bir yerde insanlar bir grubu
yakamaz, vahsilesemez diye gegirdim aklimdan. Olur
muydu canim birazdan birileri cikar “ey insanlar
kendinize gelin ne yapiyorsunuz hepimiz kardesiz,
hepimiz insaniz” der ve herkes basini éne egip tzlir
diler, hep birlikte halaya dururlardi. Ama sanki orada
daha baska seyler oluyordu ve icimdeki sikinti daha
da biylyordu. Orada glivenlik glicleri var, orada
insanlarin canini malini koruyan birlikte insa ettigimiz
devlet var, diye aklimdan gegirdim,daha kétii seylerin
olmasina izin verilmez dedim. Ama olmadi,
yapamadik vahsete engel olunamadi ve gdzlerimden
yaslar bosaldi. Bir kaciyla tanis olmustum ve
cogunlugunun Urlinleriyle tamsikiim, ayrica hic
bilmesem tanimasam ne olurdu ki, yine canim yanar
yine yiiredim kanardi. Ciinkii tek tutanadim, tek
disturum insan sevgisi tzerine kurmusum. Evet o
guin bitlin agaclar ve kuglar aglad, ates gok utandi o
gun.

Bu grubun iginde bir de meslektasim vardi,
ozandi sairdi ayrica “"Behcet Aysan”dil. Siirlerini
okuyunca nasil gurur duyardm ayni meslegi
paylasmaktan nasil kendime yakin bulurdum O'nu.
Evet artik yoktu ve hayat epeyce fakirlesmis epeyce
hiziinli olmustu. 1949Ankara'da dogdu. Selimiye
Askeri Ortaokulu ve Kuleli Askeri Lisesi'nde okudu.
1968'de Ankara Tip Fakiiltesi'ne askeri 6grenci olarak
girdi. 12 Mart déneminden sonra politik nedenlerle
ara vermek zorunda kaldi§i tip 6grenimi sirasinda
cesitli islerde cahsti. Mezun olduktan sonra Izmit'e
tayin oldu. Ankara'da psikiyatri ihtisasi yapti. SSK
Yenisehir Dispanseri'nde doktor olarak
cahsmaktayd, Sivas' da 1993 yilinda 37 aydin insanla
birlikte aramizdan ayrildiginda. Ama hep aramizda

gibi gelir bana sevdigimiz insanlar. Zalimce
durumlarda cellatlar hatirlanmaz. Ama belki de biz bu
zalimleri hatirlamaliyiz ve hic unutmamaliyiz.
Unutmamaliyiz ki bizim icimizden nasil bu insanlar
cikiyor nasil bir ortam yaratiyoruz da zalimler bu
topraklarda vyeseriyor. Biraz olsun dUstindp,
huzlinlenmeliyiz. Belki de tartismamiz gereken sey,
nasil hosgoriistiz ve siddet sever bir toplum
oldugumuzdur. Bir arada yasamayi ve farkhliklarimizi
zenginlik olarak gérmeyi basarabilmeliyiz”. Evet sizin
goriislerinize katilmiyorum ama fikirlerinizi sGyleme
ozglrliglndzi sonuna kadar savunacagim”
diyebilmekte biitlin sorun, yani sevgide vyani
ylirekte

Asagiya Behcet AYSAN'In bir siirini aliyorum,
insan 6lumstlizdUr ashnda eserleriyle hep yasar.

Dr.Ertugrul TANRIKULU
BEYAZ BIR GEMIDIR OLUM
sen bu siiri okurken

ben helki baska bir sehirde olurum

kétd gecen bir glizil
ve umutsuz bir ask anlatan

riizgarla savrulan
kagit parcalarina
yazilmis

dagitiimamis
bildiriler gibi

uzun bir yolculuga hazirlanan
yalniz bir yolculuga.

clinku beyaz bir gemidir 6ltim.

siyah denizlerin hep
cadirdidi

batik bir gemi

sonmus yildizlar gibidir

yitik adreslere benzer
olim

yanik otlar gibi.

sen bu siiri okurken

ben belki baska bir sehirde 6ltirtim.
Behcet AYSAN
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SIGARA VE SAGLIK CALISANLARI

Diinya genelinde yiksek tansiyondan sonra ikinci
6lim nedeni sigaradir. Sigara 50'nin Uzerinde saglk
sorununa ve hastaliga, 20'den fazla 6ldirici hastaliga
yol acmaktadir. Kanserler, kalp-damar hastaliklar,
KOAH gibi sliregen akciger hastaliklar, hamile ve
bebeklere verdigi zararlar bunlann en 6nemlileridir.
Toplum olarak da, daha fazla ve yok yere aci ¢eken
insanlar, yiuksek saglik harcamalan ve Uretim kaybi
seklinde bedel O0denmektedir. Baglica halk sagligi
sorunu olarak kabul edilen bu aliskaniigr c6zmek kolay
degildir. Cunku tutin kullanimi bagimlilik yapar, bazi
gruplar, kultir ve ekonomik faaliyetler tiiketimi tesvik
eder; baslama ile 6lum arasinda buyuk zaman araligi
vardir.

