Tip fakiiltelerine “IMF anlagmas1”
ile el kondu. 22 tip fakiiltesi mali
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Sirada tip fakiiltelerinin Kamu Ozel
Ortaklig: yoluyla uluslararasi
sermayeye devri var. 14))
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hekimlerin gucu, hekimlerle guclu

Bize ‘yan bakan’
‘'verll’ bakan lazim

)) Saglik Bakan1 Recep Akdag, “Kisa vadede
mutlaka yurt disindan saglik calisani
getirilmesi gerektigini” soyledi. TTB Baskani
Dr. Erig Bilaloglu ise “Tiirkiye'nin yabanci
doktora degil ama yerli bir Saglik Bakani'na
ihtiyaci oldugu kesin. Yabanci ya da yerli
doktor diye bir ayrimi yapmaksizin, gercekten
saglik sorunlariin ¢éziimiinde nicelik olarak
hekime ihtiya¢ var mi, buna bir cevap vermek
lazim” diye konustu. 13))

)) Saglik Bakani Recep Akdag, “Tam Giin'den
kacis yok” 1srarini siirdiiredursun; Anayasa
Mahkemesi, Tam Gin Yasasi'nin bazi
hiitkiimlerinin iptaline iliskin gerekceli
kararimi acikladi. Mahkeme gerekgeli
kararinda doner sermaye tavan oranlari ile
ilgili maddenin yurirliginin, saghk
¢aliganlarinin doner sermayeden alacaklari
gelire iligkin asgari bir garantiyi icermedigi
igin durduruldugunu belirtti. 5))

. Toplumun sa Saglikta piyasalasma 3
lytlestirilmesi vatandasi gozunden etti

tum saghk ,
o o o ; Afyonkarahisar’'da gezici aracla yapilan muayenenin ardindan bir 6zel
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politikalar1 ve eczacilarin sorunlarina iliskin Hekim Postasi'nin Plyas dCl S aglll{ goze geldl

sorularini yanmitladi. Colak, eczacilarin artan sikintilarina

¢6ziim bulacak yeni projeler gelistirdiklerini ve eczaciligin

hasta odakl bir yapiya gevrilmesi icin calismalar

yurattiklerini soyledi. 8))

)) Saglik Bakani Recep Akdag'in
TTB'ye yonelik sarf ettigi ‘Sipere
yatmis, karsisindaki birisi kafasini
¢ikarinca onu alnindan vurayim mantigiyla
hareket ediyor’ séylemine TTB Bagkani Eris
Bilaloglu'ndan yanit geldi: “Sayin Bakan
elde silah siirekli saga sola ates etmekte,
hekimleri toplu olarak taramaktadir. TTB
‘sniper gibi bekliyor’ ise Bakanlik hekimlere
yonelik ‘terminator’ gibi davranmaktadir.” 6))

“Toplumun sagliginin

ATO Baskani .
Bayazit Ilhan yazdi2)) *

— »

> . . . - Uzmanlik egitimi alan =T
Ozel hastane zincirleri, saglikta | aistan hekimler, i Vo
: ot orev yaptiklari L il oy

tekellesmenin habercisi Eniversite ile egitim ve niCIEa
ATO tarafindan gerceklestirilen “Universite Hastanelerinin arastirma _.,* >

Finansal Krizi: Céziim IMF anlasmasi mi1?” baslikl etkinlikte, hastanelerinde ayda o

devlet tiniversitelerine bagl hastanelerin SGK'den 6deme 10-15 defa kesintisiz ¥F
alamadiklarina, SGK'nin tiniversite hastanelerine olan L

33 saat calistirildiklar: 4
gerekcesiyle 27 Kasim ¢
2010 tarihinde

Istanbul'da eylem

borg¢larinin hibe edildigine ve SGK geri 6demelerinde 6zel saglik
kuruluslarina ayricalik tanindigina dikkat c¢ekildi. Yapilan
konusmalarda biiylik hastane zincirleri olusumlarinin sagligin
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tekellesmesi anlamina geldigine de vurgu yapildi. 12)) yapt1. 16))
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Taseron galisma

sOmiirinin bir ist bicimidir’
Emek Siireclerinin
Taseronlastirilmasi

Isci Saghgi-Is Giivenligi ile
Toplum Saglhig Ve Cevre
Saghgina Etkileri” adli
sempozyumda; taseron
yonteminin emekgilerin disiik
ucretle giivencesiz ¢alismalarina,
bolinmelerine ve
orgiitsiizlegtirilmelerine hizmet
ettigine vurgu yapildi. 15))

Ozelde zincir
hastaneler donemi

Ozel hastaneler birer birer
kapanma noktasina gelirken,
sermayesi biiylik hastaneler ise
batma noktasina gelen kiigiik
hastanelere talip olarak gazete
ilanlar ile hastane aramaya
basladi. Ozel saglik sektoriinde
hizmet sunan tip merkezleri ve
hastaneler zincir

hastanelerin biinyesine
katiliyor. 10))

Almanya’da
Aile Hekimligi krizde...

