HALK SAGLIGINDA GUNDEM
BASINDA SAGLIK - NiSAN

Nisan ayi basinda saglk kosesinde oldukga yogun bir glindemle karsinizdayiz. Ozne insan
saglig! olunca dogdal olarak kamuoyunda en ¢ok tartigilan konu oluyor. Turkiye Halk Sagligi
Kurumu baskant ile ilgili haberleri daha 6nce sizinle yine bu sayfadan paylagmistik.

Bu haberin diginda Nisan ayi saglik guindemi hayli yogun ve birbirinden ilging gundemleri
barindirmaktadir. Bu ayin en énemli konusu 14 Nisan’da Edirne’den basina yansidi. Dilek
Ozgelik isimli bir kanser hastasi, kronik bir sorun haline gelmis ila¢g sorununu masum bir
sekilde Cevre ve Sehircilik Bakanina iletmek istediginde beklemedigi bir tepki ile karsilast.
Hastanin icinde bulundudu sorunu anlayamayan Bakan, ilaglarini almasi icin Dilek’'e para
verdi. Dilek bu duruma tepkisini, "Sadece yanhs anlasildim. Ben dilenci degilim. insanlik
konusunda bir kez daha hayal kirikligina ugradim. Goriiyorum ki caresizligi hig
tatmamigsiniz hayatinizda" diyerek ve parayi iade ederek gdésterdi. Bu konu ile ilgili
haberleri ve Edirne Tabip Odasi’'nin agiklamasini bultende bulabilirsiniz.

Tek basina olgu gibi gérilen bu olay son derece énemli bir veridir. Ulkemizde uygulanan
saglik sisteminin insanlarin sorunlarini gzmede yeterli olmadigini bir géstergesidir. Dilek tek
basina gosterdigi bu tepki ile soruna ayna tutmustur. Aslinda bu ve benzeri sorunlar
Ulkemizde hep yasana gelmistir. Bu ayki arsivlerden késemizde de bunun benzeri haberler
bulunmaktadir.

Bu haber disinda sadlikla ilgili olabilecek giindem birgok haber Nisan ayinin bilten kdsesine
tasinmistir. Bunlardan en ¢arpici olani otizm ile ilgili son ginlerdeki tartismadir. Bu haberi ve
Otizm Derneginin aciklamasini paylagirken su uyariyi da yapmadan gegmek istemiyoruz.
Ulkemizde giderek daha fazla konu son derece kisiye dzel bir durum olan din ekseni
uzerinden tartisilmak istenmektedir. Bu durum basina konu olan bu acgiklamada oldugu gibi
sakincali sonugclara neden olabilmektedir.

Bu ay dikkat ¢cekmek istedigimiz bir konu da 23 Nisan 2013 gunu, yani Cocuk Bayraminda
cocuk yoksullugu ile ilgili haberdir.

istanbul is Saghg! ve is Givenligi Meclisi'nin bildirdigine gére Mart ayi icinde en az 50 kisi is
kazalarinda hayatini kaybetmistir.

Nisan ayi basin bulteni icinde saglikla ilgili ilging haberleri bulabilirsiniz.

Do¢.Dr.Coskun Bakar



UNIVERSITELI GENG KIZ BAKAN'IN VERDIGi PARAYI iADE ETTI

http://sivaset.milliyet.com.tr/universiteli-genc-kiz-bakan-in-verdigi-parayi-iade-
etti/siyaset/sivasetdetay/14.04.2013/1693518/default.htm

Bakan Bayraktar, universiteli kizin cebine para koydu ikili arasinda ilging anlar yasandi...

Bakan Bayraktar daha sonra yaptigi agiklamada; "ilaglarimi yurt disindan getirtme imkanim yok
dedi. Biz de yardimci olduk. Vali Bey ben ilgileneyim dedi. Ama kizcagiz alindi. Biz yardimci
oluruz kendisine. llaglarini alma konusunda yardimci oluruz." dedi.

CEVRE ve Sehircilik Bakani Erdogan Bayraktar, kanser tedavisi goéren ve kendisinden ilaglarinin
temini icin yardim isteyen Universite 6grencisi gen¢ kizin cebine para koyup, ilaclari kendisinin
almasini istedi ve 'dusurme' diye uyardi. Kendisine dilenci muamelesi yapildigini sdyleyerek alinan
Universiteli kiz Selimiye Camii'nde namaz kilip ¢ikan Bakan Bayraktar'a giderek, "Ben dilenci degilim,
tedavim igin yardim istedim" dedi ve cebine konulan parayi Bayraktar'in eline tutusturup aglayarak
uzaklasti.Cevre ve Sehircilik Bakani Erdogan Bayraktar, iki glnlik Trakya gezisi kapsaminda bugin
sabah saat 11.30’da karayoluyla Tekirdag'dan Edirne’ye geldi. Bakan Bayraktar 6nce vilayete giderek
Edirne Valisi Hasan Durueri makaminda ziyaret etti. Ardindan Ak Parti Edirne il Merkezi'ne giden
Bayraktar, daha sonra da Edirne Belediye Baskani CHP’li Hamdi Sedefci’'yi makaminda ziyaret etti.
Baskan Sedefci, Bakan Bayraktar'a kentin sorunlari hakkinda bilgi verdi.

ILAC YARDIMI iISTEYEN KIZIN CEBINE PARA

Cevre ve Sehircilik Bakani Erdogan Bayraktar belediye binasindan c¢ikarken yanina Universite
o6grencisi oldugunu sdyleyen kemoterapi gordigu icin saclari dokilen geng bir kiz yaklasti. Bakanin
elini tutan geng kiz, kanser hastasi oldugunu soéyleyerek, yurt disindan ilaglarini getirtemedidi igin
yardim istedi. Bunun Uzerine Bakan Bayraktar cebinden c¢ikardidi parayi yardim isteyen gen¢ kizin
hirkasinin cebine koyarak, "Al iste bu parayl. Baska ne yapacagim? Onlari sen kendin al. Parayi al,
cebinden dislirme" dedikten sonra yoluna devam etti. Bakan Bayraktar, Edirne Valisi Hasan Duruer
ve protokol Uyeleri ile belediye binasinin 300 metre uzadindaki Selimiye Camii'ne giderek &gle
namazini kildi.

CAMIYE GiDiP BEKLEDI

Bakan Bayraktar'dan tedavisi igin yardim isteyen ancak, cebine para konulmasi nedeniyle Gzllen geng
kiz da Selimiye Camisi'ne geldi. Bakanin namazda oldugunu égrenince camii bahgesinde beklemeye
baslayan geng kizin parayi iade edecegini 6grenen polisler, bir yanlis anlasilma oldugunu soyleyerek
onu vazgecmesi icin ikna etmeye calisti. Polislerin ikna ¢abasi sirasinda Bakan Bayraktar'in camiden



ciktigini géren geng kiz, "Bakanim bir sey diyecedim, kimseye bir zararim yok" diye seslendi. Bu
sirada koruma polisleri geng kizi tuttu ancak, bakanin talimati ile birakti.

"DILENCI DEGILIM"

Cevre ve Sehircilik Bakani Erdogan Bayraktar'in yanina giden ve elini tutan gen¢ kiz cebine konulan
paray! iade ettikten sonra aglayarak, "Sadece yanlis anlasildim. Ben dilenci degilim. insanhk
konusunda bir kez daha hayal kirikligina ugradim. Gérilyorum ki ¢aresizligi hi¢ tatmamigsiniz
hayatinizda" dedi. Gen¢ kizin parayl iade etmesi ve s®zlerine anlam veremeyip sasiran Bakan
Bayraktar, yanindan kosarak ayrilmak isteyen kizi kolundan tutarak, "Yardim edeyim kizim, ne
istiyorsun?" diye sordu. Ancak, aglayan geng kiz, kosarak camii bahgesinden ayrildi.

Geng kizin ilaglarini getirtmek igin kendisinden yardim istedigini sdyleyen Bakan Bayraktar, "ilaglarimi
getirtecegim yurt digindan imkanim yok dedi. Biz de yardimci olduk. Vali bey 'Ben ilgileneyim' dedi.
Ama kizcagiz alindi. Biz yardimci oluruz kendisine. llaglarini alma konusunda yardimci oluruz" diye
konustu.

http://www.hurriyet.com.tr/gundem/23047020.asp

KANSER HASTASI DILEK C')Z(}ELiK 1,5 YILDIR SUREN SKANDALI TEKRAR ORTAYA CIKARDI
Kazim ATAER

Tiirkiye'nin diinden bu yana konustugu kanser hastasi 23 yasindaki Dilek Ozgelik Tiirkiye'de
kanayan ve ¢ogu zaman unuttugumuz biiyiik bir yarayi tekrar giindeme getirdi.

Ozgelik, Bakan Erdogan Bayraktar'dan para degil "yurt digindan ilaglarini getirtemedigi" belirterek
yardim istemisti. ilaglarini yurtdisindan getirtmesinin nedeniyse Tiirkiye'de bazi kanseri ilaglarinin hala
eczanelerde bulunamamasi.

ilaglarini eczanelerde bulamayanlar hem tehlikeli hem de farkli yollara bagvuruyor. Bazi hastalar Tiirk
Eczacilar Birligi'nde miracaat edip ilaglarini temin ederken, yurtdisinda akrabasi veya tanidiklari
olanlar ise ilaglarini oradan getirtiyor.

Bunlarin disindaki "tehlikeli" olarak adlandirilan yontem ise kagak yollarla kanser ilacinin hastaya
ulagtinimasi. ilag Takip Sistemi'yle Tirkiye'de her ilacin bir T.C. Kimlik Numarasi bulunuyor.
Yurtdisindan getirilen ilaglardan gimriklerde numune alinip bir ¢ok test yapilip Ulkeye ancak dyle
sokuluyor. Kagak yollarla temin edilen ilaglarin sahte yada gergek oldugu anlasilamiyor. ilag tiiccarlari
cok pahali bir fiyat karsiliginda vatandaga ilag satiyor. Bir turlU ilag bulamayan vatandas ise son care
olarak bu yola basvuruyor.

Konuyla ilgili Tiim Eczaci igverenler Sendikasi Genel Bagkani Nurten Saydan sunlan sdyledi:
Kanser ilaglarinin bulunamamasinin nedeni Tirkiye ilag Tibbi Cihaz Kurumunun dolar kurunu
yukseltmemesinden kaynaklaniyor. Bir kismi Sosyal Guvenlik Kurumunun kamu kurumu indirimlerini
yuksek olmasi yuzinden, bir kismi ise firmalarin ilag fiyatlarini yeterli gdrmediklerinden
kaynaklanmaktadir.. Bazilari da ilaglarin gimrukte bekletildigini sdylUyor.

"ILAG BULUNABILIR OLACAK"

Hi¢ unutmamak lazim. ilag ucuz olacak ama en énemlisi ilag bulunabilir olacak. Maalesef eczacilar
olarak bunun sikintisini yagiyoruz. Bu unutuluyor. Vatandasin ulasabilecegdi seviyede olacak ama ilag
bulunabilir 6zelligini hi¢ kaybetmeyecek. Eczanelerde ilaglarini bulamayan hastalarin bir kismi Turk
Eczacilar Birligi'nden temin edebiliyor ve bu durum yaklasik 1,5 yildir devam ediyor. Ancak hastaya bir
ilac yazildigi zaman sure¢ gegtikge insanlar hemen ilaglarini alip tedaviye baslamak istiyorlar.
Bulamayinca da psikolojik ¢okls yasiyorlar.

