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Merhaba sevgili meslektaslarimiz,

S izlere ulasabildigimiz kanallardan biri olan DOCERE dergimizin bu sayisini da
¢ikarabilmenin mutlulugu igerisindeyiz. Yine saghk alaninin sorunlarla dolu
oldugu bir dénem yasiyoruz. Saglhikta Dontisiim'le birlikte hepimizin yasaminda
onemli degisiklikler, belirsizlikler olustu. Yarin ne olacagiz? sorusunu sormayan
meslektasimiz yok gibi. Umuyor ve diliyoruz ki bu sikintilar1 hep birlikte, dayanisma
icinde atlatacagiz.

Ancak bir bagka gercegi daha biliyoruz: bu sikintilar en iyi birlik icinde asilabiliyor.
Onun i¢indir ki hepinizi meslek orgiitiimuize sahip ¢cikmaya cagiriyoruz. Bireysel olarak
sorularimiz, yargilarimiz olsa da bizim yasal tek meslek 6rgiitiimiiz var, TTB. Daha iyi
yarinlara ancak bu meslek orgiitiine katk: vermeyle ulasilabilecektir. Temel yaklagimi
boyle goriince, TTB'nin bizim i¢in ne yaptigindan ¢ok, bizlerin Odamiz, érgitiimiz
icin ne yapabilecegimiz gerceginden hareket etmemiz gerekiyor.

Daha iyi yarinlar dilegimizle hepinize saygilar sunuyoruz.

Dr.Galip EKUKLU
Edirne Tabip Odas1 Yonetim Kurulu Adina
Baskan
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SAGLIKTA DONUSUM NE GETIRDI? NELER GETIRECEK?
KISA BIR ANALIZ...

Degerli meslektaslarim, son dénemde saghk alaninda
yasanan pek cok degisikligi tek tek degil, resmin tamamina
bakarak yorumlamak gerekir. Aksi durumda yanilgilara
diiseriz. Aslinda bu stireg 1983 yilinda basladi. Hatirlanacag:
tizere 0 zamanlar programa “Saglikta Reform” denilmisti. 2002
yilina dek bu “reform” siireci ¢ok hizli olmasa da yurtitilmeye
caligildi. Programin adi 2002'den sonra “Saglikta dontisim”
oldu. Aynintilarina bakilacak olunursa iki farkh adla tilke
gindemine giren bu programin kapaklari disinda igeriginin
tamamen aym oldugu kolaylikla gorilebilecektir. Saglik
sistemleri incelenirken 4 ana baslik goz Ontinde
bulundurulmalidir. Saghgin finansmani, 6rgiitlenme bigimi,
saglik hizmetlerinin sunum bicimi ve saghk insangtictiniin
istihdam bigimi. Son 15 yil i¢inde bu basliklarin neredeyse
tamamuyla ilgili 6nemli degisiklikler yasandi ve toplum bunlar1
ya fark edemedi, ya da her birini ayr birer paket olarak
degerlendirdi. Oysa bir biitiintin pargalar olan bu degisiklikler
tilke saglik sistemini topyektn degistirmis oldu.

Saglik sektoriinde doniisiimiin kose taslari:

1. Saghkta Finansman Modeli: Genel/Ozel Saglik
Sigortast ile fon sisteminin kurulmas:

— Genel Saglk Sigortas1 = GSS (SGK, Temel Teminat
Paketi)

—Ozel Saghik Sigortalar

2. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Aile Hekimligi
ile 6zellesmesi

3. Performansa dayali 6deme sistemi- Sozlesmeli ¢aligma-
hizmet satin alma modelleri

4. Tamgiin yasasi, Universitelerde performansa dayal
ddeme sistemi

5. Hastane ve Saghk Isletmelerinin 6zerklesmesi =
ozellesmesi biciminde 6zetlenebilir.

Biitiin bu olup bitenler i¢in liberal ekonomik politikalar,
Devletin kiiciiltiilmesi, kamu harcamalarinin  kisilmasi
diistincesi gerekee gosterildi. Yukarida sayilan basgliklan kisaca
irdeleyelim ve yasamimizda neler oldugunu gormeye calisalim.

Saghigin finansmaninda yeni model : Genel Saglik
Sigortas1 (GSS)

* Bu finansman modeli incelenecek olunursa 6ziinde prim
toplamaya dayali bir sistem oldugu, yani insanlara ek vergi
getirildigi gorilecektir. GSS ile birlikte kaynag: ne olursa olsun
gunliik geliri asgari ticretin 1/30'undan fazla olan herkesin %
12.5 saghk primi (ek vergi) 6demesi zorunlu kilindi (% 5
sigortali, % 7.5 igveren). Bu degisiklik toplum tarafindan ne
kadar fark edildi, tartigilir !!. Oysa TUIK gibi resmi kurumlarin
verilerine gore 4 kisilik bir ailenin aglik sinir1 yaklasik 900 lira,
yoksulluk sinir1 2 750 lira dolayinda. Ekonominin neredeyse
yarisi kayit disi. Bu durumda prim toplamanin ne kadar zor
olacag agik¢a ortada ve nitekim 6yle de oldu.

» GSS'de 6denen primlere karsilik Temel Teminat Paketi
(TTP) ile smurlandirilmis asgari dizeyde saghk hizmeti

taahhiit edildi. Ustelik bu hizmetler icin ayrica katki pay1 da
alimiyor. Bireyler TTP dist ek saghk hizmetleri icin ya
“tamamlayic1 6zel sigorta” ya da “cepten 6deme” yapmak
zorunda kaliyorlar.

» Finansman ile hizmet sunumunu ayiran GSS; saghk
kurulusglar1 ve hekimlerle sozlesme yaparak hizmet satin
almaya basladi. Bu durumun vyarattigi rekabet, saglik
kuruluglar1 ve hekimleri hastanin beklentisini karsilamaya
itmeye basladi ve sonucta gereksiz tibbi teknoloji ve ilag
kullanimim arttirarak daha fazla kaynak kullanimina neden
oldu.

» Biitiin yurttaglarin sigortali olacagi planlanmasina
karsin calisanlarin neredeyse yariya yakini giivencesiz
durumda kald:.

