Ankara Tabip Odas1 hekim
ve saghk calisanlarimin
gorevleriyle ilgili maruz
kaldiklar: sé6zlu, fiziksel
veya cinsel siddeti
bildirmeleri i¢in bir
telefon hatti kurdu. 2))

Orgitlii hekim giiglii tabip odasi

Eylil 2009 Sayi: 16

‘Tam Gun!
hekimlere
ne getiriyor?

Hekimler icin giivencesiz ve belirsiz bir
calisma ortami yaratacak olan ve TBMM
Saglik, Aile Galisma ve Sosyal Isler
Komisyonu'ndan 26 Haziran 2009
tarihinde gegen Tam Giin Yasa Tasaris1
TBMM'nin 1 Ekim 2009 tarihinde
agilmasi ile birlikte yeniden goriisiilecek.
Saglik Bakanlig yasada 1srarimi
siirdiirtirken, Tirk Tabipleri Birligi (TTB)
basta olmak iizere tabip odalar
diizenledikleri toplantilar ve yaptiklar
basin agiklamalar ile yasaya karsi sesini
ylkseltmeye devam ediyor. TTB
tarafindan hazirlanan “Tam Giin Yasa
Tasarisi Hekimlere Ne Getiriyor” baglikl
brostir ise tasarmin gercek yiiziinii
ortaya koyar nitelikte. 10, 11 ))

SSGSS ne getirdi, ne goturdu?

Meslek orgiitleri ve sendikalarin yiiriittiigii miicadeleye karsin, emeklilik ve saglik hakkini

vatandasin elinden alan Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi (SSGSS) Yasas1 1 Ekim 2009 -
tarihinde bir yilim geride birakacak. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali .

Bagkan1 Prof. Dr. Onur Hamzaoglu, "Daha Gok Odeme- Daha Az Saglik " diye de
tanimlayabilecegimiz SSGSS Yasasi'nin bir yillik dénemdeki etkilerini Hekim Postasi'na

degerlendirdi. 12,13,14))

‘Tam Gun'e
karsi imzaya

/ / % .
cagiriyor

Saglikcilardan dumansiz
hava sahasina
tam destek

Ankara Tabip Odasi tarafindan

7/11/1996 tarihli ve 4207 sayili Tiitlin

Mamullerinin Zararlarmin

Onlenmesine Dair Kanun'da degisiklik

yapan 5727 sayili Kanun'un ikinci

kademesinin de uygulanmaya baslamasinin birinci ayinda
meslek orgiitleri ve uzmanlik derneklerinin de katilimiyla 19
Agustos 2009 tarihinde Tiirk Tabipleri Birligi'nde bir
degerlendirme ve basin toplantisi diizenlendi. 8))

Isyeri hekimligi
taseronlara

emanet!

Galisma Bakanlhi tarafindan hazirlanan “Isyeri
Saghk ve Giivenlik Birimleri ile Ortak Saglik ve
Glivenlik Birimleri Hakkinda Yonetmelik” yiiriirliige
girdi. Yonetmelik, is¢i saghgi ve ig giivenligi
hizmetlerinin alanin genisletmedigi gibi, isyeri
hekimligi ve is¢i saglig hizmetlerini isyerlerinin

disina tasiyor. 16))

® Y ® | Tipfakiilteleri

6gretim tyeleri,
hekimlerin mesleki
Ozgurligini
kisitlayacagy,

6zliikk haklarina U,';f::fg;;enlmgm,m
zarar verecegi ve g Rl
vatandasin saghk
hizmetine
ulasmasini
olumsuz
etkileyecegi
gerekceleriyle “Tam Giin” yasa tasarisina
kars1 imza kampanyasi baslattu.
“www.tipfakultelerininsesi.net” sitesi
iizerinden yiiriitiilen kampanya sonrasi
toplanan imzalar TBMM 'ye iletilecek.9))
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Kultur sanat Siz de yazin

Hastaneler olagandisi
durumlara hazir degil

Tipta Uzmanlhik
Yonetmeligi'ne TTB'den serh!

TTB'nin yaptig1 arastirmaya
gore, yatakh tedavi
kurumlarinda caligan
hekimlerin yiizde 73.3'1,
calistiklar: hastanenin olagan
dis1 durumlara hazir olmadigim
diistiniiyor. Galigtiklar hastanenin
olagan dig1 durumlara hazir
oldugunu diistinen hekimlerin
orani ise yiizde 9.6.

Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi
ylrirlige girdi. TTB,
yonetmeligin bazi
maddelerine, toplum yararina,
bilimsel ve 6zerk egitim
ortaminda nitelikli saghk
hizmetini saglayacak bir
diizenleme igermemesi nedeniyle
serh koydu. 4))

3))

Tutuklu ve hiitkiimliilerin
saglik envanteri yok!

Tiirk Tabipleri Birligi
biinyesinde olusturulan
“Cezaevlerindeki Kanserli
Hastalarin Sarthi Saliverilmesi
I¢in Bilimsel Kriterleri Saptama
Kurulu"nca bir rapor hazirlandi.
Raporda, bugiin sayis1 110 bini
bulan tutuklu ve hiikkiimlilerin
bir saglik envanterinin
bulunmadigma da dikkat gekildi. 6 ))

Beh% et Aysan Siir Odiilii igin
asvuru 15 Ekim 2009

son Gazetemiz

Tiirk Tabipleri Birliginin, Sivas'ta Hekim Postasi'na
gericilerin kugattigi Madimak her tiirlii

Oteli'nde gikan yangm i haber ve yorum
sonucu yasamini yitiren sair ;

Dr. Behcet, Aysan ve 36 yc?zzlarmzz b.eklzyoruz.
kiginin amsima 1ekim_postasi@ato.org.tr

verdigi Behget
Aysan Siir 6diili icin son
bagvuru tarihi 15 Ekim

2009 olarak agiklandi.19))

Tel: 418 87 00/123




Fusun Sayek Saghk ve Kultur
Etkinlikleri Arsuz’da yaplldl

Hekim Postasi

1lki 2007 yil yapilan Fiisun Sayek Sag-
ik ve Kultir Etkinliklerimin {i¢linciisti
bu yil yine Arsuz’'da iskender Sayek
Evi'nde 9-16 Agustos tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Bu yil da etkinliklerde
konserler, sergiler, toplum soylesileri,
saglik taramasi, gocuklara yonelik sa-
nat atolyeleri ve belgesel film gosterile-

ri ile spor miisabakalar: yer aldu.

Etkinlikler kapsaminda bu sene 25
Temmuz'da Ankara'dan yola cikan dort
genc doktor aday: Fiisun Sayek'le bir-
likte seslerini Tiirkiye'nin her kosesinde

bulunun!

"Meme Kanserinde Erken Tani Yasam
Kurtarir" mesajin1 duyurmaya devam
ediyorlar. Hazar Cirik (Istanbul Uni-
versitesi Gapa Tip Fakiiltesi 4.s1nif 6g-
rencisi), Tahir Yildiz (Uludag Tip Fa-
kiiltesi 5.s1mnif 6grencisi), Ozan Emre
Torun (Selguk Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi 4.s1mif 6grencisi) ve Onur
Gegen'in (Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi 5.s1nif 6grencisi) Iskender
Sayek danigsmanliginda tamamlaya-
caklari projenin detaylar:i
www.gezsenanadoluyu.com sayfasini
mutlaka ziyaret edin, seslerinin daha
kuvvetle duyulmasina siz de katkida

igin

raf: Dr.Yiicel Tanyeri

FotL

ATO "Siddet Bildirim Hatt1" kurdu

Hekim Postasi

Hekimlere ve diger saglik cali-
sanlarina yonelik siddet ne yazik ki
artarak devam ediyor. Sagliksiz or-
tamlarda hizmet veren saglik cali-
sanlari iginse siddet basgl basina
bir meslek riski haline geldi.

Hekimler ve saglik calisanlarina
yonelik siddeti dnlemek amaciyla
oncelikle siddetin nedenlerini sap-
tamaya doniik caligsmalar yiiriiten
Ankara Tabip Odas1 (ATO) ise he-

kim ve saglik calisanlarinin siddete
maruz kaldiklarinda basvurabile-
cekleri ve bilgi verip gerektiginde
yardim alabilecekleri "Siddet Bildi-
rim Hatt1" kurdu.

Siddete maruz kalan saghk cali-
sanlar1 0530 566 75 75 nolu hattan
ATO calisanlarina ulasarak sikayet-
lerini bildirebilecek.

Numaray: arayanlara su yardim-
larda bulunulacak: Olayin nerede
gercgeklestigi ve siddete ugrayan
calisana hukuksal yardim gerekip

renilecek. Saglik
¢alisaninin sag-
hik durumu
hakkinda bilgi
alinacak.

Gorevli yonetim kurulu iiyesi ha-
berdar edilecek, ilgili kurum tuta-
nak konusunda uyarilacak. Siddet
bildirim formu doldurulacak. Gere-
kirse olay yerine gidilerek hekimle
ve saglik kurumu yoénetimiyle go-
riisme saglanacak.

T1p 6grencilerinden YOK'e

Hekim Postasi

YOK, fakiiltelere gore katki pay1
miktarlarin1 belirledi. Universite
har¢larini 2009-2010 akademik yili
icin yiizde 8 artiran YOK'iin 6ner-
digi miktarlara gore, 6rgiin o6gre-
timde en fazla katki payini ise 591
TL ile tip fakiiltesi 6grencileri 6de-
yecek.

Ogrencilerin protestolar: ile kar-
silanan har¢ zamlarina bir tepki de
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Tip 0g-
rencileri Kolu (TOK) 'den geldi.

Tip Ogrencileri tarafindan yapi-
lan agiklamada; asgari {icretin 571
TL oldugu memlekette tip 6grenci-
lerinin 591 TL har¢ édemeye mah-
kum edilmesi elestirildi.

Aciklamada soyle denildi: "Biitiin
ogrencilerin karsilastigl barinma,
ulagim, yemek gibi temel harcama-
lara ek olarak her tip 6grencisi;
anatomi atlasi, yabanci basim ders
kitaplari, yilda 150 liraya varan fo-
tokopi masrafi, hastaneye gecerken

Hekim Postasi

Sahibi
Ankara Tabip Odas1 adina
Prof. Dr. Giilriz Ersoz

Yerel, stireli

Yayinin Sekli:

Sorumlu Yaz isleri Ayhk Tirkge
Miidiiri: vil: 2009

Dr. Aytug Balcioglu Say1:16

Yayimlayan:
Ankara Tabip Odas1

Yayinin Tiri:

alinan stetoskop gibi ihtiyacglar:
karsilamak zorunda. Baz1 fakiilte-
ler 6grencilerine bir énlilkk vermek-
ten bile aciz durumda. Birakin staj-
yer 6grencileri; intérn doktorlarin
hastane yemekhanesinden fayda-
lanmalari bile tartigma konusu.
Egitim adina 6l bir yil olarak geci-
rilen ve tek amaci personel agigini
gidermek olan intérn doktorlara
maasg verilmesi ise kimilerine gore
ihtimal bile degil.
Bunca gider kale-
mi ve harcamaya
karsihik 6grenciye
verilen tek destek
180 lira 6grenim
kredisi. Basit bir
hesapla biitiin bir
yil icin aldigimiz
destek (o da kar-
siliksiz  degil)
2160 lira, tniver-
sitenin her bir 6g-
renciden aldig:
katk: ise 600 lira.

Yayin idare Merkezi:
Ankara Tabip Odasi

Mithatpaga Cad.

No: 62/18 Kizilay
ANKARA

Tel :(312) 418 87 00
Fax :(312) 418 77 94
www.ato.org.tr

Yayin Kurulu:
Dr. Arzu Erbilici

Dr. Aytug Balcioglu
Dr. Harun Balcioglu
Dr. Nadir Seving
Dr. A. Selguk Atalay
Dr. Serdar Kog

Dr. Seyfi Durmaz

harg tepkisi

Bu durumda aldigimiz kredinin bi-
le iigte biri katk: olarak geri alini-
yor demektir."

"Yiksekogrenim elbette paral:
olacak, herkesin iiniversiteye git-
mesine gerek yok" diyen YOK Bas-
kan1 Yusuf Ziya Ozcan'in da elesti-
rildigi aciklamada, saglikta ve egi-
timde 6zellestirmeye karsi durul-
mas1 gerektigi vurgulanarak, "para-
s1z egitim, parasiz saglik" istendi.

Editér: Jilide Kaya

iletisim:
J 1','1lia= e Kaya

6.000 adet basilmistar.

Haber, yorum ve yazilarinizi
hekim postasi@ato.org.tr
adresine génderebilirsiniz

2009 'Yaz'i...

Prof. Dr. Giilriz Ersoz
Ankara Tabip Odas1 Bagkani

sarisi'min saglik ortami ve saglik caliganlarina

ve hekimlere getirecegi olumsuzluklar: birgok
ortamda anlatmaya ¢alisgiyorduk. Tasar1, hekimlerin 6z-
lik haklarinda iyilestirme yapildig: iddias: ile 26 Hazi-
ran 2009 tarihinde TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sos-
yal isler Komisyonu'ndan gecti. 2009 yaz aylar da, ta-
sarida diizeltme gibi bir kavramin s6z konusu olmadig-
n1, olamayacagini, tasarmin geri ¢ekilmesi gerektigini
ayn platformlarda anlatmakla gecti.

Yalniz "Tam Giin" yasa tasarisi degil, glindeme gelen
birgok konu 2009 yaz aylarini iiretmenin, hak etmenin
tath rehaveti iginde gegirme umutlarimizi sondirdi.

Bir yanda tip fakiiltelerinde kadrolar, gérevlendirme-
ler, kontenjanlar iizerinden yiriiyen tartigsmalar, pazar-
liklar, diger yanda TTB'nin serh koydugu, ciddi bilimsel
ve hukuksal sorunlar tasidig1 6nimiizdeki giinlerde
maalesef yasanarak goriilecek olan uzmanlik tizigd,
is¢i saglig1 ve giivenliginde piyasalasmanin 6niinii agan,
nitelik diisiisiine neden olacak olan Isyeri Saglik ve Gii-
venlik Birimleri Yonetmeligi... Paydas goriislerinin dik-
kate alinmadigi, bilim, emek ve nitelifin tamamen géz
ard: edildigi bu uygulamalarin golgesinde demokratik
acilim tartismalari...

Kirim Kongo Kanamali Atesi, domuz gribi giindemi-
mizdeydi yine. Ankara Tabip Odas: bilgi paylagimi ile
bu konuda yapilan calismalara destek olmaya ¢alista.

Gecen yaza doniip baktigimizda Ankara'nin "su" soru-
nunun gindeme damgasini vurdugunu goriiyoruz. Bu
sene yeterli yagis alinmasi nedeni ile konu kamuoyunun
glindeminden diigsmiig goziikkiiyor. Ancak ATO, su ile il-
gili siirekli, uzun vadeli programlar yapilmasi, bir ku-
raklik durumunda ayni sikintilar1 yasamamak igin ca-
lismalarm stirdiirtilmesi gerektigini vurgulayarak konu-
yu giindeminde tutmaya devam etti.

2009 depreminin 10. yiliydi. On yilda yaralar ne kadar
sarillmig, 6nlemler ne kadar alinmig, olagandisi durum-
lara ne kadar haziriz sorulari, yasadigimiz sel felaketi
ile yanitlandi sayilabilir mi? Olagandis: durumlarin, do-
gal afetlerin kaginilmaz oldugu bir gergek. Boyle du-
rumlarda kayiplar: en aza indirmek igin kararli, stirekli
bir program uygulamak yerine insanlarimizi giinliik,
popiilist, kisa vadeli kazanca dayali uygulamalara kur-
ban ediyoruz.

Bu sikintilar bir yana 2009 yazinda kazanimlarimiz
da oldu. "Tam Gin" miicadelesi, bize meslek orgitiimii-
zlin catis1 altinda birlikte tiretip birlikte direnmenin ne
kadar onemli oldugu konusunda bir dersti adeta. Dersi-
mizi iyi 6grendigimizi diigtiniyorum.

ATO'da asistan hekimler bir araya gelip sorunlarini
tartismaya basgladilar. Cogu daha yolun basindaki mes-
lektaslarimizla bir arada olmak, sorunlarina birlikte ¢6-
zim aramak bizler icin ¢ok dnemli. Katilimin artarak
devam etmesini dilerim.

Yaslanan hekimlerle ilgili yapilan ¢alisma tamamlan-
d1. Anket sonuglar1 gosterdi ki hekimlik bir yasam bigi-
mi ve meslektaglarimiz orgiitle iligkilerini stirdiirmek,
tecriibelerini bizlerle paylagmak istiyor. Bu bizim igin
onemli bir sans ve bunu degerlendirmek igin gerekli her
kosulu saglama gorevini aldik.

Yiiz gilldiiren bu kazanimlarin giderek artigi mevsim-
ler dilegiyle...

B u yaza girdigimiz giinlerde "Tam Giin" Yasa Ta-

Ankara Tabip Odas1
Basin Yayin

Baski oncesi hazirhk:
GEO Tanitim ve Reklam Hizmetleri

Komisyonu Kubilay Sokak 23/8 06570
tirinidir. Tandogan /Ankara
Tel :(0312) 229 09 85
Ayda bir yayinlanir. Faks :(0312) 229 09 86
geotanitim(@gmail.com
ATO tyelerine Basim yeri ve tarihi:ihlas Gazetecilik AS. Turgut Ozal

Bulvarn Demirciler Sitesi 1.Cadde No:68 Siteler Ank.

ucretsiz gt’)nderilir. TEL: 353 29 61/ 15 Eyliil 2009



Hastaneler olagandisi
durumlara hazir degil

Tip Diinyasi

Tirk Tabipleri Birligi (TTB), he-
kimlerin galigtiklar: yatakli tedavi
kurumlarinin olagandisi durumlara
hazir olup olmadig1 konusundaki
goriislerini belirlemek tizere, 74 ilde
ylritiilen arastirmanin sonuglarini
acikladi. Calismaya katilan hekimle-
rin yiizde 73.3" ¢alistiklar: hasta-

nenin olagandisi durumlara hazir
olmadigin diistindiigiini bildirdi.
TTB tarafindan internet tabanlh
olarak yiriitillen tanimlayici nite-
likteki arastirmanin sonuclari 15
Agustos giinii diizenlenen bir basin
toplantisiyla duyuruldu. Arastirma-
nin sonuglarini agiklayan, TTB Ikin-
ci Bagkanm Prof. Dr. Feride Aksu Ta-
nik, saglik kuruluslarinin ve cali-
sanlarinin olagandisi durumlara ha-
zirlikli olmasinin 6nemine isaret et-
ti. Tanik, "Hazirlikli olmak, fiziksel
acidan giivenli bir binada hizmet
vermekten olagandisi durumda kul-
lanilacak tibbi malzemenin depolan-
masina, kriz aninda nasil iglev gore-
cegini, gorev tanimini ve ne yapaca-
g1 bilmekten, bunun tatbikatlarini
yapmis olmaya dek uzanan bir yel-
pazeyi kapsamalidir” diye konustu.

"Arastirma sonuglarl
disundirici"

Hazir olmanin saglik sisteminin
verecegi hizmetin niteligini ytksel-
tip, acil duruma yanit verme siiresi-

ni kisaltacagini belirten Tanik, sag-
lik ¢alisanlarinin bu siiregteki yeter-
sizlikler nedeniyle ek bir travma ya-
samalarini da en aza indirgeyecegini
kaydetti. Tanik, arastirma bulgula-
rinin, hastanelerin olagandis: du-
rumlara hazirlikliligi konusunda
distindiriicii sonuglar ortaya koy-
dugunu soyledi.

Galismay1 Saglhik Bakanlig: ile Ba-
ymdirhik ve Iskan Bakanliklarina da
ileteceklerini belirten Tanik, "Turki-
ye'de kendini ve calistig1 hastaneyi
olagandisi durumlara karsi hazir
hissetmeyen hekim orani ¢ok yiik-
sek" vurgusunu yapt1. Tanik, Bay-
burt, Bilecik, Erzincan, Igdir, Kars,
Karabiik ve Karaman digindaki tiim
illerden katilim olan arastirmaya,
ozellikle Istanbul, Ankara, Izmir,
Bursa, Kocaeli ve Mersin'de gorevli
hekimlerin biiytik ilgi gésterdigini
bildirdi. Tanik, hastane binalarinin
giclendirilmesiyle ilgili bir bagka
calismanin sonuglarinin da Kasim
ayinda aciklanacagini séyledi

',.l ]

TTB'nin tespit ve onerileri

- Calismaya katilan hekimler, ya-
sadiklar: kentte olagandis1 durum-
larla ilgili en biiyiik tehditleri dep-
rem ve salgin hastaliklar olarak
belirtmektedirler.

- Arastirmaya katilan hekimler
calistiklar: hastanelerle ilgili
olagandisi durum risklerini, yan-
gin, s1zint1, kirlilik gibi teknolojik
nedenler, deprem, salgin gibi biyo-
lojik nedenler, hastane binasinda
¢okme riski ve meteorolojik ne-
denler olarak siralamistir.

- Galismaya katilan hekimlerin
6nemli bir kismi ¢alistiklar: hasta-
nenin "olagandisi Durum Risk
Analizi"nin yapilip yapilmadigini

ve afet planm1 olup olmadigini bil-
memektedir.

- GCalismaya katilan hekimlerin
¢ogunlugu calistiklar1 kurumda
"Hastane Afet Plani Egitimi" veril-
medigini bildirmislerdir. Planlarin
tatbikatlarla degerlendirilme ve
gozden gecirilme oranlari da hem
kamuda hem de 6zel saghk ku-
rumlarinda diigtiktiir. Hastane afet
planlarinin dosyalar iginde kalan
dokiimanlar olmamas: ve uygula-
maya gegcirilmesi, afet planlarinin
tatbikatlarla ve egitimlerle etkinli-
ginin degerlendirilmesi ve eksik-
liklerinin giderilmesi sarttir.

- Hastanelerinin hazirlikhilik sii-

recinin ve afet planlarinin 6nemli
asamalari olan risk analizi, afet
plani, afet plan egitimi, afet plani
tatbikati, kitlesel yaralanma hazir-
lik plani, alternatif muayene ve
tedavi alanlari, tahliye plam ile il-
gili calismalarin arastirmaya kati-
lan hekimler tarafindan yeterli bu-
lunmadig anlasilmaktadir.

- Galistiklar: hastanede afet pla-
n1 oldugunu belirten hekimlerin
yaridan fazlasi, olmadigini belir-
tenlerin tamami hastanelerini ha-
zir bulmamaktadirlar. Bu durum,
afet planlarinin etkinligi ve uygu-
lanabilirliginin sorgulanmasini ge-
rektirmektedir."

Arastirma sonuclari

- Arastirmaya ka-
tilanlarin yiizde
72.8'ini uzman,
yuzde 25.8'ini pra-

tisyen hekimler 0 @mkhﬂ)ﬁtakﬂedawmmmjmmn
olusturdu. Bunla- Iaga"dWDUmmlamYomthazm]dmm
rin yiizde 59.2'si Deferendimeti At

Saglik Bakanli-

g1'nda, yuzde
24.7'si Universi-
telerde, yiizde

10.9'u ise ozel
hastanelerde ¢a-
lisiyor.

- CGalismaya
yanit veren he-
kimlerin ytzde
57.5'1 yangin,
s1zint1, kirlilik gibi tek-
nolojik nedenleri, yiizde
52.6's1 depremi, yiizde
19.4'i salgin gibi biyo-
lojik nedenleri, ylzde
13.4'i hastane binasin-
da ¢okme riskini, yiizde
10.9'u meteorolojik ne-
denleri hastaneleri igin
olagandisi durum olus-
turabilecek riskler kap-
saminda goriiyor.

- Galigmaya katilan
hekimlerin yiizde 15.1'i
calistiklar1 hastanenin
"olagandigi Durum Risk
Analizi'nin yapildigini
ifade etti. Bu soruya he-
kimlerin yizde 26.9
"Hayir", ylizde 57.2'si
ise "Bilmiyorum" yaniti-
n1 verdi.