Saglk calisanlan titin kontroli ve mucadele-
sinde kritik Gnemde goérevlere sahiptirler. Toplumun,
medyanin ve aydinlann guvenini kazanmig Kkisiler
olarak, sosyal, ekonomik ve politik alanlarda genis bir
halk kesimine ulasabilirler. Bireysel diizeyde, toplumu
tatun kullaniminin ve baskasinin dumanini solumanin
zararlan konusunda egitebilirler. Ayrica tatiin bagim-
hlannin bu bagimhhdi yenmelerine de yardimci olabilir-
ler. Bir hastalik olarak da kabul edilen her turla tatin
kullaniminin tedavisi hekimlerin sorumlulugunu do-
gurmaktadir. Toplumsal dizeyde, saglk calisanlar
sigarasiz saglik kurumlan olmak lzere, sigarasiz me-
kanlar yaratmak cabalarna veya sigara bagmilg
tedavilerine halkin ulagsmasini kolaylagtici cabalara
onculuk edebilirler. Yonetimsel dizeyde ise vergilerin
arttirllmasi, kacakcihgin  6nlenmesi icin  baski
olusturulmasi gibi ulusal ve uluslaras! diizeyde tutin
kontroliine destek olabilirler. Bunlara ek olarak saglik
kuruluglar ve tabip odalari araciidi ile Tittin Kontroli
Yasalar’'na destek saglayabilirler (1).

Saglk kuruluglar bir yanda sigaraya bagh
hastaliklarin tani ve tedavisinin yapildigi saglk-sifa
kurumlari iken diger yanda sigara icen hekim, hemsire
ve personel goruntist ile ortadaki kocaman bir
gerce§i sanki yok saymaktadir. Ulkemizde saglk
calisanlarinin %40 kadarinin sigara icicisi oldugu
saptanmaktadir. Hastaneler sadece tani-tedavi
hizmeti verilen yerler degildir; herkese acgik olan bilgi

edinme, hastaliklardan korunma ve egitim
kurumlaridir.
Sigaranin, halk saghgdmnin en buyuk dis-

manlarindan birisi oldugunun kavranmasiyla
birlikte saglik kurumlarinin tamamen sigara-
sizlastirilmasi kaginilmaz bir zorunluluk haline
gelmistir. Trakya Universitesi Hastanesi, en
yetkili ydneticilerce bizzat kamuoyuna ilan
edilmig, Turkiye'nin ilk sigarasiz hastanesidir.
31 Mayis 2005 tarihinde baslatilan bu

uygulama ulke genelinde
diger hastanelere 06rnek
olmus ve olmaktadir.

Sigara icilmeyen hastane-
lerin daha cok insanin sigarayi
birakmasini tesvik ettigi, birakan-
larin yeniden baslamasini dnledi-
gi, cevresel sigara dumani maru-
ziyetine engel oldugu, daha temiz
olduklari ve yangin guvenliginin de cok daha iyi oldugu
gOsterilmistir.

Ozetle neden sigarayla miicadele:

+ Sigara dinyada her yil 5 milyon
Oldirmektedir.

Ulkemizde her yil yaklagik 100,000 insanimizi
Oldirmektedir.

Milyonlarca
sorumludur.

Kalp krizi geciren bir kisi sigaray! birakirsa sonraki
1 yil icinde kalp krizinden olme riski %50 azalr.
Sigarayl birakmak ilac tedavisinden daha fazla
koruyucudur (2).

«  Akciger kanseri ve KOAH gibi hastaliklarin en iyi
tedavisi sigarayl birakmadir.

. Sigara her iki kullanicisindan birisini 6ldirmek-
tedir.

+  Ulkemize her yil 25 Milyar Dolar ekonomik zarar
vermektedir.

. Her dozu zararlidir.

Vicudun her kismina zarar veren binlerce kimya-
sal icerir.

Yuksek derecede bagimlilik yapici etkiye sahiptir.

Dinyanin en glclu endustrisi tarafindan saldirgan
reklam ve promosyon taktikleri ile satilir.

Sadece kullanana degil, maruz kalana da zarar
verir. Hastanede sigara iciminde zaten hasta olan
bireylerin, cocuklarin pasif maruziyeti bile tek basina
hastanenin hasta ettigi anlamina gelir.

Ureticisinin 6nerdigi gibi kullanildiginda da bile
kullanicisini dldarir.

Onlem alinmazsa 2020 yilinda 250,000 insanimizi
oldirecek ve her 3 6limden birisinin nedeni olacaktir.