KAGAK YOLLARLA ALINAN URUNLER

Turkiye'de ilag Takip Sistemi var. Her ilacin TC kimlik numarasi var. Kagak yollarla ilag alanlar ilaglari
kendi ceplerinden karsilasmis olurlar. ilag sahte mi, gergek mi bu bilinmiyor. Olimciil tehlikesi var mi
bilinmiyor. ise yariyor mu numune alinmis mi hig biri bilinmiyor.



ilag aliminda ilag fiyatlarini baz aldigimiz referans (lkeler var. Bunlardan biri Yunanistan. Yunanistan
ekonomik olarak batmis ve onun Uzerinden fiyatlar degerlendiriliyor. Yunanistan'in referans Ulke
konumundan acilen ¢ikarilmasi lazim. Bu ilag piyasasini da etkiliyor.

BAKAN'IN CEVABI KANSER HASTASI GENG KIzZI AGLATTI

"ILAG ECZANEDEN ALINIR"

SGK bir finans kurumudur. Daha ¢ok prim toplamak ve daha az para 6demek ister. Ama bu Ulkenin
tek bir saglik otoritesi var, saglik bakanhgdi. Sadlik Bakanligi'nin yapacagi seyi, elbette uygun fiyatl
olacak. Turkiye'de 25 bin eczaneyiz. Vatandaslarin bizlerden bu ilaci almalari lazim. Bir o6rgut
araciligiyla yada gayri resmi yollara dedil. Buna ¢are bulunmasi lazim.

"BENIM EN BUYUK KORKUM"

Oyle kanser ilaglari var ki, ilacin yiizde 50'si etkisi psikolojiktir deriz.Bu hastalarda moral ¢ok dnemlidir.
Hasta olan kisinin ben iyilesecedim demesi, doktoruna, "bu ila¢ size iyi gelecek" diyen eczaciya
glvenmesi ¢ok dnemlidir. Boyle bir durumda tedavi ylizde yiz tamamlanir. O ilaglarin kutularina renk
verirken bile arastirma yapiyorlar. Kadinlara ait ilaglarda feminen renkler kullaniimaktadir.

Benim en buyuk korkum, dlkemiz ilag konusunda tamamen yurtdisina bagh. Yerli ilag sanayimiz ¢ok
kot durumda. Vatandaglarimiz benzinlik, market, benzinliklerden, internetten v.s. ila¢ almasinlar.
ilaglar sadece eczanelerden alinir Clinkii eczanelerimizde asla sahte ilag bulunmaz.

ILAG ELIMiZDE MEVCUT

Tuarkiye Eczacilar Birligi'nden alinan bilgiye goére bulunamayan ila¢ gectigimiz glnlerde yurt disindan
1600 kutu getirildi. Kanser hastalari icin dnem tasiyan bu ilaci hastalar Ankara ya da istanbul'daki Tiirk
Eczacilar Birligi ile goruserek, kargo yoluyla temin edebilir.

EDIRNE TABIP ODASI AGIKLAMASI

http://edirnetabipodasi.org/2/

KAMUOYUNA DUYURULUR

iki glindur ulusal basinda yer alan ve sonunda SGK’nin ilacin bedelsiz dagitiimasina karar verdigi
Dilek Ozcelik olayi aslinda saglik sisteminin ne kadar sorunlu oldugunu bir defa daha ortaya koymus
oldu. Tabip Odalar ¢ok uzun zamandir buna benzer pek ¢ok olayin yasandigini defalarca dile getirdi.
Saghgin hizla ticarilestirildigi, SGK’'nin Temel Teminat Paketi uygulamasi sayesinde zaman iginde pek
cok ilacin, tibbi arag-gerecin 6deme kapsami disina cikarildigi sik sik gindeme getirildi, ancak
gorulmek istenmedi, habere deder bulunmadi. Geldidimiz bu noktada biliyoruz ki yurttaslar saglik
hizmeti alirken yaklasik 11 kalem katki payr 6demek durumunda kaliyorlar. Basinda saglik denince
akla ambulans helikopterler geliyor. Oysa binlerce yurttasimiz temel saglik hizmetlerine ulasamiyor.
Nihayet ilimizde yaganan son olayda Sehircilik Bakanindan yardim isteyen Dilek Ozgelik adli lenfoma
hastasina sayin bakanin dilenci muamelesi yapmasi, uzun zamandir yasanan temel sikintilari bir anda
tlke giindemine tagimis oldu. Edindigimiz bilgiye gére sayin Dilek Ozgelik Universite hastanemizin
hematoloji bolimunde tedavi altina alinmis. Edirne Valiliginin devreye girmesiyle ilaglarn saglanmis ve
tedavisi baslanmig. Ancak bu Ulkede Dilek gibi milyonlarca yurttasimizin nitelikli ve Ucretsiz saglk
hizmeti alamadidini biliyoruz. Giderek ticarilesen bu saglik sistemiyle bu yurttaslarimizin sorunlarinin
¢ozilemeyecegini bir kez daha tekrarliyoruz. C6zim; genel bitgeden finanse edilen, herkese nitelikli
ve esit saglik hizmeti sunacak dizenlemelerin hizlica yapilmasidir. Aksi durumda ne yazik ki sorun
derinlesecek ve ¢d6zimu olanaksiz hale gelecektir.

Bu firsatla konunun (ke gindemine gelmesine katki saglayan sayin Dilek Ozgelik'e acil sifalar
diliyoruz.

EDIRNE TABIP ODASI YONETIM KURULU



http://www.olay.com.tr/makaleler/lale-akasoy/onkoloji-hastanesi-bashekimi-istifa-etti-18766.html

Lale AKASOY
Onkoloji Hastanesi Baghekimi istifa etti...

Saglikta yeni yapilanmada gorev alan sdzlesmeliler
tel tel dokaltyor.

istifalar, gérevden almalar girla...

Saglik toz duman, gbéz gézi gérmiyor adeta.

Ali Osman S6nmez Onkoloji Hastanesi Baghekimi
Dr. Faruk Irmak da dnceki gun istifa dilekgesini
Genel Sekreterlige sundu.

Gerekgesini bilmiyoruz.

istifasi kabul edilir mi, edilmez mi

onu da bilmiyoruz simdilik.

Cunku konusmuyor kendileri.

Gelelim sagligin en tepesine.

Yeni Saglik Bakani Mehmet Miiezzinoglu’'nun
beklenen birokrat degdisikligi gerceklesmeye bagladi.
Tarkiye Halk Saghgdi Kurumu Bagkani

Dr. Mustafa Aksoy gorevinden alindi.

Aksoy’dan bosalan makama

Saglik Bakanhgi Mistesar Yardimcisi

Dog. Dr. Turan Buzgan getirildi.

Ayrica,

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkani
Hasan Cagil'in CKSY’ ye (Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi)
adinin dustigu ve kisa bir aradan sonra

silindigi sdyleniyor.

Yani, bugiin yarin Hasan Gagil da gidebilir.

Giderse saglikta neler olacagini bekleyip gorecegiz...

Saglhik Bakanhgi kayniyor...

Gegctigimiz hafta bu kdseden duyurmustuk size.
Akdag gitti kavga bitti sananlar

fena halde yaniimaktalar.

Saglik gibi, devletin en temel islevi olan bir alanda,
bitin yénetimi,

sirket modeline dondstiren eski bakan Akdag'in,
kurum bagkanlari ve onlarin atadigi

genel sekreterlerle, hastane yoneticileri,

bakan degistiginden beri pek bi tedirgindiler zaten.
ik yaprak birinci basamaktan sorumlu olan,

Halk Saghgi Kurumu’ndan dustu.

Kurum Bagkani Dr. Mustafa Aksoy

g6revinden alindi.

Soézlesmeli yoneticileri sardi bir telas.

Kamu Hastaneleri Birligi Baskani da degisirse,
hepimiz kaybederiz koltugu diye,

Saglik Bakanhgr'nda kurulan tuhaf yénetim modeli
aylar gegmesine ragmen,



yeni bakan tarafindan bile anlasilabilmis degil.
Bir tarafta Saglik Mudarlaga,

bir tarafta Halk Saghgir Kurumu...

Saglik MadurlGgd’nun igini bosaltip

saghigi 6zellestirecegiz diye,

uydurulmus zorlama bir model.

Bu modelle amag,

yoneticilerin basarisi degil,

basarisizligi zaten.

Kamu kurumlari olan devlet hastanelerini
batirmayi hedefleyen bir acayip yonetim gsekli.
400 bin kamu saglik ¢alisani,

10 bin sdzlegmeli ydneticinin elinde.
islemeyecegi bastan belli olan bir model.

Yeni bakan yoneticileri degistirerek,

sorunu ¢ozebilecegini saniyorsa,

basarilar dileriz ona.

Sagdlik sistemine atilan 6zellestirme dugimad,
pek dyle kolayca ¢dzllebilecege benzememekte.
Ali’nin yerine Veli’nin gelmesi,

olsa olsa birilerinin rant hesaplarini
degistirecektir topu topu.

Saglikta yagsanan kaosa ¢6ziim bulunmak isteniliyorsa,
basta performans olmak lizere,

Akdag’in tiim yanhiglarindan

bir bir vazge¢ilmek zorunda.

http://www.cumhuriyet.com.tr/?hn=411808&kn=21&ka=4&kb=21

Kiitahya'da icme Suyunda Arsenik Sorunu

igme suyundaki arsenigin 25 yildir toplum saghgini tehdit ettigi biliniyor, ama énlemler eksik...

Dr. Esref Atabey

Cumbhuriyet/Bilim Teknoloji - Kiitahya'nin Emet ilgesi igdekdy basta olmak (izere, bazi kdylerinde
icme ve sulama sularinda arsenik seviyesinin oldukga yuksek (litrede 460-970 mikrogram) ¢iktigi ve
halkin magduriyeti dolayisiyla, icme sularinin kullaniminin yasaklandigiyla ilgili haberler 25-26 Mart
2013 tarihlerinde basinda yer aldi. Tarkiye'nin stratejik 6neme sahip bor madenlerinin bulundugu ve
Emet Havzasi olarak bilinen alandaki kayalarda, bor mineralleriyle birlikte arsenik minerallerinin de
bulundugu yaklasik 25 yildan bu yana biliniyor; bu ydrenin icme sularindaki arsenik varliginin toplum
saghgini tehdit ettigi sir degdil, ancak zaman zaman gindeme gelmeye devam ediyor.

Arsenik; renksiz ve kokusuz olup, dogada yaygin olarak bulunur. Arsenigin Ug tlrinden kirmizi olani
realgar (kirmizi zirnik), sari olani orpimenttir (sar1 zirnik). Dogal olarak topraklarda kilogramda 0,1-
0,5 mg, bitkilerde kilogramda 0,1-1,0 mg, bazi hayvan dokularinda kilogramda 0,1-0,5 mg, sularda
ise litrede 0,2-1,0 mikrogram arsenik bulunmaktadir.

