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Sevgili Meslektaşlarım 
Modern ve süreli tıp eğitiminin başladığı, tıp eğitiminin verildiği kurum olan Tıphane-i Amire’nin açıldığı tarih olan 14 Mart 1827’ nin üzerinden 182 yıl geçmiştir. Bu süre zarfında Türk tıbbi çok önemli mesafeler kat etmiş, ileri batı ülkelerindeki tıp uygulamalarını aratmayacak düzeylere ulaşmıştır. Bu uğurda çabaları ve gayretleri olan herkese minnettarız. Maalesef tıp uygulamalarında yaşanılan bu ileri gelişmişlik düzeyi, bu mesleği icra eden hekimlerin çoğunun günlük pratiklerine, hekimlik uygulamaları ve toplumsal yaşantılarına şu yada bu sebeple aynı ölçüde yansıtılamamıştır. Ülkemizde 1980’ li yıllardan beri uygulanmakta olan ve 2000’ li yıllar ile sürat kazanan “ Sağlıkta Dönüşüm” programları sonucu hekimler yitirdikleri mesleki ve insani değerler nedeni ile moralsiz, geleceklerinden ümitsiz hale getirilmişlerdir. Bu sıkıntılı süreçler nedeni ile pek çok hekim 14 Mart tarihlerinde kutlanmakta olan Tıp Bayramlarının anlamsızlığını haklı ve doğru gerekçeler ile dile getirmektedir.

Biz hekimler Türkiye’ de en iyi ve en uzun eğitimleri alarak, pek çok zorlukları aşarak bu günlere geldik. Bizlerin bu ülkenin insanlarına karşı hekimlik görevleri dışında başka pek çok görev ve sorumlulukları da mevcuttur. Hekim olarak bizim yaşantımız, giyimimiz, modern ve çağdaş davranışlarımız ile ülkemizin insanlarına, doğasına, çevresine, olduğu gibi dünyadaki tüm insanlara ve canlılara da yaşanılır savaşsız barış içinde bir dünya yaratma yolunda her etkinliğe, çabaya katkı destek vermek gibi sorumluluk ve görevlerimiz de vardır. Almış olduğumuz tıp eğitimi, terbiyesi ve ahlaki bunu gerektirmektedir.

Osmanlı İmparatorluğunun son yılları ve Türkiye Cumhuriyetinin ilk yıllarına damgasını vuran İttihak ve Terakki Cemiyetini 5 tıp öğrencisi kurmuştur. 19 Mayıs 1919’ da Atatürk ile Samsun limanına çıkan 15 kişi arasında 3 tane de Doktor mevcut idi. Türkiye de ilk Tıp Bayramı ülkemiz işgal altında iken 14 Mart 1919 da kutlanmıştır.

Bu örneklerde de görüldüğü gibi bu ülke toprakları işgal altında iken en zor koşullarda bile gelecekten ve modern yaşantı hedeflerinden vazgeçmeyen bu uğurda mücadele eden, gerektiğinde canını veren şükran ve vefa borçlu olduğumuz  eski hekimlerimizin yaptığı gibi bizde modern, çağdaş,sosyal ve hukuk kurallarının egemen olduğu bir Türkiye için aynı mücadeleyi günümüzde en az onlar kadar vermek durumundayız. Zor savaş koşullarında bile Tıp Bayramını hekimlerimiz kutlarken, şimdi çok daha güçlü ve fazla olduğumuz süreçte biz niye kutlamayalım? Yoksa modern ve çağdaş gelecek hedeflerimizden uzaklaştık mı? İnsanlık ve hekimlik değerlerimizi yitirdik mi? Bu ülke, insan ve toprağına bağlılığımız azaldı mı?

Sevgili meslektaşlarım,

 Son yıllarda tüm dünyada büyük sermaye güçlerinin adına küreselleşme dedikleri vahşi Neoliberal sömürü politikaları sözüm ona çağdaşlık, modernlik kılıfı altında özellikle ülkemizin de içinde olduğu gelişmekte olan ülkeler de uygulanmak istenmektedir. Büyük sermaye grupları bu ülkeleri yönetmek, tüm zenginliklerini ele geçirmek sömürebilmek için kendine yakın kişi, kuruluş veya iktidarları desteklemek yolu ile hedeflerine ulaşmak istemektedir. Halk nazarında güç ve destek bulabilmek içinde bizi biz yapan tüm değerlerimizde yozlaşma ve yıpranma yaratarak, tartışılır hale getirecek uygulamalardan geri kalmamaktadırlar.

Her şeyi paraya endeksleyen uygulanmalar yenilik ve çağın gereği olarak sunulmakta, insanlığı  ve değerleri ise gerilik statükoculuk diye kötülemektedirler. Neoliberal sömürü düzeni hedeflerine ulaşmak için insanlarımızın en masum duygularını, dini inançlarını bile kullanmaktan geri kalmamaktadır. Maalesef yaşadığımız süreçte bu neoliberal politikalar kısmen de olsa geçici başarıya ulaşmış görülmektedir. Ülke kaynakları, zenginlikleri tek tek elden çıkarılırken, insanlarımız yıpratılan küçümsenen değer yargıları nedeni ile tüm bu olanlara sessiz kalabilmektedir. Ortak nokta ve zenginliklerimiz değil, farklılıklarımız ön plana  çıkarılarak sürekli gündemde tutulmakta, sistem bizi birbirimize düşman hale getirmektedir. Dayatılan bu tuzağa tüm ülke insanları olarak ama özellikle biz hekimler hiç düşmemeliyiz. Bu ülkenin tüm zenginliklerine, bizi bir arada tutan tüm değerlere, örf ve adetlere, çağdaş modern gelecek noktasındaki tüm kazanımlarımıza sahip çıkmalı, desteklemeli bu uğurda sürekli mücadele etmeliyiz. O nedenle toplum olarak, hekim olarak zorla bizlere dayatılan değişimlere karşı tüm değerlerimize sahip çıkarak yaşatmalı, geleceğe taşıyabilmeliyiz. Zor günler yaşadığımız bu sağlık uygulamaları içindeki Tıp Bayramlarına da o nedenle daha fazla ve inadına sahip çıkabilmeliyiz.


Bizim geleneğimizde bayramlar insanları bir araya getirmeye, sevinçleri ve üzüntüleri paylaşmaya sebep olan etkinliklerdir. Oysa neoliberal sistemler insanları bireyselleştirmeyi, ayrıştırmayı, metalaştırmayı, insanları örgütsüz hale getirmeyi hedef almaktadır. Bu amaçla yasal düzenlemeler ile kitlesel sivil toplum örgütleri, oda ve sendikaların çalışmaları, örgütlenmeleri engellenmekte, zayıflatılmak istenmekte yada bu örgütler kendi yandaşlarınca ele geçirilerek suskun hale getirilmek istenmektedir. Hekim olarak hepimizin, mesleki haklarını ve etik değerlerini savunmakla yükümlü olan, bir araya gelebileceğimiz tek ve ortak            çatı, örgütümüz Tabip Odalarıdır. Bu neoliberal sistemde hangi statüde ve pozisyonda çalışmaya zorlanmış olursak olalım hepimizin bir araya gelmesi gereken tek ve ortak çatıdır Tabip Odaları. 

Mesleki kazanım elde edebilmek, bir araya gelebilmek için özgür düşüncenin olması gerekir Tabip Odalarında. Bu özgür düşünceyi dile getirecek yönetimlerin arkasında, yanında, kol kola olmalı hekimler, destek vermeli. Unutmayalım ki hiçbir kazanım tek başına elde edilmez, edilemez. Ne yapılacaksa ve ne yapılabilirse, ne elde edilecekse ve elde edilebilirse ancak hep beraber yapılır, gerçekleşir. Düşlerdeki gelecekler ancak bu şekilde yaşam bulur, hayata geçirilebilir. 

Sevgili Meslektaşlarım, 

Ben sizleri hepinizi kendi özelimiz olan değişik siyasi, dini inanç ve düşünceleri içimizde gizli tutarak ülkemizi, geleceğimizi, mesleğimizi kaybetmemek, onurumuzla ve namusumuzla yaşanacak bir gelecek kurabilmek için meslek odalarımıza, değerlerimize sahip çıkmaya, ortak hareket etmeye beraber olmaya davet ediyorum. Ancak o zaman şu anda zor koşullarda yaşatmaya çalıştığımız Tıp Bayramları gerçek bayram olacaktır. 

İnsan haklarına, hukuka, demokrasiye, hekimlik ilkelerine saygılı, bireyselliği geride bırakmış bir meslek topluluğu olarak, tıp eğitiminde, mesleki bağımsızlığımız ile çözümü, üzerimize düşen sorunları, kararlılıkla hallettiğimiz günlerde 14 Martları daha coşkuyla kutlayacağımız inancıyla hepinizin Tıp Bayramını Kutlarım.                           
Uz. Dr. Metin AYDIN
Tabip Odaları ve Örgütlülüğümüz


Sağlıkta Dönüşüm sonucu hekim olarak özlük ve ekonomik kazançlarımızda pek çok kaybımız oldu. Günümüzde hekimlik etik değerlerinde artarak yaşadığımız erezyonlar sağlıkta dönüşüm programları ile giderek süratlenmiştir. Bu nedenle ülkemizde uygulanan tüm sağlık konularında Tabip Odaları ve TTB' nin önemi ve misyonu daha da önem kazanmıştır. Odaların etkinliklerinde genelde hekimlerin birlikteliğini ve geniş katılımını sağlayamıyoruz. Bu konuda Odalar ve üyeler kendince haklı pek çok gerekçe öne sürmekte. Odaların sorunları, beklentileri ile üyelerin sorun ve beklentileri, öncelikleri bazen çelişmekte, bu da tabanın Odalara bakış açısını olumsuz yöne çekebilmekte. Öncelikle Oda ve Hekimlerin ortak çıkar noktalarının bulunması ve güven sorunlarını aşacak iletişimin sağlanması gerekir. Odaların aktif, dinamik olabilmesi için üyelere kolay ulaşma yolu bulunmalı. Örgüt bilincinin yayılması ortak hareketimizin yaratacağı güç ve kazanımlarımız hekimlere iyi anlatılması gerekir. Tabip Odaları olarak hekimlerin sorunlarını önceleyen, doğru politikalar üretebilirsek hem Oda hem de TTB'ye dinamizm kazandırabiliriz.