Varolustan baslayarak insanoglunun en degerli
saydigi sey hayati olmustur ve insanlik icin en degerli
olan bu sey biz saglik calisanlarinin ugras alanidir (3).
Bizlerden beklenen yasamin surekliligini saglamamiz;
bunun igin de saglikh olmayr saglayici eylem ve
tutumlara onciliik etmemizdir.

Sigara miicadelesinde ve sigaranin toplumda

insani

insanimizin - cesitli hastaliklarindan
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yayllmasinda, "rol modeli oynayan Kisilerin sigara
icimi” anahtar faktorlerden birisidir. Biz saglk
calisanlari, toplumun gdziinde 6zellikle de saglikla ilgili
davraniglarda esas rol modelleriyiz. Bir tanimlamaya
gore "sigara icen saglik calisani katille igbirligi
yapan polis gibidir".

Diinya Saghk Orgitii sigarayla miicadelede en
onemli adimlardan birisinin egitim, saglk ve spor
kuruluslarinin tamamen sigarasizlastiriimasi oldugunu
bildirmektedir. Biz saglik ¢alisanlari, sigarayla
micadelede hemfikiriz. Bu micadeleye katiimayan
meslektaslanmiz  bile, "mesleklerini yansitan
beyaz gomleklerinin icinde sigara icmeyerek”
bu micadeleye cok 6nemli bir destek saglayacaklarina
inaniyoruz. Bu ayni zamanda, basta dumansiz ve
saglkl bir ortamda yasama hakkinin; hastalarin ve
onlarin ailelerinin dogru egitim haklarinin; sonuc
olarak ulkemizin saglik ve yasama hakkinin ifadesidir.

Toplum tarafindan biz saglik galisanlarina taninan
ayricalk beraberinde 06dev ve vyukumlilikleri de
getirmektedir. insanlar, kendilerini yogun degerlerle
bezeyen saglik calisanlarina buylk bir given duygusu
icinde kendilerini teslim ederler ve karsilikli given
hasta-saglik calisani arasinda kurulmasi beklenen
ideal iligkinin temelidir.

Edirne olarak sigara miicadelesine yapilan belki

Aol

en Onemli katkilanmizdan birisi Turkiye'nin ilk titin
sorumluluk davasidir(4). 21 Kasim tarihi Sigara
Davasinin merhume davacisinin 6lim gini ve davanin
baslangicidir ve 3. Sigara veya Saglik Ulusal Kongresi
tarafindan Ulusal "Sigarasiz Kadin Giinii" olarak kabul
ve ilan edilmistir(5). Bu ginin anilmasi ile tlkemize
hizla gelmekte olan sigaraya bagh kadin ve cocuk
Olimleri salginin 6nlenmesi amaglanmaktadir. Dinya
Saglk Orgiti'niin de tespit ettigi lzere "Kadin ve
Cocuklarin  Yasam ve Saglk Hakk” insanoglunun
yeryuzundeki en dnemli hakki, imtiyazidir.

Bizler hekimler ve diger saglik calisanlan olarak
ulusal saghgmizin bekgileriyiz ve sorumluluklarimizin
bilincindeyiz. Hep beraber temiz nefesli toplumu,
temiz havali bir Glkeyi-dinyayr yaratma gucimuzi
kullanacagiz.

http://www.tutunsuzyasam.org/dosya/tutun.pf

UDSHHS 1990 http://sgreports.nim.nih.g0v/NN/B/B/C/T/Jnnbbct.pdf
http://hastane.trakya.edu.tr/sigara/esinkarlikaya.ppt
http://celalkarlikaya.trakya.edu.tr/dava.htm
http://www.tutunsuzyasam.org/dosya/SonucBildirgesi.doc

Doc. Dr. Celal KARLIKAYA

T.U. Tip Fakiiltesi Gogiis Hast. AD.

Tiirk Toraks Dernegi Tiitiin ve Saglik Calisma Grubu Uyesi
Temiz Nefes Sigarasiz Yasam Derne@i Baskani

2007 YILI UYE AIDATLARI

Sadece kamuda calisan hekimin: 53.90 YTL
Ozel sektdrde calisan, muayenehanesi olan ve isyeri hekimligi yapan hekim: 161,70 YTL
KIMLIK DUZENLEME UCRETT: 20.00 YTL
ODA KAYIT BELGESI UCRETI: 10.00 YTL

UYE KAYIT UCRETI: 32.34 YTL
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Hemen fark edilip tibbi veya cerrahi deger-
lendirme ve tedavi gerektiren herhangi bir durum acil
olarak tanimlanir.

Acil hekimi solunum sistemi enfeksiyonlarindan
coklu travmali hastanin resusitasyon ve stabilizas-
yonuna kadar genis yelpazedeki hastaliklar yonete-
bilmek icin cok cesitli becerilere sahip olmaldir.