Emet havzasindaki bor yataklarindan alinan tuf kayalarinda ortalama kg’da1507 ppm, kiltaglarinda
ortalama 2791 ppm, topraklarda ise 40-4289 ppm arasi arsenik saptanmistir. Emet ve Hisarcik
Havzasindaki dogal arsenik varliginin yani sira, 6zellikle Espey ve Hisarcik Bor Ocagrndan
kaynaklanan arsenik énemli bir rol oynamaktadir. Hisarcik ilgesi Yoncaaga¢ kdylu kuzeydogusu,
Hisarcik Bor Ocagrnin Emet Cayi kiyisindaki pasa énlindeki tarla topraginda arsenik degerinin 4289
ppm gibi ylksek bir oranda bulunmasinin nedeni, pasalarda arsenik minerallerinin
bulunmasindandir. Ocaktan atilan pasalar igindeki arsenik; tarim topragina, Emet Cayrna
karismaktadir.

Emet ve Hisarcik Havzasi’'ndaki ylzey sularinda litrede 21-655 mikrogram arasinda arsenik
bulunmakta iken, yer alti sularinda litrede 35-1660 mikrogram arasindadir. Yerlesim birimleri icme



sularindaki arsenik konsantrasyonu ortalama litrede 30-7630 mikrogram dizeyindedir (Ornegin;
igdekdy’in 5 km. dineydogusunda bulunan, Hastalikli Pinar diye anilan ve uzun yillar kdye igme
suyu saglanan g¢esmenin suyu: Litrede 7630 mikrogram, igdekdy sebeke suyu: Litrede 43,60
mikrogram, Hisarcik ilgesi Kirgil kdyl sebeke suyu; ayni suyu igdekoy’de kullanmaktadir: litrede
68,70 mikrogram).

Dogal arsenik konsantrasyonu disinda Bor Ocaklar’'ndan Emet Cayr’na verilen desarj sulari yliksek
konsantrasyonda arsenik icermektedir (Ornegin; Espey Bor Ocagi desarj suyunun Emet Cayrna
dokuldagu yerden alinan su: litrede 1383 mikrogram). Cayin asagilarina dogru arsenik
konsantrasyonu azalmaktadir (Ornegin; Egrigoz Beldesi Mevkii Emet Cayi suyu: 145 mikrogram
arsenik icerir).

ARSENIGIN SAGLIGA ETKILERI

icme suyunda arsenik igin sinir degeri litrede 10 mikrogramdir. Bu degerin (izerinde igme suyunda
arsenik varligi saglk riski tasimaktadir. Uzun sire arsenkli su igilmesi sonucunda; mesleksel ve
cevresel etkilesim ile Ust solunum sisteminde, burun bdlmesinde delinme, alt-tGst solunum yolu
enfeksiyonu, akcigerde fibrozis denilen sertlesme, akciger 6demi ve akciger kanseri (Baris, 2003;
Baris ve Atabey, 2009). Hipertansiyon, aritmiler, EKG degisiklikleri, Blackfoot denilen ayak
damarlarin hasari ile ayaklarin siyah renk almasi. Su ve gidalarla viicuda giren arsenik, karaciger
kanseri, karacigerde hemanjiyosarkom, karaciger blyUmesi, siroz, karaciger fonksiyonlarinda
bozulma yapmaktadir. Sinir iltihaplari, felcler, isitme kaybi, ensefalopati, DUgUkler, erken dogum, 6lU
dogum. Diabetes Mellitus olabilir (Barig, 2003).

igdekdy’deki arsenikli suyun saglhiga etkisi: Emet ilcesi igdekdy’iin 5 km. giineydogusunda bulunan
¢esmenin arsenikli suyunun koye getiriimesi ve yillarca igme-kullanma amaciyla kullaniimasi
sonucunda kdyde yasayan insanlarin ayak tabanlarinda, tirnaklarinda ve ellerinde keratozis denilen
deri hastaliklari gelismistir (Baris, 2003). Dogan ve digerleri (2005) tarafindan yapilan arastirmada
kéyde yasayanlarda deri lezyonlari, hicre karsinomi, nodller pigmentasyon, deride kerotozis,
Bowenoid lezyonlar tesbit edilmigtir. Saglik Bakanligi Kanser Daire Baskanligi'nin verilerine gore
igdekdy’de akciger kanseri vakasi saptanmig olup, Emet'te 2004 yilinda 2, 2005 yilinda 12, 2006
yilinda da 16 kisi kanserden vefat etmisgtir.

Emet-Hisarcik Havzasindaki igdekdy sularindaki arsenik kaynadi dogal jeolojik formasyonlardan
kaynaklanmaktadir. Sulardaki arsenigin konsantrasyonu jeolojik yapiya gére degismekte olup,
zaman zaman azalabilir ya da g¢ogdalabilir. Yagisli mevsimlerde sudaki arsenik konsantrasyonu
azalir; kurak mevsimlerde ya da aylarda ¢ogalabilir.

icme ve kullanma sulari igin Dinya saglik Orgiti’nin énerdigi litrede 10 mikrogram Uzerinde arsenik
iceren sular, arsenik icermeyen temiz su kaynagiyla karistirilarak, arsenik konsantrasyonu
dusurdlmelidir.

Temin edilen su bir kag kaynaktan saglaniyor ise bunlardan hangisinde arsenik oldugu tespit
edilerek, arsenikli su kaynagdi iptal edilmelidir.

Bu iki secenek miUmkin degdil ise bu kaynaklar iptal edilerek, baska kaynaklardan tatli su
getirilmelidir.

4- Yukaridaki U¢ segcenek mumkin degil ise igme suyu arsenikten arindiriimasi igin, son ¢dzim
ydntemi olarak arsenik aritma sistemi kurulmalidir.

Dr. Esref Atabey, Jeoloji Yiiksek Miihendisi (Tibbi Jeolog), ATACEV Dernegi Kurucu liyesi,
esrefatabey@gmail.com
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TURK TABIPLERI BIRLIGI

http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/17nisan-3718.html

Dr. Ersin Arslan'in Oliim Yildéniimiinde G(O)REVDEYiz

16 NISAN 2013

Dr. Ersin Arslan’in bir hasta yakini tarafindan éldirtlmesinin yildénima olan 17 Nisan 2013 Carsamba
glnu tum Turkiye’'de hekimler ve sadlik ¢calisanlari G(6)REVDE olacak.

Tark Tabipleri Birligi (TTB) ve diger saglik meslek oérgutleri temsilcileri 11 Nisan 2013 tarihinde
TTB'nde G(6)REV etkinligi ile ilgili bir basin toplantisi dizenledi. Basin toplantisina Turk Tabipleri
Birligi Merkez Konseyi Genel Sekreteri Bayazit ilhan, Turk Dighekimleri Birligi 2. Baskani Serdar
Sitgl, Saglk ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi Genel Baskani Cetin Erdolu, Turk Medikal
Radyoteknoloji Teknisyenleri Dernedi Baskani Nezaket Ozgiir, Tirk Hemsireler Dernedi Genel
Sekreteri Hatice Ucak ve Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernedi Genel Sekreteri Hakan Erdogan katildi.
Basin toplantisinda katilimci 6rgutler adina ortak agiklamayi Tark Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
Genel Sekreteri Bayazit ilhan okudu.

Aciklamada, 17 Nisan 2013 tarihinde acil hastalar, kanser hastalari, diyaliz hastalari ve yatan hastalar
disinda saglik hizmeti sunulmayacag bildirildi ve “Kamu hastanelerinin yoneticileri ve 6zel hastane
sahiplerini siddete karsl sahici 6nlemler almaya ve siddetin sebeplerini ciddiyetle gézden gegirmeye
¢agiriyoruz. Yurttaslarimizi daha iyi bir saglik sistemi igin 17 Nisan gunitine Merkezi Hastane Randevu
Sistemi’nden randevu almamaya, aldiklari randevulari ertelemeye, eylem ve etkinliklerde saglik
calisanlarinin yaninda yer almaya c¢agiriyoruz” denildi.

http://ekonomi.milliyet.com.tr/gida-muhendisleri-isyan-etti-
/ekonomi/ekonomidetay/14.04.2013/1693500/default.htm

14 Nisan 2013 - 15:22

Gida miihendisleri isyan etti!

Gida miihendisleri, birgok gida maddesinde kanserojen madde bulundugu ve insanlarin
kandirldigi gerekgesiyle eylem yapti. Pul biber yerine kiremit tozu, baklavaya fistik yerine
bezelye, zeytine de renk vermesi i¢in pasli demir konuldugunu ifade eden gida miihendisleri,
gerekli denetimlerin yapilmadigina dikkat ¢ekti.

Gida denetimlerinin gida muhendisleri tarafindan yapilmasi gerekmesine ragmen, cesitli meslek
gruplari tarafindan yapildidini ve yaklagik iki yildir gida muhendislerinin denetim yapamadigini
vurgulayan gida mihendisleri, Galatasaray Meydani'nda toplandi. istiklal Caddesi'nde yiiriiylise
gecen grup, 'Gida muhendisi halkin saglik denetgisi' 'Denetimsiz gidaya hayir!', 'Gida denetimi gida
muhendisleri olmadan olmaz' 'Gérinmeyen terdr gida terérd' 'Bakanliga taze kan' yazili pankart ve
doviz tasidi.

Duduk calip, gesitli slogan atan grup Taksim Meydani'nda bir aciklama yapti. Gida muhendisliginin
temel amacinin insanlarin giivenli bir sekilde gidaya ulasmasi oldugunu dile getiren Gida Muhendisleri
OdasI Marmara Sube Yoénetim Kurulu lyesi isa Tahta, gida mihendislerine yeteri kadar istihdam




saglanamadigini belirtip, bu  durumun insan  saglhigint  tehdit  ettigini kaydetti.

'PUL BIBER YERINE KIREMIT TOZU'

Taklit Urtnlerin kansere sebebiyet verdidini aktaran Gida Muhendisi Nebiye Colak cesitli gida
uranlerinde yapilan taklit Grtnlere 6rnek verdi. Glikoz surubuyla bal Uretilebildigine dikkat ceken Colak
sOyle devam etti: "Tlketiciyi yaniltan taklit Grtnlerden birisi ise kiremit tozunun pul biber yerine
kullanilmasidir. Bu ciddi bir analiz gerektirmektedir. Baklavanin iginde maliyeti dtstrdagu igin ise fistik
yerine bezelye konulmakta. Yizde 100 dana etinden yapilmis sosiste bile sakatat Grtnler bulunmakta.
Zeytinin siyah olmasi igin ise zeytin tenekesinin igine pasli ¢ivi ve demir konulmaktadir. Bunun
analizlerinin ciddi bir sekilde yapilmasi gerekiyor. Bunlar kanserolusumuna sebebiyet vermektedir."
diye konustu.