* Hekimler arasında yok olan ortak hareket bilincini yaratabilmek için tüm hekimlerin sahipleneceği gündem ve politikalara öncelik vermeliyiz. Hekimler arasında dini, siyasi, kültürel görüş farklılıkları olsa da hekim olmaktan kaynaklanan yaşadığımız problemler genelde ortak ve çok farklı değil. Bu doğru politikaları oluşturabilirsek hekimlerin Odalara bakış açısını da değiştirmemiz mümkün. Mevcut koşullarda bu doğru politikalar ise hekimlerin ekonomik çıkarları, özlük hakları ve çalışma koşullarındaki kayıplar olarak görülmektedir. Mutlaka toplumsal olaylarla ilgilenecek, sahip çıkıp, gündem yaratacağız. Fakat yaşanılan ekonomik sıkıntılar hekimlerin önceliklerini kendi sorunlarına yönlendirmiştir. Hekimler TTB ve Odaların söylem ve eylemlerinde öncelikle bunları görmek, duymak istiyor. Oda politikalarını belirlerken önceliklerimizi üyelerin çözebileceğimiz veya üyelerde ilgi uyandırabileceğimiz daha kısa dönemli beklentilerinin karşılanmasına vermeliyiz. Çok fazla hedef ve amaç koymak hem konsantrasyonumuzu bozmakta, çabuk tükenmemize, haklı politikalarımızı sürdürmekte kendimizi anlatmakta zorluk yaşamamıza sebep olmakta.

* Hekimlerin heterojen bir topluluk olması farklı ekonomik kazançlara ve hekimlik statülerine sahip olmaları beklentilerde de farklılık yaratmakta. Pek çok farklı statüde çalışan hekim grubunun olması, Tabip Odalarının üye kazanması ve politikalarında da zorluk yaşamasına sebep olmaktadır. Hekimlerin ortak müştereklerini azaltan hekimleri farklı statülerde çalışmaya zorlayan şu andaki sağlık uygulamalarına karşı direnç gösterilmeli, hekimlerin ortak statülerde çalışmaları için gündem oluşturmalıyız. Sağlıkta Dönüşüm Programı sonucu her sektördeki hekim grubunun yaşadığı kayıplar, mağduriyetler, bu konularda Tabip Odalarının hekimlerin dikkatini çekme, onları odalarının çatısı altında toplama konusunda şansı olabilir. Halkın ve doktorların sorunları genelde farklı olduğu için Odalar sorunlarını genelde halka pek anlatamıyor. Haklı davalarımızda halkın desteğini alabilmek, kamuoyu oluşturabilmek için ön yargı ile bakılan hekim temasını iyileştirecek söylem, slogan ve politikalar bulmalıyız. Hekimlerin toplum tarafından sürekli paracı olarak görülmesi, politikalarımızın toplum tarafından kabullenilmesinde kamuoyu oluşturmada zorluk yaşamamıza sebep oluyor. Toplum gözündeki saygınlığımızı kaybetmemek için hekimlik uygulamalarındaki yanlışlara şiddetli bir şekilde karşı çıkmalı, disiplin kurullarını çalıştırabilmeliyiz. Sağlık uygulamalarındaki problemleri dile getirirken öncelikle halkın desteğini alabilmek için halkın yaşayacağı sağlık sorunları söylenmeli, gösterilmeli. Sağlık ve diğer toplumsal olaylarda haklılığımızı daha gür bir sesle ve tepki ile ortaya koyabilmemiz için verdiğimiz mücadele cephesini genişletebilmek için diğer örgütlerle ortak bir koordinasyon yaratabilmeliyiz. Aynı amaca hizmet eden sendikalar, odalarla bir araya gelmeliyiz.


* TTB ve Odaların etkin politikalar oluşturabilmesi için kendi ekonomik problemlerini aşmaları gerekir. Tüm hekimlere özel veya kamuda çalışabilmek için Tabip Odalarına üye olma zorunluluğu getirilmeli. İşyeri hekimliği ve muayenehane hakkımızın kaybedilmemesi Odaların ekonomik gücüne olumlu bir katkı yapacaktır. Yoksa mevcut gidişatta Tabip Odalarının sadece özel hastanelerde çalışan hekimlerin odası haline gelme tehlikesi söz konusu. Özelde çalışan hekimler ile de kamu ağırlıklı koruyucu hizmetlerinin ön planda olduğu ücretsiz sağlık sistemini savunmamız mümkün olmayacaktır.


* Sağlıkta Dönüşümde yaşanılan sık sık politika değişiklikleri karşısında ısrarlı ve tutarlı bir şekilde haklı politikalarımızı sahiplenmeli, inancımızı kaybetmeden savunmaya devam etmeliyiz. Zaman Tabip Odaları ve TTB 'nin politikalarının haklı olduğunu göstermekte. Bu süreçte biz kısa vadeli olumsuzluklardan etkilenmeden haklı olduğuna inandığımız davalarda ısrar etmeliyiz. Yıllardır yaşadığımız tecrübe, birikim ve mücadele gücümüz yaşadığımız sorunların çözümünde önemli yer teşkil etmektedir. TTB birikimimiz, bilgimiz haklı davamızda bizlerin en önemli güvencesini oluşturmakta.












Uz. Dr. Metin AYDIN

HEKİM - İLAÇ ENDÜSTRİSİ İLİŞKİSİ VE ETİK
Binlerce yıldır hastaların tedavisinde kullanılan maddelerin günümüzde ilaç olarak üretilmesi ve bu üretimin bir endüstri halini alması ile birlikte, "İlacı üretip piyasaya sunan ile ilaca talebi belirleyen hekimler arasında" olmazsa olmaz bir ilişki ortaya çıkmıştır.

İlaç tüketiminde, öncelikle hekimin hastaya ilişkin tıbbi kararı, ve ardından ilacın hekim tarafından reçete edilmesi belirleyici rol oynuyor görünmektedir. Ancak bu süreci etkileyen/belirleyen ve kendi içinde karmaşık ilişkiler ağı olan pek çok etken söz konusudur.

"İLAÇ TÜKETİMİ 'nin temel bileşenlerini :
"Hasta, hekim, eczacı, ilaç, ilaç endüstrisi, diğer..." başlıkları altında irdeleyebiliriz.

Bu başlıkları açacak olursak;

HASTA: Yaşı, eğitimi, çalışma durumu,  alım gücü, sağlık güvencesi, kişiliği, daha önceki ilaç kullanma deneyimi / alışkanlıkları, içinde yaşadığı toplumun değerleri

HEKİM: Mezuniyet öncesi eğitimi,  Mezuniyet sonrası mesleki ve sürekli eğitimi

ECZACI: Eğitimi, İlacın sunumu ve talebin şekillenmesindeki tutumu

İLAÇ:  Fiyatı, Farmasötik Formu

İLAÇ ENDÜSTRİSİ : İlaçtaki bilimsel ve teknolojik gelişmeler ve ilaç sektörünün pazar payını arttırma çabaları...

DİGER. Tıp Teknolojisindeki gelişmeler,  Kanıta dayalı tıp uygulamalarının artışı, yasal düzenlemeler..."

İlaç tüketimini belirleyicileri olarak karşımıza çıkmaktadır.
İnsanın söz konusu olduğu bu hizmet/tüketim alanında etik değerler ve taraflar arasındaki ilişkilerin etik boyutu, günümüzde çok daha önemli hale gelmiştir.

ETİK: "Bir çalışma faaliyetinde bulunan insanların ahlak ilkelerini, davranış biçimlerini, görevlerini ve zorunluluklarını belirleyen kurallar zinciri..." olarak tanımlanan ETİK, zaman, değişen koşullara, toplumsal gereksinim ve bilimsel gelişmelere göre değişim göstermektedir. Bu değişime karşın şu temel ilkeler varlığını hep sürdüre gelmiştir: “İnsana saygı, İyilik etme / kötülük etmeme, Adalet"

İLAÇ ENDÜSTRİSİ:
Eski çağlarda şaman, büyücü vb. geleneksel iyileştiricilerin çeşitli bitki ve maddeleri kullanarak elde ettiği iyileştirici maddeler "İLAÇ", tarihsel serüveninde endüstriyel bir alan haline gelmiştir.


•
İlaçtaki bilimsel ve teknolojik gelişmeler ve ilaç sektörünün pazar payını arttırma çabaları


•
İlaç çeşitliliğindeki artış,


•
Yeni ilaçların, yeni hastalıkların, yeni endikasyonların icadı,
•
 İlaç sektörü destekli bilimsel(!?) araştırmalar,


•
Hayalet yazarların, hayalet araştırmalara dayanan(!) gerçek dışı yayınları,

•
En önemli sağlık sorunları için değil, en çok satacak / en çok kar getirecek olan ilaçların                             üretimi,

•
İlaçta patent,


•
İlaçta reklam,


•
Jenerik İlaç / orijinal ilaç

kavramları ve olguları ile ilaç endüstrisi, tüketimin yönü/türü ve miktarının temel belirleyicisidir. .

İlaç sektörünün daha çok kar elde etme yönelik çalışmaları, sektör ile hekimler arasında giderek artan “etik olmayan ilişkileri" gündeme getirmiştir.

HEKİMLERLE - İLAÇ SEKTÖRÜ ARASINDAKİ ETİK OLMAYAN İLİŞKİLER:
Tanınmış İngiliz Tıp Dergisi British Medical Journal 31 Mayıs 2003 tarihli sayısının tümünü "İlaç sektörü-Hekim İlişkisi"ne ayırmış ve bu ilişkileri şu şekilde tanımlamıştır: (BMJ, Vol:326, 31 Mayıs 2003)


•
Yüz yüze görüşme / ziyaret


•
Doğrudan hediye veya ekipman kabulü


•
Dolaylı hediye, donanım, seyahat


•
Sosyal aktiviteler, yemekler

•
Bilimsel kongrelere katılım,

•
Araştırma sponsorluğu

•
Tıbbi eğitim ve aktivitelere sponsorluk

•
Mesleki dernek ve topluluklara üyelik,

•
Hasta veya hastalık derneklerine sponsorluk,

•
Klinik kılavuzlara sponsorluk,

•
İlaç firmasına danışmanlık etmek,

•
Konuşmacı veya danışma kurulu üyeliği

•
Bilimsel (?) makalelerde hayalet yazarlık

•
Tıbbi dergilerde reklam veya dergiye finansman desteği

Burada bir deyimi anımsatmak isterim. "Tango iki kişiyle yapılır" ya da "Tango yapmak için iki kişi gerekir." Yani "sunan ve alan" ya da "talep eden ve veren" gibi en az iki tarafın olduğu bir ilişki söz konusu.

Ancak: 

Kiminle dans ediyoruz?

Ve bu yaptığımız nasıl bir dans?