Acil servisler guvencesi olmayan birgok Kkisinin
tibbi yardim alabildigi tek yerdir ve bu nedenle saglik
sisteminin gok kritik yerini olugturur.

Acil Tibbin Tarihgesi:

Amerika acil tip doktorlari dernegi 1968 yilinda
kuruldu. Cincinnati Gniversitesinde 1970 yilinda acil tip
uzmanhgr programi bagladi. Acil tip sistemi ve servis-
lerinin gelisim programi 1973 yilinda baslatildi. Acil tip
1979 yilinda 23.'cti uzmanlik olarak kabul edildi. Acil
tip icin 1982 yilinda &zel egitim programlar belirlendi.
Amerikan board sinavlarinda 1989 yilinda uzmanlhk
alani olarak yer aldi. Turkiye' de 1994 yilinda Dokuz
Eylil Universitesi'nde kuruldu. Resmi gazete tababet
uzmanlk tizugunde ilk ve acil yardm anabilim dali
olarak 1997 yilinda tescil edildi. ilk uzman hekim 1998
yilinda ihtisasini aldi.

Acil Tibbin Kurulus Amacit:

1-Tutarsiz hasta bakimi

2-En agir hastalara en deneyimsizlerin bakmasi

3-Kalite denetiminin olmamasi

4-Arastirma yapiimamasi

5-Diger uzmanliklarin ilerlemesi

Acil Tip Nedir?

1-24 saat her basvuran hastaya 6zenli bakim

2-Resiisitasyon ve stabilizasyon

3-Birden cok hasta ayni anda ele alinir

4-Birgok hasta igin ilk ve son tedaviler

5-Belirsizlik durumunda karar verme/tedavi

6-Glncel tibbi literatiire dayanan bakim

Acil Tip Ne Degildir?

Dahiliye, ortopedi, kulak burun boJaz, beyin
cerrahi, genel cerrahi degildir.

Acil servise miracaat eden hastalar genellikle
sikintilar ve agrilar sebebiyle, cok hakli olarak hizl,
kaliteli ve dogru hizmeti bekleyen insanlardir. Hasta-
larin %70'i bu hizmeti 2 saat icinde almak istemek-
tedirler. Acil serviste muayene olmak isteyen tim
hastalara bakilir. Tum hastalar icin konsultasyon
istenmesi gerekli degildir. Muayene / tedavi olmak

e

ACIL TIP

“BURASI HASTA YASAMINDA DEGISIKLIK YAPILABILECEK BIR YER,
FAKAT BURADA YASAMAK ISTEYEBILECEGIMI SANMIYORUM.”
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GLENN C. HAMILTON

isteyen kisi triaj bolimune gelir.

Triaj

Siralama, yonlendirme anlamindadir. Gercek
aciliyetine gore hastalarn dagitmak ve siniflandirmak
islemine denir. Tecrubeli hemsire tarafindan yapilabilir.
Temel kayit defterine yakinma, allerji, kullandidi
ilaglar, vital bulgular kaydedilir. Verilen karara gore,
uygun muayene birimine goéturulir veya bekleme
salonunda bekletir. Vital bulgularda bir anormallik en
cabuk tedavi edilmesi gereken bir durumdur ve bunun
icin girisimler hemen baglatilir.

Acil serviste galisan hekimin aklina gelmesi gere-
ken sorular:

1-Hastanin sikayetlerinde hayati tehdit eden bir
durum var mi?

2-Hastay stabilize etmek icin neler yapiimaldir?

3-Hayati tehlike diginda yiiksek morbiditeye sahip
en dnemli sorunlar nelerdir?

4-Birden fazla aktif patolojik olay var mi?

5-Tanisal / tedavi edici uygulamalar bu hastaya
yararl olabilir mi?

6-Tani konmasi mimkin mi veya gerekli mi?

7-Hastaneye yatirmak gerekli mi?

8-Hasta taburcu edilecekse yasadigi cevre agisin-
dan bu karar uygun mu?

9-Hastanin yatinlacagr servisin hekimi ile iletigimi-
niztamam mi? Sorumlulugu aliyor mu?

Acil Tibbin On Emri:

1.Havayolu, solunum, dolasim sagla.

2.En kotuyd dusun.

3.Stabil olmayan hastalar bakicisiz radyolojiye
gonderme.

4 Kimseye guvenme, higbir seye inanma.

5.Her seyi yaz. Yazilmamigsa yapiimamistir.

6.Hatalarindan ders al.

7.Her hastanin vital bulgularini 6lg.

8.Uyarici olabilecek bulgular atlama.

9.Kugkuda kaldiginda hastanin lehinde kararlar
ver.

10.Hastalara kendi ailene davranacagin gibi dav-
ran.

Acil tip ekip isidir. Acilde calisanlar ve
hastane yonetimi, diger brans hekimleri, diger
personel buna dahildir.