'BAKANLIKTA YETERI KADAR GIDA MUHENDISIi YOK'

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi'nda yeteri kadar gida mihendisi olmamasi sebebiyle saglik disi
artn dretimi yapildigini ifade eden Gida Mihendisi Sakir Bayraktar, "Gida Mihendislerinin bakanlikta
yeterli sayida olmadigini disindyoruz. O anlamda 'Bakanlia taze kan' ismiyle bir eylem tertip ettik.
Yeterli sayida denetim yapilmiyor. Denetimi, su an veteriner hekimler ve ziraat muhendisleri
yapmakta. Gida muihendislerinin sayisi dusuk. 30 beygirin (Yaklasik 10 insan istihdami) altindaki
tesislerde denetim yapilmamaktadir. 30 beygirin altinda olan igletmeler bakanlik tarafindan
denetlenmemekte. Gida imalathanelerini eskiden gida muhendisleri eskiden denetliyordu. Ancak
bakanligin son ¢ikardidi yasa sonrasi denetim yapilamiyor. Su an sagligimizAllah'a emanet diyecegim
ama Allaha emanet olsa yine iyi." ifadelerini kullandi.

http://qundem.milliyet.com.tr/25-koyun-suyuna-altin-
karisti/gundem/gundemdetay/01.04.2013/1687645/default.htm

25 koyun suyuna ‘altin’ karisti

Kaz Daglar’nin bazi koylerinde su endisesi yasaniyor! Bodlgede altin arayan bir maden
sirketinin sondaj borularindan sizan atiklarin igme suyuna karistigini iddia eden koyliiler
tedirgin. Su¢ duyurusu iizerine dereden numuneler alindi

AYSE SORUCU-istanbul

Kaz Daglar’'ndaki Karakdy Koyl ile Kizilelma Koyl arasinda yer alan altin arama sahasindaki
sondaj borularinin  patlamasi sonucu kimyasal atiklarin dereye karistigini belirten koylUler
tedirgin.icme suyu kaynaklarina ulasan ve ayni zamanda tarimda ve hayvancilikta sulama kaynagi
olarak da kullanilan dereden su 6érnedi alan Karakdy Koéyu Muhtari Ramazan Cakir savciliga sug
duyurusunda bulundu. Bunun (izerine Canakkale Cevre il Miidirliigi de yaklasik 10 giin énce derede
inceleme yapti. MUdurlik yetkilileri dereden numune aldi. Dere suyunun kirlenip kirlenmedigine iligkin
analizlerin 6nimuzdeki hafta agiklanmasi bekleniyor.

‘Savcilik hala numune almadr’

Sondaj borularinda olugsan patlama sonucu i¢inde farkl kimyasallar olan atigin suya karigtigini belirten
Karakdy Koyu Muhtannr Ramazan Cakir “Bizim aldidimiz numuneyi savcilik kabul
etmedi.Sadece cektigimiz fotograflari aldi. Biz numune almaya gelecegiz dediler ancak savciliktan
herhangi bir yetkili gelmedi. Yaklasik 10 giin 6nce Cevre Mudurligi’nden geldiler ancak bu kisilere
glvenmiyoruz” diye konustu.

Suyun griye donen rengini farkeder farketmez hayvanlarin dereye yaklasmasini engellediklerini ve
tarimsal sulamay kestiklerini anlatan Cakir, “Dere sulari temizlendi gibi gézikUyor ama tehlike gegmis
degil. Kiminle konussak, hangi avukatla gérissek ‘Siz madencilerle bas edemezsiniz’ diyorlar ama biz
mucadeleyi birakmayacagdiz. Simdi halktan imza toplayip bu imzalarla Ankara’ya gitmeyi disuntyoruz”
dedi.

‘Gocuklugumuzda balik avlardik’

Maden ocaginin altinda 25 kdye igme suyu veren dogal bir kaynak oldugunu kaydeden Cakir, “Bu
adamlar bu kaynagi kékten yok edecekler. Baraj yapip insanlara oradan igme suyu vereceklermis. Kag
guin, kag ay su vereceksin? Havalar yagmazsa nasil olacak? Dogal su kaynagini yok etmenin ne alemi



var? Kendi elimizle yasamimizi yok ediyoruz burada. Biz gocuklugumuzda orada balik avlardik. Simdi
birak balik avlamayi, bir kurbaga bile gdéremiyoruz. Burasi yapilirken bizi hep kandirdilar, ‘Sizi
etkilemeyecek’ dediler ama gergek oyle degil. Biz de kandik, kendi bagimiza ¢are ariyoruz” ifadelerini

kullandi.

Canakkale Valiligi Cevre ve Sehircilik il Mudirligi yetkilileri de numunenin analiz ediimesi igin bagka
bir ile génderildigini belirterek, sonucun heniz ¢gikmadigini sdyledi.

sol 10 " YAZIDIZISi m Editer: Canst Ozkan

# Kaz Daglar ¢evresi
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¢ devam eden sondaj ¢aligmalari, heniiz
amadig1 halde, bolgedeki su kaynaklarini

kirleterek, »tah’mé vc"ih}sdh"sa'ghgma ciddi bir tehdit olusturuyor.

az Dag civaninda ulus-
lararasi maden tekelleri
tarafindan  vyiiriitiilen

miimkiin olmadigini, ¢iinkii bol-
'gede heniiz madencilik faaliyetinin
baglamadiginm belirtti. Ote yandan,

sondaj da olusan
su kirliligi, madencilik faaliyetleri bas-
ladiginda yasanacak felaketin adeta
uyanst niteliginde. Altin madenciligi
i¢in siirdiiriilen arama faaliyetlerinin
isletme faaliyetine doniismek tizere
oldugu bolgede, Karadag kéyiinde
gegtigimiz giinlerde yaganan ve altin
arama sahasindaki sondaj borusunun
patlamasi sonucu meydana geldigi
belirtilen su kirliligi gibi daha dnce
sayisiz olay yaganmusti.,

‘ALTIN DEGIL

EPIKLORIDIN OLABILIR’
Bolgedeki faaliyetlerle ilgili olarak
degerlendirmede bulunan Canakkale
Tabip Odast Cevre Komisyonu iiye-
si Dog. Dr. Coskun Bakar, yapilan
haberlerin spekiilatif oldugunu, ssy-

dajda Kullanilan polimeriz adli
maddenin bilesenlerinden biri olan
‘epikloridin’in, bazi kéylerin igme
sularinda tespit edildigini kaydeden
Bakar, Karakéy’de de benzer bir du-
rumun yasanmis olmasinin muhtemel
oldugunu séyledi. Epikloridinin in-
san sagliginda yaratacags tahribatin
kisa vadede anlagilamayacagini ifade
eden Bakar, bu durumun sorunun
kaynagin tespit etmeyi gliglestirdi-

kaydeden Nalbant, buralarda yasa-
yan kéyliilerin kegilerinin bu nedenle
telef oldugunu aktardi.

‘YETKILILERE
GUVENMIYORUZ'

Karakdy’deki olayin ardindan nu-
mune almak igin gelen Cevre ve
Sehircilik 1l Midiirliigii yetkilileri-
nin, altin tekellerinin yetkilileriyle
birlikte hareket ettigini, ayni masada
oturup yemek yediklerini ifade eden
Hicri Nalbant, bu yiizden yetkililerin
agiklamasi beklenen test sonuglarina

gine dikkat ¢ekti. Canakkale Cevre
Platformu Donem Sozciisii ve Ziraat
Odasi Canakkale Sube Baskan: Hicri
Nalbant da, kirliligin nedeni olarak
aym olasiliga isaret ediyor ve bu
maddenin sondaj caligmast yiiriitii-
len bolgedeki sularda ortaya ¢iktigint
belirtiyor. Karada kdyiinde yasanan
olaymn, daha 6nce Kirazli, Ségiitalan

lendigi gibi suya altin kar

ve Kizilelma’da da meydana geldigini

kaydetti. Hicri Nalbant, su rezervleri
kit olan Canakkale’de, 1 gram altin
i¢in 3 ton su harcayacag: séylenen
madenlerin, sehre ¢ok biiyiik zarar
vereceklerine djkkat ¢ekti. Daha 6nce
olumlu CED raporlarina kargt ag-
tiklar1 6 davanin siirdiigiinii ve 7.
davanin da Nisan ay1 igerisinde agi-

lacaginm ifade eden Nalbant, “Altin

tekelleri tiim yasamu bitirmek igin

SRR oo e o adar &

"YUZBINLERCE TON

KULLANILMISTIR'

imsanlards doanser vo da baghs
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http://www.hurriyet.com.tr/gundem/23079601.asp

Baba: Dinen caiz degil

izmit'te babasinin, "igerisinde giivenmedigi maddelerin bulunmasi" nedeniyle agi vurdurmadigi
¢ocuga mahkemece, saglik tedbirleri alinmasina karar verildi.

Aile ve sosyal Politikalar Bakanli§i Kocaeli il MiidurlGga tarafindan, baba Ahmet Erglin hakkinda, 1.5
yasindaki ogluna asi yapmadigi gerekgesiyle Kocaeli Cocuk Mahkemesi'ne su¢ duyurusunda
bulunuldu.

Bunun Uzerine agilan davada verilen kararda, 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu'nun 5/1-d maddesi
uyarinca ¢ocuga saglik tedbiri uygulanmasina karar verildi.

Mahkeme, tedbirin Halk Saghgi Mudarlugince yerine getiriimesi ve
kararinin, kesinlesmesinin beklenmeksizin uygulanmasi gerektigine hikmetti.

Mahkeme, Cocuk Koruma Kanuna geregince "mahkemede gorevli sosyal calisma personeli
tarafindan tedbir kararinin uygulanmasi ve tedbirden beklenen amacin gergeklesip gerceklesmedidi,
tedbirin gocugun gelisimini hangi yonde etkiledigi konusunda dger aylik slrelerle inceleme
yapilimasina" karar verdi.

Baba Ahmet Ergiin: "Kararliyim agi vurdurmayacagim”

Mahkemenin kararina iliskin AA muhabirine aciklama yapan baba Ahmet Erglin, 1,5 yasindaki
ogluna, icerigine glivenmedigi icin asi vurdurmadigini sdyledi.

"Asida kullanilan maddelerin iginde, domuz dokulari, at kani, maymun beyni, insan spermi" oldugunu
iddia eden Ergiun, saglik ocaginda, batin sorumlulugu Ustine aldigina dair imza attigini kaydetti.
Ergln, buna ragmen hakkinda agilan davada karar ¢iktigini belirterek, soyle konustu:

"Beni durusmaya ¢agirmadilar. Mahkeme agildigindan haberim yoktu. Kararda, 3 ay boyunca gézetim
altinda olacagimiz yaziyor. Beni ikna etmeye calisacaklarmis. Nasil hareket edecegimizi bilmiyoruz.
Ben asi vurdurmayacagim. Kararliyim. Yetkililerden yardim istiyorum. Bir baba, evladina, ignelerin
igerigini bildigi halde nasil vurdurulmasina izin verir. izin vermez ¢lnki dinen caiz degil. Gerekirse
karsi mahkeme acacagim."

http://www.adu.edu.tr/tr/index.asp?job=news&i=26182

Universitemizde “Esitsizlikler ve Saglik” Konferansi Gergeklestirildi

Tip Faklltesi Tip Kultur Sanat Birimi tarafindan dizenlenen “Esitsizlikler ve Saglik” konferansi 20 Mart
2013 tarihinde Atatiirk Kongre Merkezi'nde gergeklestirildi. Akdeniz Universitesi Halk Sagligi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. ilker BELEKin sundudu konferans, yasami boyunca esitsizligin
olmayacag! bir diinya i¢in ¢alisan, Turkiye'de toplumsal tip egitiminin temel taslarindan birisi olan ve
konferanstan bir glin 6nce hayata veda eden Dr. Ata SOYER’in anisina ithaf edildi.