Hekim ve ilaç sektörü arasındaki ilişkilere dair bazı araştırma bulgularına göz atalım.

B. Kılıç ve arkadaşlarının İzmir'de İlaç Firmalarının tanıtım elemanları üzerinde yaptığı bir araştırmaya göre:
İlaç üreten firma çalışanlarının %35'i tanıtım elemanı ( yaklaşık 5 bin kişi);

• Yasal düzenlemelere göre firmaların promosyon harcamaları ilaç satışlarının % 5'ini geçemez. Oysa ülkemizde yalnızca bu tanıtım elemanlarının ücretleri firmaların harcamalarının yaklaşık %15'ini oluşturmakta;

• Tanıtım elemanlarının yalnızca %13'ü sağlıkla ilgili bir okuldan mezun;

• Bunların %92 tanıtım pazarlama yeteneği, % 50 fiziksel görünümleri nedeniyle işe kabul edildiğini düşünüyor;

• Bu işi yapmak üzere eğitim almışların oranı %76;

• Aldıkları eğitimin süresi ortalama 61 gün;

• Bir tanıtım elemanı bir günde ortalama 15 hekim ziyaret ediyor;
• %87'si hekime veya kuruma sağladıkları yararın ilaç seçiminde olumlu etken olduğunu düşünüyor;

• %80'i hekimle iyi iletişimin ilaç seçiminde etkin olduğunu düşünüyor;

• %65'i hekim ve eczacıların maddi çıkar beklentisini "en önemli sorun"ları olarak belirtiyor.
Bu ilişkideki diğer taraf olan hekimler cephesinde durum nasıl acaba?

S. Mollahaliloğlu ve arkadaşlarının Ankara'da hekimler üzerinde yaptıkları bir araştırma bulgularına göre:

Hekimlerin,

• %53,9'u günde en az bir İlaç tanıtım elemanı tarafından ziyaret ediliyor;

• Bu ziyaretler üçte birinin günde en az 30 dakikasını alıyor;

• 30 ve daha az hasta bakanlar, haftada 1-3; 60 ve daha fazla hasta bakanlar haftada 5'den fazla ilaç firma temsilcisi ziyareti ile karşılaşıyor;
• %65'i bu ziyaretler ve promosyonlar reçete yazmalarını bazen, %23'ü sıklıkla etkilediğini belirtiyor;

• %58,2'si en son tanıtılan ilaçlardan birini en az bir kez reçete etmiş. Bu ilaç:
• %59 hastalığın tedavisine yenilik getirmemiş

• %54 iyileşme süresinde fark yok
• %47 yan etki açısından avantajlı değil.
• % 49 daha ucuz değil

YİNE DE YAZMIŞ
Yine bu araştırmaya göre: Hekimlerin,

• %60'ı ilaçlarla ilgili bir eğitime katılmamış.

• İlaçlarla ilgili herhangi bir eğitime katılanların %55,8'i ilaç firmalarının eğitimine katılmış. (Kanada'daki bir araştırmaya göre hekimlerin %801 yeni ilaç hakkında bilgiyi ilaç firma temsilcisinden almış)

• %60'ı ilaç yazma ile ilgili pratik uygulamaları ilaç firması temsilcilerinden öğrenmiş; bunların %63,9'u bir güçlükle karşılaştığında firma dokümanlarına bakıyor.

• 5 yıl ve daha az çalışanların %75,7'si reçete yazmalarım şekillendiren en önemli faktör olarak "ilaç firması temsilcilerinin tanıtımı"nı belirtiyor. Mesleği icra etme süresi 5 yıldan fazla olanlarda bu oran %53'e iniyor.
• %72,5'si ilaç fiyatlarını bazen, %24'ü her zaman dikkate alıyor. % 70'i hastanın sigortası yoksa dikkate alıyor.
Reçete yazılan ilaç sayısı ortalama üç olarak belirlenmiş. Bu sayı SSK'lılarda üç, kamu çalışanları ve Bağ-Kur'lularda dört, Emekli Sandığı'na bağlı olanlarda beş, Yeşil Kart'lı ve özel harcama yapanlarda iki olarak belirlenmiş.Bu bulgular, hekimlerin ilaçlar konusundaki mezuniyet öncesi ve sonrası eğitimlerinde eksikler olduğunu; hekimlerin ilaçlara (özellikle yeni ilaçlara) ilişkin bilgiyi ilaç firmalarından edindiğini ve reçetelerinin bu bilgiler doğrultusunda şekillendiğini düşündürmektedir.Hasta bakımı/tedavisi ve ilaç tüketimine İlişkin bir başka sorun, hastaya ayrılan zaman konusunda karşımıza çıkıyor. Özellikle kamu sektöründe çalışan hekimler, yoğun poliklinik yükü nedeniyle hastaya yeterli zaman ayıramıyor.
Tıp fakültesine başladığımızda bize ilk olarak öğretilen hekimliğin temel ilkesi:
Primum non necere! (Önce zarar verme)
NE YAPMALI

Hekimliğin bu temel ilkesini yaşama geçirebilmek ve sonra yararlı olabilmek için gerek hekimlere, gerek topluma / kurumsal yapılara görevler düşmekte.

KİŞİSEL OLARAK...
• Hekimin bilimsel olarak yeterliliği,

• Hekimlik meslek uygulamalarının gereğini yerine getirmesi, Deontolojiye uyması,

• Akılcı ilaç kullanımı (*), 

• Hastasına yeterli zaman ayırabilmesi

• Hasta ile iyi bir iletişim kurması

• Hasta haklarına saygılı davranması,

• Tedaviyi belirlemede karşılıklı katılım- saygı-ortak karar

• İlaç sektörü ilaç ilişkilerinde etik ilkeleri gözetmesi
(*) Akılcı İlaç Kullanımı: Yakın zamanlarda gelişen bir kavram olan akılcı ilaç kullanımı,

"Kişilerin klinik bulgularına ve kişisel özelliklerin uygun ilacı, uygun süre ve dozda, en düşük fiyata ve kolayca sağlayabilmeleri" olarak tanımlanmaktadır.Bu noktadaki toplumsal sorumluluk ise: AKILCI İLAÇ TÜKETİMİ' dir.


KURUMSAL OLARAK...

· Tam ve tedavi süreçleri için standartlar geliştirilmesi,


· Tam tedavi protokolleri / algoritmalar oluşturulması,


· Hekimlerin mesleki ve sürekli eğitimleri (Üniversite- Meslek örgütü- Uzmanlık dernekleri)

· Bilimsel araştırmalar İçin bağımsız kaynakların sağlanması ve kullanımının denetlenmesi,

•  Pahalı orijinal ilaçlar yerine, eşdeğerliği kanıtlanmış jenerik ilaçların kullanımının teşvik edilmesi,

•   İlaçların reçeteli satışı (Ecz.)

• İlaçta reklama izin verilmemesi

• İlaçta patent uygulamasına geçilmemesi,

•  Hasta haklarının uygulanmasının sağlanması/desteklenmesi


Yazımı Özdemir Asaf ın  dizeleri ile bitirmek İstiyorum: 

Bütün renkler hızla kirleniyordu... 

Birinciliği beyaza verdiler....

İnsan sağlığı ve yaşamın söz konusu olduğu bir alanda   "kar.... daha çok kar... en fazla kar..." hedefleri ve çabaları, bu ilişki içinde yer alanları kirletiyor ne yazık ki!


Ve bu kir, hekimlerin beyaz Önlükleri üzerinde diğerlerinden çok daha belirgin oluyor.


Hiçbir meslektaşımın "Kirlenmemesi" umudu ve dileğiyle..                                           Dr. Seval ALKOY

KÖY ENSTİTÜLERİNDE SAĞLIK EĞİTİMİ

Köy enstitülerinde iş içinde, iş aracılığıyla, iş için eğitim anlayışı egemendi. Bu anlayış doğaya duyarlı, İnsana duyarlı, yaşamla bütünleşen, ders kitaplarını ezberleyen anlayıştan uzak, yaşamın içinden kaynaklanan bir eğitim anlayışının tanımıdır. Aynı zamanda Köy enstitüleri, ilkel tarımdan modern üretime yönelme arayışlarının, çağdaş demokrasiye geçebilmek için özgür yurttaşlar yaratma projesinin adı, yüzyılların karanlığında kalan Anadolu köylüsüne insan olduğunun hatırlatılması, cumhuriyet yurttaşı yaratmanın projesidir. Ortaçağı yaşayan Anadolu köylerinde uygarlık yaratmanın öyküsüydü. Bu amaçla çıkılan yolda, tüm ülkeyi kapsayacak bir aydınlanma ışığını da yakmışlardı İsmail Hakkı Tonguç ve arkadaşları.
Köy enstitüleri, köylerde yaşayan okuma yazma bilmeyen gençleri toplayarak onları hayatın her alanında yaşayarak öğrenen, düşünerek uygulayan, geliştiren, üreten, okuyan ve araştıran birer aydın olarak yetiştirmiş, sonrada Anadolu köylerine bir aydınlatma ışığı olarak göndermiştir. Köy enstitüleri sadece eğitim, kültür, tarım ve inşaat alanına değil, SAĞLIK konusuna da çok önem vermiş ve eğitim programlarında sağlık eğitimine de yer vermiştir.

Köy enstitülerini haftalık ders programına bakıldığında 5 yıl boyunca "Tabiat ve Okul Sağlık Bilgisi" dersi, son sınıfta da "Ev İdaresi ve Çocuk Bakımı" dersi uygulamalı olarak verildiği görülmektedir. Tabiat ve Okul Sağlık Bilgisi dersinde insan anatomi ve fizyolojisi, genel sağlık kuralları, sağlığın korunması, okul sağlığı, kazalar ve köy sağlık sorunları gibi konular dersin içeriğini oluşturmuştur. Ev İdaresi ve Çocuk bakımı dersinde ise çocuk sağlığı, bakımı ve hastalıklarına ilişkin konular işlenmiştir.

Enstitülerde yetişmekte olan öğretmenler, derslerde ve revir çalışmalarında, eğitim yoluyla sağlık önlemleri alma ve ilk yardım hizmetleri gibi bazı temel konuları öğrenmişlerdir. Ancak, özellikle köylerin sağlık sorunlarının çözümlenmesi için buraların yerel koşullarına göre eğitilmiş -köy öğretmenleri gibi- sağlık elemanlarının yetiştirilmesinin gerekli olduğu görülmüştür. Köylere eğitim, kültür, tarım, inşaat gibi alanlarla birlikte yeterli sağlık hizmetlerinin ulaştırılması, ülkenin bütünüyle kalkınması için de büyük önem taşımaktaydı.