* 18 yas altindaki cocuklarin anne/babalari GSS'li
olmasalar bile kosulsuz GSS'li olacaklardi. Ancak uygulama,
“anne babast GSS'li olmayanlar SGK il midirliklerine
bagvurup GSS tescili yaptirip prim yatiracaklar” biciminde
gerceklesti.

» Programin basinda kamu ya da 6zel hastanelere
bagvuranlarin ticret 6dememeleri planlandi ya da ilan edildi.
Ama biliyoruz ki 6zel hastanelere bagvuran yurttaslarimiz “ek
ticret” odiyorlar. Bu arada muayene tcretleri % 650 artti,
hastaneye yatan, ameliyat olanlar katilim pay1 6demeye
basladi, ilagta hasta katilim payi artti, bazi ilaglar kapsam
digina cikarilds, kriz nedeniyle isini kaybedenler ne yazik ki
saglk giivencelerini de kaybettiler.

» Sonug¢ olarak; iilkede igsiz sayisimin fazla olmasi,
tarimda galisanlarin fazlahg, “kayit-dis1” istihdam ve kayit dist
ekonominin yayginhg, gelir dagilimindaki adaletsizlik
nedenleriyle GSS primi toplanmasi zorlasti, neredeyse yiikiin
tamami bordrolu calisanlarin sirtina yiiklendi, SGK ciddi
aciklar vermeye bagladi ve agikca GSS ¢ikmaza girdi.

Hizmet sunum bi¢iminde degisiklikler:

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Aile Hekimligi
modeli:

Bu uygulama ile Birinci Basamak Saghk Hizmetleri
ozellestirilmistir. Baslangicta yiiksek tcretler 6denen Aile
hekimlerine zaman i¢inde 6demeler farkli gerekgelerle azalmig
ve guniimiizde neredeyse baslangic rakamlarinin yarisina
inmistir. Hizmetlerde koruyucu hekimlik ikinci plana itilmis
ve tedavi hizmetleri 6ncelenmistir.

Hastanelerde uygulanan hizmet modeli

SSK'nin Saghk Bakanligi'na devri :SSK hastaneleri entegre
hizmet sunmaktaydi, kendi ilag fabrikalar, toplu ilag alimi ve
esdeger ilag uygulamasi vardi. Devirle birlikte SSK'nin kisi
basina saglik harcamasi 124 dolardan 316 dolara ytikseldi.

Hastanelerde saglik calisanlarinin ticretleri diistiik
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tutuldu, performansa dayali déner sermaye uygulamasi
baslatildi.
(taseronlastirma) uygulamalar basladi. Bu uygulama ile; daha

Sozlesmeli personel /Hizmet satin alma

fazla hasta muayenesi, daha fazla ilag yazilmasi, daha fazla
ameliyat, daha fazla tetkik, puani yiksek olan girisimlere
oncelik, gereksiz yiiksek teknoloji kullanimi, saghk
calisanlarinin ¢alisma bariginin bozulmasi ve nihayet saglik
hizmetlerinde vazgecilmez olan kalitenin goz ardi edilmesi
sorunlarnt ortaya cikti. 2001-2008 yillar1 arasinda yasanan
biitin bu uygulamalar ile ilac harcamalari 4 kat, tedavi
7 kat artti. SGK topladigi primlerle
harcamalarinin ancak yarisini karsilayabilir oldu. 2000'de 3.84
milyar dolar, 2008'de 20 milyar dolar acik verdi. Giiniimiizde
bu agik artarak stirtiyor. Bu agig1 kapatabilmenin bilinen en

harcamalan

basit yolu ise bireylerin cepten harcama yapmalaridir. Nitekim
1999 yilinda 3.8 milyar dolar olan cepten harcamalar 2009
yilinda 4 kat artarak 10 milyar dolari gegmistir.

Tamgiin yasasi, Universitelerde performansa dayali
odeme sistemi:

Tam gunle ilgili durum netlesmemis olmasina karsin
universite hastanelerinde de doniisime bagli onemli
sikintilarin yasanacagi anlasilmaktadir. Bu yazinin kaleme
alindigi giinlerde yayimnlanan yonetmelikle artik tiniversite
hastanelerinde de performansa dayali doner sermaye 6demesi
uygulamasina gegilmistir. Temel gorevleri netlikli mezuniyet
oncesi ve mezuniyet sonrasi tip egitimi vermek, bilimsel
aragtirma yapmak ve nihayet 3.Basamak saghk hizmeti
vermek olan tiniversite hastanelerinde de “ne kadar hasta, o
kadar para” noktasmna gelinmistir. Bu gelismenin tilke tip
egitimine ve nitelikli saglik hizmeti sunumuna nasil katkisinin
olacagini anlamak kolay degildir. Ciddi 6zliik haklar1 sorunlari
yasayan Ogretim elemanlarinin zamanlarini hasta
muayenesine ayirmalari igsin dogasi geregi onarimiolanaksiz
sorunlara neden olacaktir. Bu kosullarda performanstan pay
alamayacak temel bilimlerine nitelikli insangiicii bulmak ve
dolayisiyla nitelikli tip egitimi verebilmek zorlasacaktir.

Doniisiim zincirinin son halkas1 olan ve TBBM'de
bekleyen Kamu Hastane Birlikleri Yasasi:

Ozerklesme, yerellesme ve rekabet gerekeeleriyle
hazirlanan bu diizenlemeyle Kamu Hastane Birlikleri
olusturulmasi planlanmaktadur. Birliklerin kurulmasiyla;

+ Hastanelerin idari ve mali agidan o6zerk isletmeler
olmas,

+ Birliklerin Yonetim Kurulu, Genel Sekreterlik ve
Hastane Yoneticiliklerinden olugmast,

* En st kurul olan Yénetim Kurulunun 7 tyeden
olugmasi,

* Hastanelerin; hasta ve calisan memnuniyeti, altyaps,
kalite ve verimlilige gore 5 sinifa ayrilmasi,

» Sozlesmeli personelin bireysel performans kriterlerine
tabi olmasi planlanmaktadir.