- Galismaya katilan
hekimlerin yiizde 36.5'i
gorev yaptiklar: hasta-
nenin "Hastane Afet
Plan1" oldugunu belirtti.
Bu soruya "Hastane afet
plani yok" yanitini ve-
renlerin orani ise ytizde
16.7. Hekimlerin yiizde
45.7'si da calistigr has-
tanede afet plani olup
olmadigini bilmiyor.

- Galismaya katilan
hekimlerin yiizde 16.3'i
gorev yaptiklar: hasta-
nede "Hastane Afet Pla-
n1 Egitimi" verildigini
bildirdi. Bu soruya,
"Hastane afet plan egi-
timi yapilmadi" yanitini
verenlerin orani da yiiz-
de 63 oldu. Hekimlerin
ylizde 19.8'i calistig:
hastanede afet plani
egitimi verilip verilme-
digini bilmiyor.

- Hekimlerin yiizde

TOR i i
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TURK TABIip|ER; BIiRLjGi

13.1'
calistiklar: hastanede
2Hastane Afet Plani

Tatbikat1" yapildigini
belirtti. "Hastane afet
plan1 tatbikat1 yapilma-
d1" yanitin1 verenler ise
ylizde 64.4 oraninda.
Hekimlerin ylizde
20.3'4 calistig1 hastane-
de afet plani tatbikati
yapilip yapilmadigini
bilmiyor.

- Sorular: yanitlayan
hekimlerin yiizde 9.6's1
"Calistiklar: hastanenin
olagandisi duruma ha-
z1r oldugunu", yizde
73.3'1 ise "hazir olmadi-
gim1" bildirdi. Hekimle-
rin yiizde 15.4'4 de bu-
na "bilmiyorum" yanaiti-
n1 verdi.

- Kamu kurumlarinda
calisan hekimlerin risk
analizi yapilip yapilma-
digin1 bilmeme oraninin
6zele gore daha yiliksek
oldugunu belirten Aksu,
kamudakilerin yizde
78.7'sinin, 6zeldekilerin
ise yiizde 51.5'inin has-
tanelerinin hazirlikh ol-
madigin diisindigind,
plan ve degerlendirme-
lerin olup olmadigini
bilmedigini soyledi.

- "Calistiginiz hasta-
nede afet plani tatbikati
yapiliyor mu?" sorusu-
na, kamu kurumlarinda
yuzde 66, 6zel kurum-
larda ise ylzde 64.6
oraninda hekim "hayir"
yanit1 verdi.

Arastirmanmin tam metni-
ne www.tth.org.tr
adresinden ulagilabilir.




Yonetmelige TTB'den serh!

Hekim Postasi

Tipta ve Dis Hekimliginde Uz-
manhk Egitimi Yénetmeligi 18
Temmuz tarihinde Resmi Gaze-
te'de yayimlanarak yiirirlige
girdi. Yonetmelik, asistanlar,
uzmanlar ve egitim sorumlula-
i etkileyecek ve durumlarin-
da degisiklik yapacak hiikiimle-
ri igeriyor.

Tirk Tabipleri Birligi'nin
(TTB) bir ye ile temsil edildigi
Tipta Uzmanlik Kurulu'nun
glindemini Temmuz 2008 tari-
hinden itibaren dolduran Y6-
netmelik, yayinlanmasi ile bir-
likte yeni tartigsmalar: da bag-
latta.

Yoénetmeligin baz hitkiimleri-
ne; toplum yararina, bilimsel ve
6zerk egitim ortaminda nitelikli
saglik hizmetini saglayacak bir
diizenleme icermemesi nedeniy-
le serh koyan TTB, hazirlik ca-
lismalarn sirasinda, tabip odala-
r1 ve tipta uzmanhk dernekleri-
nin defalarca goriislerini almis,
olusturdugu goériis ve onerileri-
ni TUK temsilcisi Prof. Dr. Is-
kender Sayek aracilig: ile yazih
ve sozlli olarak Tipta Uzmanlik
Kurulu galismalarinda dile ge-
tirmisti. TTB bu siiregte hem
yonetmeligin geneli hem de
maddeleri ile ilgili ¢ok sayida
Onerisinin yer almasi igin yogun
¢aba gosterdi.

TTBmin pek ¢ok Onerisi tas-
lakta yer almis olmakla birlikte,
Tipta Uzmanlik Kurulu'nun anti
demokratik bilesim ve isleyisi,
egitim ve miifredat kurulu ile
egitim kurumlarimi degerlendir-
me kurullarina yer verilmeme-
si, Saglik Bakanligina bagh egi-
tim hastanelerinde olmasi gere-
ken akademik kurullar ile egiti-
cilerin nitelik ve belirlenmesine
iliskin diizenlemelere yer veril-
memesi, tipta uzmanlk egitimi-
nin niteligini olumsuz etkileye-
cek 6nemli eksiklikler olarak
g0ze garpiyor.

Soru ve yanitlarla Yonetmelik

TTB yonetmelikteki hiikkiim-
lerin nasil uygulanacag: ve uy-
gulanmas: gerektigi konusunda
en cok yoneltilen sorulari ya-
nitladi.

1- Egitim siireleri kisalan
dallardaki asistanlar kisalan
stirelerden yararlanabilecek
midir?

Egitim siireleri yoniinden bu
Yonetmelik, Eylil 2009 ve son-
rasinda uzmanlik sinavina gi-
rip kazanacak olan hekimlere
uygulanacaktir.

- 18 Temmuz 2009 tarihinden
6nce uzmanlik sinavini kazan-
mig olanlara, asistanliga basla-
yip hentiz uzmanlhk egitimleri-
ni tamamlamayan uzmanlik
6grencilerine uygulanmaya-
caktir. Ancak bu hekimler, 18
Ocak 2010 giiniine kadar de-
vam edecek olan alt1 aylik siire
icinde yeni Yonetmelige tabi
olmak icin talepte bulunabile-
cektir.

- Halen asistan olanlar, 18
Ocak 2010 giiniine kadar talep-
te bulunmadiklar1 takdirde 19
Haziran 2002 tarihinde yayim-
lanan Tipta Uzmanhk Tuzigi'
hiikiimlerine tabi olacaklar ve
bu Tiziikte yer alan ana dal ve
yan dal uzmanlik egitimi siire-
lerini tamamlayacaklardir.

2- Asistanlar kisalan egi-
tim stresinden yararlanmak
igin nereye, nasil basvura-
caklardir?

Yonetmelikte basvuru icin
6zel bir makam belirlenmemis-
tir. Bu nedenle genel kurallar
uyarinca egitim gordiikleri ku-
rumlardaki egitim sorumlular
araciligi ile kurum amirlikleri-
ne, yazili olarak basvurmalar:
ve basvurularinin bir érnegini
basvuru yaptiklarini belgeleye-
cek bicimde saklamalarinda
yarar bulunmaktadir.

3- Asistanlar bagvurduklar
takdirde kisalan egitim stire-
sinden otomatik olarak ya-
rarlanacak midir?

Yonetmeligin gecici 2. mad-
desinde bu konuya iligkin dii-
zenlemelerden sunlar anlasil-
maktadir:

a) Kisalan egitim siiresinin
bitmesine iki yil veya daha ¢ok
kalanlar, yazili basvuru yap-
tiklarinda otomatik olarak yeni
egitim sliresinden yararlana-
caktir. Ornegin egitim siiresi 6
yildan 5 yila inenlerden 1,2 ve
3. yul asistanlari, 5 yildan 4 yi-
la inen uzmanlik 6grencilerin-

den ise 1 ve 2. yil asistanlari
talep ettiklerinde otomatik ola-
rak yararlanacaktir.

b) Kisalan yeni egitim siiresi-
ne gore asistanliklarinin bit-
mesine 2 yildan az kalan asis-
tanlar ise ancak belli kosulla-
rin varligl halinde kisalan egi-
tim siiresinden yararlanabile-
cektir. Bu halde;

- Asistan, kalan siire icinde
rotasyonlar dahil uzmanlik
egitim miifredatini ve tezini
tamamlayabilecek durumda ol-
maldir.

- Asistan kalan siire iginde
uzmanlik egitim miifredatinin
gerektirdigi uygulamalari ve
ya tezini tamamlayamayacak
durumda ise uzmanlik egitim
stiresi uzatilacaktir. Bu uzat-
maya asistanin egitim sorum-
lusunun teklifi izerine kuru-
mun akademik kurulu karar
verecektir. Bu siire bir yil ola-
bilecegi gibi bir yildan daha ki-
sa bir siire de olabilecektir.
Uzatma siiresinin asistanin ta-
mamlamas1 gereken egitim uy-
gulamalar: veya tezine iligkin
somut durum dikkate alinarak
ve gerekgelendirilerek bir yil-
dan fazla olmamak iizere belir-
lenmesi gerekmektedir.

4- Kisalan egitim siireleri
nedeniyle editim hastanele-
rinde planlanandan énce
bosalacak asistan kadrolart
nedeniyle saglik hizmetinin
aksamamas igin asistanla-
nn stireleri uzatilabilir mi?

Yukaridaki sorunun yanitin-
da belirtildigi {izere siire uzat-
ma kararinin asistanin uzman-
Iik egitimini tamamlayabilme-
sine iliskin gerekcelere dayali
ve o gerekceler ile orantili ol-
mas1 gerekir. Yonetmelige gore
egitim kurumlarinda saglik
hizmetinin aksayacak olmasi
siire uzatma karari igin gerek-
¢e olamaz. Ancak uygulamada
bu konunun ciddi sorunlar1 be-
raberinde getirecegi agiktir.

5- Yénetmelikle yeni kuru-
lan Uzmanlik Ana ve Yan
Dallarinda Uzmanlik Belge-
leri Nastl Verilecektir?

Ana dallarda: Yeni kurulan
ana dallarda uzmanhk belgesi
alabilmek i¢in, 18 Temmuz
2009 tarihinden 6nce yurt igin-
de veya yurt disinda en az dort
yil1 egitim kurumlarinda ol-
mak iizere alt1 yil stireyle aras-
tirma, uygulama ve inceleme
yapmis bulunmak gerekmekte-
dir.

Yan dallarda: Yeni
kurulan veya bazi
ana dallara yeni veri-
len yan dallarda yan
dal uzmanlik belgesi
alabilmek i¢in, bagh
ana dalda uzman ol-
duktan sonra, 18
Temmuz 2009 tari-
hinden 6nce, yurt icinde veya
yurt disinda en az iki yili egi-
tim kurumlarinda olmak iizere
bes yil stireyle arastirma, uy-
gulama ve inceleme yapmis
bulunmak gerekmektedir.

Gerek ana dal gerekse yan
dallarda bagvurucular;

- yaptiklar arastirma, uygu-
lama ve incelemelerini,

- aldiklar1 egitimlere ait bel-
gelerini

- yurt igi ve yurt disinda o
alanda yayimlanmis bilimsel
yayinlarini gdsterir basvurula-
ri1 18 Ocak 2010 tarihine ka-
dar Saglik Bakanligi'na ilete-
ceklerdir.

Bagvurucularin ¢aligsmalari-
nin uzmanlk belgesinin veril-
mesi icin yeterli olup olmadig:-
nin degerlendirmesini Tipta
Uzmanlik Kurulu yapacaktir.
Yonetmelikte Tipta Uzmanlik
Kurulunun bu degerlendirmeyi
nasil yapacagi, érnegin hangi
tiir ve kag¢ yayin oldugunda, ya
da ne kadar siireyle egitim go-
rildiigliinde, ya da hangi mes-
leki uygulamalar1 ne kapsamda
yaptiklarinda yeterli sayilacak-
lar ayrintili olarak belirlenme-
mistir. Sadece Tipta Uzmanlhk
Kurulumun bagvurular: hangi
ust bashiklar iizerinden deger-
lendirecegine iligkin yukarida
belirtilen diizenlemeler yapil-
magtir.

Basvurucularin Tipta Uz-
manlik Kurulu tarafindan de-
gerlendirilmesi, 18 Ocak 2010
tarihini takip eden ikinci alt1
ay icginde yapilip sonuglandiri-
lacaktir. Yonetmelik uyarinca
basvuru siiresi olarak taninan
ilk alt1 ayda degerlendirme ya-
pilmayacaktir. Bu durumda 18
Temmuz 2010 tarihine kadar
degerlendirmeler tamamlana-
cak ve calismalar: yeterli gorii-
lenlerin Saglik Bakanlig: tara-
findan uzmanliklar: tescil edi-
lecektir.

6- Yonetmelik var olan ve
bazi alanlarda yeni ihdas
edilen yan dallarda da calig-
mas yeterli goriilenlere uz-
Zzanhk belgesi vermekte mi-

ir?

Bu sorunun yanit1i evettir.

Yénetmeligin gecici 10. madde-
si yeni kurulan bazi yan dal-
larda caligsmasi yeterli goriilen-
lere uzmanlik belgesi verilme-
sini diizenlemektedir. Ancak
Tababet Uzmanhk Tizigi ya
da Tipta Uzmanhk Tiizigi ile
daha onceki yillarda yan dal
olarak kurulmus ve yeni ihdas
edilen alanlarda da yan dal uz-
manlik sinavina girip yan dal
uzmanlik egitimi almadan ca-
lismasi yeterli goriilenlere uz-
manlik belgesi verilmesini dii-
zenlemektedir. Ornek vermek
gerekirse el cerrahisi, yogun
bakim vb.

Yonetmelikte 6rnek verilen-
ler dahil kimi yan dallarin bag-
1 oldugu ana dal sayis1 arttiril-
mistir. Boylece o yan dal bazi
ana dal uzmanlar1 acisindan
eskiden beri var olmasina rag-
men bazi ana dal uzmanlar:
acisindan ise yeni bir yan dal
6zelligine sahip olmustur. An-
cak Yonetmelikte gecici 10.
madde kapsaminda taninan
haktan yararlanacak basvuru-
cular yoniinden bagl ana dalin
yeni ya da eski olup olmadig:
yoninden bir ayrim yapilma-
mistir. Yan dalin daha énceden
bagh oldugu ana dalin uzman-
lar1 da smirlama olmadig: icin
10. maddede sayilan kosullar:
tasiyor iseler bagvuruda bulu-
nup yan dal uzmanlik belgesi
alabilecektir.

7- Ismi dedisen uzmanlik
dallaninda asistanlar ve uz-
man olanlar nasi etkilene-
cektir?

Yonetmelikte kimi uzmanhk
ve yan dal uzmanlik alanlari-
nin isimleri degistirilmistir. Bu
degisiklerin bazilari sadece
isim degisikliginden ibaret ol-
dugu gibi bazilarinin ise icerik-
leri ile birlikte isimleri degisti-
rilmistir. Yonetmeligin gecici
11. maddesi ile yapilan degi-
siklikler tek tek sayilarak uy-
gulamanin nasil yapilacagi
gosterilmistir. Degisiklikleri
asistanlar ve uzmanlar yoniin-
den etkilerine gore gruplandi-
rarak incelemek olanakldir.

a) Asistanlar Yoniinden:

- I¢ Hastaliklar1 ana dalina



bagh Alerji Hastaliklar1 ya da
Immiinoloji yan dallarinda
uzmanlik egitimi yapmakta
olanlar, egitimlerini Immiino-
loji ve Alerji Hastaliklar1 ad:
altinda devam ettireceklerdir.

- Gocuk Alerjisi ya da Gocuk
Immiinolojisi yan dallarinda
uzmanlik egitimi yapmakta
olanlar egitimlerini Gocuk
Immiinolojisi ve Alerji Hasta-
liklar1 ad: altinda devam etti-
receklerdir.

- Gocuk Gastro, Hepatoloji
ve Beslenme dalinda uzman-
Iik egitimini yapmakta olan-
lar, uzmanhk egitimlerini Co-
cuk Gastroenterolojisi ad1 al-
tinda devam ettireceklerdir.

- Gocuk Hematolojisi ya da
Gocuk Onkolojisi yan dalla-
rinda uzmanlik egitimi yap-
makta olanlar egitimlerini
Gocuk Hematolojisi ve Onko-
lojisi ad1 altinda devam etti-
receklerdir.

- Gocuk Saglig1 ve Hastalik-
lar1 ana dalina bagh Genetik
yan dalinda uzmanlik egitimi
yapmakta olanlar, egitimleri-
ni Cocuk Genetik Hastaliklar:
adi altinda devam ettirecek-
lerdir.

- Tibbi Mikrobiyoloji ana
dalina bagli Immiinoloji yan
dalinda uzmanlik egitimi
yapmakta olanlar, egitimleri-
ni Temel Immiinoloji ad1 al-
tinda devam ettireceklerdir.

- Tibbi Mikrobiyoloji ana
dalma bagli Mikoloji yan da-
linda uzmanlik egitimi yap-
makta olanlar, egitimlerini
Tibbi Mikoloji ad1 altinda de-
vam ettireceklerdir.

- Tibbi Mikrobiyoloji ana
dalina bagh Viroloji yan da-
linda uzmanlik egitimi yap-
makta olanlar egitimlerini
Tibbi Viroloji ad:i altinda de-
vam ettireceklerdir.

- Dermatoloji uzmanlik da-
Iinda uzmanlik 6grencilikleri
devam edenlerin uzmanlik
egitimini bagariyla bitirmele-
ri halinde uzmanlik belgeleri
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar:
adiyla tescil edilecektir.

- Enfeksiyon Hastaliklari
dalinda uzmanlhk &grencilik-
leri devam edenlerin uzman-
lik egitimini basariyla bitir-
meleri halinde uzmanhk bel-
geleri Enfeksiyon Hastaliklar:
ve Klinik Mikrobiyoloji adiyla
tescil edilecektir.

b) Uzmanlar Yoniinden:

- Gocuk Alerjisi ya da Gocuk
Immiinolojisi adiyla uzmanlik
belgesi almis olan hekimler,
bu iki alanda yaptiklar1 aras-
tirma, uygulama ve inceleme-
lere ait belgelerini ibraz ede-
rek, 18 Ocak 2010 tarihine
kadar Saglik Bakanligina bas-
vurmalari halinde uzmanlik
belgeleri Cocuk Immiinolojisi
ve Alerji Hastaliklar1 olarak
degistirilecektir.

- Gocuk Hematolojisi ya da
Gocuk Onkolojisi adiyla uz-
manlik belgesi almis olan he-

kimler, bu iki alanda yaptik-
lar1 arastirma, uygulama ve
incelemelere ait belgelerini
ibraz ederek, 18 Ocak 2010
tarihine kadar Saglik Bakanli-
gina basvurmalari halinde
uzmanlik belgeleri Gocuk He-
matolojisi ve Onkolojisi ola-
rak degistirilecektir

- Ic Hastaliklar1 ana dalina
bagli iImmiinoloji ya da Ig
Hastaliklar1 ana dalina bagh
Alerji Hastaliklar1 adiyla uz-
manlik belgesi almis olan he-
kimler, bu iki alanda yaptik-
lar1 arastirma, uygulama ve
incelemelere ait belgelerini
ibraz ederek, 18 Ocak 2010
tarihine kadar Saglik Bakanli-
gina basvurmalari halinde
uzmanlik belgeleri Immiino-
loji ve Alerji Hastaliklar1 ola-
rak degistirilecektir. Ancak
kapsami ve ismi degistirilen
her {i¢ yan dal ile ilgili iki
alanda yapilmis galismalarin
yeterliliginin kimin tarafin-
dan ve nasil incelenecegi yo-
netmelikle diizenlenmemistir.
Bu iglemlerin siirecte uygula-
ma ile sekillenecegi anlasil-
maktadir.

- Dermatoloji adiyla uzman-
lik belgesi almig olanlarin, 18
Ocak 2010 tarihine kadar
Saglik Bakanligina bagvurma-
lar halinde uzmanlik belgele-
ri Deri ve Ziihrevi Hastalikla-
1 olarak degistirilecektir.

- Enfeksiyon Hastaliklar:
adiyla uzmanlik belgesi almis
olanlarin, 18 Ocak 2010 tari-
hine kadar Saglik Bakanligina
basvurmalar: halinde uzman-
lik belgeleri Enfeksiyon Has-
taliklar1 ve Klinik Mikrobiyo-
loji olarak degistirilecektir.

8- Yonetmelik Saglik Ba-
kanligi'na bagl egitim ve
aragtirma hastanelerindeki
egitim sorumlularinin du-
rumlarinda degisiklik yap-
makta midwr?

19 Haziran 2002 Tarihinde
yirirlige giren Tipta Uz-
manlik Tiztgliinde, Tip Fa-
kiilteleri disinda egitim ver-
meye yetkili kilinan kurum-
larda "Egitim sorumlular:”
klinik veya laboratuvar sefi
ya da sef yardimcilar: olarak
belirlenmistir.

Yeni Yonetmelikte ise egi-
tim ve arastirma hastanele-
rinde klinik ve laboratuvar
sefi, sef yardimcisinin yani
sira kadro unvanina bakil-
maksi1zin profesor ve dogent
olan hekimler egitim sorum-
lusu olarak belirlenmistir.
Klinik sefi ve sef yardimcisi
olmayan ve profesor ve do-
cent olan hekimlerin egitim
sorumlusu olarak gérevlerini
nasil yerine getirecekleri, hiz-
met ve yonetsel isleyiste go-
rev ve yetkilerinin bulunup
bulunmadig: varsa sinirlari-
nin ne olacagl konusunda yo6-
netmelikte bir diizenleme ya-
pilmamaistir.

mlere devam!

Hekim Postas1

DiSK, KESK, TMMOB ve TTB
iiye ve yoneticileri, 8 Eylil
2009 tarihinde Calisma Bakan-
Iig1 6ntinde bir basin agiklama-
s1 gerceklestirerek, "Isyeri Sag-
lik ve Givenlik Birimleri Y6-
netmeligi'ni protesto ettiler.

"AKP'nin soyledigine degil
yaptigina bak, is¢i saghg ve is
glivenligi konusunda ferman:
6limlere devam" yazili pankar-
tin acildigl basin agiklamasin-
da, ortak metni okuyan
TMMOB Genel Baskan1 Meh-
met Soganci, "Siyasal iktidar
uzun bir siiredir niyetli oldugu
bu degisiklik icin uygun bir za-
man kolluyordu, buldu. Yaz ta-
tilinde agustos ayinin ortasinda
isgilerin anasini aglatacak bir
yonetmelikle isyerlerinde
olimlere devam" dedi.

Soganci, her alanda ve anlam-
da taseronlagmay1 sonlandir-
mak, biitiin isyerlerini kapsa-

yacak sekilde isci saghig: ve is
gilivenligi diizenlemelerini yay-
ginlastirmak ve bu isi yapacak
ekibin mesleki bagimsizligini
meslek orglitleri semsiyesinde
giivence altina alarak nitelikle-
rini ylikselten egitim vb. siireg-
leri tanimlamak gerekirken
bunlarin yapilmadigina dikkat
cekti.

"Yonetmelige gore 999 isciye
kadar isci ¢aligtiran isyerleri
ortak saglik birimlerinden hiz-
met alabilmektedir. Yénetmeli-
gin izin verdigi zamanlamalar
151g1nda bir isyeri hekimi 8 sa-
atlik is giintinde 11 adet 999
¢aligsani olan igyerine bakabil-
mekte, boylece ortak saglik ve
glivenlik biriminde gorevli bir

sy

[

: f‘%’é’ﬂﬂ[p
Jz’ VGINE
&7 GIER e

ALOMLERE pEVAM

igyeri hekimi 11.000 is¢iden so-
rumlu olabilmektedir. Clinki
AXP'nin vicdan is¢i basina yil-
da 3 dakikay1 yeterli gérmis-
tir. Yonetmelikte 10 isciye 30
dakika diye yazilidir." diye ko-
nusan Soganci, yonetmelikle
isci saghg ve is giivenligi alani-
nin vazgecilmez yapilari olan
meslek orgiitlerinin roliiniin
dislandigini bildirdi.