"Köyleri astalıklardan kurtaramadığımız sürece, canlı ve mutlu bir topluma kavuşamayız. Millet çoğunluğunun sağlığı ile ilgili bu işi tıpkı ilköğretim davası gibi kökten çözümlemek yoluna düşmek gerekir.Ulusal hizmetler, ulusu yıkımlardan kurtarma yolundaki hizmetlerdendir..." diyerek sağlığın önemine işaret eden dönemin İlköğretim Genel Müdürü İsmail Hakkı Tonguç anılarında şöyle demektedir: "...Bir köye girdiğinde duvar diplerinde avlularda köşeye dizilmiş sıtmalıların; yüzü gözü sinek, sümük içinde, başka hasta ve yaralı çocukların durumu, salgınlarda yitirilen bebelerin, doğumda ölen gencecik anaların haberleri insanın içini sızlatıyordu. Kasabada oturan doktorun sağlıkçının köylüye bir yararı olmuyordu. Yollar bozuk, tekerlek yoktu. Sağlık Bakanlığı bu işe Milli Eğitim Bakanlığı'nın ilköğretime el attığı gibi yüklenmiyordu. Yapsa da Milli Eğitim'in köy öğretmenine kazandıracağı ülküyü, yetiştireceği sağlıkçılara aynı anlayışla kazandırması kolay değildi. Nitekim 1924 yılında Ankara, İstanbul ve Sivas'ta açılan "Sağlık Memurları Okulları" ilk mezunlarının büyük çoğunluğunun köylere uyum sağlayamamış olmasından dolayı göreve başlamadığı görülüyor. Cumhuriyetin kuruluşundan sonra 1924 yılında Ankara, İstanbul ve Sivas'ta açılan "Sağlık Memurları Okulları" ilk mezunlarını verdikleri 1926 yılından 1948 yılına kadar 720 mezun vermiştir. Oysa köy enstitüleri 1945 ile 1948 yılları arasında 957 sağlık memuru mezun vermiştir. 1943 yılında Sağlık Bakanlığı ile Milli Eğitim Bakanlığı işbirliğine giderek 19.7.1943 tarihli resmi gazetede yayınlanan 4459 sayılı yasa ile Köy Enstitüleri'nde "Sağlık Memuru Kolu" ve "Köy Ebesi Kolu" oluşturulmasına karar verilmiştir. İsteyen veya öğretmenler tarafından özendirilen öğrencilerin 3. sınıftan sonra bu kollara ayrılması planlanmıştır. Ancak kız öğrencilerin sayısı az olduğu için enstitülerde "ebe kolu" açılamamış, bunun yerine Sağlık Bakanlığı ile yapılan bir protokole göre, Köy Enstitüleri'nde 3. sınıfa kadar eğitim gören kızlardan köy ebesi olacakların Sağlık Bakanlığı kurumlarında yetiştirilmesine karar verilmiştir Böylece enstitülerdeki sağlık kolu sadece köy sağlık memuru yetiştirmiştir. Köy Enstitülerinin sağlık alanında getirmeyi planladığı en büyük yeniliklerden birisi de "bölge dispanserleri" tasarısı olmuştur. Bu hedefe uygun olarak Hasanoğlan Yüksek Köy Enstitüsü çatısı altında 60 yataklı bir dispanserin temeli atılmıştır. Bu dispanserlerin hem sağlık kolu öğrencilerinin uygulama kurumu olması, hem de enstitüye ve çevre köylere sağlık hizmeti verecek bir yapıda bulunması hedeflenmiştir. Süreç içinde sağlık kolu bulunan her enstitüye bir dispanser yapılması ve hemen her enstitünün bir sağlık kolu olması tasarlanmıştır.

Köy Enstitüsü sağlık kolundan mezun olan köy sağlık memurlarının atamaları, Milli Eğitim ve Sağlık Bakanlıkları arasında yapılan protokol gereğince, Sağlık Bakanlığı tarafından yapılmıştır. Buna göre köy sağlık memurlarına köy öğretmenleri gibi 20 yıl zorunlu hizmet yükümlülüğü getirilmiş ve her sağlık memuruna 5-10 köyden oluşan bir köy grubu bölgesi verilmiştir. Bu bölgenin merkezi sağlık memurunun kendi köyü veya sınırları kendi köyüne bitişik diğer köylerden biri olmak üzere sağlık memurlarının ataması yapılmıştır. Merkez olan köyde yaşayan sağlık memuru, gezici nitelikte hizmet verecek, her ay her köy ziyaret edilecek, her köyde en az 4 saat kalacak şekilde çalışacaktır. Bu köylerde bulaşıcı hastalıklarla savaş, çevre sağlığı hizmetleri, 3 aylık tüm bebeklere çiçek aşısı uygulaması ve ilk yardım hizmetlerini esas alan bir anlayışıyla çalışacaklardır. Köy sağlık memurlarına ilk atanmalarında zorunlu gereksinimleri için bir kereye özgü 60 lira verilecek, sonrasında da ayda 20 lira olmak üzere her 3 ayda bir maaş ödemesi yapılacaktır. Ayrıca sağlık memuru için merkez köyde bir ev yapılacak. Köy arazisinden tarla tahsis edilecek, "istihsal vasıtaları" sağlanacaktır. Bu işlerin eksiksiz yapılması için de köy öğretmenleri, gezici başöğretmenler, ilköğretim müfettişleri, milli eğitim memur ve müdürleri ve köy enstitüsü yönetimleri sorumlu kılınmıştır. İşlerin tamamlanmasından sonra sonuçlar Milli Eğitim bakanlığı yoluyla Sağlık Bakanlığı'na bildirilecek, gerekli ödenekler de Sağlık Bakanlığı'ndan gönderilecektir. Sağlık memuruna ayrılan tarlayı köylüler imece usulü ekeceklerdir. Köy Enstitüleri eğitim-öğretime başladığı ilk yıllardan itibaren ders programlarında sağlık konusu sürekli olarak bulunmuş ve böylece sağlık kollarına ayrılmayanlar da temel sağlık eğitimi almıştır. Hasan Ali Yücel'in kızı Canan Yücel Eronat, enstitülerde verilen eğitim sonrasında mezun olanların çok temel sağlık bilgisine ve birtakım becerilere sahip olduğunu vurgulamaktadır. "Her köy enstitülü enjeksiyon yapabilecek, tansiyon ölçebilecek, akrep sokmalarına müdahale edebilecek donanıma sahip yetiştirilirdi" vurgusu; aslında eğitimin ve gelişmişlik düzeyinin sağlığın temel belirleyicileri olduğu gerçeğinin de altını çizmektedir. Köy Enstitüleri hem halkın eğitimini sağlayarak, hem de yetiştirdikleri köy sağlık memurlarıyla kırsal alanda sağlık hizmeti vererek yararlı olmuştur. Bu deneyimin aynı zamanda, bugün hemen hemen tüm eğitim konularında kendisine değer verilen yaparak - yaşayarak öğrenme kavramını daha 1940'larda yaşama geçirmiş olması, sağlam bir metodolojik öngörüye sahip olunduğunu da gösterir.
* Hüseyin Özdemir / Isparta Yeni Kuşak Köy Enstitüleri Derneği Yönetim Kurulu Üyesi.
Tıp Mevzuatı Çerçevesinde Hekimin

Hukuk ve Etik Görevleri
Acaba tıp mevzuatı içerisinde, hekimlerin tıbbi ve etik güvenceleri var mı? Kuralları koyan hekimler kendilerini güvence altına alma ihtiyacı hissetmemişler, hissetmezler. Çünkü hekimdirler. Hasta hakları, hekim hakları son zamanlarda yaşadığımız gelişmelerde düşünülünce herkesin kendine göre bir fikri olduğu ve inanılmaz derecede bilgi enflasyonu yaşandığı, bazılarının da gerçekte hak ettiği değerin üzerinde ya da yanlı yanlış şeylerle egzajeze ettiği kanısındayım. Medyanın etkisi, insanların etkisi, böyle ortalıkta hepimizi geriyorken, hiç bu konuda bilgisi olmayan insanlar konuşuyorken, vatandaşlarımızın hekimlere yada sağlık sistemine duydukları güven konusunda endişeye kapılmamaları da olanaklı mı, bence değil. 

Biz hekimler gerçekten göründüğünden çok daha büyük bir yük üzerimize almışız. Karşıdan baktığımızda hekim tek bir gömlek taşıyor, beyaz gömlek ama aslında hekimin pek çok gömleği var. O yüzden birazcık geriliyoruz ve strese giriyoruz. Çünkü, bizden, bütün mevzuata bakarsanız, yaptığımız işe bakarsanız belli bir insan olmamız gerektiği söyleniyor. Çünkü insanlarla doğrudan iletişim halindeyiz. Direkt bir insanın vücudu, bedeni, ruhu üzerine etki yapan bir iş yapıyoruz.Yani kaşımızın, gözümüzün çekik olması, konuşma üslubunuz, bir şeyi aktarma tarzınız bile yaptığınız işin önüne geçebiliyor. Önce iyi insan olacaksınız, sonra iyi hekim olacaksınız. Yani bilgili, becerikli, genel tipik kuralları bilen, kendini güncelleyen, kendini güncelleştirme sorunu olan bir meslekteyiz ve her geçen gün bu bilgilerin üzerine katılan bilgilerle yenilerini yapmak zorundayız. İyi bir hekim olmak zorundayız, bilgili, becerikli, sonra iyi bir çalışan olmak zorundayız. İyi bir memur olmak zorundayız, yani bu sistemin nasıl işleyeceğini, bir hastanenin nasıl bir stok yönetiminin olacağını, bir malzemenin nasıl temizletileceğini bilmek zorundayız. Yani sadece iş hukukunu bilmemiz gerekmez. İdare hukukunu da bilmemiz gerekir, ceza hukukunu da bilmemiz gerekir, bütün her şeyi bilmemiz gerekir, böyle bir şey olmak zorundasınız. Ve bu da yetmezmiş gibi, bir problem ortaya çıktığında, durumun bir problem olup olmadığını, ne derece bir problem olduğunu ve nasıl çözüleceğini bilmek içinde birer bilir kişi olmalıyız.