Bismarck donemine yani 1880'li
yillara kadar uzanan bir aile
hekimligi tecriibesine sahip olan
Almanya, aile hekimligi sistemini
ve biitiinciil olarak saglik
sistemini nakdi iliskilerin
merkezine oturttugu ol¢iide krizle
karsilagirken, iilkemizde Saghk
Bakanlig1 bu 6rnegi gérdigi
halde neden aile hekimligi
sisteminde 1srarcidir? 7))

Hayallerinizdeki
pastalar bu sehirde

Dahiliye uzmani
olan ve suan da
Sereflikochisar'da
hekimlik
meslegini
stirdiiren

Funda Tirker,
‘tath’ diinyasinin
kapilarini
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Tirk Tabipleri Birligi eski bas-
kanlarindan, halk sagligi 6nderi
Prof. Dr. Nusret Figek, 6limiiniin
20. ve dogumunun 96. yi1ldénimi
nedeniyle diizenlenen etkinlikle
anildi.

Tirk Tabipleri Birligi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali, Fisek Ensti-
tistt Calisan Gocuklar Bilim ve
Eylem Merkezi Vakfl, Ankara Uni-
versitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi
Sosyal Politika Arastirma ve Uy-
gulama Merkezi, Niikleer Tehlikeye
Kars1 Baris ve Gevre Icin Saghkeilar
Dernegi, Sevda Cenap And Mizik
Vakfi, Karikatiir Vakfi ve Cankaya
Belediyesi'nce diizenlenen etkinlik
3 Kasim 2010 giinii, Gankaya Be-
lediyesi Gagdas Sanatlar Merke-
zi'nde gerceklestirildi.

Etkinlik, Fisek Enstitiisii Galisan
Cocuklar Bilim ve Eylem Merkezi
Vakfl Genel Yonetmeni Prof. Dr.
Gilirhan Fisek'in yonettigi “Etik
Uzerine Diisiince Ortami” konulu
panel ile basladi. Ankara Univer-
sitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi 6g-
retim Uyesi Prof. Dr. Ahmet Makal,
Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Kon-
seyi Baskani Dr. Eris Bilaloglu ve
Kocaeli Universitesi iktisadi idari

Bilimler Fakiiltesi 0gretim tiiyesi
Yrd. Dog. Dr. Aziz Gelik'in konus-
mac1 oldugu panelde, “egitimde,
tipta ve sendikal yasamda etik”
konusu ele alindi.

Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal
Baskan1 Prof. Dr. Zafer Oztek ve
TTB Merkez Konseyi Baskani Dr.
Eris Bilaloglu'nun konugmalarinin
ardindan Nusret Fisek Halk Saglig
Odiilleri'nin Dagitim Téreni'ne ge-
cildi. Nusret Fisek Halk Saghg:
Hizmet Odiilii Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim
Dali'ndan Nisan 2010'da emekli
olan Prof. Dr. Hamdi Aytekin’e,
Nusret Fisek Saghk Ocagi Odiilii
de Mersin Tarsus Merkez 6 No'lu

Saglik Ocagi'na verildi. Nusret Fi-
sek Halk Saglhigi Bilim Odiilii'ne
ise deger aday bulunamadi. Fisek
Enstitiisi Galisan Cocuklar Bilim
ve Eylem Merkezi Vakfi'min Kari-
katiir Vakfi ile birlikte diizenledigi
Galisan Gocuk Karikatiirleri Yaris-
mas1'nda 6diil alan Ibrahim Tuncay
da 6dillint Gankaya Belediye Bas-
kani Biilent Tanik ile Figek Vakfi
Baskani Oya Fisek'in elinden aldi.

Odiil téreninin ardindan, 2. Ga-
hisan Gocuk Karikatiirleri Yarigmasi
ve sergisinin aciligina gecildi. Ke-
manda Meric Firatli, piyanoda Se-
nem Berkalp'in seslendirdigi “Bir
Baris Dinletisi"nin ardindan sona
eren etkinligi, cok sayida davetli
izledi.

Zorunlu sigorta hekimleri de
sigortacilari da zorluyor

Hekim Postas1

Hekimlere yonelik zorunlu si-
gorta uygulamasi hakkinda tartis-
malar stirerken Tiirkiye genelinde
bulunan 134 bin hekimin 120 bini
sigortalandi.