Kamu Hastane Birlikleri Yonetim Kurularinin; maliye
caligani, mali miigsavir, muhasebeci, isletmeci, hukukeu, ticaret
ve sanayi alaninda calisan kisiler ve 1 hekim olmak tizere 7
kisiden olusmasi planlanmaktadir. Yonetim kurullarmin

gorevleri ise;

* Hastane ve ftnitelerin kurulmasi-kapatilmasi,
birlestirilmesi veya niteliginin degistirilmesi konularinda
Bakanliga 6neride bulunmak,

» Acil saglik hizmetleri, yogun bakim, diyaliz hizmetlerini
bolgede planlamak,

» Maliyeti yiiksek ve/veya ileri teknoloji tirtinii tibbi
cihazlarin temini, kiralanmas: ve bunlarin verimli dagilimi
konusunda karar almak,

» Personel planlamasi yapmak ve birlik biinyesinde
personel hareketleri konusunda ilke kararlari almak,

+ Birlik biitgesi, bilangosu, mali tablolar ile yatiim
tekliflerini karara baglamak,

» Tasinmaz satin almak, kiralamak

» Bakanhigin belirledigi esaslara gore Birligin her tirli
tagmurlarii satmak,

« Tapuda birlik adina kayith ve yurattikleri hizmet
bakimindan gereksinim duyulmayan tasinmazlan tzerindeki
yap1 ve tesisleriyle birlikte kiraya vermek veya satilmak tizere
Maliye Bakanligi'na devretmek,

* Hazineye ait ve Birlige tahsisli taginmazlari, tizerindeki
yap1 ve tesisleriyle birlikte tahsis amaci dogrultusunda
isletmek, tibbi hizmet alanlarn disindaki kisimlan isletmek,
islettirmek ve kiraya vermek,

» Harcama limitlerini ve ihale mevzuatina gore gorev ve
yetki dagilimini belirlemek,

» Norm kadro ilke ve standartlar cercevesinde, kadrolarin
ihdas, iptal ve degistirilmesine karar vermek bi¢iminde
tamimlanmaktadir.

» Kamu Hastaneler Biriligi uygulamas: ile hastaneler;
hasta ve calisan memnuniyeti, altyaps, kalite ve verimlilige gore
A, B, C, D, E olmakizere bes sinifa ayrilacak,

 Sozlesmeli personel, bireysel performans kriterlerine
tabi olacak,

* Yonetim Kurulu bagkani, Yonetim Kurulu kararina gore
genel sekreterle dogrudan; baskanlar ve hastane yoneticileriyle
genel sekreterin teklifi tizerine sozlesme yapacak,

* Baghekim ve mudiirlerle hastane yoneticisinin teklifi
tizerine genel sekreter tarafindan sozlesme yapilacak,

« Sozlesmeler ti¢ yilligina yapilacak,

* Calisanlarin performansma gore sozlesmeleri iptal
edilebilecektir.

Degerli meslektaslarim,

Yukaridaki son basamagin da gerceklesmesi durumunda
“Saglhkta Dontisim” tamamlanmis olacaktir. Olup biten her
seyi bu buytk fotografa bakarak yorumlamanin ne kadar
onemli oldugu ortadadir. Acaba bu donisim c¢alisanlara,
yurttaslara nasil yansiyacak ?
Bu sorunun yanitini sizlere birakiyorum.
Sevgi, saygi ve dostlukla...

Dr.Galip EKUKLU

Edirne Tabip Odas1 Yonetim Kurulu Adina
Baskan
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IZMiR'DEN MUGLA'YA, EDIRNE'DEN MiDYAT'A
ADLIYE KAPILARINDAKI HEKIMLER
Dr. Giircan ALTUN, Dr. Mevliit YAPRAK

Polis muhabirligi diye bir meslek var. Adliye veya
sokak muhabirligi olarak da bilinir. Polis
muhabiri, en ¢ok c¢alisan, en ¢ok yipranan, ama en az
kazanan gazeteci tuirtidiir. Her iyi gazetede birkag polis
muhabiri bulunur. Pek ¢ok tinlii gazeteci bunlar arasindan
cikmigtir. Coskun Aral eski polis muhabiridir. Vasfiye
Ozkogak Tiirkiye'nin ilk kadm polis muhabiridir. Ragip
Duran'a gore “Turkiye'de polis/adliye muhabirligi
yapmamis gazeteci, askerligini yapmamus erkek gibidir”.
Kimilerine gore polis muhabirlerinin en azindan bazilan
sadisttir, les kargasidir; ¢inkii yaptiklar1 haberler ortadadir.
Polis muhabirleri ise amirlerinin emriyle o tir haberler
yaptiklarin1 iddia ederler. Ve onlarin haberleri renkli
basinin tigtincii sayfa haberleri olarak karsimiza ¢ikar.

Giin gegmiyor ki hastanelerin acil servislerinde kavga
c¢ikmasin. Giin gegmiyor ki bir veya birkag saglik emekgisi
saldiriya ugramasin. Guin ge¢miyor ki bir hastanede yangin
cikmasin. Giin gegmiyor ki bir fakir bir hastanede rehin
kalmasin. Gun gegmiyor ki saghk emekgileri yollara
diigmesin, bir yasayi, bir yonetmeligi protesto etmesin. Bu
gibiolaylar icin de hastane muhabirligi var/di bir zamanlar.

Son zamanlarda yasanan, ¢ogu polis muhabirlerinin
ve meslektaslarimizin dikkatini yeterince cekmedigini
digtindigimiiz dort olayr hatirlatip, insan ve hastaya
saygili hekimlerin adliye kapilarinda striinmedigi ginler
dileriz.