Dr. Metin TOPAL
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OZEL EGITiM VE Biz

Bizi Bizden Bagkasi Anlayamaz.

Anne baba olma heyecan diinyada yasanmasi
gerekli bir duygudur diye disintyorum.

Esinizin ilk miijdeyi verisi, ilk defa baba olacagim
heyecani. Bunu gevrenize anlatmaniz, gururlanmaniz
yakin gevrenizin ve ailenizin geri kalan fertlerinin bu
sevinci paylasmasi. Ilk babalik heyecani saat saat
giinlerin sayllmasi daha dogmamis gocugunuz icin alis
veris yapiimasi, hos geldin demek igin aceleci bir yaris.
Cinsiyetini dustinmek akhiniza bile gelmiyor o an
arabalar aliniyor rengarenk, bebekler bebek arabalar
. VS

ik a ar oldukea yavas ilerliyor, kontroller tahliller
ne yapiimasi gerekliyse yapiliyor daha anne karminda
dogmamis yavruya. Ikili taramalar, derken rahat olmak
icin ticlti taramalar.. hepsini guni glindne yaptinyoruz.
Saglikh gelisimi cok gtizel, herhangi bir sorun yok
denildikce daha da ra gum,gini geldi-
ginde ve bebegimizi kucak s daha
da katlanarak artiyor. ilk gi]iﬁsﬁ _ demesi, 1l
yurtiimesi, ilk baba demesi, ilk déf :annesmhogmasi,
ilk oyuncadi eline aldiginda kahkaha-atmasi, resim
karelerinde" birer bir ni ahyor. 3,5-4 yasina
geldidinde yavas s bir tuhaflik kendini hissettir-
meye basliyor. K@husan gocuk az konusmaya basl 0
Daha fazla aglamava bas!wor fik gunl de #afl
vardir, basi agriyor, & SEIO
gotiirtiyoruz. Sonraki Sureqte
belirtilerini ve otistik cocugu, ading ister sok dé
ister farkl bir sey desinler; o ani acak yasayaf bilir
nasll bir etki actigini, olamazlarin a@aimizdan cilsini,
benim esime esimin bana bakisini, néfde yanlis yaftik,
ne oldu bizim gocugumuza gayet iyi Baslamisti 0ysa
diye kendi kendimize konusmalar, suclamalar, coz0WF
tretmeler kendimizce bir seyler yapmaya galismalar.

Cocugunuz kendinizden bir parcadir, kesemez-
siniz ya da atamazsiniz, satmaya kalksaniz alicisi
olmaz clnk( bir esya degildir. Kabullenme dedikleri
sey herhalde bu olsa gerek gercedi gormeniz ve bir
Umit 15161 aramaniz. yatirlar tlrbeler, ocaklar, hocalar
tek tek kapilan calmaniz... Belki Umidini icinizde hig
sondlirmemeye calismak devamli o Uimit isigini destek-
leme ihtiyaci hissetmeniz. Dolayisiyla da binlerce bel-
kilerin arda arda gelmesi her stylenen dada cikmaniz,
her tiirbede adak adayip bez baglamaniz bundan olsa
gerekli ...

Cocugunuza tani konulduktan sonra, aile olarak
kabullenme ya da reddetme gibi bir sansi distne-
mezsiniz, geceler sizin sirdaginiz olabilir gdzyaslarinizi
akitabileceginiz. Esinizden bile saklamak zorundasiniz
bazi duygularinizi, o da sizden saklar, clinkl destek
olmak zorundasiniz bir yerde birbirinize.

Arkadaslarinizin yavas yavas gecmis olsun
ziyaretleri baslar. Ama aslinda gegen bir sey yoktur

\C .
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ortada bir gercek var ve o gercekte o tani. Aslinda
aileleri yikan en biylk etkilerden birisidir o gecmis
olsunlar, suraya buraya gidin iyi olur demeler. Aciyarak
size bakiyor zannedersiniz o bakislan, cok samimi
olduguna inandiginiz insanlarin bile cevrenizden buhar
olup ugmasi o kadar hizh olur ki anlayamazsiniz
nedenini ta ki ziyaretlerin kisalmaya baslayip, cocugu-
nuzdan dolay kinanmaya basladifiniz zaman kadar.
Esyalarin kaldirilip, oyuncaklann saklanmaya basla-
masi ve gocugunuzun akranlariyla oyun oynamamsi ya
da oynatimamasi. Aslinda her seyi olumlu gbérmek
olumlu yaklagmaya calismak bir yere kadar oluyor.
Yavas yavas tilkendidinizi hissediyorsunuz belirli bir
zaman sonra. Iste o zaman tekrar tekrar soruyorsunuz
su soruyu neden BEN? Bir isyan degil bu, bir serzenis
belki. Toplumda iki (¢ kat artiyor yukin ister istemez.
Hem is hayati, hem ev hayati bitln bunlan oyle bir
denge (izerinde tutman gereklidir ki cocugunun yerine
de hayatla micadele edecek glcli kendinde
bulabilmelisin.