Şimdi siz üzerinize birden çok gömlek geçirirseniz, bu gömleklerin her birinin verdiği yetkiyi kullanırsanız, sorumluluklarından da kaçabilme şansınız maalesef yok. O yüzden hekimlerin kafası karışıktır, o yüzden hekimler, hekimlik diye düşündükleri uygulamaların başka bir takım işleri de içerdiğini gördükleri zaman şoka uğramaktadır. Tabi ki aslında herkes dikensiz gül bahçesi istiyor. Herkes sorumlu olmadan hekimlik yapmak istiyor. Hekimlik uygulamasının temelinde bir sorun vardır ve hekimler dünyanın en büyük problem çözücüleridir. Her alandaki her probleme mutlaka bir çözüm önerileri vardır ve çözüm önerileri akılcı, mantıklı ve doğrudur Ama bir takım sorunlar olabilir anlamada, anlatmada, anlayışta, karşınızdaki insanın algılamasında olabilir. Ama başta hekimliğin böyle bir meslek olduğunu yani sizlerin hayatlarınızı başkalarının problemlerini kazanarak, satın alarak kazandığınızı bilmeniz gerekir. Trajikomik bir gerçek aslında. Avukatlarda başkalarının sorunlarını satın alarak para kazanırlar. Bizi en iyi anlamaları gereken kesimdir. Ama nedense bizi anlamazlığa da gelen kesimlerin başında avukatları görüyoruz. 

Türkiye 1980 darbesinin sonrasında hızlı bir batılılaşma yaşadı. Ama 1980’lere kadar, hekimlerin sağlık uygulamaları hakkında tartışılmaz otoritesinin olduğu, kolun kırılıp yenin içinde kaldığı, hekimlerin her türlü düzenlemeyi rahatlıkla yapabildiği bir sağlık sistemi, sağlık hizmeti anlayışına sahiptik. Hekim hakimdi. Bu dönemde hastaların haklarından ya da hastaların hekimlere karşı tutumlarından pek bahsedilmezdi. Hatta çok ileri düzeyde bizi inanılmaz değerli sayarlardı. Ancak 80’ lerin sonunda birden bire Avrupa Birliğine girme isteklerimiz gene depreşti. Bir baktılar ortalamalarımız onları tutmuyor, her yere bir fakülte açalım bari, sayıyı tutturalım dediler. Şimdi her kesim gibi birçok üniversitemiz ve fakültemiz var. Bu üniversiteler çok sayıda sağlık personeli yetiştiriyor. Tutturacağız hatta tutturamazsak yurt dışından getireceğiz. Onlarda gelecek, ortalamaları tutturacağız. Sonuca sadece sayısal olarak baktığımızda iki tane sorun ortaya çıkıyor. 

Nitelikleri uygun olmayan bir uygulama silsilesi yada hekimlerin yaptığı bir hatalar silsilesi ortaya çıktı. Tartışmasız olan şuydu, bir yerde enflasyon varsa o yerdeki değer kaybı kaçınılmazdır. Bu sırada genellikle hataları sineye çekmek zorunda kalan, zayıf olan hastaların durumları giderek dikkat çekmeye başladı ve birden yeni yasal düzenlemeleri ve hastaların hakları ön plana çıkartılmaya başlandı. Aslında tamamen paralel gitmesi gereken bir durumdu. Ama, birdenbire hasta hakları, hekimlerin üzerinde bir tehditmiş gibi görünmeye, hekimlerin ciddi reaksiyonunu almaya başladı. Durum tam tersine döndü, eskiden hastaları doktorlarına karşı korumak gerekirken şimdi bazı hekimler hekimleri hastalarına karşı korumak gerektiğini düşünür hale geldiler ve tepkiler arttı. Aynı amaç için mücadele eden iki kesim karşı karşıya geldiler.

Daha önce bahsetmiştik hekimlerin 4 gömleği var ve bu 4 gömlek hekimlere görevler yükler, bu görevlerle ilgili de hekimlerin yetkileri vardır, tabi yetkilerini kullanırken sorumlulukları da var. Hekimlerin en çok muzdarip oldukları şeyde, bir suç işleyip yada bir olay söz konusu olduğunda 4 kez dayak yemeleri. Bunlar birbirine paralel süren süreçler.

Bir insan sizi şikayet ettiğinde güvencelerimiz var. Sonuçta mahkeme kararıyla aklanıyorsunuz ama bu sürecin kendisi zaten ceza. Yani meslekten küsüyorsunuz, emekli olan, istifa eden bu işi artık hayat boyu yapmayacağını söyleyen hekimler var. Çünkü her şeyi hastası için yaptığına, canını ortaya koyan hekim, birde bunun hesabını kalkıp mahkeme huzurunda vermek, bir şekilde kendini savunmak maalesef çok travmalik oluyor. Artık başka bir ceza vermemize gerek yok sürecin kendisi ceza oluyor.

Sağlık mevzuatı çok geniş. Ceza kanununun 4. maddesi, kanunu bilmemek mazeret sayılmaz diyor. Bu mevzuat her gün yenilenen, bizim mesleki uygulamamızı, hastaya karşı tutumumuzu, aramızdaki ilişkilerin nasıl olduğunu belirleyen bir mevzuat ve doğal olarak mevzuatı bilmezseniz mevzuata göre hareket etme şansınız da yok. O yüzden bütün hekimlerin bu mevzuatı bildiği ve buna göre davrandığı kabul ediliyor. Uygun olmayan bir şey söz konusu olduğunda da, gerçekte yapılan iş uygun mu değil mi diye mevzuata bakılıyor. Ancak asıl problem şu. Ülkemiz Avrupa Birliğine girecek diye hızla Avrupa Birliğine müktesebat uygulamaları dedikleri, yani yasaların uygunluğunu uydurmaya çalıştı. Hizmetlerin kalitesini, doktorların imkanlarını arttıralım değil, sadece oradaki yasaları alalım ve burada uygulayalım amaç edinildi. Ne yaptık, 39 tane sağlık mevzuatıyla ilgili kanunu, yönergeleri genelgeleri ya yeniden ürettik yada değiştirdik. Sonuçta bundan 10 yıl önceki sistemle artık hekimlik yapabilme şansımız kalmadı. Sağlıkta Dönüşüm dedikleri şey, çoktan dönüştü. Eskiden bir şey olmaz dediğimiz şeyler artık çoktan şey olur hele geldi, Hekimler  mantalitelerini bu süreçte aynı hızla değiştiremediler. Sağlık hizmet anlayışı artık değişmişti. Artık ne Türkiye eski Türkiye’dir ne de siz eski sizsiniz. Hepimiz değiştik ama bazılarımız bu değişimin halen farkında değiliz. Sağlık mevzuatı ağırlıklı olarak mesleki düzenleme ile ilgilidir. Ancak sağlık mevzuatındaki anlayış günümüzdeki bazı sağlık uygulamalarını karşılamaya yetmiyor. Hekimlerin çalışma şekilleri, hak ve imkanları oldukça farklılaştı. Sonuç hekimlerin yasal, etik uygulamalarında güvence konusunda standart bir uygulama yoktur. Çünkü standart bir çalışma şekilleri yoktur. Konuma göre kamu veya özel hukuk ilişkisi söz konusu olur.

Kamuda çalışırken hasta doktora gelmez, hastaneye gelir. Orada idare hukuku söz konusu olması gerekir. Çalışan yer ve konuma göre imkanlar değişiyor, peki bu imkanlar yeterli mi diye baktığımızda idari, sosyal, ekonomik imkanlar, bu sorunun cevabını bizim kendi kendimize oturup vermemiz gerekiyor. Sağlık düzeninin materyalistliği, eski düzenin artık yetersiz kalması, hastaların zorluk çekmesi vs. gibi nedenlerle hasta hakları konusu ortaya atıldı. Birçok sivil toplum kuruluşu hasta haklarını, geliştirmek için çabalar içerisine girdi. Hekim hasta ilişkisi tartışılırken bir sözleşme olduğu konusunda herkes hem fikir. Ama sözleşmenin ne zaman ve ne şekilde olduğu konusunda tartışmalı görüşleri var. Hasta hekim arası ilişkisi engellenemez, yani hemen gelir gelmez reddetmediyseniz ilişki kurulmuş varsayılır, işler yolundayken hiç problem olmaz, ama bir de işler yolunda gitmemeye başlarsa o zaman hukukçuların, mekanizmaların tam ve standart olduğunu da hiç kimse iddia edemez. Boşanmak daha kolaydır. Evlilik benzeri bir ilişkidir hastayla hekim arasında.

Sonuçta şöyle bir durum ortaya çıkıyor. Kamu sağlık hizmetlerinde sunum sıkıntıları var. Hastanelerde ilaç ve tıbbi malzemeler Kamu İhale Kanununa göre alınamayıp hasta ölürse, sorumlusu hekim oluyor. Kamu İhale Kanununu yapanların hiçbirinın sorumluluğu yok. Hızlı özelleştirme ve vahşi rekabet var, sonuçta en çok muzdarip olan hekimler. Çünkü mevzuatları okuyup, anlayıp, hastalara aktarmak zorunda olanlar hekimler. Bizim derdimiz hastaneyi idare etmek, hastayı tedavi etmek, hastalığı teşhis etmek, cihaz almak zorundayız, ama sıkıntıların kaynağı gibi görünen gene hekimler. Hasta ilk önce bizi görüyor. Devletin sorumluluğu nelerdir diye tartışmamız gerekiyor. Hastalarla karşı karşıya gelen bizler; tehdit ve şiddetle karşılaşma ihtimalimizde olduğu halde, yine sorumlular biz olmuyoruz. Yetersiz ekonomik şartlara rağmen can siperane görev yapan kim, hekimler. Zayıflatılan mesleki erozyona uğrayan, flash flash gazetelerde haberleri yayınlanan, hak ve olanakları elinden alınanlar kimler, yine hekimler.

Herkes hekimleri düzene getirerek sağlık sistemini düzeltebileceğini zannediyor. Peki hekimlerin hiç mi hakkı yok. Bizim hiçbir hakkımız yok. Hak mantık olarak, güçlü olanda zayıf ve güçsüz olanı korumaya yönelik bir şey. Hekimlerin bağlı oldukları kurum veya kişilere göre hakları olmalıdır. Etik kurallar bir hak değil, sorumluluktur. Hekim ve sağlık çalışanların haklarını kesinlikle hasta haklarına karşı dile getirilmemesi gerekir. Hatta bunların hasta haklarına kaynak olarak beslenmesi gerekir. Hasta haklarını iyileştirmek için bizim olanak ve haklarımızın da geliştirilmesi gerekir, çünkü aynı paralelde aynı amaç için çalışan insanlarız. Tabi bende hastama yeterli zaman ayırmak, bilgilendirmek, ona uygun şekilde davranmak, güvenliğini sağlamak, refakatçi bulundurma hakkını savunmak  isterim ama bunun yapabilmem yada hasta ile ilişkilerimi düzeltebilmem için benimde olanak ve haklarımın arttırılması gerekir. Bizim bunu savunmamız gerekir. Ama bu tam tersine gidiyor. Bunları birbirine karşıtmış gibi algılayıp dile getirmek hasta ve hekim arasındaki ilişkiye en çok zarar vermiş tutumdur. Sebebi ne olursa olursun hiçbir hekim hastasına karşı mücadele ederek başarıya ulaşamaz. Hasta ve hekim hakları konusundaki her gelişmenin sağlık hizmetini arttıracak, ileriye doğru götürecek bir şey olduğunun bilinmesi, o yüzdende hiçbir baskı ve zorlama  olmaksızın hasta hakları kavramını ortaya atıp geliştiren hekimlerse buna sahip çıkıp ileriye götürecek de hekimler olması gerekir.             