Esitsizlik Verileri

Dog. Dr. ilker BELEK konugmasina uzman hekimlerin, dogum éncesi tibbi bakim almanin, 12-23 aylik
cocuklarin tam asilanmasinin Turkiye genelinde esitsiz dagildigini verilerle ortaya koyarak bagladi:
BELEK'in paylastig§i resmi rakamlara gére 2012 yili itibariyle her 100.000 kisiye Agri'da 38, istanbul’da
173 uzman hekimin dusmekteydi. Benzer bigimde dogum o&ncesi tibbi bakim almayan gebelerin
kir/kent ve dogu/bati oranlari 1998'de sirasiyla 2.95 ve 4.57 iken, 2008 yilinda 3.14 ve 6.61e
yukselmigti. Son olarak 12-23 aylik tam agilanmamis ¢ocuklar agisindan da kir/kent ve dogu/bati



oranlari agisindan son on yilda esitsizlik artmisti (kent/kir orani 1.31’den 1.84’e, bati/dogu orani
2.48’den 3.57’ye).

Diinyada Esitsizlik

Diinya Saglk Orgiti'niin 2012 Raporu benzer bir esitsizligin tim diinya genelinde yasandigina isaret
ediyordu: S6z konusu rapora gére dinya genelinde katastrofik saglik harcamasiyla karsi karsiya 150
milyon insan vardi -bu riskin temel nedeni “kullanici ddemeleri” ve “yoksulluk” idi- ve daha dnemlisi
dinyanin en zengin %20’lik diliminde becerili bir sadlik personeli yardimiyla dogum gergeklestirme
sansi yoksullara goére 20 kat fazlaydi. Ancak tahmin edildiginin aksine Avrupa’da da isler yolunda
degildi: Ornegin Avrupa Parlamentosu'nun hesabina gére, Avrupa’daki saglik esitsizliklerinin maliyeti
ulusal gelirin %1.4’0 kadardi ve bu oran toplam askeri harcamalarin ulusal gelirdeki oranina esitti.
Esitsizlik Kavrami

Dog. Dr. ilker BELEK, Tirkiye ve diinyadaki esitsizlikleri veriler esliginde gésterdikten sonra saglikta
esitsizlik kavraminin kendisini tanimladi. BELEK’e gbre hastaliklar agisindan toplumda birtakim
farkliliklarin gorilmesi dogaldi. Ornegin kadinlar erkeklere gore daha fazla oranda meme kanserine
yakalanirlardi. Ancak cinsiyetler arasindan goézlenen bu farklilk saglikta esitsizlik olarak
tanimlanamazdi. Cunkl saglikta esitsizlik, meme kanseri gerceginde yasandigi gibi dogdal degil,
toplumsal nedenlerden kaynaklanmaliydi.

Ahléki Bir Sorun

Dogal nedenlerin ancak toplumsal nedenler Uzerinden etki gdsterdikleri bilinmekteydi. Ancak daha
onemlisi saglikta esgitsizlikler “toplumsal nedenlerden” kaynaklandigi icin kader degildir, aksine
onlenebilirdi. Ve dnlenebilecedi icin de kabul edilemez nitelikteydi. Dahasi BELEK’'e gbre saglikta
esitsizlikler yalnizcasosyal, politik, ekonomik degil, ayni zamanda ahlaki bir sorundu. Bu nedenle
sagliktaki esitsizlikler toplumsal bir baglam iginde ele alinmali ve micadele edilmeliydi.

Saglikta Esitsizlik Gesitleri

Dog. Dr. ilker BELEK, konusmasini bu giris béliminin ardindan saglikta esitsizliklerin cesitlerini
tanimlamakla devam  ettirdi.  Literatir  bilgileri  saghkta esitsizligin  toplumlann saglik
diizeyinde velveya hizmet kullaniminda esitsizlikler olarak yasanabilecegini gésteriyordu. Ote yandan
hizmet kullanimindaki esitsizlik finansalvel/veya ulasimsal esitsizlik olarak ikiye ayriimaktaydi. Bebek
Olim Hizi, Cocuk Olim Hizi ve Yagam Umudu gibi élgitler “sadlik diizeyindeki”; Hekim Kullanma
Sikligi ise “hizmet kullanimindaki” egitsizligi dlcen parametrelerdi.

Dog. Dr. ilker BELEK konusmasinin devaminda gelir, meslek, egitim, sinifsal konum gibi “bireysel”;
kisi basi yillik ulusal gelir, ulusal gelirin toplumsal gruplara dagilimi, ulusal gelirin sektdrlere dagihmi ve
saglik sisteminin yapisi gibi “toplumsal” dlgekli belirleyicileri tartismaya ayirdi. BELEK, sUrdirdigu
tartismada dinyadaki Ulkelerin verilerini bu parametreler Uzerinden birbirleriyle kiyasladi ve
“toplumsal” élgekli belirleyicilerin sagdlik lzerinde ¢ok daha etkili oldugunu gésterdi. Ote yandan Belek,
Tarkiye’nin verilerini esliginde, Turkiye'nin saglhida ayirdigdi kaynaklar oraninda bebek 6lim hizinda ve
yasam umudunda yeterli gelismeyi saglayamadidini ve bu iki parametre agisindan dinyanin en kéti
Ulkeleri arasinda oldugunu ifade ederek tamamladi.

Esitsizlik Nasil Onlenir?

Dog. Dr. ilker BELEK, konusmasinin son bélimiinde saglik ve refah géstergeleri agisindan sosyalist
ulkelerin ayni gelir grubundaki kapitalist Ulkelere gore; 1980’lere kadar Cin’in Hindistan’a gore; her
dénemde Hindistan'in Kerela Eyaleti’'nin Hindistan ortalamasina gdre ve her zaman, Kiba'nin butin
diger Ulkelere gore daha basarili ve esitlikgi oldugunu belirtti.

Dog. Dr. ilker BELEK, Dinya Saglik Orgiti’'nin sagliktaki esitsizlikleri énlemek agisindan g yol
onerdigini ifade etti: Bu onerilerden ilki bireysel dizeyli mudahale ile davranis degisikligi yaratmak,
ikincisi hizmet kullanimini artirmak ve Uglnclsu refah sistemleri yaratmakti. Belek, s6z konusu
mudahale tarzlarina dérnek verirken Turkiye’de surdarilen titlin kontroli mucadelenin bireysel duzeyli
davranis degisikligi yaratma oldugunu, bu micadele tarzinin strdurilmesi gerektigini ancak bu tir bir
midahalenin etkinliginin cok disiik olacaginin da bilinmesini gerektigini ifade etti. Belek’e gére ingiliz
Sagdlik Sistemi ikinci tip midahale bicimi olan “hizmet kullanimini arttirmak” agisindan tipik bir érnekti.
Gelir dagihmindaki esitsizligi azaltmanin, issizlik ve yoksullugu Onlemenin ise refah sistemleri
yaratmak mudahalesinin bir pargasi oldugunu ifade eden Belek, bu tir mudahalelerin sagliktaki
esitsizlikleri azaltan en iyi mtudahale bigimi oldugunu soyleyerek tamamladi.

Tartisma

Etkinlik, sunumun ardindan 6zellikle Tarkiye 6zelinde sadlik alaninda yasanan ticarilesme slregleri,
saghgin hizmet alaninin ticarilesmesinin sonuglari ve bu zeminde 14 Mart Tip Bayrami dolayisiyla
kamuoyundaki hekim beklentileri tartisilarak sonlandirildi.



http://gundem.milliyet.com.tr/bu-sehirde-ilk-kkka-
vakasi/gundem/qundemdetay/07.04.2013/1690469/default.htm

Bu sehirde ilk KKKA vakasi

ADAPAZARI’'nda 1 hafta énce ailesi ile birlikte gittikleri piknikte kendisini i1siran keneyi gekip
alan 14 yasindaki S.S., adli kiza Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastaligi teshisiyle
Ankara’ya sevk edildi.

DHA

Gecen hafta ailesi ile birlikte piknige giden ilkogretim okulu égrencisi S.S. piknik dondsi vicuduna
yapisan keneyi ¢ekip aldi. 1 gln sonra pazar gecesi rahatsizlanan 6grenci, yuksek ates, kusma
ve titreme sikayetiyle ailesi tarafindan Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi’'ne kaldirildi.

Hastanede acil serviste muayene edildikten sonra evine gonderilen S.S.’nin gikayetlerinin artmasi
Uzerine ailesi yeniden ayni hastaneye goéturdl ve burada yapilan tahlillerde Kirrm Kongo Kanamali
Atesi (KKKA) slphesi ile Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne sevk edildi.

Bu hastanede yapilan tetkiklerde KKKA teshisi konulan &grenci 3 gln sonra Carsamba
giniiAnkara Siyami Ersek Hastanesine sevk edildi. ilkégretim okulu 6grencisinin hastanede
tedavisinin sirdigu ifade edildi.

Bu teshisle Sakarya'da ilk kez Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastaligi goruldugua belirtildi.

TURK TABIPLERI BiRLIiGi

http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/ingiltere-3693.html

28 MART 2013

Birlesik Krallik'ta (United Kingdom) uzun yillar dnce baglayan saglik alaninda kamu 6zel ortakhdi
deneyimini paylagsmak amaciyla 19 Mart 2013 tarihinde ingiliz Tabipler Birligi'ni (British Medical
Association, BMA) ziyaret ederek, konu ile ilgili olarak Birligin Saglik Politikasi ve Ekonomik Arastirma
Birimi sorumlusu Jon Ford (JF) ile gorustik.

Gorismeyi Turk Tabipleri Birligi adina Bursa Tabip Odasi Baskani Prof. Dr. Kayihan Pala
(KP)gergeklestirdi.

Gorusmede ilk olarak Prof. Dr. Kaylhan Pala tarafindan Turkiye'de saglik alanindaki kamu o6zel
ortakhdi (Public Private Partnership, PPP) girisimleri hakkinda kisa bir bilgilendirmede bulunuldu.
Tarkiye’de saglik alanindaki kamu 6zel ortakhdi ile ilgili ilk duzenlemenin 1987°de “Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu” ile ¢ikarildidi ancak 2000’li yillarin ortalarina kadar bu konuda pek sey yapilmadigi
vurgulandi. Ardindan mevcut hikimetin hastane kampusleri kurmak amaciyla bu yéntemi devreye
soktugu ve son birkag yil icinde degisik kentlerde bulunan sekiz yerleskenin ihale slrecinin
tamamlanmak Uzere oldugu aktarildi.