Ulkemizde bu durumda belki de binlerce aile
maktadi. Duygulanni yavas ya da daha siddetli
A, Akrabasiyla, arkadasiyla, toplumla kavgal
3 kendihakkini, dogan ya da dogacak gocugunun
B#kkini savunan, savunmaya hazir olan.

bul

OZEL EGITIMDEN AILELER NELER BEKLiYOR?

Ozel gereksinimléri nedeniyle 6zel editim gerek-
tiren bir bireye sahip olan aileler, egitim sosyal yasam
alani simirlihd, aileye bagimlilik nedeniyle aileye getir-
digi sinirliiklar, yasam boyu bakim, hassas bir yapiya
olmalanndan dolayl yogun hastalik endisesi,

| egitim: Ozel egitime ihtiyac
ve sosyal ihtiyaclarini karsilamak
ilmis personel, gelismis editim
programlar ve yontemleri, bu bireylerin tiim gelisim
alanlarindaki ozelikleri ile akademik disiplin
alanlarindaki yeterliliklerine dayali olarak uygun or-
tamlarda stirdirtlen egitim yaklasimlaridir.

Ozel egitim hizmetleri yénetmeliginde vurgu
yapildidi gibi baslangic yine editime dayanmaktadir.
Ancak 6zel egitim yonetmeliginde egitim biitiin olarak
ele alinmisti. Clinkl bu sirecten sadece engelli birey
dedil, engelli bireyin yani sira ailesi, cevresi, editim
kurumlar, egitimci ve daha bircok kisi, kurum kurulus
etkilenmektedir. Yonetmelik hepsini bitin olarak
semsiyesi altina almaktadir. Egitim, engellilik tanisinin
konma stlireciyle birlikte baglamalidi. Bu sebeple,
yasalarda belirtilen diizenlemelerin isleyisi kontrol
edilerek, aksakliklar biran énce giderilmeli; egitim tek
dize olmaktan cikanlarak bireyin tiim gelisim
alanlarina yonelik calismalann baslatiimasina olanak
tanimahdi.  Egitim biitin olarak ele alinirken,
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kazandirilacak becerilerin, kavramlarin bireysel olarak
ogrenciye uyarlanmasi, genellenmesi ve sirekliliginin
saglanmasi icin, bilgi akicihginin kurum, kurulus ve
kisiler arasinda engelli bireyin gelisimine y&nelik
calismalarin yapiimasini saglama amacini gilitmelidir.
Bircok davranig kalibi, model alma ve akran taklidi
yoluyla ogrenilmektedir. Ozel egitim gerektiren
bireyler icin diisliniilen, Avrupa llkelerinde 1975-
80'lerden bu yana uygulanan "“kaynastirma
editimi"nin, engelli bireylere sadlayacadi faydalar
yadsinamaz bir gerceklik teskil ederken; bazi sartlari
ileri stirtilerek bu egitim hakki hala bir gok il ve ilgelerde
engelli bireylere sadglanamamistir. Yasa ve
yonetmelikte verilen bu haklar kimi kisi, kurum ve
kurulus yaneticileri tarafindan dikkate alinmamakta ve
israrci bir tutum sergilenilerek gormezden gelinmek-
tedir. Asil Uzuctelan nokta ise bu cocuklarin haklarni
savunmasl gereken Kisi ya dakurumlarin bittn bunlan
gormezden gelmesidir. Kisacasl,Kaynastirma egitimi,

ailenin ekonomik durumu, coeugumreinsiyeti, kisilerin
Iiitfline gére degil zorunlu olarak uygUlanmalidir. Bu
hakki engelli bireylere okul mUdrleri degil Kanun ve

yasalar vermektedir”,
Editime katiimin esas alinarak ailelerin,
d T ——

¢ Ozel egitim hakkindabitgilendiriln
+  Egitim sUrec if katihmlann saglanmasi,
*

Uygulanan™ yontem ve teknikler hakkipee
bilgilendirilmesi, _ ;
*  Gocuktaki ilerlemeleri gériip,¥program, yoretme-
lik ve engelli bireylerin haklan kgnusunda bilgilen-
dirilmeleri, : i

Ek olarak;

+  Cocuklannin verilen haklardan %gm ve eksiksiz
olarak yararlanmalari,

+ Egitim ortam uyarlamalarinin gocugun eng!l
tlrline gére diizenlenmesi,

+  Secilen egitim materyallerinin gocugun gelisimine
ve 6zellidine uygun olmasi,

+ Egitimin gergekten Ozel editim gerektiren birey
icin yetismis ve uzmanlasmis personel tarafindan
verilmesi editim adina beklentileri karsilamaya yeterli
olabilir. Ailelerle belirli araliklarda degisik yerlerde
bolgenin sosyo-ekonomik durumunu da goz énlne
alarak seminerler dizenlenmesi, alinan Onerilerin
hayata gecirilmesi; gelecek icin engelli bireylerin bir
umudu, ailelerin ise egitim carkinda godrmek
istedikleridir diyebiliriz.