Agustos ayinda baslayan zorunlu
sigorta uygulamasina gore hekimler
bir kuruma bagl calisiyorsa primleri
kurum tarafindan ddenecek. Her-
hangi bir kuruma bagl calisma-
yanlar ise sigortayi kendileri yapti-
r1p, primlerini de kendileri 6deyecek.
Sigorta primleri maddi ve manevi
tazminat giderleri icin 300 bin TL1ik
olup, yillik 6denecek prim miktar:
150 TL-750 TL arasinda degisiyor.

Saglik Bakanligi tarafindan ka-
muoyuna olumlu bir sekilde sunulan
bu uygulama gergekte ne hekimleri
ne de sigorta sirketlerini memnun
ediyor. Tirkiye Sigorta ve Reasiirans
Sirketleri Birligi (TSRSB) Genel Se-
kreteri Erhan Tuncgay yaptigi bir
aciklamada kayitlara gore 134 bin
doktor oldugunu ve bunun 95 bini-
nin tiniversiteler dahil kamuda gorev
yaptigini, geri kalanlarin da 6zel
sektorde caligtigini belirterek, bu-
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gline kadar 120 bin doktorun zo-
runlu sigortay: yaptirdigini, bunun
karsiliginda da 41,7 milyon TL prim
toplandigini soyledi.

Sigorta sektoriine rahatsizlik ve-
ren durum ise primleri ve teminat-
lar1 Hazine Miistesarligi'nin belir-
leyip, sigorta sektériine bildiriyor
olmasi. Bunun sonucunda sigorta
sirketlerinin denetiminden c¢ikan
tespit edilen miktar oranlari sektor
icinde diisiik bulunmakta.

Sigorta sirketlerinin yonelttigi
diger bir itiraz noktasi, 300 bin li-
ralik teminat limitinin yillik degil,
police bazinda belirlenmis olmasi.

Hekimlerin sigorta uygulamasina
getirdigi elestiriler, piyasa mantigi
icinde calisan sigorta sirketlerinden
farkhlasiyor. Tiirk Tabipleri Birligi
(TTB) Bagkani Dr. Erig Bilaloglu, si-
gorta uygulamasinin Bakanligin 6n-
gordigi “yararlilik” hedeflerinden
uzak oldugunu belirterek, sunlari
soyliyor: ““Bizim igin kritik nokta,
zarar gorenlerin, manevi kismini
gegiyoruz, hizlica maddi kisminin
tazmin edilmesinin saglanmasi. Ama
bu sigorta ne yazik ki bunu sagla-
yamaz. Bize gore belki de en kotii
orneklerden biriyle kars1 karsiyayiz
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da denilebilir. Ortaya ¢ikan mesleki
uygulama hatalarin azaltici, saglik
hizmetlerinin kalitesini arttirici bir
etkiye maalesef yol agmiyor, bu ha-
liyle.”

Eris Bilaloglu, sigortanin amaci-
nin mesleki hatalar1 azaltmaksa,
ABD’de bu uygulamanin hatalari
azaltmadigimin gortuldiugiint ekle-
yerek “Saglik hizmetlerinin niteligini
arttirmak degil, savunmaci tip de-
digimiz hekimlerin daha ¢ekinik bir
hekimlik uygulamasina yol a¢tigini
bu tir érneklerden biliyoruz. Ama-
cimiz daha iyi hizmete ulagsmaksa
ve zararlarin hizla karsilanmasi ise
bu tiir bir sigorta yerine, kamunun
ustlenecegi bir sistemin kurulmasi.
Biz hastalarin zararlarinin hizla
tazmin edilecegi bir sistemin, ¢ok
daha uygun bir kamusal fondan
saglanabilecegi gortustindeyiz” di-
yor.

Anlasilacag: tizere, zorunlu si-
gorta uygulamasi hem saglhk uygu-
layicilarini hem de sigorta sekto-
riintin beklentilerini karsilayamadig:
gibi saghk sisteminin yapisini de-
forme etmeye yonelik dogrudan ve
dolayl etkileri neden olacaga ben-
Ziyor.

Iletisim:
Jilide Kaya

Haber, yorum ve yazilarinizi
hekim_postasi@ato.org.tr
adresine gonderebilirsiniz

10.000 adet basilmistar.