Soganci, isci saghg ve giiven-
ligi alaninin ticarilestirilmesi,
piyasalastirilmasi, taseronlasti-
rilmasi, niteliksizlestirilmesi,
hizmet verecek hekim, miihen-
dis, hemsirenin dislanmasi ve
mesleki bagimsizligin yok edil-
mesine karsi her tiirli girisimi
yapacaklarini soyledi.
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Ankaral1 kadinlar baris icin nobet tuttu

Hekim Postas1

1 Eylil Diinya Barisg
Giini'nde aralarinda ATO
iiyesi hekimlerin de bu-
lundugu

Ankarali kadinlar, barig
nobeti tuttular. Yiksel
Caddesi Insan haklari
Anit1 6niinde bir araya
gelen ve gece 12.00'ye
dek nobet tutan kadinlar,
baris taleplerini slogan-

larla ve soyledikleri sar-
ki, tiirkiilerle dile getirdi-
ler. Yapilan basin acikla-
masinda ise kadinlarin
savasin ve yoksullugun
yarattig1 onulmaz yarala-
rin olmadigl, tacizin ve
tecaviizlerin yasanmadigi
bir diinya igin barigin hii-
kiim sturdigi yasam
alanlari kurulana dek
miicadelelerini siirdiire-
cekleri vurgulandi.
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12 Eylul darbesi

yildonumunde protesto edildi

HI.

ralarinda Tiirk

Tabipleri
Birligi'nin de (TTB)
bulundugu emek ve
demokrasi giicleri
tarafindan 12 Eyliil
darbesinin 29. yilinda
Ankara’da miting
diizenledi.
Sihhiye Meydani'nda
gerceklestirilen
mitingde kurumlar
adina ortak
aciklamay: Devrimci
78liler Federasyonu
Baskan1 Rusen
Simbiloglu,
Anayasa'nin gegici 15.
maddesinin
kaldirilmasini ve
darbecilerin
yargilanmasini istedi.



Tutuklu ve
hukumlulerin saghk
envanteri yok!

Hekim Postasi

Elbistan Cezaevi'nde
tutuldugu sirada kanser
hastaligina yakalanan ve
saglik durumu koétiye
gitmesine ragmen tahliye
edilmeyen siyasi hiikkiim-
14 Giler Zere igin Tirk
Tabipler Birligi (TTB)
biinyesinde olusturulan
“Cezaevlerindeki Kanserli
Hastalarin Sartli Salive-
rilmesi Icin Bilimsel Kri-
terleri Saptama Kuru-
lu"nca bir rapor hazirlan-
d.

Raporda, Giiler Zere'nin
infazinin ertelenmesi ge-
rektigi ve Giiler Zere basg-
ta olmak tizere 6limciil
nitelikli hastaliga yaka-
lanmis tutuklu ve hii-
kiimld hastalarin duru-
munun ¢ok daha insani
ve uluslararas tibbi etik
ve hukuk normlarina uy-
gun olarak degerlendiril-
mesi gerektigi vurgulan-
da.

Bugilin sayist 110 bini
bulan tutuklu ve hitkiim-
lilerin bir saglik envan-
terinin bulunmadigina da
dikkat cekilen raporda,
6zellikle kanser hastala-
rinin gerek tani gerekse
tedavisinin cezaevi ko-
sullarinda bir takim zor-
luklar igerdigi ifade edil-
di.

Insan haklar1 kurulus-
larinin verdigi bilgilere
gore su anda 36 tutuklu
ve hiikkiimliniin agir sag-
lik sorunlari nedeniyle
yasam miicadelesi verdi-
ginin dile getirildigi ra-
porda, Giiler Zere'nin du-
rumuna iligkin ise su de-
gerlendirmelerde bulu-
nuldu: “Tekrarlayan ‘in-
diferansiye maksilla kan-
seri’ nedeniyle su anda
Gukurova Universitesi
Hastanesi'nde Radyote-
rapi (Isin tedavisi) goren
Giiler Zere'nin yasaminin
agir risk altinda oldugu,
hastanenin mahkum ko-
gusunun bile yasam riski
olusturdugu bu nedenler-

le infazinin ertelenmesi-
nin, tedavisinin ve yasa-
minin bu evresinin tu-
tuksuz olarak gecirilme-
sinin uygun olacag1 kana-
atine varilmigtir.

Buna karsin, Istanbul
Adli Tip Kurumu 3. Ihti-
sas Dairesi, infazin de-
vam edilmesinin uygun
gorildigiini belirten bir
rapor diizenlemistir. Te-
davi i¢in uygun olmaya-
cak bir hapishane kogusu
yerine, her zaman miida-
hale edilebilme olanagi-
nin bulundugu hastane
ortaminda tedavinin ger-
ceklestirilmesinin daha
uygun olacag: asikardir.
Kaldi ki boyle bir tedavi
sonucunda, istenilenin
elde edilememesi ve has-
taligin mahkum igin ha-
yati tehlike olusturmasi

nkara Tabip
Agdam (ATO)
askani Gilriz

Ersoz ise yaptig agik-
lamada, saglikli yasa-
min korunmasi ve sir-
dirilmesinin tim in-
sanlarin sahip oldugu
bir hak oldugunu ve
toplumsal yasamin bir
parcas1 olan cezaevle-
rinde kalan tutuklu ve
hiktimlilerin de bu
hak agisindan diger in-
sanlardan bir farkhlik
tasimadigini vurgulada.

“Cezaevlerinde kad-
rolu hekim bulunma-
masl, hastanelere sag-
lik kosullarina uygun
olmayan ve insan onu-
runa yakismayan ko-
sullarda sevk iglemleri,
cezaevlerinde hastalik-
larin takip ve tedavile-
rinin yeterli olmamasi
gibi sorunlar binlerce
kisinin bu hakka ulas-
masin1 engellemekte-
dir.” diyen Ersdz, bu
sorunlarin ¢dziileme-
mesinin bazi tutuklu
ve hiikiimliilerin haya-
tim tehdit ettigine dik-

durumunda, mahkumun
iyilesmesine kadar infa-
zinin ertelenebilecegi,
CGIK'nun 16. maddesin-
de agikga belirtilmigtir.
Inceledigimiz olaydaki
hastanin durumu baki-
mindan iyilesme ihtima-
linin oldukga disiik oldu-
gu gerek Gukurova Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali
tarafindan, gerekse Ada-
na Tabip Odas1 bakimin-
dan cgesitli raporlarla
vurgulanmis, kurulu-
muzda bulunan klinis-
yenler tarafindan da bu
durum teyit edilmis du-
rumdadir. Bu halde,

mahkumun durumunun
bu diizenlemenin uygu-
lanmasi bakimindan ge-
reken sartlan tasidig ka-
naatindeyiz.”

kat gekti.

ATO'nun ceza ve tu-
tukevleriyle hastane
mahkum koguslarinda
yasanan saglik sorun-
larinin tespiti ve ¢o-
zlim onerilerinin gelis-
tirilmesini 6nemsedigi-
ni ifade eden Ersoz,
ATO catisinda konu ile
ilgili nesnel, kanita da-
yali bilimsel degerlen-
dirmeler yapmak tizere
bir ¢alisma grubunun
olusturulmasina karar
verildigini bildirdi.

Sef ve sef yardimcilig:
atamalari, yargidan

DSES,
g\k SES}

t
! <&

donmeye devam ediyor

manlik egitiminde egitim so-

rumlulan (sef ve sef yardimci-
lar1) kadrolarini belirlemede sergiledi-
gi keyfi ve tek yanlh tutum, idari yar-
gimizin iptal ve yiritmenin durdu-
rulmasi kararlarina konu olmaya de-
vam ediyor.

Bilindigi ilizere Saglik Bakanlig ta-
rafindan, 2008 yil1 Haziran ayinda
resmi internet sitesinde yayimlanan
bir ilanla, bakanliga bagl egitim ve
arastirma hastaneleri klinik sef ve sef
yardimcilig1 kadrolarina profesér ve
dogentlerden atama yapilacag1 duyu-
rulmus, bu atamalara iligkin toplam
221 kadro ilan edilmisti. Ardindan
Bakanlik, 1998 yilindan giiniimiize
kadar bu konuda tek bir hukuka uy-
gun sinav acilmadigl halde, yine ken-
di insiyatifi dogrultusunda tek yanlh
atama islemleri gergeklestirmisti.

Bilimsel-objektif olciitlere ve hak-
kaniyete aykir1 bigcimde tesis edildigi
yolunda hakli kayg: ve tespitler bulu-
nan bu atama islemlerinin bir kismi
hakkinda, odamizin sundugu hukuki
yardim kapsaminda agilan davalarda,
ilk kararlar alinmaya baglandi.

Bu kapsamda, Saglik Bakanlig: Tiir-
kiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigine
yapilan bir sef yardimcis1 atamasi is-
leminin iptaliyle ilgili agilan davada
Ankara 5. idare Mahkemesi davay1
sonlandirarak, atama islemi hakkinda
30.06.2009 tarihli bir iptal karar: te-
sis etti.

Mahkeme bu iptal kararinda; ba-
kanlikca olusturulan jiiriler tarafin-
dan yapilan degerlendirmelerde,
adaylarin bilimsel ¢alismalarinin sa-
dece sayisal veriler esas alinarak de-
gerlendirildigine ve eserlerin niteligi
hakkinda diistince bildirilmedigine,
Ote yandan adaylarin egitimci nitelik-
lerinin de degerlendirilmeye alinma-
digina dikkat cekti.

Bilindigi iizere 6nceki Anayasa
Mahkemesi ve idari yarg: kararlar:

Saghk Bakanligi'nin tipta uz-

nedeniyle, egitim sorumlusu kadrola-
rin1 tek yanh bicimde belirleme konu-
sunda sikintiya giren Saglik Bakanli-
81, 22.03.2008 tarihinde yiuriirlige gi-
ren 5748 Sayili Kanun ile, 3359 Sayil
Saglik Hizmetleri Temel Kanununun
Ek 1 inci maddesinde yeni bir diizen-
lemeye gitmis ve dogrudan bakanhk
tarafindan belirlenen f{i¢ kisilik bir jii-
riyi sisteme eklemisti. Bu yeni diizen-
lemenin yani jiiri sisteminin de, egi-
tim sorumlusu kadrolarinin bilimsel-
objektif olciitlere ve hakkaniyete uy-
gun bicimde belirlenmesinde esastan
bir yenilik/olumluluk getirmedigi,
anilan yarg: kararindaki tespitlerle de
goriilmis oldu.

Ote yandan yine Saglik Bakanlig:
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde bu seferde
Gastroenteroloji Klinigi'nde gercekles-
tirilen bir sef yardimcisi atamasina
dair Ankara 16. Idare Mahkemesi'nde
gortlen bir baska davada, mahkeme
tarafindan atama islemi hakkinda
06.04.2009 tarihinde bir yiirtitmenin
durdurulmasi karari tesis edildi.

Mahkeme s6z konusu yiirtitmenin
durdurulmasi kararinda; onceki kimi
yargl kararlarina da atif yaparak,
ozellikle sinavla atama usuliine dair
bir idari tasarrufta bulunulmaz ve bu
yolla belirlenecek kadro ilan edilmez-
ken, sadece siavsiz olarak atama ya-
pilmasinda hukuka uygunluk bulun-
madigina degindi.

Yukarida da degindigimiz gibi ba-
kanlik, egitim sorumlularinin belir-
lenmesinde tek yanl atama yetkisini
elde etme konusunda birgok yasal ve
kurumsal girisimde bulunurken, 1998
yilindan bu giine degin tek bir huku-
ka uygun sinav agmamigtir.

Bakanlhigin 2008 yili Haziran ayina
ait sef ve sef yardimcisi atamalar1 ko-
nusunda, odamizin sundugu hukuki
yardim kapsaminda goriillen davalar
halen siirmekte olup, gelismeler ko-
nusunda sizleri bilgilendirmeye de-
vam edecegiz.

Karaburun Bilim Kongresi yapild:

Bu yil dordiinciisii diizenlenen ve ko-
nusu "80'den Sonra" olarak belirlenen Ka-
raburun Bilim Kongresi izmir'in Karabu-
run ilgesinde yapildi. 4-7 Eylil 2009 ta-
rihleri arasinda gergeklestirilen kongrede
"80'den Sonra Saglik" konusu da tartisi-
lan konu basliklar: arasindaydi. Kongre-
de yapilan sunum ve tartismalarda,
"Tirkiye'de devlet ve iktidar aglari nasil
ve ne yonde degismektedir? Yerel iktidar
aglan ile kiiresel iktidar aglar1 arasinda
ne gibi uyum ve celigkiler bulunmakta-
dir? Nasil oluyor da, diinya diizeyindeki
liberal uygulamalarin Tiirkiye'deki teza-
hiirdi olan ve hemen her alanda (beslen-
me, barinma, saglik, egitim, érgiitlenme,
vb.) 'biiyiik ¢ogunluk'un aleyhine igleyen
mevcut siire¢ yeterince gliclii bir direng-
le karsilagsmiyor? Soéz konusu siirecin bu
sekilde islemesinde belirleyici olan zor
ve ikna araglari nelerdir ve bu araclar
nasil bir bilesim ve tarihsel akis icinde,
ne sekilde uygulanmiglardir/uygulan-
maktadirlar?” sorularina yanit arandi.

KARABURUN BILIM KONGRESI




"Hiikiimet, YOK ve Tip Fakiiltelerinde
Guncel Gelismeler, Ne Yapmaliy1z"
forumu sonuc bildirgesi

Tip Fakiltesi
Sayilar1 ve

Kontenjanlar

Tip fakiilteleri, Saglik Bakan-
I1g1 merkezli politikalar ve
YOK'iin de bu politikalara des-
tek vermesi nedeniyle 6nemli
sorunlarla karsi karsiyadir.

Giderek artirilan 6grenci sa-
yilar: ile nitelikli bir tip egiti-
minin yapilmasi mimkiin de-
gildir. Bu konuda yapilan en
carpicl ¢alisma, Uludag Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi 6grenci-
lerinden gelmistir. T1ip Fakiilte-
si 6grencilerinin yaptig1 bir an-
ket calismasinda, kontenjan ar-
tirilmasinin nitelikli tip egiti-
minin 6niinde ciddi bir engel
olusturdugu ortaya konmustur.

Tip fakiilteleri kendilerine
doniik olumsuzluklar: sineye
¢ekmis gibi goriinmektedir. Tip
fakilteleri, nasil 6grenci yetis-
tirmeleri gerektigi kadar, tilke
saglik ortam ile de ilgilenmeli-
dir. Mevcut olumsuz politikala-
ra timden kars: ¢ikilmalidar.

Rotasyon kararinin yargidan
dénmesi 6nemli bir gelisme
olup, YOK temsilcisi de konus-
masinda bu iptal kararini des-
tekler tarzda bir konusma yap-
mistir.

Tip Fakiilteleri i¢in oldugu gi-
bi, tamamen politik kararlarla,
egitim hastanelerinin sayilari-
nin artirilmasina devam edil-
mektedir.

YOK-Universite
Iliskisi

YOK'iin temel gérevi iiniver-
sitelerin niteligini gelistirmek-
tir; su anda ise nitelik nicelige
feda edilmektedir.

YOK, rotasyon gibi kestir-
me/popiilist ¢oztimlerle tip fa-
kiiltelerini bask: altina almak-
tadir.

YOK mevcut politikalariyla
hekim sayisini artirmaya ¢alig-
maktadar.

Tip fakiilteleri ortak calisma
ilkesinin ¢ok 6nemli oldugu
egitim ve bilim kurumlaridir.
Oysa ongoriilen uygulama ile
birlik bozulmakta, meslektag-
lar gereksiz bir gerilim ortami-
na siiriitklenmek istenmektedir.

Aile hekimligi ile baslayan
slireg, tiim asamalarda benzer
sekilde islemektedir. Rotasyon-
lar, rekabet, piyasalasma, eme-
gin degersizlesmesi, hasta-he-
kim kavraminin miisteri-pat-
ron kavram ile yer degistirme-
si, esnek calisma ilkeleri, artik
iniversite hastanelerinde de

Turk Tabipleri Birliginin 12 Haziran 2009 Cuma giinii Ankara Milli
Kiitiiphane Konferans Salonunda diizenledigi forum YOK temsilcisi, tip
fakiiltesi dekanlari, dekan yardimcilari, tabip odalari baskanlari, 6gretim
uyeleri, uzmanlik dernekleri baskanlari, asistanlar, pratisyen hekimler, tip
ogrencileri, saghk emekgileri sendikalar1 temsilcilerinden olusan yaklasik
300 delegenin katilimi ile gerceklestirildi. Forumun ardindan agiklanan
sonug bildirgesinde ise su goruslere yer verildi:

gecerli olmaya baslayacaktir.
2003'den bu yana strdiiriilen
Saghkta Doniisim Programi ar-
tik tim hekimler tarafindan
ortak bir sorun olarak algilan-
maya baslanmigtir.

Tam glin yasa tasarisi Uiniver-
site hastanelerinde zaten var
olan mali olumsuzluklar: daha
da bozarak calisanlarin gelir ve
refah diizeyinin disiirecek, egi-
tim ve 6gretim bu calisma dii-
zeninden olumsuz etkilenecek-
tir.

Emeklilige yansiyacak ek bir
diizenleme yapilmadan getiril-
meye c¢alisilan bu yasa tasarisi-
nin, TTBnin yillardir savundu-
gu "tam gin" uygulamasi ile
iligkisi bulunmamaktadir.

Devlet hastanelerinde 5 yil-
dan beri var olan performans
uygulamasi, bu hastanelerdeki
biitiincil yapiyr bozmus, taba-
beti bir sanat olmaktan cikarip,
parca bas: isi haline getirmis-
tir. Calisma barisi bozulmus
olup, ¢alisanlar arasinda aman-
s1z bir rekabet ortami olustu-
rulmustur. Bu uygulamanin tip
fakiiltelerinde ¢ok daha buyiik
sikintilar yaratacag: agiktur.

£
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35 yillik diniversite 6zerkligi
miicadelesi, 6zellikle mali 6z-
giirliikk tizerinden biitiiniyle ki-
rilmaya calisilmaktadir.

Saglikta doniisim 2002'den
onceki tarihlere kadar uzan-
maktadir. Bugiin gelinen nokta
son nokta olup, dogrudan iini-
versite hastanelerini hedef al-
maktadir. Yapilan calismalar-
da, tiim yataklarin %601 Saghk
Bakanlig1 hastanelerine, %25'i
universite hastanelerine, %9'u
0zel hastanelere ait iken; has-
tane yatak isgallerine bakildi-
ginda, Saglik Bakanlig1 hasta-
neleri %67, tiniversite hastane-
leri %85, 6zel ve vakif hastane-
leri %85 pay almaktadir. Orta-
lama hastanede kalma siireleri
acisindan, Universite hastane-
leri 7 giin, Saghk Bakanlig:
hastaneleri 4 giin, 6zel hasta-
neler ise 2 giin izerinden galig-
maktadir. Buna karsin Sosyal
Guvenlik Kurumundan fatura-
lar karsilig: aktarilan tutar,
devlet hastanelerine %52, 6zel
hastanelere %32, tiniversite
hastanelerine ise %16 civarin-
dadar.

Saglik Bakanligl tarafindan

siirdiriilen politikanin popiilist
taraflari, hekimlerin iginde bu-
lunduklar1 kosullar: halka an-
latmalarini zorlastirmaktadair.
Saglik Bakani'nin son déonemde
hekimler ve 6zellikle de akade-
misyen hekimler ile ilgili sozle-
ri, hekimler ile halki kars: kar-
sitya getirme cabalaridir.

Piyasa temelli tam giin calis-
ma, gii¢ ve karigik hastalar ile
ugrasmak yerine, kolay ve ba-
sit hekimligi 6n plana cikara-
cak ve bu ise bilimsel akade-
mik diniversite kavraminin ze-
delenmesine neden olacaktir.

Forum Kararlari

Tip fakiiltesi agilma olgiitleri
belirlenmeli, siyasilerin her ile
tip fakiiltesi agma hevesleri ve
tip fakiltelerinin sayis1 ve kon-
tenjanlarinin artirilmas: engel-
lenmeli,

Baz1 tip fakiiltelerinin, kon-
tenjan artis1 ve ikili egitime ge-
gilmesini, YOK tarafindan 6gre-
tim elemani kadrosu saglana-
cag1 soziiniin verilmesi gibi do-
layl1 baskilar nedeniyle kabul
etme egilimi igine girmeleri

tzlcidir. Bu tutum, sorunu
¢ozmek yerine daha farkli bas-
kilar1 giindeme getirecektir.
Norm kadro galismasi ve rotas-
yon bunlardan bir kismidir. Bu
konuda tip fakiiltelerinin giiclii
girisimlerde bulunmali ve st
yonetimlere raporlar sunmali,

Tip fakiiltesi yoneticileri ve
O6gretim iyeleri, endiistri ile
iligkiler gibi tip ortamini olum-
suz etkileyen konularda ortak
calismalar yapmali,

Tip fakiiltelerinde yasanan
sorun aslinda akademik ve po-
litik bir sorundur. Saglik Ba-
kanlig1 merkezli politikalar: ge-
riletmek icin 6gretim iiyeleri ve
saglhk caligsanlar: iilke capinda
birlikte eylemler planlamalidir.
Hekimler arasindaki goriis ay-
riliklar: bir kenara birakilarak,
Tirk Tabipleri Birligi gatisi al-
tinda birlesilmeli,

YOK Tip Fakiiltesi dekanlar:
ve O0gretim {iyeleriyle dogrudan
bir diyalog iginde olmalidir.

T1ip egitimi akreditasyon ca-
hismalan giiglendirilmeli,

Oncelikle mevcut kosullar
stratejik ve hazirhikh bir kars:
koyma gereksinimini dogur-
maktadir. Birlik, beraberlik
icin ¢ok dnemli bir dénemden
geciliyor. Refleks hareketlerden
cok, planh ve orgitli bir kam-
panya calismasi yapilmali,

Halki ve medyay1 aydinlat-
mak gereklidir. Bunun igin, el
ilanlari, gazete ilanlari, filmler
gibi tiim medya yollar kullani-
larak hekimin ¢alisma kosulla-
r1, aldig: iicret halka anlatilma-
11,

Siyasilerle yakin temas ve
bilgilendirme toplantilar1 yapi-
lacak ve TTB'nin konu ile ilgili
hazirladigi ortak metin
TBMM'ye gonderilmeli,

58. TTB Genel Kurul'da karari
alindiktan genis hekim kitlesi-
nin katilimi ile mitingler yapil-
mali,

Tip 6grencileri TOX aracili-
giyla bilgilendirilecek ve siirece
katilmalar: saglanmals,

Hekimlerin kendi aralarinda
kurdugu haberlesme ortamlar:
olusturulacak ve yasanan kot
deneyimler paylasilmali,

Sistemin tiim magdurlari, he-
kim-saghk calisani el ele vere-
rek birlikte hareket etmelerinin
saglanmasinin yollari aranma-
11,

Ogretim tiyelerinin katilimi
ile imza toplama kampanyalar1
diizenlenmeli,

Uyari, is birakma, grev uygu-
lamalar: tartisilarak belirlenen
tarihlerde hayata gegirilmeli-
dir.



Saghikcilardan
yasaya tam destek

Hekim Postasi

Ankara Tabip Odas: tarafindan
7/11/1996 tarihli ve 4207 sayili Tii-
tiin Mamullerinin Zararlarinin On-
lenmesine Dair Kanun'da degisiklik
yapan 5727 sayili Kanun'un ikinci
kademesinin de uygulanmaya basla-
masinin birinci aymnda konu ile ilgili
meslek orgiitleri ve uzmanlik der-
neklerinin katilimiyla 19 Agustos
2009 tarihinde Tirk Tabipleri Birli-
gi'nde bir degerlendirme ve basin
toplantis1 diizenlendi.

Toplum sagligini tehdit eden en
6nemli etken olan tiitiin konusunda
yapilan miicadelede esgiidiim icinde
¢alismanin 6nemine vurgu yapilan
toplantida, toplumun tamama yaki-
ninin destek oldugu tiitiin karsit: ya-
sa ile ilgili uygulamalarin basarili ol-
dugu, bu basarinin devami icin ise
her bireyin ve kurumun desteginin
stirekliligine gereksinim oldugu be-
lirtildi.