IZMiR 2009

Bir mahkim hasta, muayene amaciyla kolluk
gorevlileri tarafindan Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne getirilir. Hekimler, hastanin kelepgesinin
acilmasim ve kolluk gorevlilerinin muayene odasinin
disina ¢ikmasini ister. Ancak bu istek kolluk gorevlileri
tarafindan yerine getirilmez. Bunun ftzerine hekimler
tarafindan bir tutanak diizenlenir. Kolluk gorevlilerinin
sikdyeti tlzerine, cezaevi savcis: tarafindan Karabaglar
Kaymakamligi'ma hekimler hakkinda su¢ duyurusunda
bulunulur. Kaymakam tarafindan hekimler hakkinda
sorusturma acilmasi istenir. Atanan 6n incelemeci, “bu
olayda hekimler hakkinda sorusturma agilmasina gerek
olmadig” kararina varir. Buna ragmen, kaymakam
tarafindan Adli Tip Uzmam Dr. D. Barig Kiligcioglu ile
psikiyatri, kulak-burun-bogaz ve goz hastaliklar:
polikliniklerinde gorev yapan tg asistan hekim hakkinda
savcilik sorusturmasi igin izin verilir. Ttirk Tabipleri Birligi,
Adli Tip Uzmanlan Dernegi ve Tirk Psikiyatri Dernegi
meslektaglarini yalniz birakmaz. Izmir Bolge Idare
Mahkemesi'ne yapilan itiraz sonucu, ilgili mahkeme
tarafindan, kaymakamhiginin verdigi sorusturma izninin
kaldirilmasi karari verilir.

MUGLA 2010

Hikiimli E.K. 5 Ocak 2010 gint kolluk gorevlileri
esliginde Mugla Devlet Hastanesi genel cerrahi
poliklinigine muayene icin getirilir. Gorevli Dr. Naki Bulut,
“hasta haklarim1 ve mahremiyetini” gerekce gostererek
kolluk kuvvetlerinin muayene sirasinda odada
bulunamayacagini belirtir. Jandarma ve infaz koruma

memurlarinin muayene odasindan gikmasini ister. Kolluk
kuvvetleri odadan ¢ikmayinca, Dr. Bulut hiikiimliiyii bu
kosullar altinda muayene edemeyecegini belirtir. Tutanak
tutulur ve hiikiimlii, nakil araciyla cezaevine geri gotiiriiliir.
Hasta E.K. bir giin sonra tekrar ayn1 hastaneye getirilerek
baska bir doktora muayene ettirilir. Cezaevi savcisi, Dr.
Bulut'un cezaevi aracinin iki kez hastaneye gitmesine
neden oldugu gerekgesiyle inceleme baglatir. Dr. Bulut,
devleti zarara ugrattig: icin 19 lira 20 kurus para cezasi ile
cezalandirihir. Ayrica il saghk miudirlagi tarafindan
hakkinda sorusturma baslatilir. Ayni zamanda Mugla Tabip
Odas1 Baskani olan Dr. Bulut'a meslek ve insan haklarn
Orgtitleri sahip gikar.

EDIRNE 2010

15 yasin iginde olan bir kiz cocugu, Kirklareli
Cumbhuriyet Saveih@ tarafindan “cocuga yonelik cinsel
istismar” sugu magduru oldugu iddiasiyla muayene igin
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim
Dali'na gonderir. Cocugun kendi bedeni, saghg ve gelecegi
konusunda saglikli kararlar verebilecek yeterlilige sahip
oldugunu belirleyen Dr. Giircan Altun ve Dr. Ipek Ilgen
muayene hakkinda cocugu ve annesi bilgilendirdikten
sonra muayene icin izin verip vermediklerini sorarlar.
Cocuk ve annesinin muayene izin vermediklerini
belirtmeleri tizerine muayene yapilmaz ve tutanak
diizenlenir. S6z konusu cocuk 4 giin sonra mahkeme
karariyla, ayn1 merkeze, muayene icin tekrar gonderilir.
Poliklinik sorumlusu Dr. Ahmet Yilmaz, cocugu ve ailesini
muayene hakkinda bilgilendirip muayene i¢in izin verip
vermediklerini sorar. Izin verilmemesi iizerine muayene
yapilmaz ve tutanak diizenlenir. Bir stire sonra Dr. Yilmaz
hakkinda “gorevi kotiiye kullanma” sugundan 1 yildan 3
yila kadar hapis cezas: istemiyle dava agilir. Dr. Yilmaz'a,
meslektaglar1 ve meslek orgutleri sahip cikar. Trakya
Universitesi T1p Fakiiltesi Adli T1ip Ana Bilim Dali Baskani
Dr. Yilmaz; Tiirk Tabipleri Birligi II. Bagkani1 Dr. Ozdemir
Aktan, Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi iiyesi Dr.
Osman Oztiirk, Adli Tip Uzmanlan Dernegi Bagkani Dr.
Umit Biger, Istanbul ve Edirne Tabip Odalarma iiye ¢ok
sayida meslektaginin izledigi ilk durusmada beraat eder.

MIDYAT 2011

Mardin'in Midyat ilgesi devlet hastanesi i¢ hastaliklar
poliklinigine bir hitkiimlii hasta getirilir. Gorevli Dr. Sadik
Cayan, hastay1 getiren kolluk kuvvetlerine hastanin
kelepgesini agmalarini soyler. Kolluk kuvvetleri hastanin
kelepgesini agmadigi gibi muayene odasindan da digar
cikmaz. Dr. Cayan, tutuklu ve hiikimli hastalarin
muayenesinin de -tiim hastalar i¢in olmas1 gerektigi gibi-
hekimlik sanatini uygulamaya elverisli kosullarda
yapilmasinin gerektigini belirtir. Kolluk kuvvetlerinin
muayene odasinda bulunmasini kabul etmez, uygun
kosullarin saglanmas: igin ilgililerden istekte bulunur,
ancak bu istegi reddedilir. Uygun kosullar saglanmadigi icin
muayeneyi yapmaz. Dr. Cayan hakkinda Midyat
Cumbhuriyet Savciligi ve Midyat Devlet Hastanesi
Bashekimligi tarafindan sorusturma agilir. Dr. Cayan'a
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meslek orgutii sahip gikar.

Bu dort olgu, hekimlik pratigi icerisinde bazen
aklimiza gelmeyen, hatirlayamadigimiz, bazen de
uygulamada ihmal ettigimiz “Hekimlik Meslek Etigi
Kurallan” ile dogru bir bigcimde yorumlanabilir.