Dr. Bayazit ilhan
Ankara Tabip Odas1 Bagkam

ilhanbayo@yahoo.com

Piyasaci saglik goze geldi

kamu, 6zel, Uiniversite hastanesi ayirimi yap-

madan herkese piyasanin rekabet kosullarini
gosteriyor. “Ne kadar ¢ok hasta bakarsaniz, ne kadar
¢ok ameliyat yaparsaniz o kadar ¢ok para kazanirsiniz”
diyor. Verilen {icretler diigiik. Bu durumda “kurtarmak”
icin yapilan islemleri en ucuza mal etmeli, en ucuz mal-
zemeleri kullanmali, gok hasta bakmali, gok ameliyat
yapmali, ¢aliganlara da en az iicreti vermelisiniz. Keli-
menin tam anlamiyla SGK'nin verdigi diisiik ticretlerle
“kurtarmak” icin katki paylarimi artirmali ya da “sii-
riitmden” kazanmalisiniz. Urkiitiicii mii geldi? Gelmesin,
artik hayatin her alani oldugu gibi saglik ta alinip satilan
bir metadir. Hekimler de, saglik ¢alisanlar da, yurttaglar
da buna alismali. Alismak istemiyorlarsa bu ¢irkinlige
bir yerlerinden itiraz etmeye baglamali.

** %X

S osyal Glivenlik Kurumu (SGK) ve Saghk Bakanligi

Afyonkarahisar’'da koylerinden toplanan bir grup yurt-
tas, sehre gotiiriiliip ameliyat ediliyor. Aym giin kdylerine
gonderiliyor. Ertesi giin bazilarinda yakinmalar ortaya
¢ikiyor, yedi hastada katarakt cerrahisinin en ciddi
komplikasyonlarindan olan postoperatif bakteriyel en-
doftalmi (goziginin bakteriyel enfeksiyonu) gelistigi an-
lagiliyor. Goriilme sikligi yaklasik %0.1 olan, goziin
kaybina kadar gidebilen komplikasyonun ayni giin ame-
liyat edilmis yedi hastada birden ortaya ¢ikmasi ¢ok dii-
sindiiriciidiir. Bu durum cerrahi uygulanan alanda,
aletlerde, ya da ameliyata giren personelde gerekli steri-
lizasyonun bir bicimde bozulduguna isaret etmektedir.
Peki, bu ac1 verici olayin yasanmasinda zemin hazirlayan
ne gibi faktorler vardir? Sorun Saghk Bakaninin soyledigi
gibi s6z konusu merkezin kapatilmasiyla ¢oziilecek midir?
Hepimiz biliyoruz ki hayir, bu merkezi kapatmak sorunu
¢6zmeyecek, sadece goruniir hale gelenleri “halinin
altina” slipiirecektir, ¢iinkii sorun Tirkiye'ye dayatilan
saglik sistemindedir. Bu sistem saglik galisanlarina gii-
vencesiz, daha ucuza galismayi, hastalarimiza da ne
yazik ki daha niteliksiz saglik hizmetini dayatmaktadir.

Tirkiye saglk sistemi artik bu tir “yol kazalarina”
gok aciktir. Ustelik sadece 6zel sektor degil, dayatildig:
bicimiyle kamu hastaneleri, iiniversite hastaneleri de
ayni tehlikeyle kars: karsiyadir. Clinki ayakta kalmak
icin daha gok “ig” iiretilmeli ve daha aza mal edilmelidir.
Performanslar buna baghdir, is glivencesi buna baglidir.
Bir cerrahin giinde yirmiden fazla hastaya katarakt
ameliyat1 yaptigina dair bilgiler gelmektedir. Siz bir cer-
rahin ameliyat ettigi yirminci hasta olmak ister misiniz?
Sizce o kadar ameliyattan sonra cerrahin zindeligi,
ortamin sterilizasyonu, ameliyathane personelinin durumu
yeni bir ameliyat yapmaya uygun mudur? Ne gam, daha
¢ok ig tiretilmelidir, katki paylarindan olmazsa “siirimden”
kazanilmaldir.

Yazimin baginda bu iilkenin hekimleri, saglik calisanlari,
yurttaslari boyle bir saglik sistemine alismak istemiyor-
larsa bir seyler yapmali demistim. Biz Tiirk Tabipleri
Birligi ve tabip odalar: olarak yillardir “baska bir saglik
sistemi miimkiin” diyoruz. Bize dayatilan saglik sisteminin
hekimler igin de halkimiz igin de “insanca” olmadigini
soylilyoruz. Simdi yaganan bu ac1 olayin ardindan Tirkiye
saglik sistemini sorgulamanin, vatandaglarimiza anlat-
manin, hekimler ve saglik calisanlar i¢in insanca ¢alisma
ve yagsama kosullari, halkimiz igin de herkese esit, ulasi-
labilir, nitelikli, ticretsiz saglik talebini yiikseltmenin
zamanidir. Hakliligimiz tiim acikligiyla ortadadar.