Yasa ile ilgili olarak yanlhs

Yanlis soyle

efsane: Toplu bulunan

Ankara Saglik Meslek Orgiitleri,
Uzmanlik Dernekleri ve Tiitiin Kar-
sit1 Galisan Kurumlar adina ortak
aciklamayi okuyan ATO Yo6netim Ku-
rulu Uyesi ve Hacettepe Universitesi
Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Dilek Aslan, tiitiin ya-
sagina destek olmanin erken 6liimle-
rin ve hastaliklarin sikliginin azal-
masina, sigara icilen yerlerde g¢ali-
sanlarin sagligim1 korumaya, ekono-
mik kayiplarin éniine gecilmesine ve
cevre kirliliginin engellenmesine de
destek vermek anlamina geldigini
ifade etti.

"Kahvehanelere sigara
icmeyenleri ¢cekin

Basin toplantisinda s6z alan uz-
manlik derneklerinin temsilcileri ise
bu yasanin 6zellikle gelecek nesiller,
cocuklar ve yaghlar gibi risk grupla-
r1 acisindan ¢ok biiyiikk 6nem tagidi-
gina vurgu yaptilar. Bir gazetecinin
"Kahvehane sahiplerinin gelirlerinin

distigii gerekgesiyle yasaya tepki
gostermelerini nasil degerlendiriyor-
sunuz" sorusuna ise su yanit verildi:
"Arastirmalar, bu tir séylemlerin,
yasanin c¢iktigi tilkelerde, yasa ¢ik-
tiktan hemen sonra dile getirilmeye
baslandigini ortaya koyuyor. Ama
gercekligi yok. Yasa o6zellikle pasif
etkilenimi onledigi icin gelecek ne-
siller ve calisanlar agisindan cok bii-
yik 6nem tasiyor. Bu tir tepkilerin
ardinda tiitiin endiistrisinin olabile-
cegini diigliniiyoruz."

Basin agiklamasina
destek veren orgiitler

Ankara Saglik Meslek Orgiit-
leri: Ankara Dis Hekimleri Oda-
s1, Ankara Eczac1 Odasi, Ankara
Tabip Odasi, Hemsireler Dernegi
Tiirk Tabipleri Birligi

TTB-Uzmanlk Dernekleri Es-
giiditm Kurulu (UDEK) Uyesi
Dernekler:

Halk Saghg: Uzmanlar: Derne-
gi, Turk Geriatri Dernegi, Tiirk
Toraks Dernegi, Tiirkiye Aile He-
kimleri Uzmanlhk Dernegi, Pra-
tisyen Hekimlik Dernegi Ankara
Subesi, Geriatri Gerontoloji Der-
negi, Tirk Pediatrik Onkoloji
Grubu Dernegi

Diger Katilimc1 Orgiitler: Si-
gara ve Saglik Ulusal Komitesi,
Tirk Kanser Arastirma ve Savag
Kurumu Tiirk Geriatri Vakfi

bilinenler

keleri bu s6zlesmeye taraf olmaya ve s6zlesmenin ge-

yerlerde sigara icimi kisitlaninca kisiler
evlerinde sigara icmeye baslamislardir!

Bilimsel ¢alismalar tiitiin dumansiz ortam yasalari-
nin evlerde sigara igimini azalttigini ortaya koymak-
tadir.

Yanhls_ sﬁyle%[efsane: Tutun karsit: yasa,
isyerlerini ekonomik kayiplarla karsi
karsiya birakmaktadir!

Daha once bu yasay1 uygulamaya basglamis iilke or-
nekleri (Irlanda) yasanin uygulanmasi sonrasinda

ekonomik kayip olmadigini, tam tersi kazang artisi
saglandigini ortaya koymaktadir.

Yanlis soylem/efsane: Baz1 medya

organlarinda pasif etkilenimin saghik
sorunlar1 yaratmadig: bilgisi yer
almistir!

Sigara ve neden oldugu hastaliklar arasindaki iligki,
1950'li yillardan bu yana iizerinde en sik ¢alisilan ko-
nular arasinda yer almigtir. Hem aktif igicilik hem de
sigara dumanindan pasif etkilenmenin yarattig1 so-
runlar yiizlerce bilimsel ¢alisma ile kanitlanmigtir.
Kanitlar1 boylesine giicli veriler, tiitlin ile miicadele
konusunu tarihte ilk kez {izerinde kiiresel olarak uz-
lagilan bir baslik haline getirmistir. Diinya Saglik Or-
glitii Tutiin Kontroli Gergeve Sozlesmesi ile biitiin tl-

regi olarak da tiitlin dumansiz iilke olma konusunda
esglidim icinde calismaya devam etmistir. Tirkiye
bu siirece aslinda uzun yillardan bu yana emek ver-
mektedir. 1996 yili yasas1 pek ¢ok agidan diger iilke-
lere 6rnek olmustur. Ancak Titlin Kontrolii Gergeve
Sozlesmesi'ne taraf olmak tipk: diger tiitiin dumansiz
iillkeler gibi Tiirkiye'de de ¢alismalar1 hizlandirmastar.

Yanlis soylem/efsane: Tutiun karsit1
yasaya toplumdan destek azdir!
Arastirmalar hem {iilkemizde hem de diger diinya
iilkelerinde yasaya toplum desteginin her asamada
cok fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Ustelik top-

lumda yasaya destek, yasa ciktiktan sonra daha da
artmaktadir.

Yanhs soylem/efsane: Tutiun ile
mucadelede tutun icilen (sigarali)/tiitiin
i(iilmeyen (sigarasiz) alanlar
olusturulabilir!

Bu soylemin gegerliligi bulunmamaktadir. Ortam
tamamen titiin dumansiz olmadikg¢a pasif etkilenim
(maruziyet) etkileri yok edilememektedir. Ozellikle
kamuoyunu yanlhs bicimde mesgul eden klimali or-
tamlarin yaratilmasinin bu anlamda hicbir katkisi
yoktur. Tirkiye'de tiitiin karsit1 yasa ortamin tiitiin
dumansiz olmasini saglamistir.

Tutun
kontrolu ATO
icin oncelikli
bir calisma
alanidir !

Dr. Dilek Aslan (*)

Gliniimiizde Diinya niifusunun sadece ytzde
5' bu titiin miicadelesinin ¢ok giiclii oldugu ul-
kelerde yasamaktadirlar. 19 Temmuz 2009'dan
bu yana iilkemizde yasayan bireyler bu yiizde
5'lik dilim igerisine girmistir. Tiirkiye bu tarihte
TUTUN DUMANSIZ ULKE olmustur. Gok énem-
li olan bu gelisme ile simdiki ve gelecek nesille-
rin sigaraya baglh saglik sorunlarini yasama
risklerinin azalacagl éngorilmektedir.

Hemen herkesin de bildigi gibi Diinyada tiitiin
kullamimi KURESEL BIR SAGLIK SORUNU ola-
rak tamimlanmakta; KORUNABILIR HASTALIK
VE OLUM NEDENLERI ARASINDA BIRINCI SI-
RADA yer almaktadir. Ulkemizde yapilan calis-
malar da sigara ya da herhangi bir tiitiin Grini
kullaniminin (aktif ve pasif) yliksek oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu konuda elde edilmis en
son veri T.C. Bagbakanlik Tiirkiye Istatistik Ku-
rumu tarafindan 2009 yili Nisan ayinda sonug-
lar1 agiklanmig olan Kiresel Tiitiin Kullanimi
arastirmasidir. Sonuglara gore; iilkemizde 15
yas lizerinde her 100 erkegin 48'i ve her 100 ka-
dinin da 151 tiitiin kullandig: tespit edilmistir.

Yasanin varlig1l ¢ok 6nemli olmakla birlikte
yasaya uyumun toplumda yiizde 100 olmas1 da
son derece oncelikli bir konudur. Artik bundan
sonra yapilmasi gerekenler farkindalik diizeyi-
nin artirilmas: ile birlikte yasanin uygulanabi-
lirliginin, denetlenmesinin siirekli ve diizenli
bir sekilde yapilabilmesidir. Bu konuda Tiirki-
ye'de giiglii mekanizmalar kurulmus; 6zellikle
19 Temmuz tarihinden sonra denetimler de ar-
tirlmistir.

Tiitin miicadelesi bir bicimde cok giiclii olan
tiitiin endiistrisine karsi yapilan miicadele anla-
m1 da tagimakta olup bu durum miicadelenin
daha zor olmasina neden olmaktadir. Miicadele-
de gii¢ birligi yaparak TEK SES olabilmek bu
konudaki zorluklarin daha kolay asilmas: i¢in
bir yol olabilir.

Ankara Tabip Odasi (ATO), TUTUNSUZ TABIiP
ODASI oldugunu yasanin ilk kademesi ile (19
Mayis 2008) kamuoyuna aciklamistir. Bu tarih-
ten itibaren de bu konudaki durusunu ve yakla-
simlarinin kararliligini her firsatta 6zellikle
Halk Sagligi Komisyonu calismalar: sayesinde
gelistirmeye gayret etmektedir. Bu konuya olan
duyarhiliginin iki temel nedeni bulunmaktadir:

1. Hekimler arasinda sigara icme davranisi-
nin yayginlig

2. Toplumda sigara igme siklifinin yayginlig:

Her iki gerekce de son derece dénemli ve énce-
likli gerekgelerdir. Herkesin de bildigi gibi sag-
lik meslek odalarinin kendi iiyelerinin, meslek
mensuplarinin ve de toplumun saglhigini koru-
mak ve gelistirmek oncelikli bir sorumluluktur.

Tiitlin miicadelesine katk: anlaminda ATO ta-
rafindan yapilan en son etkinlik TUTUN DU-
MANSIZ TURKIYE igin ¢ikarilmis olan yasanin
birinci ay1 degerlendirmesi icin organize ettigi
ve 15 kurumla birlikte Ankara'da diizenlenen
BASIN TOPLANTISI olmustur. Bu basin toplan-
tis1 ile temel olarak tiitiin miicadelesinde "BIR-
LIKTE HAREKET ETME"nin 6nemi bir kez daha
vurgulanmigtir. Basin toplantisina katilan ku-
rumlara bir kez daha tesekkiir ederiz.

(*) ATO Yénetim Kurulu Uyesi



Kriz ve Tutun

Dr. Osman Elbek (*)

Kiiresel 6lgekte baslayip, Tirki-
ye've "teget gecerek" iilkeyi Ikinci
Diinya Savasindan bu yana en bii-
yluk kiigiilme oranina ulastiran bir
krizin tam ortasindayiz. Tinelin
ucunda 15181n goriindiigiine dair
iyimser yorumlar, gériinen 1s1gin
aslinda iizerimize gelen tren oldugu
yorumlariyla boguluyor. Bugiinden
sonra kriz ne yone evrilir tam ola-
rak bilmiyoruz ama bildigimiz bir
gercek var: "Birakiniz yapsin-
lar/gecsinler" ideolojisi bitti. Finans
kapitalin merkez tilkesi ABD'de da-
hi devlet yatirimlari artti, Birlesik
Krallik kamulastirmada bir hayli
yol aldi. Neo-liberal siyasetin sinir-
s1z kar hirsi ve her seye ragmen
"biiyli ya da 61" doktrini krizle bir-
likte ¢oktii.

Tiirkiye tarihinde Ozal siyaseti ile
6zdeslen "birakiniz yapsinlar" heze-
yani, kiiresel 6lgekte aslinda bir sii-
redir yara almaktaydi. Kiiresel 1sin-
ma ve yasanan ekolojik yikim, neo-
liberal ideolojinin temellerini de-
rinden sarsmisti. Her 6zgiirligi ti-
caret 6zgirligine indirgeyen ve
"tarihin sonu'nun geldigini ilan
eden bu ideolojik hegemonyanin
sorgulanmazligl, diinyanin pislige
bogulmasi sonrasinda, kiiresel 1sin-
manin neden oldugu tayfunlarin ve
kasirgalarin esliginde sorgulanma-
ya basladi. Kapitalizm bir kez daha
kendisinin neden oldugu sorunlarin
ve yikimlarin esgliginde toplumsal
mesruiyetini kaybetmeye baslamis-
t1.

Aslinda biraz daha yakindan ba-
kinca ekolojik yikimdan cok daha
once sistemin temel argtimanlari-
nin sorgulanmaya basladigini gore-
biliriz. Kanaatimce tiitiin salgini
karsisinda kiiresel diizeyde yiiriitii-
len miicadele bu sorgulama alan-
lardan birisi oldu. Gok degil bundan
on yillar éncesine kadar, herhangi
bir alanda sermayenin 6niine en-
geller koymak ve bu sayede ticare-
tini denetim (kisitlama) altina al-
may1 ifade etmek alenen "gericilik"
ve "dinozorluk" olarak kodlaniyor-
du.

Aciktir ki, 1900'14 yillarin basin-
dan beri tiitiin piyasasinin tek ha-
kimi ¢ok uluslu sigara sirketleriydi.
Bugiinden bakilinca pek inanilmaz
goriinebilir ama bundan sadece on-
bes yil 6nce sigara sirketleri nikoti-
nin bagimlilik yapmadigini bile
agiklamislardi. Kiiresel ideolojik
hegemonyanin "birakiniz yapsinlar"
emri dogrultusunda fabrikalarini
inga ediyor, Demir Leydi basta ol-
mak lizere diinyanin kanaat ve si-
yasi onderlerini kendilerine danis-
man yapiyor, geleceklerini teminat
altina almak i¢in addlesanlar ve
geng kadinlar1 hedef grup ilan ede-
biliyor ve kiiresel dlgekte Formula-
1 basta olmak iizere saldirgan
reklam kampanyalar: yapabiliyor-
lardi. Kiiresel bir tiitin sirketinin
sozcisliniin de ifade ettigi gibi gilin;
erkek, kadin, gebe, ¢cocuk demeden
"dudaklari olan herkesin miisteri

“on

yapilmak istendigi" bir zamanda.
Tek hedef biiylimek ve daha gok pa-
ra kazanmakti. Etik, insanlik, so-
miiri gibi kavramlar kapi disari
edilmisti. Zaman "birakiniz yapsin-
lar" cagiydi. Gagin egemen ideolojisi
uyarinca; Sabanci'nin Ozalla iyi
iligkileri nedeniyle segilmesi, ¢ok
uluslu sigara sirketlerinin Milli
Egitim Bakanlig: ile birlikte ilkog-
retimde sigara "karsit1" etkinlikler
diizenlemesi, Ozal'n tiitin karsit:
yasayl "ticaret 6zgiirligiine aykir
oldugu" gerekgesiyle veto etmesi,
Tiirkiyemin onemli iiniversitelerin-
de hem de sigara birakma gilinlerin-
de "garden party'ler yapilmasi ve
hatta bu tniversitelerde diizenle-
nen bilimsel panellerde tiitiin du-
maninin 6nemsiz bir i¢ ortam kirle-
ticisi oldugunun ilan edilmesi ola-
gand1. Bugiinden bakinca sasirdigi-
miz bu rezillikler o giinler i¢in sira-
dandi. Esyanin tabiat1 geregiydi.
Hatta egemen ideoloji o giinlerde
bu girisimlere kars: ¢ikanlar1 "pato-
lojik" olarak kodluyor ve dahasi ge-
rektiginde kamu gorevlilerini "go-
niilli" olarak istifaya zorluyordu.
Ancak cok uluslu sigara sirketle-
rinin bu sinirsiz para kazanma hirsi
tiim diinyada insani bir kiyima ne-
den oldu. Unutulmamalidir ki, bu-
giin itibariyle diinyay: tehdit eden
iki kiiresel sorundan birisidir tiitiin
aligkanligi. Diinya genelindeki
Olimlerin yaklasik ylizde 12'sinden
aclik, ylizde 6'sindan sigara sorum-
ludur. Bugiin diinyada her yil 5,5
milyon insan sigara nedeniyle 6l-
mektedir. 2030'da bu 6limlerin se-
kiz milyona ulasacag1 tahmin edil-
mektedir. Tiirkiye'de ise yilda 100
bin insanin 6liimiine yol agmakta-
dir tiitiin salgini. Baska bir ifadey-
le, Turkiye, sigara aliskanligl nede-
niyle giinde 200-250 yurttasini
kaybetmektedir. Tablonun en iiziicii
yani ise, bu 6liimlerin kader olma-
diginin ve istenirse kolaylikla 6nle-
nebileceginin bilinmesidir.
Gercgekten de pek cok iilkede ve
Tirkiye'de yakin zamana kadar ki-
sisel iyi niyetler gcercevesinde sekil-
lenen tiitiin miicadelesi, 2003 yilin-
da Diinya Saghk Orgiitii'niin hazir-
ladigr Tiitliin Kontrol Gerceve Soz-
lesmesi sonrasinda kiiresel ¢apta
planh bir siire¢ haline evrildi. S6z
konusu s6zlesmenin Kasim 2004'te
TBMM tarafindan da onaylanmasi
sonrasinda Tirkiye'de mevzuat ca-
lismalar: biiyiik bir hiz kazanda.
Ama gormek zorundayiz ki, daha
yapacak cok isimiz ve alacak cok
yolumuz var. Istegimiz, "6nce zarar
vermeme" yaklasimini mesleginin
temel ilkesi haline getirmis olan
hekimlerin bu kavgada insanliktan
yana saf tutmalaridir. Clinki gor-
mek zorundayiz ki, her bir hekim
bugiin ya susarak ya da "meleklerin
cinsiyetini tartisarak" tiitiin endiis-
trisinin yikimina ortak olacaktir, ya
da insanligin sesine ses verecektir.
O zaman sormak zorundayiz: Bu
kavganin neresinde saf tutuyorsu-
nuz?
(* ) Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Ogretim iiyeleri ‘Tam
Gun’e karsi imzaya
cagiriyor

Hekim Postasi

“Tam Gin” yasa tasarisi-
na kars: tip fakilteleri 6g-
retim tyeleri imza kam-
panyas! baslatti. Tasarinin
geri cekilmesi talebiyle tip
fakiiltesi 6gretim iiyelerin-
ce baslatilan kampanyada
kisa silirede 2 bine yakin
imza toplandi.

Kampanyay: “www.tipfa-
kultelerininsesi.net” sitesi

uzerinden yuriten 6gretim
iyelerinin talepleri ise goy-
le:

YOK'in Danistay'in kara-
rina uyarak rotasyon uygu-
lamasina kesin olarak son
vermesi ve yeni tip fakiil-
telerinin kadro sorununu
¢6zebilmek icin tip fakiilte-
leri ile dogrudan ve yakin
bir diyalog igine girmesi.

Ulkedeki hekim sayisini
artirmak ugruna kalitesiz
hekim yetigsmesine yol aca-
cak tip fakiiltelerindeki
kontenjan artirilmasini
zorlayan politikadan vaz-
gecgilmesi, bunun yerine
mevcut tip fakiiltelerindeki
Ogretim iiyesi kadrolar1 ve
altyapinin desteklenmesi.

Tip fakiiltelerinin ihtiyaci
olan veya akademik yiik-
seltme igin gereken kadro
taleplerinin eskisi gibi aka-
demik gerekliliklerin yeri-
ne getirilmesi kosulu ile bir
an once karsilanmasi.

Universite hastanelerinin
finansman sorunlarinin ¢o-
zUmi igin, bu hastanelerin
urettigi hizmetin niteligine

Tip Fakiilteleri Ogretim
Uyelerinden Kamuoyuna
Duyuru

uygun 6deme programlari-
nin geligtirilmesi.

TBMM'ye sunulan Tam
Giin Yasa Tasarisi’'nda tip
fakiiltelerinin temel islevi
olan egitim ve arastirmayi
6zendiren degisiklikler ya-
pilmasi ve 6gretim tyeleri-
ne "performans puan kar-
silig1" ek 6deme yerine,
emeklerini karsilayacak
diizeyde, emeklilige yansi-
yan bir temel iicret veril-
mesi.

Toplanan imzalar ise
ontimiizdeki giinlerde
TBMM 'ye ve diger ilgili ku-
rumlara sunacak.

Asistan hekimler
sorunlarini tartisty

Hekim Postas1

Asistan hekimler Ankara
Tabip Odasi'nda (ATO) bir
araya gelerek sorunlarini
ve hekimlik/saglik alanin-
daki giincel gelismeleri tar-
tigt1. ATO tarafindan 3 Ey-
lil 2009 tarihinde gercek-

lestirilen “Asistan Hekim
Bulusmasi"nda “Asistan He-
kim Sorunlari, Tam Giin
Yasa Tasarisi ile Yenilenen
Tipta Uzmanhk Egitimi
Yoénetmeligi” konu baslik-
lar ela alinda.

Hizmet yiikiiniin agirhigi,
egitimle ilgili yetersizlikler,

performans sisteminin uz-
manlik egitimi alaninda or-
taya cikardigi sorunlarin
tartisildigr toplantida,
ATO'nun asistan hekimle-
rin her tiirli sorunlar: ile
ilgilenmeye ve birlikte ¢o-
zim lretmeye acik oldugu
vurgulandi.
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Hekim Postasi

Hekimler icin giivencesiz ve
belirsiz bir ¢alisma ortami yara-
tacak olan ve TBMM Saglik, Aile
Galisma ve Sosyal Isler Komis-
yonu'ndan 26 Haziran 2009 tari-
hinde gegen "Universite Ve Sag-
lik Personelinin Tam Giin Galis-
masina Ve Baz1 Kanunlarda De-
gisiklik Yapilmasina Dair Kanun
Tasarisi", TBMM'nin 1 Ekim
2009 tarihinde acilmasi ile bir-
likte yeniden goriigiilecek.

Saglik Bakanlig1 yasada israri-
m strdirirken, Tiirk Tabipleri
Birligi (TTB) basta olmak iizere
tabip odalar diizenledikleri top-
lantilar ve yaptiklar: basin acik-
lamalar ile yasaya kars: sesini
yikseltmeye devam ediyor.

TTB tarafindan hazirlanan
"Tam Giin Yasa Tasaris1 Hekim-
lere Ne Getiriyor" baglikli bro-
siir ise tasarinin gergek yizini
ortaya koyar nitelikte.

Iste TTB tarafindan hazirla-
nan brosiire gére Tam Giin ger-

cegi...

Tasarida neler var?

- Kamu kuruluslarinda galisan
bitin hekimlere tam giin calis-
ma zorunlulugu ve bu gérevle-
rin diginda meslek icrasi yasagi
(6. madde)

- Universite ve Saglik Bakanli-
g1 hastaneleri arasinda belli bir
siire ile ya da belli vakalar igin
karsilikli gérevlendirme, saghk

r L
- KW
kuruluslarimi ortak kullanma (1.
ve 10. madde)

- Ozel saglik kuruluslarinda
calisan, muayenehanesi olan he-
kimlerin, birden fazla saglik ku-
rulusunda calismasinin sinir-
landirilmasi (6. madde)

- Sabit doner sermaye 6deme-
sine iligkin 2. madde ile ilave
emekli primi 6denmesi ve bu
6demenin emekli maasina yan-
sitilmasi (14. Madde)

- Doner sermayeli kuruluslar-
da mesai dis1 ¢aligmaya doner
sermayeden ek édeme yapilmasi
(1. ve 4. maddeler)

- TSK saglik kuruluslarinda
calisan asker ve sivil hekimlere
saglik hizmeti tazminat1 6den-
mesi (11.madde)

- Telif {icretlerinin doner ser-
mayeye gelir kaydedilmesi (2.
madde)

- Nobet saat icretlerinin
%66,6 oraninda arttirilmasi, tc-
reti 6denecek nobet siiresinin
ise aylik 80 saatten 130 saate ¢1-
karilmasi (Iyonlastirici radyas-
yonla islem yapilan yerlerde ¢a-
lisanlarin haftalik ¢alisma siire-
sinin 25 saatten 35 saate gikaril-
masi) (9. madde)

- Biitiin hekimlerin zorunlu
mesleki sorumluluk sigortasi
yaptirmasi, primlerin 1/2 ora-
ninda hekim ve kurum tarafin-
dan 6denmesi (7. madde)

- Universitede 6zel hasta mu-
ayenesini ve 0gretim iiyelerinin
serbest calismasi yasa ciktiktan

TALEPLERIMiZ

URETIMDE SAKLI

HAKLI
cUcumUz

N

1 yil sonra yurirliige girmesi
(Madde 6-18).