Ama burada dile getirilemeyen veya atladigimiz
bircok egitim yaklagimlari ve onerileri olacaktir. Clinki
ozel egitim gerektiren engelli bireylerin egitim semasi
cok renklidir ve bazen bu renk semasim olusturmak
cok uzun yillan alabilmektedir. Ancak bu uzun strecte
hicbir sey aym kalmamaktadir. Diin 3,5-4 yasinda olan

cocuklar bu gin bakildiginda ergenlige girmis birer
yetiskin olup ¢ikmislardir bile. Ebeveynler yas olarak
geriye giderken, engelli gocuda sahip ailelerin endisesi
daha da artmaktadir. O zaman telaffuz etmek
istemedikleri diisiinmemeye calistiklari ya da sessiz
diigiindiikleri benden sonra gocujuma ne olacak
sorusu daha belirginlesir.

Avrupa'daki engelli bireylerin egitim sekli
incelendiginde egitimin icerigi ve zenginlidi hemen
goze carpmaktadir. Avrupa'daki duruma bakildiginda
ebeveynlerin, “benden sonrasi ne olacak?” sorusuna
cevabi, “sosyal yasam evleri” kurularak giderilmis
olup; engelli bireyin yapabilecegi alanlarda egitim
verilerek atolyelerinin ve cevresel diizenlemelerinin
buradaki engelli bireylere gore diizenlendidi,
engellilerin en az sinirlandirici ortamda yasamlarina
devam etmeye calistiklar goruldr.

Ulkemizde de, ailelerin “engelli cocuum benden
sonra ne olacak?” sorusuna cevap olabilecek
calismalarin bir an dnce baslatiimasi gerekmektedir.
Ailelerin psikolojik olarak rahatlamalannin saglan-

asl; sorunlarin ailelerin omuzlarindan alnarak, bu
durumun aile ve gocuktaki olumsuz etkilerinin en aza

indirlmesi icin ilgili bitin kurum ve kuruluslarin
birbirleri.ile koordineli bir sekilde calismalar yapma-
sl aglafmasi bu sekilde olacaktir.

Sosyal yasam evleri artik engelli cocuklar icin

Arunlu  hale “gelmeye baglamistin Bu zorunluluk

yukarida saydigniz calismalara ek olarak engelli
bireylerin de bir anlamda yapabildikleri digiide Uretime
katiimalarini saglayacak diizenlemeyi de beraberinde
getirecektir, Birey icin anne baba bagimhdi bir
anlamda ortadan kalkacak, ebeveyn agisinda ise
m alani sinirhi 1191 bir anlamda olmayacaktr.

romlu gocuda sahip bir ailenin “biz
im cocugumuza ne benim ailem, ne
_ akar. Cocudumuz ortada kalr.
maz. Buna bir ¢coziim bulunmasi lazim.
Ben oOllrsem mezara girerim ¢ocugum sokada kalir.
Bunu distunmek beni gildirtiyor. Hayattan hic zevk
almamaya basladim..” demesi bu sorunun énemini
vurgulamaktadir.

Bu yazi engelli ailelerinin isteklerini ne kadar ifade
eder bilemem. Mutlaka onlarin dusindiikleri cok daha
fazla seyler vardir. CUnklU toplumumuzda cok fark
engel grubu var. Ama temel olarak yasa ve yonet-
meliklerde verilenler bu gocuklara tam olarak yansi-
mamaktadir. Yasal haklan bir sekilde uygulamaya
sokulmamaktadir. Engellemenin de bir engel oldugunu
bilmeyen zihniyetler engelli bireylerin 6niine engel
cikarmaya devam etmektedirler.

Etem TUNGKOL
Edimne E.U.O ve IS EGITIM MER.
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jar: haketmiyoruz.
CilaliTaflara karnimiz tok!
Coziim icin

Deviet saglig: gorev bilsin!

Egit, ulagilabilir, icretsiz,
Firsat esitligini 6ngoren hizmet
Bercekten miimkiindir.

Halkin saglikli yasama hakki
Israrla savunulmahidir!

Iktidar sahiplerinin

Jilet keskinligindeki

Kararlan sorunu ¢ézmiiyor.
Layik olmadigimiz

Mecburi hizmet kaldirilmahidir!