Ankara Tabip Odas1
Basin Yayin Komisyonu

Baski 6ncesi hazirhik:
GEO Tamitim ve Reklam Hizmetleri
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Saglik Bakanlig1 “saglik hakki”
kavrami uizerinde oynuyor

Kansu Yildirim

Zaman Gazetesi'nde okudu-
gum bir habere gore Saghk Ba-
kan1 Recep Akdag, saghk hiz-
metlerinin sunumunda bélge ay-
rimciligl yapmadiklarimi iddia
ediyor ve yaptiklari icraatla il-
kenin batisiyla dogusuna ayni
kalitede ayni hizmeti sunduk-
larini savunuyor.

Istanbul'da ya da Antalya’daki
devlet hastanesinin aym kalitede
oldugunu belirten Akdag, “Tiir-
kiye'nin dogusuna ve batisina
ayni kalite ve modernlikte saglik
birimleri ve hastaneler yaptik.
Bu alanda da Tiirkiye'de bir ilki
gerceklestirmek tizere 2014 y1-
linin sonuna kadar kamuya ait
saglik hizmet binalarmnin fiziki
eksikliklerini de tamamlayaca-
g1z"” diyor.

Peki, yurttaglarin saglk sis-
teminden tam tamina yararlan-
mas1 anlamina gelen ve Bakan-
l1g1n baslica sorumluluklar ara-
sinda yer alan saglik hakki, ba-
sitce hastane sayilarinin artmasi
tizerinden olumlu bir tablo ola-
rak sunulabilir mi?

AKEP, Saglikta Déntisiim siireci
ile birlikte “vatandasa hizmet”
sOylemini 6ne c¢ikarmakta ve
toplumsal uyumu, neo-popilist
bir dil izerinden aidiyet kurma
stireglerini saglamaya cabala-
maktadir. Ancak 2003 yilinda
baslanan Saglikta Déntisim Pro-
jesi soyleminin maddi etkileri,
hiikimet tarafindan goz ardi
edilmektedir. Piyasanin formel
ve enformel iliskilerine tabi ki-
linmis saglik hizmetleri, hasta-
nelerde yasanan kuyruklar, katk:
payl uygulamalar: gibi sorunlar
“donlisim soyleminin” somut
halleri olarak belirmektedir. Ege-
men sinifsal fraksiyonlarin alt
smiflarin rizasini saglik alani
uygulamalariyla kazanmasi, zor
kullanarak kazanilan bir biat
siirecinden daha islevseldir.
Buna gore, AKP'nin iilke capinda
kisisel saglik sistemine yonel-
mesi gasirtici degildir. “Verimsiz”
ve rakamlarin aldaticiliginda da
olsa tedavi hizmetlerine erisim
gorece eskiye nazaran artmigtir.
Dikkat edilmesi gereken, tedavi
hizmetlerinin kalitesi, saglik uy-
gulayicilarina getirilen perfor-
mans hesaplari izerinden farkh
bir boyut kazanmaktadir. Orne-
gin artik fizik tedavi ile iyiles-
tirilebilecek hastaliklar i¢in ame-
liyat ¢coziim olarak sunulmakta,
ameliyata giren ilgili doktorlar
veya asistanlar puanlandiril-
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maktadir. Puanlamaya oranla
maasglar da artmakta; saglik ala-
n1 rekabetle takviye edilerek
“para’nin tahakkiimii altina gir-
mektedir.

Diger taraftan 2002 yilinda
Saglik Bakanligi'na miiracaat
eden hasta sayis1 109.737.182
iken, bu rakam 2008'de
216.723.712'e ¢ikmistir (Tablo-
1). Bakanlik hasta miiracaat sa-
yilarinin niceliksel degerleri iize-
rinden olan bu artigi olumla-
makta ve saghiga erisimdeki ar-
tiga dair soylemleri ampirik ve-
riler izerinden temellendirmek-
tedir. Ancak bu veriler igindeki
miikerrer basvurulara dair bir
aciklik yoktur. Diger taraftan
yanlis tedavi sonucunda pek ¢ok
hastanin tekrardan bagvurdugu
sikca gozlenen bir olaydir. Ba-
kanligin sikca 6viindiigi saglik
sisteminde yapilan iyilestirmeler
ve saglik hakkina vatandaslarin
rahatlikla erisimi séylemleri,
icerik bakimindan durumun tam
tersidir. Giinki saglik hakki ola-
rak bahsettigimiz hakkin bu ver-
siyonu, tedavi hizmetleri veya
hastanelerle iligkili oranlarla s1-
nmirlandirilamaz. Saglik hakki,
belediyelerin ilgili hizmetleri,
temiz su kaynagi saglama, has-
tane yapimi, saglik calisanlarinin
haklari, gevre temizligi, birinci
basamak ve koruyucu saglik hiz-
metleri, steril barinma kosullari,
kanalizasyon sistemi ve bunun
gibi pek cok parcadan olusan
bir biitindir.