- Doner Sermayeli Saglik Ku-
ruluslari'nin kurumsal olarak
igsyeri hekimligi yapmalarina
olanak saglanmasi (7. madde).

- Belediye ve kurum hekimle-
rinin asil goérevlerinin disinda
igyeri hekimligi yapabilmesi. (7.
Madde)

Tasar1 ile hekimlere ne
tir calisma
smirlamalar getirildi?

- Kamu kurum ve kurulusla-
rinda ¢alisan hekimler, yalnizca
kamu da galigabilecektir. Mu-
ayenehane acamayacak, isyeri
hekimligi vb. sozlesmeli ek bir
meslek icrasini yapamayacaktir.
Ancak belediye ve kurum he-
kimleri mesai diginda isyeri he-
kimligi yapabilecektir.

- SGK ile anlagsmali olan saghk
kuruluslarinda ve vakif tiniver-
sitelerinde veya bir kamu kuru-
lusu ile sézlesmesi olan saglik
kurulusunda cgalisan hekimler
yalnizca bu tiir kuruluslarda ca-
lisabilecektir. Bu tiir kuruluslar-
da caliganlar kismi zamanh da
caligsa muayenehane acamaya-
caktir.

- SGK'ya hizmet satmayan 6zel
saglik kuruluslarn ve vakif {ini-
versitelerinde veya muayeneha-
nesinde g¢alisan hekimler yalniz-
ca bu tir kuruluslarda birden
fazla yerde calisabilecektir. Mu-
ayenehanesi olan hekimler, pa-
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rasini cebinden ddeyen hastala-
rin1 SGK ile anlagmali kurum-
larda tedavi edebilecektir.

Sabit doner sermaye
odemesi nedir?

Hekime her ay maasi ile bir-
likte pesin 6denecek doner ser-
maye ek 6demesidir. O ay doner
sermayeden hekime yapilacak
0demeden diisiilecektir. Doner
sermaye ddemesi yoksa ya da
sabit doner sermaye 6demesin-
den az ise sabit doner sermaye
O0demesi geri alinmayacaktar.

Ayliklara iligkin hiikiimler uy-
gulanacagindan galisilmasa da
6denecektir. Sabit doner serma-
ye 6demesinden gelir vergisi ve
briit tutarinin %20'si tutarinda
emeklilik i¢in prim kesilecektir.

Sabit doner sermaye
odemesi bitiin saghk
personeline 6denecek
midir?

Hayir, biitiin saglik personeli-
ne 6denmeyecektir. Odeme ala-
cak olanlar: Saglik Bakanligi'na
bagli doner sermayesi bulunan
saglik kurumlarinda galisan he-
kim ve dig hekimleri.

Odeme alamayacak olanlar:
Saglik Bakanligi'nda galisan he-
kim dis1 personel, tip fakiiltele-
rinin hekim dahil biitiin ¢aligan-
lar1, kurum ve belediye hekim-
leri.

Sabit doner sermaye
odemesi hekimin toplam
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gelirinde artis yapiyor
mu?

Hayir, yapmiyor. Pratisyen he-
kimin doner sermaye 6demesi
aylik 549 TL'den, uzman heki-
min 1.008 TL'den diisiik degil
ise toplam gelirlerde bir artis
yapmamaktadir. Aksine kesile-
cek emeklilik primi ve zorunlu
mesleki sorumluluk sigortasi
nedeniyle gelir azalmaktadar.

Mevcut doner sermaye
odemelerinde artis
yapiyor mu?

Yapmiyor. Giinkii; déner ser-
maye gelirlerinden personele
dagitilacak gelirin iist sinirinin
orani degismemektedir. Hasta-
nelerin geliri artmadig: takdirde
personele dagitacaklar: pay da
artmayacaktir. SGK tarafindan
belirlenen hizmet bedellerinin
distiriilmesi ya da global biitge-
leme uygulamasi nedeniyle doé-
ner sermaye gelirlerinin azal-
masi1 halinde ek 6demelerde
azalma olacaktir.

Mevcut doner sermaye
odemeleri tavan
miktarindan mi
yapilmaktadir?

Saglik Bakanligi'nda calisan
hekimler igin; Saghik Bakanlig:
aciklamalarina gore hekimlerin
aldig1 aylik ortalama ek 6deme
4.300,00 TL. Hekimlerin TTB'ye
gonderdigi bordrolara gore Mart
2009 doner sermaye 6demesi
2.070,67 TL. 1/4 'indeki bir uz-
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na kanmayalim!s

Biz hekimler,
% Saghik Bakanligi'min
m Giin Aldatmacasi'na
kars1 cikiyor, tium saghk

man hekimin aylik Doner Ser-
maye Tavan Miktar1 8.659,14
TL.

Gorildiugi izere Saglik Ba-
kanlig1 agiklamalarina gore de
hekimler su andaki tavan mik-
tarinin ancak yarisini alabil-
mektedir. Gelir artmadan ya da
personele doner sermayeden ay-
rilan pay orani artmadan doner
sermayeden ek 6demenin art-
mayacagi agiktir.

Tip Fakiiltelerinde galigan he-
kimler i¢gin; tip fakiiltelerinde de
déner sermaye gelirleri ile do-
ner sermaye gelirlerinden per-
sonele aktartilacak oran artma-
dig1 siirece ek d6demelerde artis
olmayacaktir. Doner sermaye ek
6demesinin tavan oranlarinin
artirilmasi gelirleri artirmaya-
caktir.

Tasariya gore hekim
gelirlerinde artis yaptig:
soylenen diger
diizenlemeler nelerdir?

Mesai dis1 calismada ek 6deme
ve nobet iicretleridir.

Mesai dis1 calismada ek
odemeyi kimler alabilir?

Saghk Bakanligi'na bagl déner
sermayesi bulunan saglik kuru-
luslarinda galisan hekimler ile
tip fakiiltelerinde galisanlar he-
kimler

Mesai dis1 calismada ek
odeme tavan miktarlar
nedir?

Saglik Bakanligi'nda calisan
hekimler yoniinden: Tasarida
mesai dis1 ¢calisma halinde ek
6deme yapilacag1 belirtilmistir.
Nobet hizmetleri igin ise ek 6de-
me yapilmayacak olup, ndébetler
icin belirlenen saat tcreti 6de-
necektir. Ek 6demeye bir tavan
sinr1 getirilmistir. Bu tavan si-

nir1 normal déner sermaye 6de-
mesine iligkin tavan oranlariin
ylzde 30udur.

Madde uyarinca bir aylik do-
ner sermaye ek oOdemesi
2.070,67 TL olan 1/4 uzman he-
kim igin: Mesai dig1 ¢aligma ek
6deme tavani 2.597,74 TL'dir.

Tip Fakiiltelerinde ¢aligsan he-
kimler yoniinden: Mesai dis1 ¢a-
lisma ek 6deme st sinir1 6gre-
tim iyeleri yoniinden normal
doner sermaye ek dédeme tavan
oranlariin yiizde 50'si, digerleri
igin yiizde 20'sidir. Bu diizenle-
me uyarinca aylik doner serma-
ye 0demesi 1.743,89 TL olan 1/4
bir profesér doktor igin mesai
dist calismada tavan ek ddeme
miktar1 5.996,16 TL'dir.

Kurum ve belediye
hekimlerine yonelik
tasarida ne var?

Mesai disinda isyeri hekimligi
yapma olanag1 tamimiyor. Tasari,
kurum hekimleri i¢in "gelirini
arttirmak istersen ikinci bir iste
¢aligabilirsin”" diyor. Bu durum
aslinda yasanin "ruhuna" aykiri-
dir. Isyeri hekimliginin 6zellik-
lerini g6z ardi etmenin yamn sira
doner sermayeli kuruluslar tize-
rinden hizmet satilacagini belir-
terek bu alani da tamamen bir
kaosa stiriikliyor.

Oysa ki kurum ve belediye he-
kimleri de "Tirk Silahli Kuvvet-
leri kadrolarinda bulunan tabip-
lere ek 6deme verilemedigin-
den..." diye gerekcgelendirilen
duruma biitiiniiyle uymaktadir
ve dogrudan saglik hizmetleri
tazminat1 verilebilir.

Tasar1 emekli
maaslarinda artis
yapiyor mu?

Hayir, yapmiyor. Emeklilikle

ilgili 14. madde; Yalnizca Saglik
Bakanligi'nda doner sermayesi
bulunan saglik kuruluslarinda
calisan hekim ve dis hekimlerini
kapsiyor.

Emekli hekimleri, tip fakiiltesi
calisanlarini, kurum hekimleri-
ni, belediye hekimlerini ve diger
saglik personelini kapsamiyor.
Sabit déner sermaye 6demesinin
briit tutarinin %20'si oraninda
prim kesintisi yapiyor. Yillik
olarak 6denen ilave primin bir
yillik tutarmin belli bir oranini
emekli maasina ekliyor. Odenen
prim; emekli ikramiyesi, is sonu
tazminati vb. ddemelerde dikka-
te alinmiyor. Hekim, 5510 Sayili
Kanunun 81. maddesinin (a)
bendine goére % 20 olan
"Malallik, yashlik ve 6lim si-
gortalar1 priminin sigortali pay:
olan % 9'una ilave olarak % 11
igveren hissesini de 6demekle
yukiimli tutuluyor.

Oysaki kamu gorevlilerinin
maaglaridan biitiin sigorta tiir-
leri igin kesilen toplam emekli
kesenegi ise 5434 sayili Emekli
Sandig1 Kanunu'nun 14. maddesi
uyarinca, emeklilik kesenegine
esas ayliklariin %16'sidir.

Tasar1 hekimlere zorunlu bi-
reysel emeklilik sigortas: getiri-
yor. Ustelik sigorta primini gok

aliyor, ilave emeklilik 6deme-
sini ise diigiik tutuyor.

Tasar1 malpraktis
davalarina karsi hangi
gerekcelerle Zorunlu
Mesleki Sorumluluk
Sigortasi getiriyor?

Tasar1 hekim, dis hekimi ve
hekim olmamakla birlikte tipta
uzmanlik mevzuatina gore uz-
man olanlarin mesleki sorumlu-
luk sigortas1 yaptirmasini zo-
runlu kiliyor. Bu zorunlulugun
neden getirildigi tasar1 gerekce-
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sinde soyle
ac¢iklaniyor:
Hasta ve devlet
hekimden tazmi-
nat1 tahsil etmekte
gliclik ¢ekmektedir.
Tasari ile tazminat
6denmesinde yasanan
zorluklar ortadan kaldiri-
lacaktir. Zarar gorenler
haklarina daha g¢abuk ve tam
olarak kavusacaktir.

Devlet bakimindan da bir gii-
vence olusacaktir.

Tasar1 gerekcesinde yer
alan bu bilgiler 1s181nda
yapilan diizenleme
nasildir? (8. Madde)

"Ek Madde 12- Kamu saghk
kurum ve kuruluslarinda cali-
san tabipler, dis tabipleri ve tip-
ta uzmanlhik mevzuatina gore
uzman olanlar, tibbi k6t uygu-
lama nedeniyle kendilerinden
talep edilebilecek zararlar ile
kurumlarinca kendilerine yapi-
lacak riiculara kars: sigorta yap-
tirmak zorundadir. Bu sigorta
priminin yaris1 kendileri tara-
findan, diger yarisi doner ser-
mayesi bulunan kurumlarda dé-
ner sermayeden, déner serma-
yesi bulunmayan kurumlarda
kurum biitcelerinden 6denir."

Bu haliyle tasar1 kamusal bir
fon yerine 6zel sigortacilik ter-
cihini yaparak hem kamuya
hem de hekimlere agir ek mali
yukler getirmektedir.

Diizenlemeler diger
ulkelerle uyumlu mu?
Hicbir iilke 6rneginde saglik
kurulusunda, 6zellikle de kamu-
da caligsan hekimler mesleki so-
rumluluk sigortasi 6dememek-
tedir. Saglik hizmeti sirasinda
dogan zararlar ve varsa sigorta
primlerinin tamami kurumlar
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calisanlarn icin givenceli,
kalici, emeklilige yansiyan
temel ucret, mesleki
bagimsizligimizi
kisitlamayan, hizmet
sunumunda niteligi
onceleyen ve emege saygi
gosterilen bir calisma
diizeni istiyoruz!
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ta-
rafin-
dan dden-
mektedir. Ancak tasari gerekge-
sinde hem kamu kurumunda ¢a-
lisip hem de zorunlu sigorta pri-
mi 6deyen hekimlerin neden
diinyada yalnizca Tirkiye Cum-
huriyeti vatandasi hekimler ola-
cagl aciklanmamaktadir. Hizmet
sunum sartlarini, saghk ekibi-
nin iyelerini, tibbi cihaz ve do-
nanimi, tedavi edecekleri hasta-
lar1 ve ig yogunlugunu kendile-
rinin belirlemedikleri bir ortam-
da, dogacak zararlari hekimlere
karsilatmanin neresinin cagdas
ve insancil oldugu da agiklan-
mamaktadir.

Ozel sigortacilig1 tesvik etmek,
sigorta kuruluslarina kaynak
aktarmak adina hekimler ve
saglik hizmetleri kaosa siiriik-
lenmektedir.

Diger ilke deneyimlerinde ol-
dugu gibi; hatalar1 cezalandiran
degil ortadan kaldirmay1 hedef-
leyen, saglik sisteminin sorunla-
rindan hekimleri sorumlu tutan
degil onlar sorunlarin ¢éziimii-
ne ortak eden, hastalar1 mahke-
me kapilarinda siiriindiiren de-
gil, zararlarini insanca karsila-
yan kamusal bir ¢ozlime gitme-
miz zorunludur.

Not: Brostiriin tam metnine
http://www.tth.org.tr/kutup-
hane/tamgun09.pdf adresin-
den ulasabilirsiniz... ‘
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Meslek orgiitleri ve
sendikalarin
yuruttugu
miicadeleye karsin,
emeklilik ve saghik
hakkimi vatandasin
elinden alan Sosyal
Sigortalar ve Genel
Saghk Sigortasi
(SSGSS) Yasas1 1 Ekim
2009 tarihinde bir
yilim geride
birakacak. Kocaeli
Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saghig
Ana Bilim Dali
Baskani Prof. Dr. Onur
Hamzaoglu, "Daha Gok
Odeme- Daha Az
Saghk " diye de
tanimlayabilecegimiz
SSGSS Yasasinin bir
yillik donemdeki
etkilerini Hekim
Postasina
degerlendirdi.

SSGSS ne getirdi,

‘IJ'H'

Hekim Postas1

- 1 Ekim 2009, Sosyal Si-
gortalar ve Genel Saglhk Si-
gortast Yasasi'nin (SSGSS)
yurirliige girdigi tarihin
yudéniimii. Bu bir yillik dé-
nemin etkilerini konugsma-
dan once "biyiik fotografi"
gbrmek igin isterseniz énce

genel saghk sigortas bag-

ligv dizerinden saglik sis-

temlerini ele alalim. Sag-

Lik sistemlerini bize si-

niflayabilir misiniz ya

da diinyada kag tiur

\  saglk sistemi tanimla-
nabilir?

Oncelikle béyle bir
soylesi olanag: tanidigi-
niz i¢in yayin kurulu
iiyelerinin sahsinda Anka-
ra Tabip Odasi'na tesekkiir
etmek istiyorum. Uzerinde
goriisme yapacagimiz konu
hem yasayabilmek icin calis-
mak zorunda olan toplumun
genis kesimlerini, hem saglk
emekgilerini hem de onlarin
bir pargasi olan hekimleri
dogrudan ilgilendiriyor. Saghik
hizmetine ulasabilme-ulasa-
mama, alinacak hizmetin kap-
sam1 ve niteligi ile halki, ga-
lisma kogullari, hizmet sunu-
lan halka yonelik olarak hiz-
mette kisitlama ve farkhlikla-
rin olup olmamasi, 6zlik hak-
lar1 yoniiyle de hekimler de
dahil biitiin saglik emekgcileri-
ni ilgilendiren bir uygulama-
nin birinci yil déniimiine
ulasmak tizereyiz.

Sorunuza donecek olursam;
"Ne kadar ilke varsa o kadar
saghk sistemi vardir" sapta-
mas1 anlatmak istedikleri agi-
sindan benim de dogru buldu-
gum bir saptama. Bununla
birlikte, anlasilabilir olmasa,
izlenebilir ve degerlendirilebi-
lir olmas: gibi 6zellikleri dik-
kate alarak saghk sistemlerini
finansman kaynaklari yoniyle
gruplamay tercih ediyoruz.

Bu gruplamanin birinci bas-
l1g1; genel biitge. Yani saghk
hizmeti ile ilgili harcamalarin
kaynag olarak genel biitgenin
kullanilmasi. Bu uygulama
saglik finans modellerinde en
sosyal olani. Giinkii toplumun
timiind kapsayan bir saglik
hizmet sunumuna ve insan-
lardan saghik hizmetleri igin
ayrica para almamaya dayani-
yor. Ancak, burada da genel
biitcenin nasil olusturuldugu-
nu da tartismamiz gerekir.
Bizdeki gibi yiizde 70'den faz-
las1 dolayh vergilerden sagla-

nan bir genel biit¢e kazanan-
dan kazandi8i, zenginden zen-
ginligi, yoksuldan yoksullugu
kadar almaya dayanmadig:
icin tercih edecegimiz bir du-
rum degildir. Ozetlersem, iil-
kemizde genel biitge bu sekil-
de olusturulurken saglik hiz-
metlerinin finansmaninin ge-
nel biitgceden karsilanmasi
hizmetin sosyallesmesine ya-
rayacak bir durum degildir.
Genel biitcenin zenginliklerin,
karin, rantin ve gelirin vergi-
lendirilmesine dayandirilma-
sin1 da beraberinde talep et-
memiz gerekir.

Gruplamamizin ikinci bagli-
g1 sigorta olusturmaktadir.
Hepimizin bildigi gibi sigorta,
gelecekteki risklere karsi én
6deme plamidir. Yaygin uygu-
lama bicimi olarak ¢ogumu-
zun bildigi araglarin kaskosu-
na benzetebiliriz. Kaza yapti-
gimizda cebimizden karsilaya-
mayacagimiz miktarda masraf
olacaginmi diisiindiglimiiz igin
birer yillik siirelerle, kapsami-
na gore degisen miktarlarda
prim oderiz. Kaza yaptigimiz-
da sigorta sirketi masraflar:
karsilar, yapmadigimizda da
6dedigimiz parayla kaliriz. Si-
gorta sirketleri kar amaciyla
kuruldugundan, bu alana ya-
tirim yapmalarinin sebebi de
kar etmektir. Yani toplamda
sigorta girketlerinin kazalar
igin yaptiklar: harcamalar
topladiklarindan daima az ol-
mak durumundadir. Yoksa bu
alanda faaliyet gostermezler-
di.

Saglik hizmetlerinin finans-
maninda sigorta iki alt baglik-
tan olugur. Bunlardan biri ka-
mu saglik sigortas: ikincisi de
o6zel saglik sigortasidir.

Kamu saglik sigortasinin
ozelliklerini sayacak olursak;
a.Toplumun belli bir gelir dii-
zeyinin altindaki katmanlar
i¢in zorunludur, b.Diizenli ay-
Iik geliri olanlari(calisanlari)
kapsar, c.Gelire orantili prim
6denir, d.Prim miktar1 saglik
riskleriyle iligkisizdir. Bunun
ilkemizdeki bilinen érnegi
SSK'dir. Birgogumuzun anim-
sayabilecegi gibi, SSK'lilarin
icretlerinden belirli yilizdeler-
le hastalik sigortasi primi ke-
silirdi, belirli bir yizde de
patronlar tarafindan 6denirdi
ve toplamda her ay her SSK'l1
i¢in maasindan kesilen ve pat-
ronunun ddedigi ile birlikte
belirli bir miktar prim yatiril-
mis olurdu. Oran degismez-
ken, iicreti yliksek olandan

“%ne goturdu?

ucreti diisiik olanlara gore da-
ha fazla miktarda kesinti ya-
pimis olurdu. Ancak ddeme-
deki miktar olarak farkhliklar
saglik hizmetini kullanimda
herhangi bir kisithliga ya da
farkliliga neden olmazdi.
SSK'l1 aktif calisanlardan sag-
lik hizmetine ulasabilmek igin
ayrica higbir para alinmazdi.

Yukarida da paylastigimiz
gibi sigortanin ikinci bigimi
o0zel saglik sigortasidir. Bu uy-
gulamada; a.Yalnizca sigorta-
lanan prim 6der, b.Prim mik-
tar1 saglik risklerine gore be-
lirlenir (aktiieryal sistem),
c.Saglik sigorta sirketleri 6zel-
dir, sigortalilar: icin hizmet
satin alirlar. Bu grup biraz
once soziinii ettigim araclari-
miz1 kaskolamaya ne kadar
benziyor degil mi?

Kaskonun kapsaminda ne
kadar fazla sey varsa, 6rnegin
kaza yapmanin disinda bu-
gliinlerde yasamakta oldugu-
muz sel felaketinde de araba-
mizin zararlarinin karsilan-
masini istiyorsak daha fazla
prim 6dememiz gerekir. Ozel
saglk sigortasinda da aynisi
gecgerli. Kisi agik kalp ameli-
yatina gereksinimi oldugunda
masraflarini sigorta sirketinin
karsilamasini istiyorsa, bunu
istemeyene gore daha fazla
miktarda prim 6demek duru-
mundadir. Bagka bir sekilde
de 6rnegin, liiks, pahali ara-
balarin primi digerlerine gore
daha yiksektir ya da onceki
yil kaza yapmis arag soférleri-
nin araglarinin yeniden kas-
kolanmasinda herhangi bir in-
dirime gidilmez. Glinkii sigor-
ta sirketi her iki durumda da
masrafinin fazla olabilecegini
disiindiginden tedbirini ken-
di adina alir.

Ozel saglik sigortasinda da
durum ayni. Kronik hastalig:
olanlar, yaslilar daha fazla
saglik hizmeti kullanacaklar:
diistiniildigiinden prim mik-
tarlar1 digerlerine goére daha
yiksek tutulur. Hatta ABD'de
baz1 kanser hastalarinin si-
gorta girketleri tarafindan
saghk sigortasina alinmadig:
ile ilgili 6rnekleri biliyoruz.
Iste almacak hizmete (kapsa-
ma) ve kiginin tasidig risklere
gore saglik sigortasi priminin
biiyiikligiiniin belirlenmesine
aktiieryal sistem diyoruz. Bu
durum, 6zel saglk sigortasi-
nin kamu saglik sigortasindan
onemli bir farkini olustur-
maktadir.

Saglik sistemleri gruplanir

ya da incelenirken iki ayr1
0zelligini de dikkate almamiz
gerekiyor. Bunlardan ilkini
hizmetin satin alinmasindaki
tercih, uygulama belirler ki
bu da kendi icinde iki gruba
ayrilmaktadir. Buna gore eger
hizmet sunumu ile hizmetin
finansmani ayni kurum tara-
findan karsilaniyor, yapiliyor
ise; Direkt Sistem olarak ad-
landiriyoruz. Ulkemizde eski
SSK'y1 ornek verebiliriz. SSK,
SSK'lilarin hastalik sigorta
primi topluyor ve kendi saglik
kuruluslarinda, hastanelerin-
de de saglik hizmeti sunuyor-
du.

Bu basghgn ikinci alt grubu-
nu Indirekt Sistem olarak ad-
landiriyoruz. Bu uygulamada
hizmet sunumu ve finansmani
farkli kurumlar tarafindan
yapilmaktadir. Buna da giinii-
miiz SSK uygulamasim érnek
olarak gostermemiz mimkiin.
SSK'lilarin hastalik sigorta
primini SSK ya da onun da da-
hil oldugu Sosyal Givenlik
Kurumu (SGK) topluyor ancak,
saglik hizmeti sunumu artik
yok, kamu ya da 6zel bagka
kurumlardan tyeleri igin sag-
lik hizmeti satin aliyor.