Ne istedigimiz cok acik!
Onca yildir Saghk Ocaklarimiz var
01 dogan Aile HeKimligi isletmesin
Pazarlamaya calisiyorlar.
Reddediyoruz!

osyal glivenlik yasasi

rin gésterilmeye ¢alisilsa da
Temel haklarimizi yok etmektedir!
Uluslararas: tekellerin kazanci degil
egi dii§tinilmelidir.

1k nedenimiz insandir!
r ki umudumuz eksilmes
an bizi hep hakh ¢ikardil

T
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EDIRNE TABIP ODASI
Chamber Of Medicine Of Edirne

www.edirnetabipodasi.org

Sayr : 3227
Konu ;: 2007 yili katsayisi hk. (2,60 YTL)

TARIHLERI ARASINDA UYGULANACAK ASGARI MUAYENE UCRETLERI

1- NORMAL ISGUNU BiRiM KATSAY| TOPLAM % 8 KDV G.TOPLAM
A-) MUAYENEHANEDE

GUNDUZ 25 X 2,60 =| 6500 |X| +520 |=| 70,20YTL

GECE 37 X 2,60 =| 9620 |X| +7.696 |=| 103,896YTL
B-) HASTANIN BULUNDUGU YERDE

GUNDUZz 45 X 2,60 = 117,00 | X| +9,36 =| 126,36YTL
GECE 65 X 2,60 =| 169,00 |X| +13,52 |=| 182,52YTL

2-TATIL GUNLERINDE

A-) MUAYENEHANEDE

GUNDUZ 25 X 2,60 = 6500 |X| +520 |=| 70,20¥TL
GECE 37 X 2,60 =| 9620 |X| +7.696 |=| 103,896YTL
B-) HASTANIN BULUNDUGU YERDE

GUNDUZ 50 X 2,60 =| 130,00 |X| +10,40 |=| 140,40YTL
GECE 75 X 2,60 =] 19500 |X| +1560 |=| 210,60YTL

2- KONSULTASYON

A-)NORMAL iISGUNU

GUNDUZ 45 X 2,60 = 117,00 |X| +9,36 |=| 126,36YTL

GECE 65 X 2,60 = 169,00 | X | +1352 |= 182,52YTL

B-) TATIL GUNLERINDE

A-) MUAYENEHANEDE

GUNDUZz 50 X 2,60 = 130,00 |X| +1040 |= 140,40YTL

GECE 75 X 2,60 = 195,00 |X| +1560 |= 210,60YTL

Not: Konsultasyon hastanin bulundugu yerde ve hastanin hekiminin lizum gormesi ile disaridan veya ayni saglk
merkezinden baska bir hekim tarafindan yapilan muayenedir. Ayni saglik merkezinden bir hekimin (disaridan davet
edilmeden yapti§i muayenenin birimi konsultasyon muayenesi olarak yazilamaz. Bu tur muayene igin (1) numaral
madde gecerlidir.

1- Giindiiz saat 08:00-20:00 arasi, Gece saat 20:00-08:00 arasi

2- Hastanin bulundugu yere gidildiginde tasrt gideri hastaya aittir.

3- Muayene birimlerinde pratisyen- uzman ayrimi gozetilmemektedir.

Edime Tabip Odasi
Yonetim Kurulu Adina _

Dr. Gamze VAROL SARACOGLU
Genel Sekreter

Biiro: Mithatpasa Mah.Ballkpazan Cad. Atlig Is Merkezi K:INo:31 - EDIRNE Tel: 0284 225 13 77 Faks: 0284 213 66 07
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EDIRNE TABIP ODASI

2007 YILI iSYERI HEKIMLIiGI UCRET TARIFESI KATSAYI
3,16

iSCI SAYISI BIRIM OCAK-ARALIK 2007
50-74 350 1.106.00
75-99 400 1.264.00
100-124 450 1.422.00
125-149 500 1.580.00
150-174 550 1.738.00
175-199 600 1.896.00
200-224 650 2.054.00
225-249 700 2.212.00
250-274 750 2.370.00
275-299 800 2.528.00
300-324 850 2.686.00
325-349 900 2.844.00
350-374 950 3.002.00
375-399 1000 3.160.00
400-424 1050 3.318.00
425-449 1100 3.476.00
450-474 1150 3.634.00
475-499 1200 3.792.00
500-524 1250 3.950.00
525-549 1300 4.108.00
550-574 1350 4.266.00
575-599 1400 4.424.00
600-624 1450 4.582.00
625-649 1500 4.740.00
650-674 1550 4.898.00
675-699 1600 5.056.00
700-724 1650 5.214.00
725-749 1700 5.372.00
750-780 1750 5.530.00
TAM GUN 5.530.00

50'den az isci caligtiran isyerleri igin: isci basina birim 7'dir.

isci bagina icret:

Ocak 2007-Aralik 2007: 22,12

Not: Bu Ucretler net'tir.
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