Birlesmis Milletler'in Ekono-
mik, Sosyal ve Kiltiirel Haklar
Sozlesmesi'nin ilgili 12. madde-
sinde saglik hakki, “... taraf dev-
letler herkese erisilebilir en yiik-
sek bedensel ve ruhsal saglik
standartlarindan yararlanma
hakkini tanir. S6z konusu hakkin
tam olarak gerceklestirebilmesi
icin s6zlesmeye taraf devletlerin
ilgili adimlar: atmas1 gerekmek-
tedir” seklinde tanimlanmistir.[1]

Buna gore taraf devletler ve
daha 6zelinde hiikiimetler saglik
hakkinin toplumsal niteligi ol-
mas1 bakimindan tedavi basta
olmak iizere diger hizmetlerden
yararlandirmay: iicrete tabi kil-
mamalidir.[2] Katk: paylar1 ol-
gusu, bu dogrultuda tam bir ge-
liski 6rnegidir; neoliberalizm ta-
rafindan bakildigindaysa asal
isleyis mantigidir. Rakamlarla
8 yillik saglik icraatlarim te-
mellendirmeye ¢calisan Bakanlik,
saglik hakk: erisimi konusunda
yine rakamlar: kullanmaktadair.
Diinya Saglik Orgiitii'niin Tiir-
kiye boliimiinde kamunun saglik
harcamalar1 TL cinsinden
1995'te 184 lira iken, 2008'de
32.617'lere cikmaktadir (Tablo-
2).[3] Gegen yillar icindeki eko-
nomik biiylime oranlari ve niifus
artis hizina gore saghik harca-
malarinin artmasi normal bir
durumdur. Belirsizlige yol agan-
sa, bu kadar paranin harcan-
masina ragmen neden bir o ka-
dar insanin hastalandigidir. Bu
sorunun yanit1 kendi iginde gizli
oldugu kadar, Bakanhigin saghk
hakkini sunmasi konusunda
mantalite sorunu oldugunun
gostergesidir. Hak parcalara ay-
ristirilarak, politik kullanilabi-
lirlik acisindan rakamlarla iyi
olan kisimlar kamuoyuna servis
edilmekte ve kamuoyundaki (g6-
rece goz oniinde olan) geribildi-
rimlerin iyi olmasina oranla sz
konusu kalemlere yatirimlar art-
tirilmaktadir.

Diger taraftan 6zel saghk
harcamalarimin artigi saglik sek-
torinde sermaye lehine bir
olumlu gelismeye, emek-zaman
kapasitesini satan ve miilksiliz
olan hastalar igin ise erozyona
isaret etmektedir. Ozel saglik
harcamalar: (Tirk Lirasi olarak)
1995'te 78 iken, 2008'de 14.656;
2002 yilinda 6zel sektore bag-
vuran hasta sayis1 5.680.954
iken, bu rakam 2008 yilinda
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38.688.313'e cikmaktadir.[4] Dik-
kat gekici diger bir nokta, kisi
basina cepten yapilan saglik har-
camalarinda karsimiza ¢ikmak-
tadir: 1999 yilinda 23 TL olan
cepten harcama, 2007 yilinda
158 TL'ye cikmistir (Tablo 3).
Sagligin piyasadaki meta kon-
versiyonu maddi olarak saglan-
mis, gerceklik olarak anlasilan
ise saglik hakkina erisim konu-
sunda hastalarin fiziksel bir me-
kan olan hastanelere girig-gikis
serbestligine sahip olmasidir.
Iceride alinmaya calisilan teda-
vinin kalitesi ve niteligi deger-
lendirilmeye tabi olunamaz.
Clnki klasik liberal diglinceye
gore insanlar, somut erkek ve
kadinlar olarak degil, ancak so-
yut “yasal 6zneler” olarak esit
olabilirler; bu da kendisini firsat
esitligi olarak gosterir.[5] Saglik
baglaminda bu durum, yerlesim
yerlerine acilan hastaneler ve
icerisine konulan saghik perso-
nelinin sundugu hizmetten iba-
ret olup, hizmetin niteligi ve
yararliligi, insanlara nasil ulas-
t181 tartisma konusu yapilmaz.
AKXP'nin saglik alanindaki sun-
dugu haklar ve bunlara erisim
konusundaki fikirlerinin esneklik
kazanmasi, secim ekonomisi do-
nemine girdigimiz bu silrecte
kendini gostermektedir.