Saglik sistemlerinin grup-
lanmasi ya da incelenmesinde
paylasmamiz gerektigini dii-
sindigim son bashk da hiz-
met sunumu. Bunun da iki alt
bashg var; lki kamu sektérii.
Saglik hizmetlerinin hiikiimet
ya da diger kamu kurumlar:
tarafindan sunulmasini ifade
ediyor. ikincisi de 6zel sektér.
Bu alt basligin bilesenlerini
hastaneler, klinik ve polikli-
nikler, laboratuarlar ve go-
riintiilleme merkezleri ile mu-
ayenehaneler olarak siralaya-
biliriz.

Toparlayacak olursam saglik
sistemlerini finansman kay-
nagina, hizmetin satin alinip
alinmamasina ve hizmet su-
numunun kimin tarafindan
yapildigina gore gruplayabili-
riz.

- Saglik sistemleriyle ilgili
genel bilginin ardindan bu-
nunla paralel olarak bir
baska genel soru daha yo-
neltmek istiyoruz. Bir iilke-
nin sagligi ya da iilkelerin
saglik diizeyleri neye gore
degerlendiriyor? Bir iilke-
nin, toplumun saghk duru-
munun iyi ya da kétii oldu-
gunu neye gore soylemeli-
yiz?

Ulkelerin sagligini iki ana
bashik altinda degerlendiriyo-



ruz. Birincisi, toplumsal saglik
diizeyi gostergeleri. Oliimliiliik,
beslenme durumu, dogurganhk
vb. basliklar altinda siralayabi-
liriz. Ornek olarak; bebek 6lim
hizi (BOH), bes yas alt1 cocuk-
larda 6lim hizi, bes yas alt1 ¢o-
cuklarda bodurluk verilebilir.

Tkinci grup saglik hizmet su-
numlariyla ilgili géstergelerdir.
Bu grup icinde saglik kurumla-
rinda dogurmamis kadinlarin,
dogum o6ncesi bakim almamais
kadinlarin sikligini, tam asilan-
mamig ¢ocuklarin sikligini, ge-
belik riski bulunan kadinlarda
gebeligi onleyici yontem kullan-
mayanlarin sikligi ile saglik
emekgisi (hekim, ebe vb.) basina
diisen niifus gibi gostergeleri sa-
yabiliriz.

- Bu géstergeler Tiirkiye'de
nasu? Ya da Tirkiye'nin sag-
lik durumu nedir?

Bu gostergelerin zaman igin-
deki degisimleriyle degerlendi-
rilmesinin uygun olacagini dii-
siniiyorum. Yanimda getirdigim
bazi tablo ve grafiklerden yarar-
lanarak Tirkiyemnin sagligini so-
mut veriler {izerinden konusma-
miz miimkiin. Ik 6nce, birinci
dogum giiniini géremeden 6len
bebeklerimiz, teknik adiyla be-
bek 6lim hizi tizerinden top-
lumsal saghgimizi degerlendire-
biliriz. (Tablo 1)

Tiirkiye'de BOH, 30 yil énce
binde 134 iken, 2008 yilinda
binde 18'e gerilemis durumda.
Bu durum yillar icerisinde be-
beklerimizin daha az 6lmekte
oldugunu gosteren giizel bir so-
nug. Bununla birlikte bu gelis-
meden ilkedeki tim bebekleri-
mizin yararlanip yararlanama-
d1g1 da bizim igin en az bu so-
nug kadar énemli. Ornegin de-
mografik bolgelerimizden Dogu
Anadolu ve Bat1 Anadolu farki-
nin olup olmadigini ve olan far-
kin yillar icerisindeki degisimini
inceleyelim. (Tablo 2)

Bolgeler arasindaki fark iilke
genelinde yasanan iyilesmeye
sahip degil. Yillar i¢inde degi-
sikliklerle birlikte, 6zellikle son
15 yilda fark artiyor. 1978 yilin-
da Bat1 Anadolu'da bir bebek
6lirken, Dogu Anadolu'da 1.36
bebek oliirken, bundan otuz yil
sonra, 2008 yilinda Bat1 Anado-
lu'da 1 bebek 6limiine karsilik
Dogu Anadolu'da yaklasik 3 be-
bek 6ldigiinii goriyoruz.

Bununla birlikte saglik hizmet
sunumunu yansitan bir goster-
geye de bakabiliriz. Ornegin do-
gum oOncesi bakim alamayan ge-
beleri inceledigimizde, 1983 y1-
Iinda yiiz gebeden 57'sinin, 2008
yilinda da 8'inin dogum o6ncesi
bakim alamadigini gériiyoruz.
Ancak 15 yil 6nce kentte yasa-
yan gebelerden dogum o6ncesi
bakim alamayan bir gebeye kar-
silik kirda yasayana gebelerden
yaklasik iki gebe dogum oncesi
bakim alamamigken, 2008 yilin-
da kentte yasayan gebelerden
dogum o6ncesi bakim alamayan
her bir gebeye karsilik kirda ya-
sayan gebelerden ii¢i dogum

oncesi bakim alamaz hale gel-
mis. (Tablo 3), (Tablo 4)

Paylastigimiz verileri daha da
fazlalagtirmak olumsal. Eldeki
diger verilerden de yararlanarak
soyle bir genelleme yapmamiz
mimkiin: Tirkiye'nin toplumsal
saghig ve saglik hizmet sunumu
diizeyi yillar itibariyle iyiye gi-
den bir yonelim iginde olmakla
birlikte kir-kent ve Dogu Anado-
lu-Bat1 Anadolu arasindaki fark
bu egilime ters olarak artiyor.
Kisaca soylersek Tiirkiye'de sag-
liktaki esitsizlikler yillar iceri-
sinde daha da artiyor.

- Yalnizca 5510 sayili Ya-
sa'min dederlendirilmesiyle
sinirly bir bakigin yetersizligi-
ni gériiyoruz. Bu saptamadan
da hareketle séz konusu siireg
nasul yasandi, arkasindaki di-
namikler nelerdir? Séylegimi-
zin bu agamasinda bu konuya
deginebilir misiniz?

Tabii ki, memnuniyetle. Ama
basindan soyleyeyim bu konuya
girdigimizde sdylesimiz biraz
daha uzayacak.

- Dogru. Ancak fotografin
biitiinunii paylagsmamiz ko-
nunun hem anlatimint hem
de anlasilirhigini kolaylastira-
caktir.

Katiliyorum. Oyleyse devam
edelim. Sizlerin de ¢ok iyi bildi-
giniz gibi yetmisli yillarda kapi-
talist sistem diinya genelinde
bir bunalim yasamaya baslada.
Her seferinde oldugu gibi o dé-
nemde de bunu asabilmek icin
birgok arag gelistirip, bunlar:
bunalimdan kendini gelistirerek
¢ikabilmek icin kullanabilmenin
yollarini aradi. Gogu zaman,
karsisinda bunu engelleyebile-
cek orgiitli bir giic olmadig igin
de bagarili olabildi. Yetmisli yil-
lara tarihsel olarak cok yakin
bir zamanda, seksenlerin sonun-
da reel sosyalizmin ¢oziiliisi ile
tek kutuplu bir diinyada yasa-
maya basladik. Ikinci diinya sa-
vasinin ardindan kapitalist tl-
kelerde yaygin kabul géren, is¢i-
lerle patronlar arasindaki top-
lumsal mutabakat patronlar ta-
rafindan tek tarafli olarak bo-
zuldu. Ve sosyal devlet uygula-
masl sinirlandirildi, zaman ige-
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risinde sonlandirildi. Kamusal
hizmet sunum alanlar1 toplum-
sal bolisimiin yeniden diizen-
lendigi alanlar olmaktan g¢ikar-
tildi. Yani egitim, saglik, ulagim,
barinma vb. alanlarda parasiz
hizmet sunumlari ya da hizmete
ulagsmayi saglayacak kamusal
onlemler azaltildi ya da kaldiril-
di1. Kamusal yararlar 6zellestiril-
di, 6zel zararlar kamulastirildi.
Ulkemizdeki "batan" ézel banka-
larin kurtarilmasini, TUPRAS,
SUMERBANK, ETIBANK vb.
karlh kamu iktisadi kuruluslari-
nin yerli ve yabanci patronlara

satis1 drnekleri ilk aklima gelen-
ler. Bir baska uygulamay: da
hak(lar) gereksinime doniistii-
rildi. Boylece temel insani ihti-
yaclarin saglanmasi hak olmak-
tan c¢ikartilip, bu hizmetlere
ulasabilme, bu hizmetlerden ya-
rarlanabilme kigilerin bireysel
sorumlulugu olarak kabul edil-
di, ettirildi. Bu uygulama parasi
olan okuyabilir, hastalandiginda
tedavi olabilir uygulamasini
yayginlastirda.

- Peki saglik alaninda neler
yasandi?

Diinyada yaygin bir bigimde,
birkag iilke disinda hemen bii-
tiin tlkelerde, neredeyse es za-
manl olarak saglikta reform fa-
aliyeti baslatildi. Bu durumu
kendi terminolojimizi kullana-
rak "saglik reformu pandemisi"
olarak adlandirmamiz miimkiin
diye diigtiniiyorum.

- Saglik reformu pandemi-
sinden bahsettiginize gére
diinya genelindeki uygulama-
larin ortak hedefleri ve ben-
zerliklerinden bahsetmemizde
miimkiin sanirim.

Gayet tabii. Saglik reformu
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pandemisinin igerik ve uygula-
malarinin ayniliklarini olustu-
ran hedeflerini sekiz baghk al-
tinda toplamak miimkiin.

- Nedir bunlar? Liitfen mad-
deler halinde siralayabilir mi-
siniz?

Sirayla soyleyeyim: 1. Kamu-
oyunda reformun uygulanma-
siyla; tlkedeki herkesin saglik
hizmeti kapsaminda olacag,
saglik hizmetlerine ulagsmada
"egitsizliklerin nedeni olan fark-
1 sosyal giivenlik sistemlerinin”
tek catida toplanarak bu duru-
ma son verilecegi propagandasi
yuritilda. 2. Saglik hizmetleri-
nin sunumu ile finansmani bir-
birinden ayrildi. 3. Prim, katk:
pay1 vb. 6demelerle saglik hiz-
metine ulagsma kigisel kaynakla-
ra dayandirildi. 4. Saglik hizmet
sunumunda kamu kurumlarinin
varlig1 olabildigince sinirlan-
makta, kamu dis1 aktdrlerin sag-
Iik sektoriine girisi saglandi. 5.
Saghk sektoriinde piyasa meka-
nizmalarinin hakimiyeti saglan-
di. 6. Saglik hizmetlerinin 'ye-
rinden yonetimine' dayanan bir
sistem yapilandirildi. 7. Saghk
emek-giicii istihdaminda esnek
istihdam-calisma bigimleri yay-
ginlagtirildi. 8. Ozellikle hekim-
lik ve hemsirelik hizmetleri su-
numunda ara emek-giicii kulla-
nimi yayginlastirildi.

- Tirkiye'de yasanan siireci
ozetleyebilir misiniz?

Tirkiye'de bu siirecin miladini
24 Ocak 1980 olarak tanimla-
manin dogru oldugunu disini-
yorum. 24 Ocak ekonomik ka-
rarlari, toplumsal bélistim ilis-
kilerini patronlarin menfaatleri
dogrultusunda yeniden diizenle-
menin belgesidir. 12 Eyliil asker
darbesi de bu kararlarin uygula-
nabilmesi i¢in uygun kosullarin
yaratilabilmesinin aracidir. Bir
kez daha vurgulayalim; 12 Eyliil
yasattig1 biitin acilara ragmen
sadece bir aragtir, uygulayicilari
da piyonlardir. Yaygin deyimle
masalardir.

- Tiirkiye'de seksen sonrasi
dénemim baslangici olarak
12 Eyliil asker darbesinin ka-
bul edilmesini dogru bulma-
diginizi anliyoruz. Peki, sag-
likta bundan sonra neler ya-
sandi?

Bu donemi ii¢ evrede ele alabi-
liriz. Birinci evrede kamu saglik
hizmetlerini sunan kurum ve
kuruluslar tabiri caizse ¢okertil-
di. Saglik ocaklarinda pamuk,
tentiirdiyot vb. malzemelerin
bulunmamasi, 30 hekim gorev-
lendirilen saglik ocaklari, niifu-
sun yaklagik yarisina hizmet su-
nan SSK hastanelerinde ¢aligan
hekim ve diger saglik caligsanla-
rinin sayllarinin ¢ok ¢ok diisiik
tutulmasi, kamunun saglik yati-
rimlarinin azaltilip sifira yakin
noktalara gekilmesi 6rneklerini
verebilirim. Hekimlere sdylenen
"biliyoruz maaslariniz hak etti-
ginizin ¢ok altinda, muayeneha-
ne acip kazanin" uygulamasinin

yarattigl sorunlar ile saglik
ocaklarini caligtirmak isteyen
hekimlerin gelenlerden "bagis"
ad:1 altinda toplamak zorunda
kaldiklar: paralarla vatandasg
nezdinde kamu saglik hizmeti-
nin parali hale gelmis olma algi-
sin1 de eklememiz miimkiin. Bu
ornekleri daha da artirabiliriz.

Ikinci evreyi propaganda asa-
mas1 olarak tanimlayabilirim.
Bu evrenin ilk agsamasindaki
propaganda "KAMU KOTUDUR"
soylemi ile yiritialdid. Hala ka-
nitlayamamis olmalarina rag-
men herkesin aklina ve diline
"genel biitceden finanse edilen
saglik sistemi verimsizdir'i yer-
lestirdiler. Ayrica, "kamu istih-
dami-is glivencesi personelin
verimliligini azaltmaktadir ve
saglik harcamalar1 artmistir, ek
kaynak yaratmak gerekir" bas-
liklarinda yiratiilen faaliyetleri
de unutmamamiz gerekir. Pro-
paganda evresinin ikinci asama-
si1 "REFORM GEREKIR" soyle-
mi ile yiriittiler. Bu asamada;
Ozerklestirme-igletmelestirme,
hizmet sunumu ve miilkiyet ola-
rak saglik hizmetlerinin &zelles-
tirilmesi, tageronlastirma, genel
saghk sigortasi, aile hekimligi
sistemi, s6zlesmeli calistirma,
performansa gore licret uygula-
malar ile "sorunu asabilecegi-
mizi" kamuoyunda kabuliini
saglamaya caligtilar.

- Ugiincii evreyi nasil ad-
landwriyorsunuz? Kisaca ige-
riginden de bahsedebilir misi-
niz?

Uciincii evreyi uygulama asa-
masi1 olarak tanimlamamizin
uygun oldugunu disiiniiyorum.
Siirecin biitiinlini ele aldigimiz-
da da asker darbesinden giinii-
miize degin biitiin hiikiimetler
aym saglik politikalarinin uygu-
layicisi olmuslardir. Hiikkiimet
programlarinin higbirinde saghk
sektord ile uygulamalara yone-
lik temelde bir fark saptamak
mimkiin degildir. Hizl1 ve pra-
tik olarak orneklemek istiyo-
rum. itirazi olan parti ve hiikii-
metten de kanit bekliyorum. Ya-
ni kanitlarimiz en azindan eli-
mizdeki veriler dogrultusunda
clriitiilemez 6zellikte. Bakin il-
kini Mart 1993 tarihinde DYP,
SHP koalisyon hiikiimetinin ya-
yimladigr "Saglik Finansmani
Kurumu Kurulus ve Isleyis Ka-
nunu Tasar1 Taslagi, Hastane ve
Saglik Isletmeleri Temel Kanunu
Tasar1 Taslagi, Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri ve Aile He-
kimligi Kanun Tasari Taslagi"
6zlinde higbir degisiklik yapil-
madan Kasim 1996'da FP, DYP
Hikimeti, Nisan 1997'de FP,
DYP Hiikiimeti, Haziran 1998'de
ANAP, DSP Hitkiimeti, Ekim
1999'da DSP, MHP, ANAP Hiikii-
meti ve son olarak da Haziran
2003'de AKP Hiikiimeti tarafin-
dan adlar1 degistirilip yayimlan-
migtir. Tasarilarin hedefi ti-
miinde aynidir. Ve Diinya Ban-
kasi, Uluslararas1 Para Fonu ile
Diinya Saglik Orgiitii'niin benzer
birgok iilkede de uygulattikla-

rindan farksizdir. Igerigi belirle-
yen bu kuruluslar, programin
hayata gecirilmesi i¢in maddi
desteklerini de esirgememigler-
dir. Ulagabildigimiz verilere go-
re Diinya Bankasi dénemin hii-
kiimetlerine, Tirkiye'de "saglik-
ta reformun-déniisimiin" ger-
ceklestirilebilmesi igin Ekim
1990, Aralik 1994, Aralik 1997,
Mayis 2004 ve Haziran 2007 ta-
rihlerinde toplam 510.6 milyon$
kredi vermistir.

- Giiniimiizde de tasaridan
bahsedebilir miyiz?

SSGSS igin tabii ki hayir. Sizin
de bildiginiz gibi 1 Ekim 2008
tarihinde yiriirliige giren 5510
sayil1 Yasa'dan dnce bircok yasal
diizenleme ile ortam hazirlan-
mistir. Nisan 2005'de Bakanlar
Kurulu tarafindan TBMM'ye
gonderilen tasari, 31 Mayis
2006 tarihinde TBMM Genel Ku-
rulu'nda kabul edilmis ve 16
Haziran 2006 tarih ve 26200 sa-
yili Resmi Gazete'de yayimlana-
rak yasalasmistir. Ocak 2007 ta-
rihinde yiiriirlige girmesi 6ngo-
rilmesine karsin hikiimet ha-
zirliklar: yetersiz buldugundan
yanlis animsamiyorsam yurir-
lige girmesi ii¢ defa ertelenmis-
tir. Bununla birlikte siire¢ ta-
mamlanmig degildir, yeni tasari-
lar mevcuttur. Kamu hastane
birlikleri yasa tasarisi, tam giin
yasa tasarisi vb. tasarilar da ya-
salasmay1 beklemektedir.

- Soziinii ettiginiz diizenle-
melerin etkilerinin neler ol-
duguna yidnelik sorumuzu én-
celikle hekimler ve diger sag-
lik emekgileri agisindan yasa-
nanlara yénelik olarak sor-
mak istiyoruz.

Hangisinden baslayalim. Bile-
miyorum. Sireci yapboz tahta-
sina cevirdiler. Saglik Bakanlig1
hekimlerin ve diger saglik
emekgilerinin istihdam ve tc-
retlendirilmelerine yonelik uy-
gulamalar baslatti. Bu hitkiimet
doéneminde g¢ikartilan 4924 sayi-
l1 Yasa ile Saglik Bakanlig1 365
giinlik sozlesmelerle personel
istihdam ediyor. Odeyecegi iic-
ret kapsaminda emekli sandig:
iizerinden sosyal giivenlik olma-
yacak. Calisan eger istiyorsa
Emekli Sandigi'na kendisi prim
yatirarak bunu saglayabilecek.
Ancak 366. giin ne olacagini bi-
lemeden calismayi/yasamayi
stirdiirecek. Sozlesmeyi uzatip
uzatmama tlimiyle Saghk Ba-
kanlig1'nin inisiyatifinde.

Galisanlar arasinda dayanisma
yerine rekabeti tesvik edecek
olan, sonucunda da hemen hig-
bir calisanin c¢ikarina olmayacak
olan performansa dayali déner
sermaye ucretlendirmesine ge-
¢ildi. Doner sermayeden 6zlik
haklar1 ve emeklilige yansima-
yan ve 0zellikle hekimleri hasta-
lariyla kars: karsiya getiren uy-
gulamadan sonra simdide kendi
aralarinda parcalanmayybodlme-
yi hedefliyorlar. Herkese perfor-
mansi(takati)na gore ticretlen-
dirmede ytlksek ticret alabilmek

Karikatiir: Vahit Akca

igin basta hekimler ve diger sag-
lik emekgileri birbirleriyle reka-
bet ederken, gereksinim disi tet-
kik ve tedavi uygulamalarina da
¢anak tutulmus olunuyor. Tibbi
gereksinim dis1 bu uygulamalar
tibbi teknoloji ve ilag tiikketimini
artirdigindan, bu alana yatirim
yapmis sermaye tarafindan 6zel
olarak desteklendigini de goz ar-
d1 etmemeliyiz. Sonunda ise,
saglik meslek gruplari (hekim-
lerle hemsireler, hemsirelerle
teknisyenler vb. ) paylasim
oranlar i¢in aralarinda, puanla-
rin1 artirabilmek i¢in kendi
meslektaglar: arasinda(hekimler
kendi, hemsireler kendi iginde
vb.) kiran kirana bir rekabete
tutusturuldular. Bir 6rnekle da-
ha anlasilir hale getirmek isti-
yorum: Saglik Bakanlig1 hasta-
nelerinde dnceden her uzmanhk
grubu bir odada topluca oturur-
lardi. Bu uygulamalardan sonra
ayni daldaki uzmanlar birbirle-
rinin "rakibi" olduklar: igin uy-
gulama degisti. Hemen hemen
higbir yerde, artik odalarda ayni
uzmanlik alanindan iki kisi bir
arada oturmuyor-oturamiyor.
Tam gun yasa tasarisinin uygu-
lamaya girmesiyle birlikte ¢alis-
ma kosullar ve 6zliik haklarinin
daha da bozulacagini éngérmek
miimkiin. Bu konu daha tek ba-
sina ele alinabilecek biiyiikliik-
te. Dilerseniz bagka bir oturum-
da konusabiliriz.

- Neden olmasin. Bizim igin
uygun. Bundan sonra uygula-
malarin genel olarak nasil
stirmekte oldugunu konuga-
im ma?

Artik asgari iicretin 1/3'i ve
uizerinde aylik geliri olanlar sag-
lik hizmetine ulasabilmek icin
saglik primi 6diiyorlar. Hizmet-
ten yararlanabilmek i¢in prim-
lerin diizenli olarak 6denmesi
gerekiyor. Bu durum ekonomik
kriz dénemiyle birlikte daha da
sorun yaratt1. Isten atilanlar ile
prim 6deyemeyen Bag-Kur'lular
saglik sigortas1 kapsaminda hiz-
met alamiyorlar.

Diizenli prim 6demek de saglik
hizmetlerine ulagabilmek igin
yeterli degil. Bildiginiz gibi po-

liklinik muayenesi igin katk: pa-
y1 6demek gerekiyor. Saglik Ba-
kanligi'na bagh ikinci basamak
saghk kurumlarinda 3 TL, egi-
tim ve arastirma hastanelerinde
4 TL, Universite hastanelerinde
6 TL ve 6zel saglk kuruluslarin-
da 10 TL'ye 6demeyen muayene
edilmiyor. Ayrica 6zel saglik ku-
ruluslarinda hizmet almak iste-
yen sigortalilar simdilik, hizmet
bedelinin %30'una varan ilave
iicret 6demek durumundalar.
Son zamanlarda, bunun daha da
artirilmasi yoniinde ¢alismalar
yiritildigiini biliyoruz. ilag
icin 6denen katki paylar1 da ar-
tirilldi. 1 Temmuz 2009 tarihine
kadar 18 yasini doldurmamaiglar
ebeveyninin durumuna bakil-
maksizin sigorta kapsaminda
kabul ediliyorlar ve hizmetten
yararlanabiliyorlardi. Bu tarih-
ten itibaren uygulama degistiril-
di. Artik saglik hizmetlerinden
yararlanimlari ebeveynlerinin
sigorta durumlar ile dogrudan
iligkili. Ornegin prim borcu bu-
lunan Bag-Kur'lu bir babanin 18
yasindan kiiciik ¢cocugu, babasi
prim borcunu 6demeden hiz-
metten yararlanamayacak.

Esasinda, TTB organlarinda,
yillar icinde, kolektif olarak
iretmis oldugumuz ve artik ku-
rumsallagmis ¢6zim onerileri-
miz ve model 6nerimiz var. Ar-
zu ederseniz web sayfasindan
ulasabilirsiniz. Bunun disinda
temel nokta parasiz saglik hiz-
meti, saglik icin niifus ciizdani-
nin yeterli oldugu bir saghk sis-
temi. Tabii ki giinde 6-8 saati
gecmeyen, tek iste calisip, in-
sanca yasayacagimiz maas! ala-
bilecegimiz hekimlik kosullarini
da ancak o zaman elde edebile-
cegimizi bilerek.