Hekim gorevlerini her durumda hastalar arasindaki
siyasal goriis, sosyal durum, dini inang¢, milliyet, etnik
koken, 1rk, cinsiyet, yas, toplumsal ve ekonomik durum ve
benzeri farkliliklari gozetmeksizin yerine getirmekle
yukimlidiir (Hekimin Yansizligi, madde 7).

Hekim hastasimin saghg ile ilgili kararlar alirken;
bilgilenme hakki, aydinlatilmis onam hakks, tedaviyi kabul
ya da ret hakki, vb. hasta haklarina sayg gostermek
zorundadir (Hasta Haklarina Saygi, madde 21).

Tutuklu ve hikiimlilerin muayenesi de o6teki
hastalarinki gibi, kisilik haklarina saygili, hekimlik
sanatini uygulamaya elverisli kosullarda yapilir ve onlarin
gizlilik haklar1 korunur. Hekimin, bu kosullarin
saglanmasi icin ilgililerden istekte bulunma hakki ve
sorumlulugu vardir. Muayene sonucu diizenlenecek belge
veya raporlarda hekimin adi, soyadi, diploma numarasi ve
imzas1 mutlaka bulunur. Belge ve raporun bir 6rnegi kisiye
verilir. Belge ve rapor baski altinda yazilmis ise, hekim bu
durumu en kisa zamanda meslek orgitiine bildirir
(Tutuklu ve Hiiktimliilere Verilecek Tibbi Yardim, madde
35).

Turk Tabipleri Birligi'nin "Hastanelere Getirilen
Mahkamlara Yonelik Hekim Tutumu" genelgesi (Aralik
1994) asagidaki noktalara dikkat cekmektedir.

Tibb1 insanhgin hizmetine sunmak, kisiler arasinda
herhangi bir ayrim yapmadan beden ve ruh saghsini
korumak ve iyilestirmek, hastalarin acilarimi dindirmek ve
onlar1 rahatlatmak, tip doktorlarina taninmis bir
ayricaliktir. Diinya Tabipler Birligi'nin Tokyo Bildirgesi'nin
on deyisinde de belirtildigi gibi, bireyler arasinda hic¢ bir
ayrim yapmaksizin onlarm ihtiya¢ duydugu tibbi bakimi ve
tedaviyi sunmak hekimlerin birincil gorevidir. Bu
baglamda bir hasta grubu olarak karsimiza gelebilecek
tutuklu ve htkiimlilere tibb1 bakim sunulurken alinmasi
gereken tutum da bu ilkenin bittinselligi icinde
degerlendirilmelidir. Muayeneler sirasinda hastalarin
kelepgeleri agtirilmal klinik 6zgiirlitk kosullarina ve hasta
haklarina uygun tam bir ortam saglanmalidir. Bunun igin
muayene ortamlarinda hasta ve saghik personeli disinda
kimse bulunmamalidir. Bu hasta ve hekimin hakk: ve
hekimin gorevidir.

Diinya Tabipler Birligi'nin Insan Haklan
Bildirgesi'nde de; “Yeterli saghk bakiminin ayirim
gozetmeden tim insanlara saglanmasi icin biitin
gayretlerin gosterilmesi” gerektigi belirtilmistir.

Yukarida bahsedilen izmir, Mugla ve Midyat'ta
yasanmus olaylarda, kolluk gorevlileri muayene odasinda
bulunma ve hastanin kelepgelerini agmama bicimindeki
davraniglarina  Adalet, Icisleri ve Saghk Bakanliklari
arasinda imzalanan “Uclii Protokolii” gerekge
gostermislerdir. Bu davramis ¢ok net bir ayrimcilik 6rnegi ve
insan hakki ihlalidir. Hasta ve tutuklu haklar gibi tibbi
ettigi de yok sayarak keyfi bir sekilde diizenlenen “Uclii
Protokol”, bugiine kadar yagsam hakkinin kaldirilmasindan
saglik hakkinin engellenmesine kadar bir dizi olumsuzluga
yol acan uygulamalarin gerekgesi olmustur.

Uclii Protokol nedir?

17 Ocak 2000 tarihinde imzalanan ve 2003 yilinda
yeniden diizenlenen; o dénemin Adalet Bakani Cemil
Cicek, Igisleri Bakani Abdiilkadir Aksu ve halen gorevini
stirdiiren Saglik Bakani Recep Akdag'in imzalarini tagiyan
protokoldiir. Uglii Protokoliin 61. Maddesinde; “Terorle
Miicadele ve Cikar Amacgh Su¢ Orgiitleriyle Miicadele
Kanunlarinin kapsamlari disinda kalan suglardan tutuklu
ve hitkimlii olanlarin, hastanelerde muayeneleri sirasinda
jandarma, odanin muhafazali olmasi durumunda kap:
disinda bekleyecek, muhafazali olmamasi halinde
muayene odasi i¢inde bulunacak, doktorla hasta arasinda
gececek konugmalari duymayacak uzaklikta koruma
tedbirleri alacaktir. Ancak tutuklu ve hiikkiimlilerce
muayene sirasinda yapilacak her tiirlii gayri kanuni talep,
ilgili saglik personeli tarafindan aninda jandarma devriye
komutanina bildirilecektir.

Terorle Miicadele ve Cikar Amach Sug Orgiitleriyle
Miicadele Kanunlarimin kapsaminda kalan tutuklu ve
hitkiimlii olanlarin hastanelerde muayeneleri sirasinda
jandarma muayene odasi i¢inde bulunacak, ancak doktorla
hasta arasinda gececek konusmalar1 duymayacak uzaklikta
koruma tedbirleri alacaktir. Bu kapsamdakilerden bayan
olanlarin muayenelerinde jandarma, oda muhafazali
oldugu takdirde kapinin disinda, muhafazali olmamasi
durumunda ise oda iginde, ancak yukarida belirtilen sekilde
bulunacaktir." denilmektedir

Adalet, I¢isleri ve Saglik Bakanligi arasinda imzalanan
“Uglii Protokol”, ulusal ve uluslararasi diizenlemelere,
Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari'na ve
Disiplin  Yonetmeligi'ne, Tibbi Deontoloji Tiiztigli'ne,
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ne, Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi'ne, Diinya Tabipler Birligi'nin
Portekiz, Amsterdam ve Istanbul Bildirgelerine aykiridir.
Insan haklari ile hekimlik mesleginin ilkelerine aykiri olan,
hekim ile hasta arasina bir tir “gtivenlik duvar1” oren,
meslek sirrini yok eden, hastalarin en temel haklarindan
olan tibbi yardim ve tedavi alma hakkini ortadan kaldiran
ve hekimlik onurunu zedeleyen tgli protokol ne yazik ki
halauygulamadadir.