Dipnotlar:

[1]. 12. madde kapsaminda
tanamlanan ilgili adimlar: 1-
Olii dogum ve gocuk 6liim oran-
lartmin azaltilmast ve ¢ocugun
saglikly gelisimi icin dénlemlerin
alinmast. 2- Cevre ve endiistri
ile iliskili saghik kosullarinin her
acidan iyilestirilmesi. 3- Sal-
ginlarin, mesleki ve dteki has-
taliklarin dnlenmesi, denetimi
ve tedavisi. 4- hastalik halinde
herkese tibbi hizmet ve bakim
saglayacak kosullarin yaratil-
mast.

[2]. Brownlie, I., Basic Docu-
ments in International Law,
Clarendon Press, Oxford, 1997.

[3]. Saglik Bakanligi, Health
Statistics Year Book (2008).

[4]. World Health Organisa-
tion, Turkey  Statistics:
http://www.who.int/nha/co-
untry/tur/en/

[5]. Esitlik 4 tiptedir ve hakim
olan bu yorumunun en belirgin
bicimi meritokraside kendini
gésterir. Turner, B., Esitlik, Cev.:
Bahadir Sina Sener, sf. 37, Dost
Kitapevi Yayinlari, Ankara,
1997.

[6]. Daha ¢ok mali veri icin
2009 Faaliyet Raporu:
http://www.sgb.saglik.gov.tr/in-
dex.php?pid=575mNewsDeta-
11=291



Turkiye 2011°e aile

hekimligini tamamlamais

olarak girecek

Hekim Postas1

Tirkiye 2011e aile
hekimligini tamamla-
mis olarak girecek.
Halen 8 ilde aile he-
kimligi baglamis degil.
Aile hekimligi basla-
yan ve baglanacak il-
lerde, aile hekimi sa-
yis1, niifus gibi veriler
icin tablolara bakabi-
lirsiniz.
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Hekim Postasi

Saglik Bakanlig: Aile Hekimligi
Egitim Koordinatdérii Dr. Osman
Oztiirk, Aile Hekimligi uygula-
masinda, hekimlere, ilk 6 ayda
bakacaklar niifus oranina, sonraki
donemlerde ise performanslarina
gore maag 6denecegini belirtti.

Aile hekimlerine ilk 6 ayda
standart ticretin 6denecegini ak-
taran Oztiirk, su bilgileri verdi:
“Uygulamanin ilk 6 ayinda aile
hekimlerimize bakacaklari niifus
oranina gore, daha sonraki do-
nemlerde ise hekimimizin per-
formansina gére maas 6deyecegiz.
Hasta takibi, gebe ve 65 yas tisti
kontroller gibi faktorler perfor-
mansa etki edecek. Daha sonra
hekimimizin aldig1 ticret, buna
bagh olarak artis ya da azalis
gosterebilir.”

. V.
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Pratisyen
hekimlik
kalacak mi1
hala?

A |
Dr. Mehmet Gakmak / Ankara Tabip Odas1
Pratisyen Hekim Komisyonu Baskani

drcakmakmehmet@gmail.com

Bu ay ve bu yil sona erdiginde saglik hizmetlerinde 49
yillik bir albimii kapatmis olacaklar. Hakkinda milyonlarca
sayfa yazilmis bu dénem icin daha ¢ok yazilip séylenecek.
Inaniyorum ki bu dénemi sonlandiranlar icin de ¢ok yazilip
cok soylenecek.

1 Ocak 2011 tarihi, yeni bir albimin acildigy; 5 yildir
stiren 1. Basamak saglik hizmetlerinin

ozellestirilmesi, “piyasanin asina oldugu sekliyle sdylersek
taseronlastirilmasi siirecinde énemli bir dénemin baslangici
olacak. Bu tanimlamanin, bu siirecte gérev alan pratisyen,
aile hekimi uzmani, varsa veya olacaksa diger uzmanlara
yonelik bir elestiri degil; durumu tespit etme kaygisindan
ibaret oldugunu belirtmek isterim.