Tamamlanan ihale sonuglarina gére her bir hastane yerleskesi igin ihaleyi alan sirketlere (Bunlarin
cogdunlukla finansman, insaat ve tibbi sirketlerden olusan konsorsiyumlar oldugu belirtilerek) yaklasik
1.2 milyar pound 6deme yapilmasinin sz konusu oldugu; 25 yil boyunca yillik yaklasik 50 milyon
pound kira 6demesi yapilmasi gerektigi anlatildi.

Bu yerleskeler icin Saglik Bakanhgi tarafindan hesaplanan sabit yatirm tutarinin yaklasik 170 milyon
pound oldugu ve bu tutarin ihalede belirlenen Gg¢ yillik kira bedelinden biraz fazla oldugu; bu durumda
kamunun yillar boyunca gereksiz ve fazla ddeme yapmak zorunda kalacadinin ortaya ciktigi
paylasildi.

Batun bunlarin ortaya ¢ikmasinin ardindan Turk Tabipleri Birligi’'nin hlikimete ¢ok daha pahali bir
yontem olmasina karsin neden bdyle bir ydntemi tercih ettigini sordugu ama tatmin edici bir yanit
alinamadidi aktarildi.

Saglik alanindaki kamu 6zel ortakligi girisimi igin daha énce ingiltere’de kullanilan “Ozellestirmenin
Truva At betimlemesinin Turkiye icin de gegerli oldugunu disindigumuz iletildi. Bu baglamda Tirk
Tabipleri Birligi tarafindan saglikta 6zellestirmeye karsi yurattlen ¢alismalar igerisinde 2010 yilinda bir
sempozyum diizenlendigi, sempozyuma ingiltere’den Dr.David Price’in konusmaci olarak katilarak
bilgi ve deneyimini bizlerle paylastigi; biri ¢ceviri olmak tzere bu konuyla ilgili i¢ adet kitap basilarak
hekimlerin, saglik calisanlarinin ve toplumun bilgilendiriimeye calisildigr anlatildi. Gegen yil



dizenlenen UlusalHalk Sagligi Kongresi’ne davet edilen Prof. Allison Pollock’un da arastirmalarinin
sonuglarini ve Birlesik Krallik’taki uygulamalari bizimle paylastigi vurgulandi.

Son olarak Turk Tabipleri Birligi’nin bu konuda agmis oldugu cgesitli davalar oldugu, bu davalardan
bazilarinin kazanildigi ve yUritmenin durduruldugu; diderlerinin halen sturdugu bilgisi verildi.

ingiltere kamu-6zel ortakligindan dertli

ingiliz Tabipler Birligi Saglk Politikasi ve Ekonomik Arastirma Birimi sorumlusu Jon Ford,
saghk alaninda kamu ézel ortakhidi ya da Ingiltere’de daha sik kullanilan deyimiyle ézel
finansman girisimi (Private Finance Initiative, PFl) hakkinda Bursa Tabip Odasi Baskani Prof.
Dr. Kayihan Pala’nin sorularini yanitladi.

KP: Birlesik Krallikta 2002 yilinda toplam olarak en azindan 400 biiyiik PPP/PFI projesinin
bitmis ya da bitiriimek iizere oldugu biliniyordu. Simdi bunlarin sayisinin biraz daha fazla
oldugu tahmin ediliyor. Kuskusuz bunlarin igerisinde basta hastaneler olmak lizere saglik
kuruluslan da énemli bir yer tutuyor. Bu slire¢cte ge¢cmiste ve simdi saglhk alaninda PPP/PFI
uygulamalarina iliskin BMA’nin gériisii ve tutumu ne oldu? BMA bu yaklasimi hekimler
acisindan nasil degerlendirdi?

JF: Oncelikle sunu séylemek gerekir ki; saglik alaninda PPP/PFI piyasa igin yeni firsatlar saglayan
yaklasimdir, amacinin kamu yarari olmadidi agiktir. Birlesik Krallik’ta hikimet bdyle bir tercih kullandi
ve baslangigta bu tercih hem toplum hem de hekimler tarafindan olumlu olarak degerlendirildi.
Baslangigta PPP/PFI uygulamalarinda sermayenin 6zel sektérden saglanmasi, finansman saglamanin
icerdigi risk nedeniyle daha uygun bir yaklasim olarak algilandi. Son iki yila kadar da bu algida ¢ok
buyuk bir farkliik olmadigini sdylemek gerekir. Ancak aradan gecen yillar ve ortaya konan bazi
raporlar daha uygun ya da ucuz olacagi varsayilan 6zel sektdr finansmaninin kamu finansmanina gore
bu acidan énemli bir farklilik géstermedidi konusunda bir tartismayi giindeme getirdi.

Bu uygulamanin hekimler tarafindan baslangicta kabul gérmesinin en dnemli nedeni Ulkemizde yeni
ve modern hastanelere duyulan gereksinimdir. Eskimis hastanelerde hizmet sunmanin zorlugu ve ¢ok
uzun zaman beklemeden ¢ok sayida hastanenin yenilenmesi olasiligi hem hekimler hem de toplum
agisindan PPP/PFI uygulamalarina olumsuz bakmamanin temel nedeni olmustur.

Ancak aciklikla sdylemek gerekir ki; saglik alaninda PPP/PFI uygulamalari G¢ temel sorunu
barindirmaktadir: ilk ve en 6énemli sorun uygulamalarin esnek olmamasidir. Cok uzun zaman (25-30
yil) yurdrlikte kalacak s6zlesmeler imzalamak yuzlnden, hastanelerin degisen kosullara uyum
saglama olanagl bulunmamaktadir. Baglangigta yeni ve modern hastanelerde hizmet sunmanin
olumlu yanlari olsa da tip ¢ok kisa sirede hizla degisebilen bir hizmet alanidir. Uzun sireli
sozlesmeler tipta ortaya ¢ikan yeni gelismelere uyum saglamak olanagindan uzaktir. ikinci olarak bu
uygulamanin énemli bir sakincasi, islerin kétlye gitmesi halinde sézlesme slresi boyunca geriye
dénis olasiiginin bulunmamasidir. isler ne kadar koétilye giderse gitsin, sézlesmede yazan kira
bedelini 6demek ve bu 6édemeyi 25-30 yil boyunca yapmak zorundasiniz. Sureci kesip atamazsiniz.
Elbette s6z konusu hastanenin bu 6demeyi yapamama olasilidina karsin verilmis bir takim gtvenceler
oldugunu hepimiz biliyoruz. Uglincii olarak paranin degeri konusunda risk aslinda ézel sektérde degil,
kamu sektoérunln sirtindadir.

Sagdlik alaninda PPP/PFI uygulamalar ile ilgili hekimler heniiz zorluklarla karsilasmadilar. Ancak son
iki yilda bazi hastanelerde yasanan ve iflasin esigine kadar giden sikintilar hekimleri tedirgin etmeye
basladi. Ozellikle maliyet sinirlama politikalarinin  hekimlerin  Kklinik uygulamalarina olumsuz
yansimalarinin bu sirecte karsimiza ¢ikan ve kimi zaman tartismalara yol acan bir sorun oldugunu
sOyleyebilirim. Bu hastanelerde simdilik hekimlerin Ucretlerinde her hangi bir azalma ya da isten
cikarilmalar s6z konusu degildir.

KP: BMA’nin bu konuda tutumunu ortaya koyan aciklamalari var mi?

JF: Evet elbette var, bunlari size verecegim. (So6z konusu temel
aciklamaya http://lookafterournhs.co.uk/wp-content/uploads/private-finance-initiative-no-links-
01066.pdfbaglantisindan erisilebilir).BMA yeni hastaneler igin alternatif bir kaynak olarak bu yéntemin
kacinilmazhgini gérmekle birlikte en bagsindan beri PFI uygulamalarina kargi oldugunu aciklamigtir.
BMA sagdlik alanindaki PFIl uygulamalarinin Ulusal Saglik Sistemi (National Health System, NHS) i¢in
kot haber oldugunu, bu sistemin kamunun daha fazla saglik harcamasi yapmasina yol agacagini, PFI
uygulamalarinin geleceginin parlak olmadigini ve bu ydntemden kaginmak gerektigini aciklamaktadir.
KP: Parlamento’nun hazirladigi PFI hastaneleri ile ilgili raporu nasil degerlendiriyorsunuz?

JF: Evet 2011’de ve 2012'de yayinlanan raporlar epeyce ilgi ¢ekici agiklamalar igeriyor. Bu raporlara
bakildiginda o6zellikle kredi krizleri ylzinden finansman maliyetinin yiUksekligi ve paranin degeri
acisindan 6zel sektdr finansmaninin ¢ok da avantajli olmadidi ve uygulamalarda bazi sorunlarin
ortaya ¢iktig1 gbéze carpiyor. Ancak bu raporlarda Parlamento’nun komisyonlari tarafindan hazirlanmis
olmalari nedeniyle siyasi degerlendirmeler agdirliktadir. Rapor iktidar iligkilerini de incelemektedir.




KP: Peki hekimler disindaki PPP/PFl hastanelerinde c¢alisan saglik caligsanlarinin istihdam,
licretler ve ¢alisma kosullari agisindan durumlari ne oldu?

JF: Hemsireler ve diger calisanlar da henliz ¢ok fazla etkilenmediler. Ancak hemsirelerin hekimlere
g6re daha fazla etkilendiklerini sdylemek mumkin.Etkilenme olup olmadidini tartisabilecegimiz bir
dizeyde her hangi bir arastirma ya da veri yok. Bu konuda BMA’'nin saglik alanindaki diger érguitlerle
konuya iligkin bir gérigsmesi olmadi.

KP: Yayinlanan raporlara gére Ingiltere’de PPP/PFI hastanelerinde %30°a yakin hasta
yataklarinda bir azalma gergeklestigi goriiliiyor. Baslangigta yeni ve modern hastanelerde
hizmet sunulacagi iddiasiyla giindeme getirilen béyle bir yontemin hasta yataklarinda azalmaya
yonelmesi sasirtici degil mi? BMA bu siireci nasil yorumluyor?

JF: PPP/PFI hastanelerinde hasta yataklarinda azalmaya gidildigi dogrudur. Bunun sasirtici
olmadidini séylemeliyim. Bu hastaneler karlarini artirmak icin degisik yollara basvuruyorlar. Bunlarin
icinde hasta vyataklarinin azaltilmasi; bununla birlikte yatis slresinin kisaltimasi ve hasta
sirklasyonunun arttiriimasi da var.

KP: PPP/PFI hastanelerinde hastaya ayrilan siire, giinde bakilan hasta sayisi, tibbi rapor ve
kayitlar icin ayrilan siire ve yapilan operasyon sayisi gibi klinik uygulamalarda bir degisiklik
oldu mu?

JF: Oncelikle sunu sdylemek gerekir ki, ingiltere hastanelerinde PFI hastaneleri ve digerleri gibi
herhangi bir ayrim s6z konusu degildir. Ancak sorunuza doénersek, hasta bakma slresi tim
hastanelerde bir miktar azaldi. Saglik sistemi bu azalmayi zorunlu kildi. Onun disinda Kklinik
uygulamalarda ciddi bir degisiklik simdilik s6z konusu degil. Ameliyatlarda tim hastanelerde olmak
Uzere az bir yikselme var ancak bunun PPP/PFI yontemi ile ilgisi oldugunu disinmuyorum. Bu
yéntemin hastalarin saglik hizmetine erisme agisindan bekleme sirelerine olumlu bir katkisinin
oldugunu da séyleyemeyiz.