Kamu görevlisi hekimlerin güvencelerine bakarsak en şanslı kesimin bunların olduğu görülür. Ama doktor oldukları için değil devlet memuru oldukları için. Doktor oldukları fark edilse belki bu hakları da ellerinden alınacak. Bunlar tüm kamu görevlilerine tanınmış bazı haklardan yararlanıyorlar. Arzulanmayan bir durum ortaya çıktığında, gerçekten hatamız var mı yok mu, bunun tespiti gerekiyor. İkinci güvencemiz bilirkişilerin hekim olması.

Eğer sağlık sisteminde iyileştirme yapacaksanız hekimlerin hak ve olanaklarını iyileştirmeden ne hasta hakları nede sağlık kurumu hakları nede sağlık hakkında hiçbir iyileştirme yapamazsınız. Bunlar birbirine bağlı ve ayrılamaz haklardır. Hekimlerin bu noktada birbirlerini destekler şekilde tutum almalı ve çalışma yapmalıdır. 





Dr. Ekin Özgür AKTAŞ

küçük aMERİKA

Eğitim, kişiyi bilgili kılar, ona beceri kazandırır. Bu kazanımlar üreticiliğe dönüşmedikçe eğitimde amaca varılamaz. Üretimsizlik ise kişiyi eylemsizliğe sürükler. Düşünsel eylemden yoksun kişiden de ne gerçek anlamda aydın çıkar, ne bilinçli yurttaş. Bunun yarattığı boşluğu bilgi yoksunu niteliksiz adamlar doldurur.

Eğitimden geçen yeni kuşakların her alanda üretici bir ruhla yetişmeleri, yalnız bizim değil, her toplumun sorunudur. Böyle giderse, gelecekte, iyi yetişmiş yurttaşların yerini yalnızca et, kemik- sinir yığını kitlelerini alacağını öne süren eğitimcileri haklı bulmak gerekecek.

ABD de polis müdürlüğünce alaysamak( ironik) bir yöntemle oluşturulup kentteki tüm ailelere ve okullara dağıtılan bildirideki yazının özetini aşağıda bulacaksınız.

Öneriler:

· Daha küçükken çocuğa istediği her şeyi verin ki, geçimini başkalarını sağlamak zorunda olduğuna inansın!

· Çocuğunuzun kötü sözler söylemesini iyi karşılayın ki, bunu marifet belleyip kendini akıllı sansın!

· Ona düşünmeyi ve beynini kullanmayı öğretmeyin ki, yirmi bir yaşına geldiğinde nasıl olsa kararlarını kendisi verecektir.

· Oraya buraya attığı kitaplarını, ayakkabılarını, kıyafetlerini siz toplayın ki, sorumluluklarını başkalarına yüklemeye alışsın!

· Gözünün önünde sık sık kavga edin ki, aile bir gün parçalanırsa, çocuğunuz fazla üzülmesin!

· Ona istediği kadar harçlık verin ki, kazanmanın ne demek olduğunu öğrenmesin

· Yiyecek, giyecek ve lüksle ilgili tüm isteklerini eksiksiz karşılayın ki, amacına ulaşmak için çalışmak gerektiğini düşünmesin!

· Komşulara, öğretmenlere, polislere, karşı her zaman ondan yana olun ki,onlara hep kötülük yapacakları ön yargısıyla yaklaşsın!

· Tüm bunları ve benzerlerini yaparak yetiştirdiğimiz çocuğunuz bir gün önemli bir suç işlerse, ondan özür dileyin.  

· Çocuğunuzu felaket dolu bir yaşama hazırladığınızdan dolayı kendinize teşekkür etmeyi sakın unutmayın!..

Polis müdürlüğü, bu bildirileri ile çocukların emek vermeden kazanma, kötülüğe yönelme, düşüncesini geliştirmeme, düzensizlik, bencillik, alnının teriyle kazanmama, devlet erkine saygısızlık vb. özelliklerini öne çıkarırken, bir yandan da hangi can alıcı virüslerin Amerikan gençlerinin kanını zehirlediğini açıklamış oluyor.

Zehirlenen sadece Amerikan gençliğinin kanı mı dersiniz? Böyyük politikacılarımız boşuna dememişler “küçük aMERİKA olacağız diye!” Aziz    Nesin’ e hak versek mi?

Ne dersiniz

İyi seyirler..                                                                                             Dr. Mehmet Ali GÖKÇE

BASINDAN SAĞLIK HABERLERİ

Hekimini Seçme Hakkı Neye Yarıyor?

Sağlık hizmetlerinin tek elden verilmesi ve denetlenmesi geleneklere uygun olarak sunulmuştu:

Reform.

Böylece Sosyal Sigortalar Kurumu’nun sağlık hizmeti veren hastanelerine el koyma olanağı yaratıldı.Sosyal Güvenlik Kurumu oluşturuldu. Genel Sağlık Sigortası’na geçildi.Doktorlar, hemşireler ve eczacılar bu kapsamda biraz güme gittiler.Eczacılar ayrıca üvey evlat muamelesi görüyor. Çünkü hem işçi hem işveren olarak kendi eczanelerinde çalışıyorlar.Ama üvey evlatlık kurumu sadece eczacılar için geçerli değil. Muayenehanelerinde hizmet verenlerle,  ayakta hizmet veren sağlık kurumları da aynı durumda.

Özel hastanelerin özendirilmesi sonucu hemen her semtte bir ya da birden fazla hastaneye rastlanır oldu.İktidara ve iktidardakilere yakın olanlara daha çok hasta sevk edildiği iddiaları ortalıkta dolaşıyor.Sağlık Bakanlığı, olmayan yetkisine dayanarak özel hastanelerin sağlık personeli almasını da sınırlıyor.Daha önce çıkarılan iki genelge Danıştay tarafından iptal edilmişti ama, yerine aynı amaçla üçüncüsü yürürlüğe sokuldu. Onun iptali isteği de Danıştay’da karara bağlanmayı bekliyor.

Yeni dönemin iddialı sunumlarından biri de “Herkes istediği hekimi seçebilecek” cümlesiydi.Hasta ve hasta yakını psikolojisini dikkate alınca olumlu bir gelişmeydi.Ama sonucu fos çıktı. Hastanın istediği doktora gitmesinin getireceği tedavi olanakları sınırlandırıldı.Çünkü seçilen doktorun tedavi için öngördüğü ve reçetesine yazdığı ilaçları Sosyal Güvenlik Kurumu denetliyor. Doktorun yazdığı reçetedeki ilacın etken maddesi aynı olan benzeri varsa ve daha ucuzsa onu vermeye kalkıyor. Doğal olarak güvendiğiniz doktorun adını yazdığı ilacı almak istiyorsunuz ve aradaki fiyat farkını ödemek zorunda kalıyorsunuz. Şimdi yapısı değişen heyetin, sürekli kullanma zorunda olduğunuzu belirten raporu da işe yaramıyor.

Özetle doktorunuzu seçiyorsunuz ama ilacınızı seçemiyorsunuz. O zaman da “doktorumu seçme hakkımın yararı ne?” sorusuna takılıp kalıyorsunuz.

Uygulama, eczacılara yeni bir yük daha yüklüyor.Fiyat farkını hasta ya da reçeteyi getirenden tahsil etmek ve Sosyal Güvenlik Kurumu’na aktarmak. Düpedüz angarya ama yapmazsanız SGK ile ipleri koparmanız söz konusu.Eczacıları yeni tehlikelerin beklediğine ilişkin haberler de işin bir başka yanı.Hazırlanmakta olan yasa değişikliği ile bireysel eczacılığın zorlaştırılacağı ve şirketleşenlere öncelik tanınacağı belirtiliyor.Şirkete dönüşmenin aynı zamanda iktidara yakın olma anlamına da geliyor oluşu mideleri bu yönüyle de bulandırıyor.

İlaçta fiyat farkı ödemenin olumlu yanını da atlamayalım. Sosyal Güvenlik Kurumu’nun hayır duasını alıyorsunuz. Çünkü ucuz ilacı tercih edenlere ne dediği bilinmeyen Sosyal Güvenlik Kurumu, fiyat farkı için verdiği makbuza otomatik olarak “Sosyal Güvenlik Kurumu acil şifalar diler” kaydını düşüveriyor.490 lira alan bir SSK emeklisinden emekli maaşının önemli bölümünü kesiyor olması kurumu hiç ama hiç ilgilendirmiyor.                                                                                                                                                          Orhan Erinç 
2008 İtibari ile Isparta ve Burdur Sağlık Çalışanların Gerçekleri

1- Aldığınız maaş ek gelir olmadan geçiminiz için yeterli mi?
                        EVET                                                HAYIR                                                  
  2008  
   %  18                                                 % 82      

  2006
              % 29                                                  % 71

2- Ülkede şu an uygulanan sağlık sistemini nasıl buluyorsunuz?

           
   İYİ                                                     KÖTÜ 

2008

% 26                                                    % 74

2006
         
% 33                                                    % 67

3- Mevcut sağlık sisteminde geleceğinizden ümitli misiniz?

                       EVET                                               HAYIR

2008
            % 15                                                  % 85

2006
            % 33                                                  % 76

4- Son 1 yıl içinde sözel veya fiziki herhangi bir şiddete maruz kaldınız mı?

                      EVET                                               HAYIR 
                       % 45                                                 % 55 

 ( Kadınlar : % 58 EVET)             

 ( Erkekler : % 26 EVET)

5- Tüm meslek yaşantınız boyunca hiç sözel veya fiziki şiddete maruz kaldınız mı?

                                    EVET                                         HAYIR
Uz. Hekimler               % 67                                            % 33

Pratisyen Hekimler    % 77                                            % 23

6- Maruz Kaldığınız şiddetin sizce sebebi ne idi?