- Zaman aywrdigimiz igin ve
paylastiklariniz igin tesekkiir
ederiz.

Ankara Tabip Odasi benim
okulum olmustu. Birgok bilgiyi
buralarda 6grenmis ve tiretmis-
tik. O nedenle bu soylesi beni
0zel olarak da heyecanlandirdi.
Ben tesekkiir ederim.



Bir hafiyemiz eksikti!

Hekim Postasi

Saglik Bakanligl 7 bin géniilli
‘saglik gozlemcisi’ ile hafiyelige
soyundu!

Saghk Bakanligl, gizlice arastir-
ma yapip, bilgi toplamak iizere
hastanelerde 'goniilli saglik goz-
lemcileri' galistiracak.

Aksam gazetesine aciklamalar-
da bulunan Saglik Bakani Recep
Akdag, kimlikleri aciklanmayacak
olan goniilli dedektiflerin hasta-
neleri dolasip, eksiklikleri bakan-
liga rapor edecegini bildirdi.

Bu uygulama ile ‘sivil bakis1’
dikkate almak istediklerini belir-
ten Akdag, kimlik verilmeyecek
olan gozlemcilerin, gizlilik ilkesi
cergevesinde hareket edecegini,
desifre olan gbzlemcinin ise s6z-
lesmesinin Saglik Bakanlig1 tara-
findan feshedilecegini soyledi.

Hekimlerin ve saglik calisanla-
rimn mesleki bagimsizligin teh-
dit edecek olan sistemin ayrinti-
lar1 ise soyle: “Belli 6zelliklere”
sahip kisiler ile sozlesme imzala-
nacak. Goniillik esas olacak. Bu
kisilere para édenmeyecek. Her
ilgeye en az iki ve on bin niifusa
bir gozlemci diisecek sekilde se-
¢im yapilacak. Gozlemciler, en az
25 yasinda ve ilkdgretim mezunu
olacak. Devlet memuru olma
sartlar1 aranacak. Yani agir ceza
veya yiz kizartici sug islememe
ve kamu hizmetine engel hali ol-
mama sart1 aranacak. Bu gézlem-
cilere kimlik verilmeyecek. Ken-
dilerini tanitmalar1 yasak olacak.
Gozlemci, kesinlikle kendini ifsa
etmeyecek, gizleyecek. 'Saglik Ba-
kanhgi'min goniilli saglik gozlem-
cisiyim' derse aramizdaki sozles-
me iptal edilecek.

Kendileri veya aile bireylerinin

saglik hizmeti almasi i¢in hasta-
neye gittiklerinde gordiigi eksik-
likleri, sistemin isleyisiyle ilgili
sikintilar: rapor edecekler.

Sinavla alinacaklar

Recep Akdag'in verdigi bilgilere
gore bagvuruda bulunan kisiler,
uzaktan egitim modiilleri ve dog-
rudan egitim yoluyla egitilecek.
Egitimin sonunda da sinav yapi-
lacak.

Gonilli saghk gozlemcileri,
web tabanli bir yazilim kullana-
cak. Her gozlemcinin kullanici
ad1 ve sifresi olacak. Gozlemci,
web iizerine ¢ikan forma, ilgili
saglik kurumuyla ilgili izlenimle-
rini yazacak. Gozlemciler, sadece
izlenimlerini aktaracak.

Bu sistemin tamamlayici unsu-
ru olarak 6diil sistemi gelistirile-
cek. Gozlemcilerin raporlar1 dog-
rultusunda bakanlikta 3 ay, 6 ay
ve 1 yilda toplant1 yapilacak. Ra-
porlar 15181nda olumlu geri doniis
olan hastanelere 6diil verilecek.

Ote yandan, gézlemcilerin yap-
tirim hakki bulunmayacak.

Hekimler
uygulamaya tepkili

Saglik Bakanligi'nin bu uygula-
masi ise hekimler tarafindan tep-
kiyle karsiland.

Tirk Tabipleri Birligi Genel
Sekreteri Eris Bilaloglu Hekim
Postasi'na yaptig1 agiklamada
sunlar1 soyledi: “Bu tiir ‘ihtiyacla-
r1’ bulup gikarmak igin nasil bir
degerlendirme yapiliyor dogrusu
¢ok merak ediyorum. Umarim bu
dedektif adlandirmasi ya da ben-
zetmesi bakanliga ait degildir.
Ancak adlandirma bakanliga ait
olmasa da yapilmasi beklenen go-
reve uyuyor.

Anlasildig: kadariyla Tiirkiye'de

‘sivil bakig' kendini rahatca ifade
edemiyor. Bu durum &yle bir bo-
yuttaki saglik hizmetleri gibi bir
konuda dahi gizlice yiiriitiilmesi
ile ‘gercege’ ulasilmaya calisili-
yor. Bakanligin bdyle bir ‘sistem-
le’ gelecek raporlardaki verilerle
iglere cekidiizen verme amacinda
oldugunu sanmiyorum. Asil ama-
cin hizmet sunucular: tizerinde
psikolojik bir atmosfer yaratmak
oldugunu diisiiniiyorum. Yaklagik
7 yildir yiiriitiilen Saglikta Donii-
sim Programi hizmet sunanlara
hizmet alanlarin hizmetin en iyi-
sinin verilmesi gereken insanlar
oldugu kavrayisi yerine miisteri
olduklar fikrini isledigi i¢in her
anlamda dikis tutmaz bir noktaya
gelindigi goriliyor. Bu nedenle
sayis1 7 bin gozitkmekle birlikte
herkesin ‘normal’ yurttas olmak
degil potansiyel gizli sorumluluk
sahibi goniilli oldugu ‘endisesi’
ile hizmet sunulan bir ortam he-
defleniyor. ise yarar mi1? Bu tiir
uygulamalar o 7 bini de gozleye-
cek bagka 7 binlere ihtiya¢ duyar
ve arzu edilen paranoyak ortama
ulagilir.”

‘Mesleki bagimsizlig1
tehdit ediyor’

Ankara Tabip Odasi Bagkani
Gilriz Ersoz ise “Saghik kurulus-
larinda isleyisten bashekimlikler
gorevlidir ve denetleme sorumlu-
luklar1 vardir. ic denetlemenin et-
kin olmasi, sorunlarin istiine gi-
dilmesi yani sorunlar1 ¢é6zmeye
yonelik bir yénetim anlayis: ge-
reklidir.” diye konustu.

Saglik hizmetinin, hizmetin ni-
teligini bilenler tarafindan denet-
lenmesi gerektiginin altini ¢izen
Ersoz, sunlar1 sdyledi: “Belirtilen
ozelliklere sahip kisilerin érnegin
acilde 6ncelik kavrami ve acil 6n-

celik tizerinden baz1 hastalarin
beklemesini degerlendirmeleri
mimkiin olmayabilir. Hasta hak-
lar1 kavramini miisteri memnuni-
yetine indirgeyip, ‘hata yapilirsa
sikayet edilir’ mantig ile saghk
hizmetinin niteligini artirmak
miumkin degildir. Gizlenmis kim-
liklerle denetim duygusu saglik
calisaninin mesleki bagimsizligini
tehdit eder, bask: niteligindedir.
Hasta-hekim iligkisi 6zel bir ilis-
kidir. Kimlik gizleyerek bir dene-
tim, g6zlem yapilmas: etik degil-
dir. Hasta-hekim iligkisinde taraf-
larin dogrudan hakkim arayacak-
lar1 diizenlemeleri gelistirmek,
hastalar1 haklar1 konusunda bilgi-
lendirmek daha énemlidir.”

Saglik Bakani Recep Akdag,
kimlikleri
aciklanmayacak
olan gonilli
dedektiflerin
hastaneleri
dolasip,
eksiklikleri =~
bakanhga
rapor
edecegini
bildirdi.

Doga olaylarinin yikici sonuclar: 'yazg:' degil!

Hekim Postasi

Tirk Tabipleri Birligi (TTB)
Marmara'da yasanan sel olayi-
nin bir felakete donlismesinin
yazgl olmadigina dikkat gekti.
TTB tarafindan yapilan agikla-
mada, doga olaylarinin yikici
sonuglarinin bir 'yazgi' olmadig
vurgulandi.

"Glnimiizde gergek yikima
neden olan doga olaylar: degil,
yasam hakki yerine sermayenin
kar etme giidiisiinii destekleyen,
kentlesmeden, egitime, ulagim-
dan, sagliga her alandaki neoli-
beral politikalardir." denilen
aciklamada, toplumsal kaynak-
larin; afetlere dayanikli saglikli
barinma kosullar1 yaratilmasz,
saglikli kentlesme, herkesin ge-

talep edildi.

Artik olumler
siradanlagmasin!

ifade edildi.

reksindigi saglik hizmetine eris-
mesi, nitelikli ve yeterli diizeyde
egitim almasi ve herkes igin uy-
gun calisma kosullarinin olustu-
rulmas1 amaciyla harcanmasi

Ankara Tabip Odas1 (ATO) ta-
rafindan yapilan agiklamada ise
"Oliimlerin siradanlasmadigi bir
iilkede hekimlik yapmak istiyo-
ruz!" denilerek, Istanbul ve gev-
resindeki yogun yagisin bir kez
daha vatandaglar1 iilkemizin aci
gercgegi ile yliz ylze biraktig:

Aciklamada su ifadelere yeril-
di: "Yik tasimak icin tasarlan-
mis bir aracin icinde yedi tekstil

miy1z?

digini duyuyoruz.

is¢isi kadin bogularak can veri-
yor. Bu araca servis araci diyor-
lar, aslinda "tabutluk" desek da-
ha dogru olmaz mi1? Bu olay ge-
cen yil Tuzla'da tersane iscileri-
nin kum cuvali yerine konup bir
filikanin icinde 6liime sallandi-
rilmalarin1 animsatiyor. Haksiz

Bir su baskin alanina tir park:
yapiliyor, 13 tir sof6rii araclari-
nin iginde uyurken sele kapilip
hayatlarini kaybediyor, buna
"kaza" deniyor. Inanmali miy1z?

Bir yanda akan kan hi¢ dur-
muyor. On bir askerimizin yasa-
min1 yitirdigi haberleri geliyor.

Bir bagka haberde "maden ka-
zasinda" iki maden isc¢isinin 61-

Ne dersiniz 6lim siradanlag-

mamig m1? Boyle bir iilkede "he-
kim olmak" nasil bir gey hig dii-
sindiniz mi? Biz, tilkemizde
boylesi durumlarin artik son-
lanmasin istiyoruz ve bekliyo-
ruz."

Dogal afete karsi
sistematik yaklasim sart
ATO Halk Sagligi Komisyonu
tarafindan yapilan agiklamada
da sel gibi olagandig1 durumlara
hazir olmak icin siirekliligi bu-
lunan sistematik bir yaklagim
gerektigi ifade edildi. Aciklama-
da, sel felaketine karsi su oneri-
lerde bulunuldu: Sel alanlarin-
dan uzak durunuz/uzaklasmak
icin gayret ediniz. Yiiksek yer-
lerde bulunmanin hayat kurtari-
c1 oldugunu unutmayiniz. Sel
basmis yolda arac kullanmayi-

niz. Yiksekligi dizinizi gegen su-
ya girmeyiniz, bdylesi alanlar-
dan uzaklasmaya galisiniz. Sel
sonrasi ¢ocuklarin su birikintile-
rinde oynamasina izin vermeyi-
niz. Islak bolgelerde elektrikli
aletleri kesinlikle kullanmayi-
niz. Kaynagini bilmediginiz suyu
kesinlikle kullanmayiniz. Gerek-
tiginde su temizligi icin klorlu
suyun 6nemini unutmayiniz.
Konu hakkinda daha dogru bilgi
edinmek icin en yakin saglik ku-
rulusuna bagvurunuz. Sel sular:
tasidiklar: tehlikeli kimyasal ve
biyolojik maddelerle farkli bir
risk de olusturabilmektedirler.
Bu bilgiyi de asla unutmayiniz.

Bebek ve ¢ocuklarinizin rutin
asilama programinin aksama-
masina 6zen goésteriniz.
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'Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimleri ile Ortak Saghk ve
Gﬁvenlik Birimleri Hakkinda Yonetmelik' yayimland:

o W o

I§yer1 hekimligi ve

isci sagligy
taseronlara
emanet!

Isyeri Saglik ve
Guvenlik Birimleri ile
Ortak Saglik ve
Guvenlik Birimleri
Hakkinda Yonetmelik
Resmi Gazete'de
yayimlanarak
yurtrluge girdi.
Yonetmelik, isci sagligi
ve ig guvenligi
hizmetlerinin alanini
genisletmedigi gibi,
igyeri hekimligi ve isci
saghig1 hizmetlerini
igyerlerinin disina
tasiyor.

Hekim Postasi

Galisma Bakanlig1 tarafindan
hazirlanan "Isyeri Saglik ve
Giivenlik Birimleri ile Ortak
Saglik ve Givenlik Birimleri
Hakkinda Yénetmelik" 15
Agustos 2009 tarihli Resmi Ga-
zete'de yayimlanarak yiriirli-
ge girdi.

Tirk Tabipleri Birligi'nin
(TTB) isyeri hekimligi alanin-
daki yasal roliinii yok sayan ve
yonetmelik hazirlik stirecinde
TTB tarafindan sunulmus olan
gesitli oneriler dikkate alinma-
dan yayimlanan yénetmeligin
2003 yilinda yayimlanmis yo6-
netmelige gore daha geri hii-
kiimler igerdigi goriliyor.

Yonetmelikle tabip odalar1 ve
TTB, isyeri hekimlerinin egiti-
mi, atanmasi, 6zlik haklar1 ve
yetkilendirilmeleri konularinda
tamamen devre dis1 birakilma-
ya calisiliyor. Yonetmelikle is-
yeri saglik birimlerinde hemsi-
re ve saglik memuru gibi yar-
dimc1 saglik personeli istihdam
etme ylikimliligi de kaldirili-
yor.

Muayene icin
3 dakika yeter!

S6z konusu yonetmeligin is-
yeri hekimlerinin ¢aligma stire-
leri ile ilgili besinci bdlimiinde
igyeri hekimlerinin iscilerin ise
giris ve periyodik muayeneleri
igin ayirmakla yikimli oldugu

"...ige giris ve periyodik
muayeneleri ile egitim i¢in on
isci basina yilda en az 30 daki-
ka..." olarak ifade ediliyor. Yani
bir kisi i¢in uygun goriilen mu-
ayene siiresi yilda sadece 3 da-
kika olarak belirleniyor.

Yénetmelikle, Is Saglig1 ve
Guvenligi Genel Miudurli-
gli'nde belli siire ¢alismak igye-
ri hekimligi icin yeterli sayilir-
ken, 2003 yilindan sonra TTB
ve bir¢ok tiniversitenin isbirli-
giyle diizenlenen egitimler so-
nucunda verilen ve gegerliligi
yargl kararlariyla saptanmig
olan igyeri hekimligi sertifika-
larinin gecerli sayilmayacagina
iligkin diizenleme yapiliyor.

Yonetmelikle biitiin yetkiler
Galisma Bakanligi'na verilir-
ken, isyeri hekimligi hizmetleri
ve igyeri hekimligi egitimi pi-
yasaya aciliyor.

TTB ise igyeri hekimligi ve is-
¢i sagligl alanini olumsuz etki-
leyecek, ciddi hak kayiplarina
ve alanin piyasalagmasina yol
acacak yonetmeligin iptali igin
gerekli hukuksal girigimleri
baslatmis durumda.

sure
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14. Halk Saglig1 Guz
Okulu Izmir'de
gerceklestirilecek

TTB Halk Saglig1 Kolu tarafindan Ekim 2009 tarihinde
gerceklestirilecek olan 14. Halk Saglig1 Giiz Okulu'nun bu yilki
konusu "Saglik Calisanlarinin Emegi" olarak belirlendi.

TTB Halk Saglig1 Kolu'nun bir etkinligi olarak geleneksellesen
Halk Saglig1 Giiz Okulu, her yil ekim ayinda izmir'in kiy1
kasabalarindan birinde yapiliyor.

1995'ten bu yana diizenlenen giiz okullarinda bugiine kadar;
"Olaganiistii Durumlarda Saglik Yénetimi", "insan Haklar1, Tibbi
Etik ve Halk Saghg", "Saglik, Ekonomi, Politika", "Tip ve Sosyal
Bilimler", "Gevre ve Saghk", "Kiiresellesme ve Saghk", "Halk
Saghiginin Diinii, Buglni, Yarini", "Bilim", "Devlet", "Sosyal
Glivenlik", "Yerel Yonetimler, Yerellestirme ve Saglik", "Kamu
Yénetimi, Saglik Yénetimi ve Birinci Basamak Ornegi" ile "Sosyal
Politika" konulari ele alinmigti.

fletisim igin: hur.hassoy@ege.edu.tr - gokceaslan@gmail.com

14. Pratisyen Hekimlik
Kongresi 28 Ekim'de
Antalya'da
gerceklestirilecek

Tirk Tabipleri Birligi (TTB)
Pratisyen Hekimler Kolu, TTB
Genel Pratisyenlik Enstitiisii ve
Pratisyen Hekimlik Dernegi'nin
ortaklasa diizenledigi 14. Pratisyen |
Hekimlik Kongresi 28 Ekim - 1
Kasim 2009 tarihleri arasinda
Antalya'da gergeklestirilecek.

Bu yil "iyi hekimlik, toplum
saglig1 ve mesleki gelecegimiz
icin; hep birlikte, sagligin
ticarilestirilmesine hayir"
sloganiyla gerceklestirilecek olan
kongrede, kurslar, paneller ve
sempozyumlar diizenlenecek.
Kongreye, "iyi hekimlik degerleri
icin" tiim hekimler davetli.

Bir milyon hekim
yuruyuse hazirlaniyor

Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) hekimler eyleme
hazirlaniyor. “The
MillionMedMarch” sloganiyla
Saglik reformlarina karsi N
yuriitiilen hazirlikta ABD'deki i}_
biitiin hekimler 1 Ekim 2009
tarihinde Washington'a yiirtyiige
cagiriliyor. ABD'li hekimler
hastalarim kendilerini
desteklemeye ve isbirligine
cagiriyorlar. Hekimler web
sitelerinde yayinladiklar
bildirgede hastalarina daha fazla
zaman ayirmak istediklerini
belirterek “hizmet bag1 6deme”
sistemine kars: cikiyorlar. Talepler
arasinda hasta bakimi ve arastirma icin kaynak ayrilmas;,
malpraktis yasasinin degistirilmesi, hastalarin jenerik ilag
alabilmesi, stirekli egitim giderleriyle ilgili diizenlemeler yapilmasi
ve hasta basi yapilan 6demelerin azalmasi sonucu artan igletme
giderlerine kars: gerekli diizenlemelerin yapilmasi var.

1 milyon hekim yiiriiyiisii ve taleplerle ilgili olarak daha fazla
bilgi igin: http://www.millionmedmarch.com/index.html ve
http:/www.millionmedmarch.com/mandate.html adresleri ziyaret
edilebilir.
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Calisma Bakanlig1 kime bakiyor?

Dr. Levent Kosar (*)

Iktidar, hiikiimet ve isverenler
son zamanlarda daha bir hare-
ketli! Guntimizde, hareketli ola-
na bakmak ve desteklemek bir
hayli revacta olan egilimken,
bakmak eyleminin igerigi bu ey-
lemi eyleyenlerin kiblesiyle ala-
kalidir ve yine ylzini, sirtini
kime doéndiigi ise kimlik mese-
lesidir.

Sosyal duyarliktan arinmig si-
yasal iktidarlarin tercihleri, ar-
tik sermayenin gikarlarini ve
gereksinimlerini ¢cok daha dog-
rudan yansitmakta iken isci igin
"dibe dogru yaris" ise devam et-
mektedir.

Cok soylenen ama sdylemeden
de edemeyecegimiz; kiireselles-
menin sosyal politika ve bu bag-
lamda da is¢i saghgi ve is gii-
venligi icin "sosyal damping" ek-
seninde yeni cikmazlar ve risk-
ler yarattigidir. Uretim ve iiriin
glivenligi yaninda emegin sag-
likl1 olma halinin 6nemsenmedi-
g1 bir rekabet ortaminin serma-
yeyi piyasa sartlarinda ayakta
tutacagl fetisize edilmig bir zih-
niyetken, bunun isci saghgi ve is
giivenligi alanina yansiyan ide-
olojik yazilimi ise; "ig saglig1" ile
"isci saglig1" ayriminda kristali-
ze olmaktadir. Ve 6niimiize ko-
nulan yonetmeligin ruhu da "is
saglig1" soylemiyle buradadir.
Yasa tasarilaryla, yasalarla, yo-
netmeliklerle yeniden yeniden
mevzuat olusturulmakta, ku-
rumlar, organizasyonlar, iligki-
ler tanmimlanmakta, kabuk yeni-
lenmekte ve yola devam edil-
mektedir.

"Vaktiyle aklievvelin biri agir-
lik fikrinden kurtulamadig igin
suda battigina inanirmis." soy-
lencesine uygun olsa gerek ki;
kamusal anlayistan kurtuluna-
madigl icin is¢i saglig1 hizmetle-
rinin kotiliye gittigine, diizeltil-
mesi igin serbest piyasaya agil-
mak gerektigine inancglariyla pa-
ralel yeni bir yonetmeligi 15
Agustos 2009 tarihinde alana
siirdiiler: "Isyeri Saglik ve Gii-
venlik Birimleri ile Ortak Saglik
ve Glivenlik Birimleri Hakkinda
Yonetmelik".

Yizini sermayeye donerek
"sosyal damping"i isci aleyhine
kurgulayanlarin dilinden konus-
maya baslamanin geldirici, cay-
dirici, bulaniklastirici olacag:
inanciyla; yeni yonetmeligin tek
tek maddelere indirgenerek ¢ok
is yapildiginin yanilgisina diis-
meden, ana eksende bir paylasi-
m1, tartigmay1 daha uygun bulu-
yoruz. Mevzuatgl, maarifgi bir
yaklasim sikigikligina girmeden
ekonomik, siyasi ve ideolojik
zenginlik iginde bir bakisin ya-
pilanlar1 gérmek agisindan daha

bir aydinlik atmosfer yaratacag:
inanciyla...

“Yonetmelik” kabul
edilemez risk grubundal!

Hizmetin ve egitimlerin kuru-
lacak ve/veya kurulmus sirket-
ler iizerinden de alinabilecegini
yonetmelik bize soyliyor: (Mad-
de 5-(2): ...Isverenler, bu yii-
kiimliiliiklerini, is saglig1 ve gii-
venligi hizmetlerinin tamamini
veya bir kismini igyeri disinda
kurulu ortak saglik ve giivenlik
birimlerinden alarak da yerine
getirebilir.

Sermayenin, is¢inin drettigi
irint, iggliciinii nasil piyasalas-
tirdiysa, ayni bigimde dretim
icinde saghg tikkenen isginin te-
davi hizmetlerini de piyasaya
biraktigini, simdi de is¢inin ko-
ruyucu saglik hizmetlerini ser-
best piyasaya teslim ettigini
gormekteyiz. Yine bilmekteyiz
ki; koruyucu saglik hizmetleri
"para etmez" ve piyasa da para
pesinden giderken, "koruyucu"
diye girilecek kapidan "tedavi
edici" hizmetlere bir devsirme
bekler, igsveren. O halde, isci
saglig1 ve is giivenligi hizmetle-
rine bulasacak sirketler; isciyi
koruyucu hizmetlerden tutup,
kendisini ve es-gocuklarini te-
davi hizmetler tizerinden "mem-
nun" edecekler! Ve dogaldir ki;
kurulus amaci kar olan sirket-
ler, alanda (igsverenin de istemi
dogrultusunda) zaten tedavi
edici hizmetler yogun giden is-
yeri hekimligi hizmetlerini; ya
is¢inin sosyal glivenlik 6dentile-
ri izerinden ya da cebinden
kendi kasalarina para aktararak
siirdiirecekler.