KP: Saglik alanindaki PPP/PFI uygulamalariyla birlikte hekimler icin 6deme yéntemlerinde
degisiklik oldu mu?

JF: Bu uygulamadan kaynaklanan bir ddeme yontemi degisikligi henlz olmadi. Ancak buginlerde
hekimlere yonelik 6deme yodntemlerinde yapilabilecek degisiklikler konusuluyor. Birlesik Krallik’ta
henlz hizmet basi 6deme (fee for service) ya da performansa dayali 6deme (pay for performance) gibi
yontemler s6z konusu dedil. Ancak gelecekte gliindeme getirilebili. BMA bu 6deme ydntemlerini
desteklemiyor. Aile hekimlerinde pilot olarak uygulamaya konulan recete bagina yapilan édeme
basarisiz oldu. Simdilerde “kalite primi” adi altinda bir uygulama konusuluyor. Ancak kalite kavraminin
saglik sistemlerinde hasta memnuniyeti ile esdeger tutulmasindan kaginmak gerekir. Kalite ancak
klinik sonuglar tizerinden tartisilabilir. Ornegin ayni hastalik icin saglik kurulusuna yeniden basvuru
orani (readmission) tedavinin etkinligini gostermek icin iyi bir klinik sonu¢ gdstergesi olarak
kullanilabilir.

KP: PPP/PFI hastanelerinde yatan hastalardan TV ve telefon iicreti alinmasi ve park yeri
licretlerindeki pahalilik gibi ek masraflarin oldugunu biliyoruz. Bunlar hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz? Bunlarin diginda tibbi hizmetler icin her hangi bir kullanici 6dentisi ya da
cepten harcama séz konusu oluyor mu?

JF: Gergekten kotl hazirlanmis sdzlesmeler ylzinden basta park yeri Ucretleri olmak Uzere s6zini
ettiginiz kimi sorunlar yasaniyor. Bugin bazi PPP/PFI hastanelerinde hasta ziyaretine gittiginiz zaman
bile en az 3 Pound tutarinda bir park Ucretini ddemek zorunda kalabilirsiniz. Diger hastanelerde hasta
ve hasta yakinlari i¢in otoparklarin Ucretsiz ya da dusuk Ucretli oldugunu dustnUrseniz daha fazla kar
elde etmek igin nasil bir gcaba gosterildigini gorebilirsiniz. Biliyorsunuz 6zel sektér icin daha fazla kar
elde etmek cok énemli. Bu da klresellesmeye uygun bir gergeklik. Biliyorsunuz tlkemizdeki PPP/PFI
hastanelerinin bazilarinda ihaleyi alan sirketler arasinda ABD sirketleri de var.

Simdilik tibbi hizmetler igin her hangi bir cepten harcama s6z konusu degil. Daha 6nce de s6z ettigim
gibi, tibbi hizmetler acisindan Birlesik Krallik'ta hastanelerin PPP/PFI hastaneleri ve digerleri olarak
ayrilmasi s6z konusu degil.

KP: Peki bazi PPP/PFI hastanelerinin zor duruma diigsmesi, iflasa siiriiklenmesi s6z konusu
olabilir demistiniz. Bu durumda olan hastaneler var mi?

JF: Evet iflas bizde de s6z konusu olabilir. Simdiye kadar 7 hastane birligi ile ilgili ciddi finansal
sorunlar bas gostermis durumda. Bu hastaneler sunlar: DartfordandGravesham NHS Trust,
SherwoodForestHospitals NHS Foundation Trust, South London Healthcare NHS Trust, Norfolk and
Norwich UniversityHospitals NHS Foundation Trust, Barking,
HaveringandRedbridgeUniversityHospitals NHS Trust, PeterboroughandStamfordHospitals NHS
Foundation Trust ve StHelensandKnowsleyHospitals NHS Trust. Hikimet tarafindan bu hastanelerin
hizmetlerini strdurebilmeleri icin ek 6deme almaya gereksinimleri oldugu acgiklandi. Bu hastaneleri
finansmanla ilgili dar bodaza surikleyen etmen PFl sOzlesmelerinin kendisidir. Kot ydnetim ve



yeterince kar elde edememek finansal sikintilara yol agabiliyor. Ancak ¢ok sayida PPP/PFI hastanesi
icerisinde yalnizca 7 tanesinin finansal siUrdirulebilirlik agisindan zorlukla karsilasmis olmasi ¢ok
onemsenmiyor. Gelecek agisindan belki bunlarin sayisi artabilir.

Finansal zorluk saglik calisanlarini elbette yakindan ilgilendiriyor, para akiginin kesilebilecegi
beklentisi hekimleri endiselendiriyor.

KP: PPP/PFI egitim hastanelerinde tip egitimi etkilendi mi? Bu ydbnteme iligkin
akademisyenlerin, arastirmacilarin ve tip 6grencilerinin bakis acgisi nasil?

JF: PPP/PFI egditim hastanelerinde tip egitimi agisindan her hangi bir degisim s6z konusu olmadi.
Egitim hastaneleri tip egitimi icin ek olarak Hiklimet tarafindan desteklendidi icin bu hastanelerde bir
finansman sorunu yasanmasi gindemde degil. Akademisyenler genel olarak egitim olanaklarinin
yenilenmesi ile ilgileniyor yeni ve modern mekanlarda egitim vermeyi énemsiyorlar. Ogrencilere
gelince, gencler paranin nereden geldidi ya da ne kadar harcandigi ile ilgili degiller; modern hastaneler
istiyorlar. Onlar igin zaman ¢ok dnemli ve modern hastanelerin zaman agisindan kendilerine katkisinin
oldugunu dasundyorlar. Egitim hastaneleri karmasik olgularin goérildigu yerler olmasi nedeniyle hem
hastalar hem de akademisyenler ve égrenciler agisindan énemseniyor.

KP: Son olarak Tiirkiye’deki hekimlere ve Tiirk Tabipleri Birligi’'ne kamu-6zel ortakligi
yénteminin saglik alanindaki uygulamasi ile ilgili olarak neler séylemek istersiniz?

JF: BMA 1990’lardan bu yana edindigi deneyime dayanarak saglik alaninda PFl ydnteminden
kacinmak gerektigini belirtmektedir. BMA mevcut hikimete Ulusal Saglik Sistemi’ni gdzden
gecirmesini ve 6zel sektdr yerine kamuyu tercih etmesini, rekabetten kaginmasini, saglik kurumlarini
parcalamayi degil butlnlestirmeyi tercih etmesini ve kar amacini degil kamu yararini benimsemesini
oneriyor. Umarim bu éneriler sizin i¢in de yardimci olur.
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Adana DUstR Coruklar Sagkk ve Efilm
Dermegi Bashiy Sexyolng Fehmi Kaya
obisth cocuhlann bir temel sredizinn
b ringe iy an sl nean geis-
midijn| beirieneh. ottrmblerin
et olfugu sdyled. Kaya' mn
aucskilamadam bty ik hephi cekt

ODER - Otistik Cocuklari Koruma ve Yoénlendirme Dernegi
http://www.otizm.org/?p=1120
OTiZM PLATFORMU’ndan “Hepsi Ateist” bashkl habere KINAMA

OTiZM PLATFORMU’ndan “Hepsi Ateist” baglikli habere KINAMA ve BASIN ACIKLAMASI

Konu: 22 Nisan 2013 Pazartesi giinii ihlas Haber Ajansi (IHA) kaynakli olarak Vatan Gazetesi, Milliyet
Gazetesi, Hurriyet Gazetesi web siteleri ve bazi haber sitelerinde yayinlanan “Hepsi Ateist” baglikli
haber ve iceridi ile ilgili resmi agiklamadir.

Tarkiye’deki otizmli bireylerin ekonomik, sosyal ve kiltlrel hayata tam katilimlarinin saglanmasi,
otizmle ilgili farkli sorunlarin giderilmesi amaglari ile kurulan ve otizmle ilgili ¢alisan 21 farkh sivil
toplum kurulusundan olusan OTiZM PLATFORMU, bugiin basinda gesitli mecralarda yer alan iHA
kaynakll “Hepsi Ateist” baslikli Adana Otistik Cocuklar Saglik ve Egitim Dernegi Baskani Sosyolog
Fehmi Kaya’nin agiklamalarindan olusan haber ile ilgili yazili bir kinama agiklamasi yayinladi.

Otizm Platformu Dénem Koordinatorti, ODER Baskani Ergin Glingor tarafindan yapilan agiklamada;
“Bugiin IHA kaynakli olarak bazi gazete ve web sitelerde yer alan “Hepsi Ateist” baslikli haber ve
iceriginde verilen bilgiler, bizleri hem igerdigi yanligliklar nedeniyle Uzmls, hem de toplumu ciddi bir



yanilglya surikleyecegi endisesi dogurmustur. Haber icerijinde Adana Otistik Cocuklar Saglik ve
Egitim Dernegi Baskani Sosyolog Fehmi Kaya’'nin “otizmlilerin beyninde inan¢ alani olmadigi, bu
yuzden Allah’a inanmadiklari, otizm ve ateizm arasinda bir baglanti oldugu, tim otizmlilerin ateist
oldugu ve kurulacak terapi merkezinde inangh otizmliler yetistirilecegi” gibi yorumlari yer almaktadir.
Fehmi Kaya’nin bu acgiklamalari kendi kisisel gorusleri olup, higbir bilimsel arastirmaya veya veriye
dayanmamaktadir. Toplumsal algida otizmli ¢ocuklarimizla ilgili hali hazirdaki yanlis ényargilara bir
yenisini eklemekten ve gereksiz yere ailelerimizle gocuklarimizi 6tekilestirip, rencide etmekten 6teye
gidemeyecegdini dislindugumiz bu agiklamalarindan dolayl kendisini Otizm Platformu olarak
kiniyoruz.“ denildi.

Ergin Glngodr, “otizmli bireylerin soyut kavramlari, duygu ve disinceleri algilamakta guglik c¢ektikleri
bir gercek olmakla birlikte, soyut birgok kavramin otizmli gocuklara goérsel ve isitsel yéntemler araciligi
ile somuta donustlrilerek aktarilmasi mUmkindidr. Din ve Yaradan kavrami da bu kapsamda
degerlendiriimelidir.” diye ekledi.

Ergin Glngdér, medyaya da bir ¢gagrida bulunarak, “Nisan Dinya Otizm Farkindalik Ay’'ndayiz, Otizm
Eylem Plani dahil olmak Uzere sorunlarin ¢6zimuU igin bir ¢ok g¢alisma yapiliyor. Otizmle ilgili
medyamizda yer alan haberlerde igerik ve kelime secimi icin 6zellikle hassasiyet ve 6zen istiyoruz.
Arastirmaya ve dogrulamaya dayanmayan, ajitasyon ve o6tekilestirme igeren bu tarz haberler, otizmli
¢ocuklarimiza da toplumdaki otizm algisina da zarar veriyor. Bu konuda medyamizin yetkili birimlere
ve Otizm Platformu’na danigmasini rica ediyoruz.” dedi.