% 56 -------- şu anda Türkiye’ de uygulanan sağlık sistemi

% 21--------- hizmet alan kişinin o anki ruh durumunu bağlı tepkiler

% 10--------- direkt sağlık çalışanların sorumluluğu 

7- Size yapılan şiddet konusunda şikayette bulundunuz mu?

 
EVET   = % 33

HAYIR  = % 67 

8- Doktorların saygınlığı son yıllarda azaldı mı?

EVET   = % 81

HAYIR = % 19

9- Çalıştığınız kurum sizin güvenliğiniz için gerekli önlemleri aldı mı?
EVET= % 32

Hayır= % 68  
10- Çalıştığınız kurumu güvenlik yönünden nasıl bulmaktasınız?
      % 81 ----- kötü veya vasat

      % 19 ----- İyi

11- Çalıştığınız kurumda iş yeri hekimi var mı?
       % 71 ----- HAYIR

       % 29 ----- EVET                                                                                                                                                                                                                            
12- Hasta haklarının, hasta ve hasta sahiplerinin şiddet olayları üzerindeki etkisi nedir?
      % 74 ----- ARTTIRIYOR

      % 19 ----- ETKİSİ YOK

      %  7 -----  AZALTIYOR

13- Hasta haklarının günlük çalışmanız üzerinde etkisi nasıldır?
       % 49 ----- KÖTÜLEŞTİRİYOR
       % 41 ----- ETKİSİ YOK
       % 10 ----- İYİLEŞTİRİYOR.
EYLEMLERİMİZ
Güzel günler bize, biz güzel günlere yürümedikçe! deyip yollara düştük….
► Aile Hekimliği ticarethanesine HAYIR!
► Sağlıkta taşeronlaşmaya HAYIR!

► Parasız eğitim, parasız sağlık!
► İnsan ihaleyle çalıştırılamaz!

► Hastaneler işletme, hastalar müşteri, çalışanlar sözleşmeli olmayacak!
► Hastanelerin özelleştirilmesine karşı olmak için!
►Savaşa, talana, vurguna, rantiyeye değil, emekçiye bütçe      
► Krizin bedelini ödemeyeceğiz, işsizliğe yoksulluğa ve zamlara karşı, emek, barış ve demokrasi için !

► Parasız sağlık…. 

demek için 28.10.2008 tarihinde  Ankara Sıhhiye meydanında idik.

► Muayene ücretlerinde katkı payı kaldırılsın!

► Sosyal devlet, sosyal eczane, sosyal ilaç!

► İlaç ve sağlık sömürüsüne HAYIR!

► İlaçta reklam sağlığa zararlı!

►Sağlıkta rekabeti değil, dayanışmayı savunuyoruz
►Sağlıkta yapılan tüm tahribatlara susmayacağız





► Parasız sağlık, parasız eğitimi savunuyoruz
►Sağlıkta sömürüyü değil, halka hizmeti savunuyoruz
►Halkın paralı sağlığa mahkum edilemeyeceğini

►İlaçta reklam öldürür

► Sağlık Bakanlığının sağlık örgütlerine, meslek örgütlerine kulak vermesi gerekir
►Sağlıkta sömürünün tüm sağlık sektörünü yok etmesine ARTIK YETER

Diyebilmek için 21 Aralık 2008 tarihinde Ankara’ da tüm sağlık çalışanları ile beraber, omuz omuza kol kola haklarımızı korumak için meydanlarda idik.

İyi Olma Sanatı
· Eğer hasta olmak istemiyorsan DUYGULARINI ANLAT.

Saklanan veya baskılanan heyecan ve duygular gastrit, ülser, bel fıtığı, bel ağrıları gibi hastalıklara yol açar. Zamanla duyguların bastırılması kansere dönüşür, öyleyse, sırlarımızı hatalarımızı birileri ile paylaşmalıyız. Diyalog, konuşma, kelime hak güçlü birer ilaç ve mükemmel birer terapidir.

· Eğer hasta olmak istemiyorsan KARAR VERMELİSİN.

Kusursuz kişi güvensiz, endişe ve ıstırap izinde olmaz, kararsızlık, sorunları, endişeleri ve çatışmaları çoğaltır. İnsanların tarihi kararlardan oluşur. Karar vermek, diğerlerini kazanmak için vazgeçmeyi ve avantajları kaybetmeyi kesinlikle bilmektir. Kararsız kişiler mide rahatsızlıkları, sinir hastalıkları ve cilt sorunlarına kurbandırlar.

· Eğer hasta olmak istemiyorsan OLDUĞUNDAN FARKLI YAŞAMA.

Gerçeğe saklayan, rol yapan, her zaman mutlu olduğu görüntüsü veren, mükemmel görünmek isteyen kişi, tonlarca ağırlığı biriktirmektedir. Ayağı kilden olan bronz heykeldir. Aldatıcı görünerek yaşamak kadar sağlık için kötü bir şey yoktur. Kaderleri ilaç hastane ve açıdır.

· Eğer hasta olmak istemiyorsan KABULLEN.

Reddedicilik ve kendine sorun ettiklerin, kendimizi kendimize yabancılaştırır. Kendimizle barışık olmak sağlıklı yaşam anahtarıdır. Bunu kabul etmeyenler kıskanç, taklitçi, aşırı rekabetçi ve sıkıcı olurlar. Eleştirileri kabullen. Bu bilgelik, akıllılık ve terapidir.

· Eğer hasta olmak istemiyorsan ÇÖZÜMLER BUL.

Olumsuz kişiler çözüm bulamazlar ve sorunları büyütürler. Üzülmeyi, dedikoduyu ve kötümserliği tercih ederler. Karanlığı kovmak için kibrit yakmalı. Arı ufacıktır fakat yenilen en tatlı şeylerden birisini üretir. Biz ne düşünüyorsak oyuz. Olmayan düşünce, hastalığa dönüşen negatif enerji üretir.
· Eğer hasta olmak istemiyorsan GÜVEN.

Güvenmeyen kişi iletişim kuramaz açık değildir. Derin ve sağlam ilişkiler geliştiremez, gerçek arkadaşlıkların nasıl kurulabileceğini bilemez. Güven olmadan, bir ilişki de olmaz. Güvensizlik sendeki inancın azlığıdır. Eğer hasta olmak istemiyorsan hayatı üzgün yaşama. Mizah, kahkaha, huzur, mutluluk. Bunlar sağlığa güç verir ve daha uzun bir yaşam getirir. Mutlu kişi yaşadığı çevresini geliştirir. İyi mizah bizi doktorun elinden korur. Mutluluk sağlık ve terapidir.
Tavşan Kanı

           Milli içkimizin rakı olduğunu söylerler ya, külliyen yalan! bizim milli içkimiz çaydır.  Belki soru alkollü içki diye sınırlandırıldığında rakı söz konusu olabilir ama o da tartışmalı. Milli içkimizin şarap olduğunu söyleyenler de var, hatta daha eskiye giderek Hititler döneminde, ilk biranın Çorum civarında yapıldığı, dolaysıyla milliliği biranın hak ettiği de iddialar arasındadır, bana sorarsanız bira Almanlara yakışır, her neyse. Diyeceksiniz ki çay nasıl milli içkimiz olur, ülkemizdeki varlığı neredeyse cumhuriyet ile yaşıt, yani çok yeni, anavatanı ise Uzakdoğu. Böyle düşünmekte haksız sayılmazsınız 1928 de,  Muğlalı Zihni Derin ile Rize de başlıyor çayın yerlileşmesi. Günümüze kadar o denli derin kökler salıyor ki sosyal ve kişisel yaşamımızda, görmezden gelmek mümkün değil. Sabah uykudan uyanıp yüzümüzü yıkadıktan sonra ilk aradığımız şeydir çay. Gün boyu bir yandan işimizi yaparken, çeşitli vesilelerle bardak bardak tüketip, akşam yemekten sonra ya da misafirlikte, yine çayla kapatırız günü. Hanımların kabul günlerinin baş oyuncusudur, çeşit çeşit kekler ve börekler eşliğinde. Kıraathane yaşamının olmazsa olmazıdır, içinde bir çay kaşığı beraberinde iki kesme şekerle, hem de,  kıraathanenin diğer adı kahvehane olmasına karşın.  Zengin ile fakirin eşitlendiği yerdir, yani sosyal adaletten yanadır çay. Türkiye ve Türklük ile hiç alakası olmayan insanları sorgusuz sualsiz milli sporcu yaparken,  bu kadar hayatımıza girmiş bir içeceğe milli diyemeyecek miyiz? …Hadi canım sizde…

 
Seksen yıl içinde çay o kadar bizden oldu ki geleneksel birçok bitkisel içeceğimiz de artık çay adı altında toplanmaya başladı; Adaçayı, elma çayı, papatya çayı, bitkisel çaylar vs vs. Günümüzde çayın çeşitli işleme yöntemleri ve kokular ile karıştırılması ile yeni tatlar ve görünümler elde edildi. Kapitalizmin ruhuna uyan bu çeşitlilik, kişilerde seçim yapma, özgür kararlar alma, farkını hissetme ve hissettirme duygusunu uyararak, tüketici yelpazesini genişletti, artık siyah, yeşil, bergamutlu envai çeşit kokulu, soğuk, sıcak bir çok çeşit çayımız var, mutluyuz. Demokratik hakkımızı kullanıyor denenmemişi deneyebiliyoruz. 
Özellikle pazar sabahları, havaya yayılan buruk çay kokusunun eşliğinde, ince belli cam bir bardakta, tüm berraklığı ile sunulan tavşankanı bir çayın, tadına ve kokusuna doyum olmaz. Taze çıtır çıtır bol susamlı bir simit ve iyi bir beyaz peynir de olaya katılırsa sanki iyi bir futbol takımının ileri üçlüsü gibi, onlara kimse karşı koyamaz. Bütün yeni seçeneklere karşın çayın, bizdeki klasik hazırlanış ve sunumu eşsizdir. Bir akşamüzeri, çayınızın yanındaki ince bir dilim limon, hem havayı hem tadı hoş bir şekilde değiştiriverir. Ne İngiliz’in sunuşu gibi saatlere, ne de Japon’unki gibi seremoniye gerek yoktur. Binlerce yıl öncesinden gelen ve cumhuriyetle sonuçlanan eşitlikçi anlayış, zarafet ve sadelikle sizi lezzete taşır.
 Genç nüfus özelliği gösteren bir ülkede gençliğin doğal dürtüsü merak, sizi bir çok çayı denemeye götürebilir, bir sürü bezirgan ve hay huy arasında kafanız karışabilir, ne aradığınızı unutabilir ne bulduğunuzu da fark etmeyebilirsiniz. Bu arayışta ağız tadınızın bozulma ihtimali çok yüksektir, denemelerinize bir süre ara verin, kafanız bir durulsun, ağzınızın tadı yerine gelsin.Hemen her kuşak aynı arayışı yaşadı, elinde kalan sadece kaybettiği zaman ve enerji oldu, birde kötü çaycıların önlenemeyen yükselişi. İşin gerçeği, namuslu ve ortalama zekaya sahip her Türk vatandaşının dönüp dolaşıp geleceği yer, eğer ağız tadı göz zevki ise meramınız, Rize’nin Türk usulü demlenmiş tavşan kanı çayıdır.