Meslek etigi kurallarinin yiizyillardan beri siiregelen
hekimlik uygulamalar1i sonucunda gelistirildigi
unutulmamalidir. Hekimlik mesleginin nasil
uygulanacagin1 “Uclii Protokoller” degil, evrensel etik
degerler belirlemektedir. Bir Birlesmis Milletler belgesi olan
Istanbul Protokolii'nde de belirtildigi gibi “Hekimler,
evrensel etik degerleri ve hastalarimin saghgini tehlikeye
atmaktansa yasal uygulamalara uymayi reddetmelidirler”.

TTB Merkez Konseyi, Uglii Protokol'iin kaldirilmasi
icin yetkililere cagrida bulunmaktadir. Bu konuda somut
adimlar atilana, Saglik Bakanligi bu protokolden imzasini
cekene kadar tim yazigmalarinda “meslek onurumuzu
zedeleyen, bu utanci hatirlatan” kelepge logosunu
kullanacagini belirtmektedir. TTB, meslektaslarinin
benzer durumlarda etik kurallara, uluslararasi sozlesmelere
uygun davranarak gelistirdikleri tutumlari nedeniyle “Ucli
Protokol” gerekce gosterilerek maruz kaldiklar:
sorusturmalarin takipgisi olacagini, bu protokol
kaldirihincaya kadar basta hukuki olmak tizere her
platformda miicadele edecegini hatirlatmaktadir.
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I$/ISCI SAGLIGI ve GUVENLIGINDE NEREDEYiZ?
OSTIM'DE NE OLDU?
Dr. Mevliit YAPRAK

Subat sabahi... Tam da, binlerce is¢i TBMM'ne
dogru ytrtrken... Tam da Tersane ve Komiir Ocagi
Cinayetleri unutulmugken... Tam da, Tirkiye, Defne Joy
Foster'in 6liimiine yogunlagmigken... Ostim'de bir patlama
olur. Aksamiizeri Ivedik'te bir patlama daha. Yirmi kisi 6liir.
Iyi de; nedir, neresidir bu Ostim? Nigin olmus o
patlamalar Nigin 6lmiis o insanlar? Kim bilir? Allah bilir!
Ostim, Ortadogu Sanayi ve Ticaret Merkezi
demekmis. Zamanla Ivedik Sanayi Sitesi ile birlesmis.
Ankara'nin en buiyiik sanayi sitesiymis, on iki bin isyeri
varmis. Yiiz elli bin is¢i ¢calisirmis. Radyosu, televizyonu,
vakfi, futbol takimi, gazetesi... varmis. Fatih
Universitesinin Ostim kampiisii varmis. Ayrica bir Ostim
Universitesi projesi varmis, galiba. Ostim olayi, kitabi

yazilacak bir olaydir. Birileri ¢ikip yazacaktir bir giin
mutlaka. Simdilik birkag alinti ile yetinelim:

Ostim, kirin tath, emegin ucuz ve hayatin degersiz
oldugu bir is¢i havzasi. http:/haber.sol.org.tr/

Isletmenin isletme belgesinin olmadigimi 6grendim.
Caligsma ve Sosyal Giivenlik Bakan1 Omer Dinger

Organize sanayi bolgelerinde belediyelerin higbir
yetkisi yok. Ankara Biiyiiksehir Belediye Baskani I. Melih
Gokeek

Suclulari aramak yerine yarali birinin istiine sug
atmak dogru degildir. Ozkanlar Makine A§ ortaklarindan
Ayhan Ozkan

Sabotaj olma ihtimali var. ivedik Organize Sanayi
Bolgesi Baskan1 Hasan Giiltekin

Bu bir is kazasi falan degil diipediiz cinayettir; kosullar
devletin ¢esitli birimlerince el birligiyle hazirlanmig bir

cinayet. DISK Genel Baskani Siileyman Celebi

Oyunun adi: Tirkiye: Bir emek cehennemi. Polocan,
www.eksisozluk.com

Bir han-1yagma. Polocan, www.eksisozluk.com

OSTIM'de calisan TKP'li isciler, bugiin 6gle saatlerinde
ilk patlamanin yasandig bina 6nitinde arkadaslarini andilar.

TKP tyesi isciler, patlamanin yasandigi binanin 50 metre
Otesindeki cami Ontinde namaz cikisi bildiri dagitarak
iscileri, 6len arkadaslarini anmaya davet ettiler. Bildiriyi
okuyan isciler anmaya katilmak tizere cami oOniinde
toplandilar. Daha sonra grup, patlamanin yasandigi yere
giderek bir basin aciklamasi yapt1 ve igyeri 6niine karanfil
birakti. Cami 6éniindeki bildiri dagitimi sirasinda camiden
cikan iki kisi iscilere miidahale ederek "Komiinistler burada
bildiri dagitiyor! Cami ontinde komiinistler bildiri
dagitamaz!" diye bagirarak polis cagirdilar. Bellerinde silah
da bulunan bu kisiler, polise "Yakalaymn bunlan" diyerek
emirler yagdirmaya basladilar. Camiden cikarak olen
arkadaglarini anmaya giden iscilere miidahale etmeye
devam eden kisilerin patlamanin yasandigi isyerinin
sahipleri oldugu 6grenildi. http:/haber.sol.org.tr/

Bu iki patlamanin da, mecliste oylanan torba yasaya
karsi Ankara'da diizenlenmis olan, 3 subat 2011 torba
yasaya karsi protesto yuruyusinin tv'llerde genis yer
ayrilarak gosteriminin Ontne ge¢mek igin
gerceklestirildigini diistintiyorum.