Otizm Platformu Dénem Koordinatérl Ergin Glngér, haberde konu olan dernegin Platform’un tizik ve
amaglarina aykiri davraniglari ve talepleri nedeniyle, 2008 yilinda azledildigini ve halen Otizm
Platformu’na Uye derneklerinden biri olmadigini belirterek, “Dernek bagkani tarafindan yapilan
aciklamalari Otizm Platformu olarak onaylamiyor ve paylasmiyoruz. Cok ciddi yanlis anlamalara
neden olabilecegdi ve toplumla birlikte ailelerimizi de kuskuya surikleyecegi icin bu haberi ve igerdigi
yorumlari kiniyoruz” diyerek agiklamay: bitirdi.
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TUIK in, Birlesmis
Milletler tammina gére
cocuk niifus (0-17 yas)
igin gerceklestirdigi ve

;g‘;‘;fﬁ'::}elﬁa%g“h Tiirkiye'de halen 4.6 milyon cocuk maddi yoksunluk icerisinde yasyor. Ekonomi Servisi- Bah-  yatinda gozlemlenen bilyiik
. ‘S 4 -Bah-

ool ity BETAM'in arastirmasina gore bu cocuklar hayatlarinin geri kalaninda cesehir Universitesi Ekono-  diisiigiin énemli rol oyna-
¢ Tiirkiye’de 2012 sonu gellrk ve fllrsm esitsizligi gibi siyasal ve ahlaki sorunlarla ﬁ Veﬁmﬁumsal Arastir-  dig1 tahmin edilebilir. Isin- E

itibartyla 22 milyon 692 _ karsilasac A dneli lar Merkezi'nden (BE-  ma ve beslenmede daha az y r
bin ¢ocuk var. Bunlar e ;; y 5' “.k !nr Y.OkSUI g.”':uuqm yon.el.lk urn,shrmn_lurm TAM) Prof. Dr. Seyfettin  olmakla beraber, iyilesme B e
ilfiun yiizde 30 s derinlegtirilmesi ve etkili destek politikalarmin acilen Gilrsel, Yrd Dog. Dr. Gok-  kaydedildi.

olusturuyor. tasarlanmast gerekiyor. ¢e Uysal ve Aragtrma G6- @ Veriler bolgeler ba- Afr'k I
¢ Niifus yaglaniyor. Cocuk revlisi Aysenur Acar tara-  zinda 6nemli farkliliklara I a asl
orani 2023’te yiizde findan hazirlanan aragtirma ~ isaret ediyor. Tiirkiye’nin it
25.7°ye 2050°de yiizde notuna gore Tiirkiye’deher  batisindan dogusuna gidil- . Lk ]
19.1’€ diisecek. dért gocuktan biri beslen-  dikge gocuk yoksullugu ar- sil(g"e;‘;nﬁriei;zl;:,cuggé(i]

7 Meveut gocuk niifusunun £
ylizde 27.3’tinii 0-4 yas
grubu, yiizde 27.1’ini
5-9, yiizde 28.6’si1 10-
14 ve yiizde 16.9’unu
15-17 yas grubu
olusturuyor.

’ 0-5 yas grubu
cocuklarin yiizde
89.6’smna anneler,
yiizde 1.5’ine babalar
bakiyor. §

’ Her y1 100 kiz
gocuguna karsilik 106
erkek doguyor. En gok
kullamilan iig erkek
ismi Mehmet, Mustafa
ve Yusuf, ii¢ kiz ismi
Zeynep, Elif ve Merve.

" En fazla ¢ocuk niifus
orani yiizde 43.7 ile
Giineydogu Anadolu,
en diisiik oram

Doyamuyor,
Isinamiyor,
giyinemiyor...

Gunagin et, tavuk ya da
balik iceren yiyecekler yiyememe
durumu Tiirkiye'deki cocuklarin
Yuzde 66.9°unu olumsuz etkiliyor. En
avantajii bélgelerde (Istanbul, ylzde 57.4;
Orta Anadolu, ytzde 55.6) bile gocuklarin
Yyanisindan fazlasi glinagir et, tavuk ya

da ballk yiyemiyor. Bu oran Giineydogu
Anadolu’da yiizde 80’e ulasiyor. Gocuklann
_ yuzde 40.3°0 isinma ihtivacini karsilavamivor.

me, 1sinma ve giyim gibi
temel ihtiyaglarini kargi-
layamiyor.

BETAMa gore yetigkin
yoksullugu gegici olabilen
bir durumken gocuk yok-
sullugu genelde miir bo-
yu siiren ve sonraki nesil-
lere aktarilan bir yoksul-
luk. Bu baglamda her iil-
kenin gocuk yoksullugu-
nu tanimlamasi, tanimasi
ve kararlilikla gocuk yok-
sulluguna kars1 savasma-
s1 gerekiyor. Arastirmaya
gore 2010°da 2006’ya go-
re maddi yoksunluk geken-
lerin oran1 yiizde 34.7°den
yiizde 24.4’¢ gerilese de ha-
len 4.6 milyon gocuk maddi
yoksunluk iginde yasiyor.
Arastirmada yer alan bul-
gular soyle:

& 2010’da 2006’va oi-

tiyor. Bat1 Marmara, Ege,
Dogu Marmara, Bat1 Ana-
dolu, Orta Anadolu ve Batt
Karadeniz’de gocuklar ara-
smnda maddi yoksunluk ge-
kenlerin oram Tiirkiye or-
talamasinin altinda.

@ Bu bolgeler arasin-
da Bat1 Anadolu (yiiz-
de 13.6) ve Orta Anadolu
(yiizde 15.5) gocuk yok-
sullugunun en diisiik oldu-
gu bolgeler. Diger taraftan
Istanbul ve Akdeniz, Tiir-
kiye ortalamasina gok ya-
kin. Bu bélgelerin ¢ok gog
aliyor olmalarn bir agikla-
ma olabilir.

@ Dogu Karadeniz ve
Kuzeydogu Anadolu bdlge-
lerinde her ii¢ gocuktan bi-
ri maddi yoksunluk iginde.
Agik ara ile Tiirkiye’de go-

enle valkenllnginin an was_

kalastyor. Krizin yiikii ev igi
nen gocuklarm iizerine yikilu
Iisan gocuklarin tiim gocukla
bu yana yiizde 41°den yiizde
kiye Devrimei Igci Sendikalar
Aragtirma Enstitiisii (DISK-£
§i 2013 Raporu’nu yayimladi
Adana’da haftalig1 100 TL y¢
da kafas1 pres makinesine sik
sindaki ¢ocuk is¢i Ahmet Y1
haf edilen DISK-AR Cocuk s
ru’ndaki saptamalar soyle:
Tirkiye’de gocuk ig¢ili
kiye agisindan gocuk isgiligit
durdu. 1999-2006 arasinda is
cuk say1s1 2 milyon 270 binde
ne diistii. 2006-2012 yallar1 is
siin tekrar artti bir dénem
cuk igci sayis1 893 bine ulast1
Krizin yiikii cocuklara: I:
gerlendirilmeyen ev iglerinde (

sayis1 1999°da 4 milyon 447
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¥ i 1is Cinayetleri Raporlan Yangmn Kulesi Yazarlar Yazi Arsivi Baglantilar Tletisin

Mart ayinda en az 55 isci hayatini D Gevie ve ik HIiD
kaybetti

02.04.2013 | Is Cinayetleri Raporlan E ==

EdBegen | 23| | EGénder W Tweetle 1

2 3 istanbul Isgi Saghin ve Is Givenligi Meclisi
: i J olarak Mart aynda en az 55 igginin s
cinayetlerinde yasarini yitirdigini, bugln (3
Misan)  acikladik Kadikéy  iskelesinde
gerceklestirilen basin aciklamasi, Adana'da
kafasinin pres makinesine sikismasi sonucu
yagamin yitiren 13 yagindaki cocuk isci Ahmet
Yildiza adandi. “Cocuklar dliyor, sermaye

Antalya-lzparta Karayelu'nda 28

e g o = i i arbedesi
Wart ayinda en az 55 isci hayatini 8 bliyiiyor”, "Cocuk igcilik yasaklansin®, "ls kazasi
kaybetti dedil ig cinayeti, "Sorumlular belli adalet istiyoruz” sloganlanyla gerceklestirdigimiz Tam Gevre ve Halk Sagidi Yazian
eylemde, Ahmet Yildizin ve diger is cinayeti kurbanlannin fotegraflan bulunan ve ™13
Tiim Is Cinayetleri Raporlan yagindaki Ahmet Yildz, preste can verdi. g cinayetlerine son, adalet istiyoruz” yazih

pankart actik. Aciklamaya emek ve meslek drgitlerinden dostlanmiz, akademisyen
arkadaglanmiz ve basin emekgcileri katildi...

ARSIVLERDEN

25.09.1988, Milliyet, Sayfa 3

Mide amelivatna |
450 bin |

iralik fatura
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Hustanede rehin kaldi

GHTYGL Deviet Hastanesi'nde mide ameliyati | Apik, sagiigina kavustu ama, tedavi tcretinin 450 bin
o!an 55 yagindaki Mehmet Apik, tedavi dcreti 450 | lira tuttugunu égrenince ne yapacagini sagirdi. Gonkd,
bin lirayi veremeyince hastanede rehin kaldi. Bir | ekonomik durumu bu paray vermeye uygun degildi.
siiredir midesindeki sancilar yfizonden kivranan Meh- | Esinden dostundan da bulamaza. Bagka careleri olma-
met Apik bu istirabindan Imalk igin ameliyat oldu, | digmdan egi Saziye Apik Fak-Fuk-Fon'a bagvurdu ama,
Bashekim NJ'yazI Karagiiven tarafindan ameliyat edilen | hendz bir sonug¢ ¢ikmad).  (Fotograf: Ahmet OZEL)

13.06.1988, Milliyet, Sayfa 2

. cocugunun hastane parasini 6dayarnayen baba kayip

para bulamaymnca gerl donmed|.
Akciger iMihaplanmasi nedeniyle
6 yagindakl cocufunu Siirt'ten DI
yarbakr Dicle Universitesi Tip Fa-
kiiftesi Hastanesi'ne Go-
cuk Servisi'ne yetran Muammer
Gellk, 16 glnldk yatak Gcretine
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‘*"‘1‘ tanede rehin birakan baba, borg
' m%ﬂﬂlﬁlﬁﬂl.

6 yagindaki cocufunu Siirt'ten
yarbakor Dicle Universitesi Tip Fa-
kiiftes! Hastanesl'ne Co-
cuk Servisi'ne yatiran Muammer
Gellk, 16 gtinlok Geretine
kargihk 231 bin lira istenin-
oo, cocufunu hastanede rehin bi-
rakarak borg para aramaya gikii,
Hastane tarshndan gikanian mas-
ral bdeyemeyecafinl belirien ba-
ba Gelik, baghekimiije miracaat
oderak masrafi taksH Laksit Bde-
me &nerisinde bulundu. Baghe-
covion Golk,cocufunu hastan-
cevrilan Gollk,

den gikarmak Igin Slirt'te giderek
borg para aramaya bagladi,

2009 Dogan Gazetedilik A.S.