Oğuz Türkay

DEĞERLERİMİZ

60. yıl..

DR. SUAT ERİŞBAL

                          1925 yılında İzmir’de doğdu. 1943 yılında İstanbul Tıp Fakültesine Askeri Tıbbiyeli olarak başladı. 1949 yılında ikincilikle fakülteyi bitirdi.1959 yılında Isparta Asker Hastanesinde Dahiliye Uzmanı olarak göreve başladı.1961 de kendi isteği ile sivil hayata geçti. Isparta SSK Hastanesinde hekim ve başhekim olarak görev yaptı. 1972 yılında emekli oldu. 15 yıl serbest hekim olarak çalışıp hekimlik hayatını noktaladı. Dr. Suat ERİŞBAL  iki çocuk sahibidir. Hayatta en büyük desteği olan eşiyle 1949 dan beri olan evlidir. 
40. yıl..

DR. BİROL ŞAHİN                                   
1945 yılında İzmir’de doğdu.1963 yılında Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesine başladı. 1969 yılında doktor olarak mezun oldu. Sırasıyla Çorum Ortaköy, Burdur Ağlasun ve Zonguldak merkez  hükümet tabiplikleri görevlerinde bulundu. 1972 Askerlik görevi sonunda Isparta merkez hükümet tabipliği yaptı. 1975 yılında Ankara Dışkapı SSK. Hastanesinde Nöroloji ihtisasına  başladı. 1979 sonunda Isparta SSK Hastanesine uzman olarak atandı. 1997 yılında emekli oldu. Halen Davraz Yaşam Hastanesinde Uzman Hekim olarak meslek hayatına devam etmektedir. Dr. Birol ŞAHİN evli iki çocuk ve bir torun sahibidir. 
DR. A. GÜLSER KOYUTÜRK

29.08.1944’ de Burdur’ da doğdu. 1969 yılında İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesinden mezun oldu. İlk görev yeri Bayburt Devlet Hastanesinde 3 sene Başhekim olarak çalıştı.1976’ da Erzurum Atatürk Üniversitesi Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalında İhtisasını tamamladı.1976-1980 yılları arasında Bergama Devlet Hastanesinde, 1980- 2008 yılları arasında Burdur Devlet Hastanesinde çalıştı ve 2008 yılında emekli oldu. Halen Isparta Özel Kariyer Göz Hastanesinde çalışmakta. 

DR. ŞERİF ALİ ÜNAL

20 Nisan 1943 senesinde Afyon Çiğiltepe’ de doğdu. 1962 senesinde İstanbul Tıp Fakültesi’ne girdi. 1969 senesinde mezun oldu. 1971 yılında İstanbul Haydarpaşa’da Genel Cerrahi İhtisasına başladı 6 ay sonra Ankara Numune Hastanesine geçiş yaptı ve 1975 yılında ihtisasını tamamladı.1976 yılında Emirdağ Devlet Hastanesinde 2 yıl başhekimlik görevinde bulundu.1979-2008 yılları arasında Isparta Devlet Hastanesinde Genel Cerrahi uzmanı olarak çalıştı. Evli ve üç çocuk babası. 
DR. H. İBRAHİM ERYILMAZ

1941 yılında Afyon Dinar’ da doğdu. 1963’ te İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesine girip 1969 da mezun oldu. 1971 yılında evlendi.1973 yılında İzmir Çocuk Hastanesinde ihtisasa başlayıp 1977 yılında tamamlayarak Isparta Devlet Hastanesine tayin oldu. Tam Gün mesaisi nedeniyle istifa ederek on sene serbest çalıştı.1990 yılında Doğumevinde tekrar göreve başladı. Aynı hastanede başhekimi oldu. Üç sene sonra bu görevden istifa ederek Ana Çocuk Sağlığı Merkezine geçti. 2006 yılında emekli oldu. Halen Özel Isparta Hastanesinde görev yapmakta.

30. yıl..

DR. RAMAZAN TÜTÜNCÜ

15.05.1955 tarihinde; Isparta ilinin Keçiborlu ilçesinde doğdu. 1972 yılında Erzurum Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi’ne başladı.27 Aralık 1979 tarihinde SSK Isparta Hastanesinde göreve başladı. 24 Mayıs 2005 tarihinden itibaren aynı hastanede baştabip yardımcılığı yapıyor.11 Mayıs 1980 tarihinden beri evli; biri 19 diğeri 17 yaşında olmak üzere iki kız çocuk babası.
DR. FERİDUN SITKI EREN

         Uluborlu 1955 doğumlu. İlkokul ve orta öğrenimimi Isparta’da tamamladı.. Şaik Lisesini 1973’de bitirdi ve aynı yıl Ankara Tıp Fakültesine girdi. 1979’da mezun oldu. 1979’da ilk görev yeri Sürmene Sağlık Ocağıydı. 1980 de Askerliğini İzmir’de bitirdi. Sonra Siverek Sağlık Ocağı ve Uluborlu Sağlık Ocağı, Bursa Çalı Sağlık Ocağı ve Yedişehitler Sağlık Ocağında emekli oldu. Evli ve iki çocuk babası.
DR. AHMET RIFAT ÖRMECİ

 
12 Şubat 1955 tarihinde Isparta’nın Senirkent’ te doğdu. Hacettepe Üniversitesi  Tıp Fakültesinde 1973-1979 yılları arasında aldığı tıp eğitimi sonrası, 1979-1983 arasında aynı yerde Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ihtisasını yaptı. 1987 yılında Isparta Doğum ve Çocuk Bakımevine Pediatri uzmanı olarak tayin oldu. 1991 yılında, halen Isparta Doğum ve Çocuk Bakımevinde çalışırken, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalında Doçent oldu.1 Nisan 1994 tarihinden itibaren Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesinde Pediatri Anabilim Dalı kadrosuna atandı. SDÜ Araştırma ve Uygulama Hastanesi Başhekimliği, Tıp Fakültesi Dekan Yardımcılığı, Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü, Dahili Tıp Bilimleri Bölüm Başkanlığı ve Eğitim Öğretim Baş koordinatörlüğü görevlerinde de bulundu.Prof. Dr. Ahmet Rıfat Örmeci Aytül Örmeci ile evli olup iki çocuk babasıdır. 
DR. ADNAN KÖMÜROĞLU

20.01.1953 yılında Adıyaman’da doğdu. İlk ve orta öğrenimimi Adıyaman’da Lise öğrenimini Gaziantep ve Ankara’da tamamladı. 1979 yılında Ankara Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesinden mezun olup 1988 yılına kadar Sağlık Ocağı hekimi olarak çalıştı. 1988 yılında İzmir Tepecik SSK Hastanesinde Ortopedi ve Travmatoloji ihtisasına başlayıp 1993 yılında bitirdi. Aynı yıl Isparta’da göreve başladı, halen Isparta’da çalışmakta olup evli ve iki çocuk babasıdır. 

DR. O.CENGİZ PİRİBAŞ

1955 yılında Burdur’da doğdu. 1979 yılında Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesinden mezun oldu. 1983 yılında Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesinde uzmanlık eğitimini tamamlayarak göz hastalıkları uzmanı oldu.  Aynı yıl eşi öğretmen Verda PİRİBAŞ ile evlendi. 1983-1987 yılları arasında sırasıyla Diyarbakır SSK Hastanesi ve Isparta Askeri Hastanesinde çalıştı. 1987 yılında  Isparta Devlet Hastanesine atandı. Halen Isparta Devlet Hastanesi göz hastalıkları uzmanı olarak çalışmakta olup Pelin ve Gülbin isimli iki kızı vardır.           
YİTİRDİKLERİMİZ
Dr. Necip KOYLU

1925 yılında İzmir’ de dünyaya gelen Dr. Necip KOYLU Ankara Tıp Fakültesin’ den 1950 yılında mezun oldu. 1961-1968 yılları arasında Isparta Askeri Hastanesinde ve sonrasında Isparta Devlet Hastanesinde görev yaptıktan sonra emekli oldu. Daha sonra serbest olarak çalışmaya başladı. Ocak 2008 yılında vefat etmiştir.
Dr. Faik ŞENER

1922 yılında Senirkent’te doğdu. İlk ve Ortaokulu Isparta’ da, Liseyi Afyon’da bitirdi. 12 yıl kadar Senirkent’te hem serbest hekimlik hem de bazı kurumların hekimliğini yaptı. 1962 yılında ihtisasını yaptı. Isparta Devlet Hastanesinde de görev yaptı. 1979 yılında emekli oldu. Bir süre serbest hekimlik yaptıktan sonra Aralık 2007 yılında vefat etti.  

Dr. Fatma Ataman
1966 İzmir doğumlu. Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesini 1991 yılında bitirmiş, 1993-1997 yılları arasında Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı'nda ihtisas yapmıştır. Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dalı'nda 1997-2000 yılları arasında uzman; 2000-2004 yılları arasında da Yrd. Doç. Dr. olarak çalışmıştır. 2004-2005 yılları arasında da Berlin'de Humbold Üniversitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı'nda Uzman Dr. Olarak görev yapmıştır. 2005 yılından itibaren Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesinde  görev yapan Dr. Ataman 13 Şubat 2009 tarihinde vefat etmiştir.
Dr. A. NURETTİN SOYMEN

İstanbul Tıp Fakültesi'nden 1949 yılında mezun oldu. İzmir'de tamamladığı ihtisasının ardından 5 yıl Isparta Ana Çocuk Sağlığı Merkezi Başhekimliği yaptı. Emekli olduğu 1976 yılına kadar Isparta Devlet Hastanesi Çocuk Hastalıkları Uzmanı olarak çalıştı. Kurucusu olduğu Isparta Kızılay Kan Merkezi Müdürlüğü görevini yürüttü. Dr. Nurettin SOYMEN  22.02.2009 tarihinde, 85 yaşında yaşamını yitirmiş, Isparta'da toprağa verilmiştir.Piri Mehmet Mahallesindeki arsasını Türk Diyabet Vakfına hibe ederek Isparta’ ya kalıcı  bir eser kazandırdı.[image: image1.png]
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