Hizmetin isyeri digindan veril-
me modeli igyeri hekimligi ve is
glivenligi hizmetlerini digsallas-
tirip, igeriden bakma anlayigini
kiracaktir. Mesleki statiisii he-
kim oldugu halde kendisi de ik-
tisadi zor altinda galisan, is¢i
olan isyeri hekimi ekonomik ve
cografi olarak ayni payday1 pay-
lastig1 fabrika iscisinden uzak-
lagtirilmaya calisiliyor. Ortak
duygu durumunu da izah eden
bu ortak paydanin yok sayilma-
s1 hizmetin igini bosaltacag gibi
igci ile igyeri hekimi arasindaki
akordu da bozacaktir. Isci sagli-
&1 alaninin yalnizlastirilmasi de-

mek olan bu durum is giivenligi
mithendisi ile ig¢i arasinda da
cereyan edecek ve alanda ekip
calismas1 zayiflayacaktir. Zaten
bu galismalara isciyi pek fazla
da bulastirmak istemeyenler is-
¢i katilimini da kisitlamaktan
geri durmamaistir. (Madde 24-
(1): Isyeri saglik ve giivenlik bi-
rimi ile ortak saghk ve giivenlik
birimi, yiiriitilecek hizmetler
ile ilgili olarak yillik caligma
plani hazirlar ve hazirlanan
plan igveren tarafindan onayla-
nir. Onaylanan plan igyerinde
ilan edilir...

Goruldagi gibi planin hazir-
lanmasi siirecinde katilimi is-
tenmeyen isgiye sadece ve sade-
ce sonug bildirilmekte ve uyma
zorunlulugu getirilmektedir.
(Madde 6-(2),b): ...Isyeri saglik
ve glivenlik birimi ile ortak sag-
lik ve gilivenlik birimi tarafin-
dan verilecek talimatlara uy-
makla yiikiimlidiirler.

Isci saghig ve is giivenliginin
hem nesnesi ve hem de 6znesi
olan isci edilgenlestirilmekte,
saglig1 isverene teslim edilmek-
tedir. Ve biz yine bilmekteyiz ki;
sermayenin kar hirsiyla, karin
maksimizasyonuyla iscinin sag-
lig1 arasinda tarihsel bir gecim-
sizlik de vardir.

Multidisipliner bir alan olarak
degerlendirdigimiz is¢i sagligi
ve is glivenligi alaninda ekibin
zayiflatilmasi; yénetmeligin ice-
riginde goriilen (siz bunu goril-
meyen diye okuyun) "igyeri
hemsiresi" adinin bile bulunma-
digindan ve yine is giivenligi uz-
maninin ise sadece ve sadece
sanayiden sayilan igyerlerinde
istihdaminin yapilacagindan an-
lasilmaktadir. (Madde 8-(1)

Isci saglig1 ve is giivenligi hiz-
metlerinin seviyeli olarak ger-
ceklestirilebilmesi icin diger di-
siplinlerle zenginlestirilmesi ge-
rekirken daha bir igdis edilmesi
ise; emegin en dogal-temel in-
san hakki olan saglikli olma hali
ile celismektedir.

Ekibin zayiflatilmasiyla hiz-
met kalitesi asagilara gekilmek
istenirken, diger taraftan da is-
yeri hekiminin ve ig giivenligi
uzmaninin caligma saatleri ki-
sitlanmaktadir. Teknik bilginin
zaman iginde kristalize olacagi
bir gercekse zamandan ¢alma-

nin da hizmetin niteligini boza-
cag1 ortadadir. Ya da igyeri heki-
mi ile ig glivenligi uzmanina ta-
nimlanan goérevler kisa zamana
sikistirilmig yogun emek olacak-
tir ki; bu da emek somuriisiiniin
baska bir bigimini yénetmelik
ile isverene sunmaktar.

Isyeri hekimi
yetkisiz kiliniyor

Bunca kisith zamanda hizmet
vermesi beklenen isyeri hekimi
nasil yetkisiz kiliniyor? Gok
uzatmadan: (Madde 32-(1), o):
Isin isgiye uygunlugunun sag-
lanmasini tavsiye etmek. Anla-
digimiz1 paylasalim: "is-isci
uyumu'na yonelik igyeri hekimi;
ise girig, periyodik ve aralikli
kontrol muayene raporu diizen-
leyecek ama yetkisizlegtirilen
hekimin raporu igverene tavsiye
niteligini tagiyacak! Diger taraf-
tan ayni yonetmeligin Madde
33-(1), a) kismi ise goyle diyor:
"Bagimsiz calisma ilkesi uyarin-
ca bu Yoénetmelik hiktmlerini
yerine getirirken, igveren tara-
findan hichir sekilde engellene-
mez, gorevini yapmaktan aliko-
nulamaz."

Oysa ki igyeri hekimini engel-
lemeye, gorevinden alikoymaya
ne gerek var? Zaten yetkisi alin-
mis, statii-gli¢ olusturacak du-
rumu ortadan kaldirilmis igyeri
hekimi ancak "tavsiye" edebilen
konumdadir.

Isyeri hekimi tavsiye merci-i
iken, is¢inin durumu da Madde
6-(1) de belirtiliyor: "Isciler, is-
yerinde kendi saglik ve giivenli-
gini etkileyecek noksanlik ve
tehlikeleri, isci saglig1 ve is gii-
venligi kuruluna, kurulun bu-
lunmadig isyerlerinde ise, isve-
ren veya isveren vekiline bildi-
rerek durumun tespit edilmesini
ve gerekli tedbirlerin alinmasi-
na karar verilmesini talep ede-
bilir." Is¢i kimden talep edecek?
Kuruldan, isveren ve/veya isve-
ren vekilinden! Kurulun antide-
mokratik yapis1 (Kurul isveren
temsilcisi yogundur) dikkate
alindiginda, buradan da "is sag-
l1g1" anlayisina uygun olarak
(buna gore; isin devami-siirekli-
ligi aslolandir) is¢inin sagligina
ragmen ige-iiretime devami sag-
lanacaktir. Kurtlar sofrasi olan

kurul ve komisyonlarda kuzula-
rin sessizligine/seslerinin kesil-
mesine "devlet-isveren-isci bari-
siklig1" anlayisim savunanlar ne
diyecek acaba?

Soylemdeki niyetler, yonetme-
lik ve uygulamalarla niyetlerden
kurtulup gercek yasama doner-
ken; adaleti bozulmus bir top-
lumsal iligkiler yumaginda ni-
yetlerin is kazalar1 ve meslek
hastaliklarina giydirilmis zera-
fet kiyafetleri oldugunu gérmek
lazim.

Isyeri hekimlerinin ve is gii-
venligi uzmanlarinin egitimleri-
ni de piyasaya acan anlayis
(Madde 40-(1): Isyeri hekimleri
ve ig glivenligi uzmanlarinin
egitimleri, kurulus kanunlarin-
da igyeri hekimligi ve ig givenli-
gi uzmanlhg egitimlerini verme
yetkisi bulunan kurum ve kuru-
luslar, Gniversiteler ve genel
miidiirlikge yetkilendirilen ka-
mu kurum ve kuruluslari, kamu
kurumu niteligindeki meslek
kuruluslarn veya 6zel hukuk tii-
zel kisileri tarafindan diizenle-
nir.

Ideolojik olarak kendine ben-
zetme, kendisi gibi diisiinen ya-
ratmanin en givenceli yolu egi-
timler olsa gerek ki, bu nedenle
mevcut sisteme, is¢i saglig1 ala-
nindaki egemen anlayisa elestiri
getirerek egitimler organize
eden TTBmin vermis oldugu egi-
timler bulandirilmaya c¢aligili-
yor. Bu da yetmiyor; TTB'nin
iiniversitelerle birlikte diizenle-
digi kurslarin sertifikalarim da
gegersiz sayma girisiminde bu-
lunuyor.

Evet! Bir kez daha kuzular
baglanip kurtlar serbest birakil-
migtir ve zaten bunun adi da ka-
pitalist-emperyal sistemde dev-
let yonetimidir. Buna simdilik
devletin, bakanliklarin ve igve-
renlerin giicii ve yetkisi vardir.
Ama bilelim ki bu yetkinin, gii-
clin kotiiye kullanimidar.

Her sey unutulur ve belki de
insanin en iyi yanlarindan biri
de unutmaktir. Ama biz Tuz-
la'daki is cinayetlerini, "kiiresel
fabrikalar" dedigimiz merdiven
alt1 igliklerdeki meslek hastalik-
larini, silikozisten 6len iscileri
unutmadik. Ve is kazalarinda
sakat kalan, igliklerde-fabrika-
larda tiikendigi halde karnini
dahi doyuramayan isci de sizleri
ve bu yonetmeligi unutmavya-
cak. Ama bir giin gelecek sizleri
o taseronlastirdiginiz temizlik
igcileri siipiirecek ve tarihin
¢opligiine, hak ettiginiz yere
atacak.

(*)ATO Is¢i Sagligu ve Isyeri He-
kimligi Komisyonu Uyesi ve
Mesleki Saghk ve Giivenlik
Dergisi Editorii



Gurcistan'a
e
gamarjoba( *) o

Dr. Nur Canoglu

Avrupa'yi, Amerika'y1l ¢ogu-
muz gérmiisiizdir de, Karadeniz
komsumuz, yillardir vizesiz gi-
rebildigimiz Giircistan1 pek go-
ren yoktur. Tabii o civarda otu-
ran vatandaglarimizi kastetmi-
yorum, onlar alisveris yaparlar,
evlenirler, hastanelerini kulla-
nirlar. Ornegin Macahel'de kar
yollar1 kapadiginda ¢ok kisinin
hayat1 Glrcistan'a gegtiginde
kurtulmustur. Bir de TIR sofor-
leri iyi bilir bu yolu. Sovyet et-
kisi azaldigindan beri Ameri-
ka'nin el atmasini saymazsak en
¢ok ticaret Tirkiye ileydi sani-
rim.

Biz iuniversiteden bir profeso-
rin yardimiyla minibiisle gez-
dik. Size de arabali gezi tavsiye
ederim.

Hopa'dan Batum'a (Batumi)
pasaportla, kolayca gegebilirsi-
niz. Orada en ¢ok gormeye de-
ger yerler hemen sinira yakin
Gonio kalesi ve sahane Botanik
parki. Biz ordayken aksamlar:
muhtesem miizikler egliginde su
dans1 gosterisi oluyordu, uzun
slire ayrilamadik ordan. Sanat
miizesini gezebilirmissiniz (gor-

Gurcistan-Bagrat Katedrali

1
—

medim!), giizel eski evler, kilise-
ler, katedral var. Bizim Karade-
niz kiyilarinin aksine giizel plaj-
lan var.

Yakininda Kabuleti'de Petre
kalesi goriilebilir, sart degil...

Poti limani, meydani fena de-
§il ama o6zellikle yol diisiirmeye
degmez! Osmanli'dan kalma sa-
at kulesi var.

Manastirlar gorilmeye
deger

Kutaysi, 4000 yillik bir sehir.
Sahane Gelati manastiri, Bagrat
kalesi (erkekler sortla gireme-
di!), Sataplia katedrali (tepesi
Osmanlilarca 1692'de ugurul-
mus), hatta opera binasi, éniin-
deki heykel, pazar yeri bile go-
riilmeye deger...

Ayrica Rioni nehri kenarinda
ylrinebilir, 6 km uzaklikta
Mostemala manastir1 gorilebi-
lir. Onceden ayarlarsaniz Satap-
lia magarasinda boydan boya
yuriyebilir, dinazor ayak izleri-
ni de (?) gorebilirsiniz.

Gori'de Stalin miizesi, Stalin'in
15 yasina kadar yasadig1 ev go-
riilebilir. Sandigimdan cok daha
glizeldi. (Orda dinledigim bir
fikra: Lenin 6lirken Stalin'e de-

_#é‘r,_t ;

mis ki; "Korkuyorum seni takip
etmeyecekler", Stalin de cevap
vermis: "Beni takip etmezlerse
seni ederler!")

Mtsheta, eski bagkentte Sam-
tavro(Anneler) manastiri, Jvari
(Hag) manastirl, Zedazedi ma-
nastiri, Svetitshoveli katedrali
gezilebilir. Jvari'den sehrin, Ku-
ra nehrinin manzarasi da gok
glizel. (Kitaptan lokanta tavsiye-
si-River restaurant- Nehir ve
Svetitshoveli manzarali, her
odada kendi ocag1 varmis.)

Baskent Tiflis'de (Thilisi) gore-
cek sey cok: Eski evlerle dolu
kisim, Paliashvili opera binasi
(Bale ucuz ve giizelmis!), Nari-
kala kalesi-4.yy (gece 1s1kl1),
Mtatsmunda park, Parthenon,
funicular (yar: yolunda Mama
Daviti kilisesi) ve oradan man-
zara, Metekki Kkilisesi ve koprii-
st (5.yy) (gece 1s1kl1), Art muse-
um, Kartlis deda (Girci ana
heykeli) vs.vs...

Doner kuleden manzaraya ba-
kilabilirmis. Kuzeyde komiinist
dénemden kalan acayip kutu
kutu pense seklinde degisik mi-
marili bina uzaktan goriilebilir.
Silfiir banyosu ve masaj yapti-
rilabilir. Otel silfiirli su yiziin-

rl }'
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den kot kokuyordu ama stlfiir
sagimiza, cildimize iyi geldi...

Georgian folk architecture
(Ethnografic museum)-Acik ha-
va miizesi-68 eski bina tasin-
mig, kesinlikle gérmeye deger,
keske iilkemizde de benzerini
yapabilseydik. Kitaptan lokanta
tavsiyeleri-Au sans souci (kukla-
cinin lokantasi), Maidan (Mey-
dan) rest, Sakhli (Sakli) rest,
Mc.Donalds binasi1 giizel. WC
icin kullanilabilir. )

Orjinal kalmis Kakheti kasaba-
sin1, Kazbegi'ni gérmedim ne ya-
z1k ki.

Borjomi'de (Borcomie) Khara-
gauli National parka teleferikle
¢ikip yiriyerek indik. Hemen
dibindeki Ornate hause ¢ok hos-
tu. Ayrica Atskuri fortress,
Khertvisi fortress, Safara mo-
nastery, Zarma monastery, Pet-
res Tsikhe castle, Ekaterinsky
park varmis.

Ermenistan'a ve Tirkiye'nin
Posof sinirina ¢ok yakin, ¢ok
yurttasimizin gécmek zorunda
kaldig1 Ahiska (Akhaltske)'de kii-
¢iik Kapadokya denebilen Vard-
zia ziplatici yoluna ragmen ke-
sinlikle gérmeye deger. Icindeki
magaralardan yiiriiyerek bir ug-

Gurcistan Gelati Manastiri

tan bir uca gitmek miimkiin.

Bu arada ne yediniz derseniz;
Katchapuri denen giizel pideler
favorimizdi. Khinkali denen
mant1, kinzisi (kisnis) biktiran
yemekler yedik. Giircii ev sarap-
lari, ucuz Lodi denen biralari
glizeldi. (Sarap ve votkayla ka-
deh kaldirinca yan masalardan
da bize 1smarlayanlar oldu, kay-
nasiverdik. Bira igenlere ise
adam gibi igmeyen muamelesi
yapiliyor! Birbirlerini bigaklaya-
cak bile olsalar sofrada arkadas-
¢a icerlermis. ) Bu arada ¢ogun-
lukla su bulmadik, Borjomi ma-
den suyu igmek zorunda kaldik.

Halkin gelir diizeyi disik,
ucurumlar var, bu ylizden sug
orani yiiksekmis. Ucretler 30-50
dolar civarinda oldugu icin her-
kes ek ig yapiyor, yaslilar 5-6
Lari icin sokaklar: siipiiriiyor,
gecim parasi icin antikalarini
satiyorlar pazarlarda...

Sonug olarak biraz dikkatli
olunmasi gartiyla kesinlikle gez-
meye deger bir iilke...

(*)Merhaba (Giirctice)




Behcget Aysan Siir Odiilii icin

son basvuru 15 Ekim 2009

Tip Diinyasi

Tirk Tabipleri Birligi'nin 2 Temmuz
1993'te, Sivas'ta gericilerin kusattig1 Ma-
dimak Otelinde c¢ikan yangin sonucu ya-
samini yitiren sair Dr. Behget Aysan ve
36 kisinin anisina verdigi Behcet Aysan
Siir 6dild i¢in son bagvuru tarihi 15
Ekim 2009 olarak acikland.

Tiirk Tabipleri Birliginin 1995 yilindan
bu yana verdigi Behget Aysan Siir Odiilii,
bu yil on besinci sahibini bulacak. Secici
Kurulu'nu Cevat Gapan, Arif Damar, Do-
gan Hizlan, Emin Ozdemir, Ahmet Telli,
Ali Cengizkan ve Ataol Behramoglunun
olusturdugu Behget Aysan Siir Odiilii'ne
basvuru kosullan soyle:

- Odiile Ocak 2009'den sonra yayimlan-
mis bir kitap ya da yayna hazir bir kitap
dosyasi ile aday olunabilir. Yayimlanma-
mig yapitlarin dosya kagidina daktilo ya-
z181 ile ¢ift aralikll yazilmis olmas: gerek-
lidir.

Sokak Kafe

- Odiile son katilma tarihi 15 Ekim
2009'dur.

- Odiile kisiler kitap ve dosya ile kendi-
leri dogrudan katilabilir ya da yayimlan-
mis siir kitaplarin sivil toplum orgiitleri,
yaynevleri ve ii¢iincii kisiler, sairin ona-
y1 alinmak kosuluyla 6nerebilirler.

- Yarigmaya katilan yapitlarin daha 6n-
ce higbir yarismada 6diil almamis olmasi
gerekmektedir.

- Odiile aday olacak sairler; adi, acik
adresi ve kisa yasam Oykiisiiyle birlikte
kitaplarini (8 adet) ya da siir dosyalarini
(8 adet) TTB Merkez Konseyi GMK Bul-
vari Sehit Danigs Tunaligil Sok. No:2
Kat:4, 06570 Maltepe-ANKARA adresine
gondermelidir.

- Odiil icin génderilen yapitlar agiklan-
maz, yalmizca 6diil kazanan duyurulur.
(Odiil kazanan yapit 2009 yili Kasim
ayinda aciklamir. Odiile katilan
yapitlar sahiplerine geri gonde-
rilmeyecektir.

- Odiile basvuranlar tiim kosullari, ka-
bul etmis sayilir.

- TTB Behget Aysan
Siir Odii-
li ozel
olarak
hazir-
lanmis
bir bronz figiirdiir. Pa-
ra 6dil verilmemekte-
dir.

- Odiil tek yapita veri-
lecektir. Secgici kurul
uygun gorirse édila
paylastirabilir.

H

Sigarasini paketindéh cikard.
Parmaklarinin arasinda evirdi, ¢evirdi...

Gakmagim ¢ikardi. Gakmad.

Cebine geri koydu.

- Itiraf edilmeyen ag

Sigaray1 birakti!

- Fazla bileti olan var mi1?

Serdar Kog
(18.12.2007, Ankara)

ik degildir. Dedi arkadasi.

Odiil alanlar:

Tirk Tabipleri Birligi Behget Aysan
Siir Odiilii, 1995 yilinda Adnan Sati-
c1'min "Yercekimine Uyan Portakal Ci-
gegi" ve Cahit Okmen'in "Melankolik
Masal" adl1 yapitlar: arasinda paylasti-
rildi. Dr. Serdar Kog ise “Temmuz Aya-
z1” dosyasi ile Secici Kurul Ozel Odii-
li'ne deger goriildi. 1996 yilinda Segi-
ci Kurul highir yapita 6dil vermedi.

1997 yilinda Devrim
M. Dirlikyapan'a

"Karla Gelen" adl1
yapitiyla Behcget
Aysan Siir Odiili

verildi. 1998 yi-

linda "Gidiyorum

Adim Unutulus

Olsun Diye" adli

kitabiyla Unal
Ersozli ve "Aski-

ya" adli kitabiyla
Fergun Ozelli ara-
sinda paylasti-

rildi. 1999'da

"Cergi  Ze-

us/Bir Cagdas
Mitoloji" Dene-
mesi adh kitabiyla Yilmaz Gru-
da'ya verildi. 2000 yilinda "Se-
visne" adli1 dosyasiyla Ozlem
Sezer, "Giizel Su¢" adl kitabiyla
Veysel Golak arasinda paylasti-

saygliyla aniyoruz.

anlSlna. o0

Tirkiye sosyalist hareketinin 6nde
gelen isimlerinden biri olan ve 12 Mart
askeri darbesinin ardindan agir hasta
olmasina karsin arandigindan dtiiri
yurtdisina ¢ikmak zorunda kalan Dr.
Hikmet Kivilcimli'y: 11 Ekim 1971
yilinda kaybettik. Politik kimliginin
yani sira sanata olan ilgisiyle de bilinen
Kivileimli'y: 6limiintn 38 yilinda

rildi. Ayrica Selma Agabeyoglu; "Ge-
cikmis Bir Cocuk" adl1 dosyasiyla,
A.Kadir Paksoy, "Ote-Beri" adli kitabiy-
la 6vgiiye deger bulundular. 2001 yih
Behget Aysan Siir Odiilii "Dip Sevgi"
adl kitabiyla Turgay Fisekci'ye verildi.
2002 yilinda "Guniin Kapilar1" adli dos-
yasiyla Tevfik Tag'a ve "Ask Boyu Siir-
giin" adli kitab:1 ile Ahmet Giinbasa
arasinda paylastirildi. 2003 yil1 Behget
Aysan Siir Odiilii "Susmalar Kitab1" ad-
1 yapitiyla Aydin Simsek'e verilmesini
kararlastirdi. Ayrica yapilan degerlen-
dirmede; A.Ertan Misirli'nin "Oliim
Beyaz Golge" kitab: ile Orhan Tiileyli-
oglunun "Boslugun Parcalar1” adl1 dos-
yasl ovgiiye deger bulundu.

2004 yil1 Behget Aysan Siir Odiilii
"Uzak Zamana Ovgii" adli yapitiyla Ba-
ki Ayhan T.'ye verilmesini kararlagtir-
di. Ayrica yapilan degerlendirmede;
A Barig Agir'in "Gemilerin Uykusu" adli
dosyasi ile Ozan Oztepemnin "Oliiler
Bandosu" adli dosyas1 dvgiiye deger
bulundu. 2005 yil1 Behcet Aysan Siir
Odiilii "Bak Hala Gok Giizelsin" adl ki-
tabiyla Onur Caymaz'a 2006 yili 6dili
de "Sehirde Bir Yilki At1" adh kitabiyla
Ahmet Erhan'a verildi. 2007'de "Kanit"
adl kitabiyla Salih Bolat, gecen yil ise
"KandaHAR" adl kitabiyla Tugrul Kes-
kin 6diiliin sahibi oldular.

Dr. Hikmet Kivilciml
e |

Diyalektik (Felsefelesim)

Boyle yazilmug tore: Kaybolugundan belli:

Hig bir sey degil diimdiiz.  Sende dolmus tecelli!

Diinya yuvarlak kiire, Saraylar yaptin inde,

Geceden gelmig gindiiz; Kurdun yerin dibinde

Yere, zamana gore Gdge eren merdiven.
- Yol , 1zler t iz,

Ot gapraz, uter ters yus Ko azitsin ham ervah:
Dag ne denli yiiceyse; Seytansiz olmaz Allah.
Deniz o denli derin... -

Ne zorbaliga giiven
Ruh olur muydu engin Ne yenileni payla.

Maddeye boyun egse?

Aglamalar, giilmeler
Parayla mi? ... Sirayla!

Hem higsin, hem coksun,
Karni ag, gonlii toksun.
Bir varsin, bir de yoksun...

Neler dogurmug neler...
Sor "Megime-i geb'e..
Gece: giindiizden gebe

Dr. Hikmet Kiilcimh

(Kaynak: Ttiirkiye Yazilart Dergisi, Say1:23, Subat 1979, sayfa 23)
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