puro, www.eksisozluk.com

OSTiM'deki ilk patlamada hayatim1 kaybeden 30
yagindaki Necdet Ali Tanisma'nin cenazesi Trabzon'un
Caykara ilgesinin Uzuntarla Koyii'nde topraga verildi. Koy
camisindeki torende Tanmigma'nin babaannesi Gilsi
Tanmigsma, torununun ardindan “Bizi birakip nereye gittin”
diye Rumca agit yakarken, iki aylik hamile esi Melek
Tanisma'nin da giiglikle ayakta durdugu gozlendi.
Patlamanin diger kurbanlan igin de memleketlerinde
torenler diizenlendi. Kimligi belirlenemeyen cesetlerin
incelemesi ise Adli Tip Kurumu'nda stirtiyor. Bu kisilerin
yakinlar1 Adli Tip Kurumu o6nitinde bekliyor. Radikal
6.2.2011

Davutpasa'dan ders alinsaydi OSTIM facias1
yasanmazdi. Erbay Yiicak, Hukuk danismani

Patlamalarla hatirlanan gergek: Is saghg ve giivenligi
Ahmet Ozkan, Is Giivenligi Uzmani, Zaman,
05.02.2011

Isciler Ne Istiyor (Evrensel, 14.2.2011):

1. Sorumlular bulunsun ve yargilansin.

2. Guinltik calisma stiresi sekiz saat olsun.

3. Yasa ve yonetmelikler uygulansin, uymayanlar
cezalandirilsin.

4. Is yasam ve is¢i saghg devlet ve isverenlerin
insafina birakilamaz. Isci ve meslek orgiitleri de yonetim ve
denetimde rol alsin.

5. Ostim'de meslek hastaliklar: hastanesi kurulsun.

6. Her isyerinin reviri, isyeri hekimi ve ambulans:
olsun.
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KAN VER HAYAT KURTAR

Dr. Atilla SARACOGLU
Kizilay Dernegi Corlu Kizilay Kan Bagis Merkezi Miidiirii

K:;m; gecmisten gliniimtize saglik ve yagsamin temel
imgesi olarak goriilmis, modern tipta, tek
kaynagi insan olan yasamsal bir ilag, olarak kabul
gormektedir. Ciinkii giiniimiizde tip ve teknoloji
alanindaki tiim gelismelere ragmen kan, kan bilegenleri ve
kandan elde edilen triinlerin yerine gecebilecek bir tedavi
araci bulunamamustir. Kan, kaynag: insan olan ve elde
edilmesi igin bagka alternatifi olmayan bir tedavi aracidir.

Kanin Yapisi ve Gorevleri

Kalbe gelen kan pompalanarak damarlarimizda bir
nehir gibi dolasir ve viicuttaki tim hiicrelere besin ve
oksijen tasir. Ayni zamanda hitcreler tarafindan
olusturulan karbondioksit, atik ve zehirli maddeleri de
hiicrelerden alarak ilgili organlara iletir. Ayrica,
hormonlarin tasinmasi, hastahk etkenleriyle (virs,
bakteri v.b.) savasta ve pihtilasma gibi bircok konuda da
gorevlidir.

Saglikli erigkin bir insanda 5-6 litre kadar kan
bulunmaktadir. Ortalama viicut agirhginin % 8'ini
olusturur. Kanin; yaklagik % 45'1 hiicrelerden [Eritrosit,
Lokosit, Trombosit] % 55'i plazmadan meydana
gelmektedir.

Kan Gruplari

Eritrositlerde bulunan antijen cesidine gore kan
gruplar belirlenir. A, B, AB, O olmak tizere 4 ana kan grubu
vardir. Bu antijenlerin yani sira Rh (D) faktorii denilen 6zel
bir antijen daha vardir. Rh faktoriiniin varliginda Rh pozitif
(+), Rh faktoriiniin yoklugunda Rh negatif (-) olarak
tanimlanir. Temelde kullanilan kan nakil yontemi alici ve
verici kan gruplarinin ayni olmasidir. Kan gruplarimin aynmi
olmasina ragmen; kan nakli 6ncesinde capraz
karsilastirma (cross matching) adi verilen bir test yapilarak,
uygunluguna karar verilir.

Diinyada ve Tiirkiye'de Kan Hizmetleri

Guniimiizde kan bankaciligi alaninda problemlerini
cozmiis, etkin organizasyon kurmus tlkeler kan
bankacihigi faaliyetlerini iki asamada tamimlanmustir.

1. Donasyon Kan Bankaciligi:

*Guvenli (gonulli, diizenli, bilingli, karsilik
beklemeksizin) kanin toplanmasi,

*Toplanan kanlara gerekli laboratuar iglemlerinin
yapilmasz,

*Kanin saklanmasi ve hastanelere ulastirilmasi,
2. Transfiizyon Kan Bankacilig:
*Kanin hastalar i¢in kullanilmas,

*Kullanildiktan sonra kayit altinda alinan bilgilerin
takip edilmesi.

ABD'de, yillik 10 milyon kan bagisimmin yarisindan
fazlasim1 Amerikan Kizilhag't karsilamakta ve donasyon
kan bankacihigi hizmetlerinin yaklagik %901 Amerikan

Kizilhagh tzerinden vyuratilmektedir. Almanya'da,
hizmete sunulan toplam 4.2 milyon tinite kanin %85'ini
(3.6 milyon kan bagisi, 200.000 kan gonullisii) Alman
Kizilhagh toplamaktadir. Japonya'da, donasyon kan
bankaciligi hizmetlerinin tamamu 7 bolgesel kan merkezi
ile Japon Kizilhac'1 tarafindan karsilanmaktadir. Ulkede her
yil yaklagik 4 milyon tinite kan bagisi toplanmaktadir.
Kanada, Avusturya, Finlandiya gibi gelismis tlkelerde,
donasyon kan bankacihigi faaliyetleri o tilkelerin
Kizilhaglar1 tarafindan verilen orneklere paralel bir
organizasyon ile stirdtirtilmektedir.

Gelismekte olan iilkelerde, Diinya Saghk Orgiitii'niin
raporuna gore, givenli kamin saglanmasinda en 6nemli
problem, yetersiz goniillii kan bagis1 sebebiyle giivenli
olmayan (replasman, kana kan, zorunlu yéntem v.b.) ve en
ucuzyontemlerin tercih edilmesi olarak gosterilmistir.

Diinya c¢apinda yilda 81 milyon tnite kan bagisi
yapilirken bu kanlarin %82'si gelismis tulkelerde gonilli
kan bagiscilarindan saglanarak tiim tarama testlerine tabi
tutulmaktadir. Buna karsin diinya nifusunun geri kalan %
45'inin yasadigir toplumlarda kan degisik yollarla
toplanmakta ve ne yazik ki ancak % 50'si tarama
testlerinden gegirilmektedir.

Tirkiye kan bagisi konusunda gelismis tlkeler ile
kiyaslandiginda oldukga geri siralarda yer almaktadir. Bu
ilkelerde gontllii kan bagiglarimin niifusa orami %5'e
ulasabilirken tilkemizde bu oran halen %1.5-2 civarindadir.
En onemli problem gonillii kan bagiscisi sayisindaki
yetersizliktir. Tiirk Kizilay1 ise 1957 yilinda Istanbul ve
Ankara'da ilk kan merkezlerini a¢gmis ve o tarihten
gintimiize kadar ortalama tlke kan ihtiyacimin %20-
50'sini karsilamaktadir. Gonitlli kan bagisi ile
karsilanamayan kisim hastane kan merkezleri tarafindan
¢ogunlukla replasman, kana kan, zorunlu yontem (gtivenli
olmayan yontemler) ile karsilanmis ve karsilanmaktadir.
Yapilan hesaplamalara gore tilkemizdeki kan ihtiyacinin
yillik ortalama 1,5 milyon tnite oldugu tahmin
edilmektedir.

Bagislanan kanlar nerelerde kullaniliyor?

Kan Bagglari ile elde edilen kan, kan naklinde
(transfiizyon) kullamilmaktadir. Kan nakli, pek c¢ok
hastaligin tedavisinde 6nemli yeri olan ve aranan kanin
elde edilemedigi durumda alternatifi olmayan, eksikligi
oliimciil olabilen bir tedavi aracidir. Hemen hemen butiin
ameliyatlarda transfiizyona ihtiya¢ olabilir. Bazi
ameliyatlarda ise kan, kan bilegenleri (komponentleri) ve
kan tiriinlerine ayn1 anda ihtiyag olabilir. Ornegin bir kalp
ameliyati olan koroner by-pass ameliyatinda; 4-6 tnite
eritrosit siispansiyonu, 5-6 f{nite plazma, 2-4 T{nite
trombosit stispansiyonu ayni ameliyat stirecinde hastaya
gerekli olabilmektedir. Goruldiiga gibi boyle bir durumda
sadece 1 hasta icin ortalama 10 kisinin kan bagis1 yapmasi
gerekmektedir.
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Kan nakli sadece ameliyatlarda degil pek cok
hastalikta gerekli olmaktadir. Cesitli yaralanmalara
bagli kan kayiplar (trafik kazalar basta olmak tizere cesitli
yaralanmalar), i¢ organlarin cesitli hastaliklara bagh
kanamalan (mide kanamasi gibi), cogu kanser tipleri,
organ nakilleri, ortopedi ve omurga ameliyatlar,
dogumlarda goriilen kanamalar, kan uyusmazhigina bagh
bebegin kaninin degistirilmesi i¢in acil olarak cok miktarda
kan nakli gerekebilir. Bir de hastaliklarinin seyri geregince
hayati boyunca kan nakline ihtiyaci olan hastalar vardir;
talasemi hastalari, hemofili hastalar, diyaliz hastalari, baz1
kanser hastalari bu gruba girerler.
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Kan Bagis1 Yapabilir miyim?

Bagisladiginiz her torba kandan 3 tran elde
edilmektedir ve bu trtnlerin her biri ayr bir hasta icin
kullamildiginda; bir defa kan vermekle ti¢ kisinin yasamini
kurtarabilirsiniz. Eger 18-65 yaslari arasindaysaniz ve
agirthgmiz 50 kgin tizerinde ise, Onemli bir saghk
sorununuz yoksa, kan merkezine kan vermek igin
geldiginizde yapilan gorisme, muayene ve hemoglobin
testinde, sagligimiz ve hemoglobin diizeyiniz uygun
bulunursa 3 ayda 1 kez olmak tizere yilda toplam 4 kez kan
bagisinda bulunabilir ve onlarca yagsam kurtarabilirsiniz.

Kaynaklar:
1. www.kanver.org

TURK TABIPLERI BIRLIGI HEYETI,
Uc Maden Iscisinin Hayatin1 Kaybettigi Edirne'nin Kesan Ilcesi
Kiicitkdoganca Koyii Yakinlarindaki Maden Ocagini 10 Temmuz 2010 Giinii Ziyaret Etti.

Oncelikle kazada arkadaglarini kaybeden
madencilerle gortiserek bas saghg dileyen TTB
Heyeti madenle ve olayla ilgili bilgi alda.

Ziyaret esnasinda yapilan gozlemler ve alinan
bilgilerden; kazanin meydana geldigi sirada madende
yeni galeri agma, ray doseme iginin yapildigi, diisiik
tcretlerle ve sendikasiz galisgan madende isgilerinin
bu is i¢in gottrii usulii teretlendirildikleri (daha fazla
ticret igin daha uzun siire ve ¢ok caligmak zorunda
kaldiklari), cogunlugu Kesan disindan gelen isgilerin

maden ocaginin girisinde inga edilmis bekar evlerinde
yetersiz kosullarda barindiklari, madende yangin
erken uyari ve kalici yangin sondiirme sisteminin
bulunmadigi, kablolarin 1siya dayanikli malzemeden
olmamasi nedeniyle yangin sirasinda haberlesme
sisteminin devre dis1 kaldigi, havalandirma
sisteminin yeterli olmadig, sanayi tiipii yerine piknik
tipt kullanildigi, kesme isinin (yanici —patlayic
islem) yapildigi sirada diger iscilerin calismaya devam
ettigi anlagild.
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