1. Basamak saglik hizmetleri ve bu alanda yer alacak ak-
torler hep tartigilmistir. Gazete haberleri ve kose yazilarinda
da dogal olarak degisik degerlendirmeler yer almaktadir.
Hizmet verenlerin ovilmekten daha cok elestirilmeleri
dogal bir durumdur. Ama sisteme elestiri yoneltmek adina
bir meslegin, bir “disiplinin” geneline (veya bir tek mensubuna)
hakaret iceren yaklasimlar kabul edilemez. En son Radikal
gazetesinde Ciineyt Ozdemir'in 6 ve 9 Kasim 2010 da yazdig
yazilar tizerine bazi hekimlerin ve hekim 6rgiitlerinin tep-
kilerine tanik olduk. Bu arada ayni tslupla tepkilerin kay-
bettirdigini, hakli olmak kadar hakh kalmanin da ¢cok 6nemli
oldugunu gordiik.

Pratisyen hekimin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitimi
konusunda bizler 25 yildir s6z sdylemekteyiz. Pratisyen he-
kimligin ¢cok 6nemli bir tip disiplini, bir uzmanhk alam
olmasi gerektigini sdyleye geldik. Cagdas diinyada 1. Basamak
saglik hizmetlerinin hekimi, tip fakiiltesi egitiminden sonra
yarist saha egitiminde gecen 3-4 yillik uzmanhk egitimi
almis pratisyen hekimdir. Bizde kafa karisikligina yol acan
en 6onemli konu tip fakiiltesini bitirmis, bir uzmanhk egitimi
almamis hekime “pratisyen” denilmesidir. Mezuniyet son-
rasinda da higbir egitim almadan calisma siiresini tamam-
layabilme olanaginin olmasi batili meslektaslarimiza ‘ente-
resan’ gelmektedir.

1990 yilinda 1. Pratisyen Hekimlik Kongresi'ne Ingilte-
re'den konuk gelen pratisyen doktor Perreira Gray'in Prof.
Dr. oldugunu ve Ingiltere Pratisyen Hekimler Kraliyet Koleji
baskani oldugunu, daha birgok kariyer sahibi pratisyen ol-
dugunu 6grenmek de bizlere gok enteresan gelmisti. Devlet
kurumlariin mezuniyet sonrasi pratisyen hekim egitimi
gibi bir kaygisi ve niyeti olmadiginin gorildiga yillari
yasadik. 1998'de TTB Genel Pratisyenlik Enstitiisii'niin ku-
rulmasina giden yolun baslangici iste o “tanisma” oldu.
GPE gibi bir kurumun degerini saglik hizmeti ve egitiminin
diizenleyicisi Saglik Bakanligi'min anlayamamasi ‘mani-
dar’dir.

Ote yandan 6-7 giinliik gok tartisilan bir ‘egitim’ sonrasi
pratisyen hekimleri aile hekimi olarak istihdam etmek kafa
karisikligini biraz daha artirmis oldu. Sunu biliyoruz ki uy-
gulanmak istenen aile hekimliginin diger tilkelerdeki uygu-
lamayla alakas1 yoktur. Ulkenin saglik diizeyinin yiikseltil-
mesine katkis1 5 yildir yoktur, beklemiyoruz da. Ancak sug-
luyu ASM- TSM'de calisanlardan 6nce yukarilarda aramak
gerekir.

Bu uygulamanin, halkta ve hekimde kalicilig1 cok kuskulu
bir ‘memnuniyet hali’ yarattig:

tartisilmaz. Pratisyen hekim olarak aile hekimligi yapan
arkadaslarimizin 6nemli bir bélimii parasal yanindan bile
once yeni sifatlarindan dolay1r bir memnuniyet ifade et-
mekteler.

Giderek artan is yiikii, bunaltan sikayet hatt1 ve talimatlar;
pes pese c¢ikarilan, ¢ikarilmasi beklenen ve verilmis haklar
kirpmaya yonelik yonetmelik ve yasalar, giivenceli calisma
konusunda tedirginlik vb. Bunlar memnuniyet halini tehdit
eden unsurlardan bazilaridir.

Hekimlerin hak kayiplari ve yeni haklar elde edememe-
lerinin en 6nemli nedeni ayrisip yalmizlasmalar:, 6rgiitlii-
liklerinin yetersiz olusudur. Var olan orgiitleri de hep yanlis
veya eksik yapmakla suglamak kolayidir isin. Oysa katki ve
katilimla giiclendirilen 6rgiitlerin kazanim elde etmesi bek-
lenen ve 6zlenen durumdur.

Ankara Tabip Odas1 en basta pratisyen hekimler olmak
lizere tim hekimlerin giictidiir. Aile hekimligi, TSM, kurum,
isyeri, 112, acil servis, verem savas, ACSAP hekimligi yapan
binlerce pratisyen hekim, bu giice sahip gikmak, destek
vermek durumundadir. Pratisyen Hekim Komisyonu'na gii¢
katmak durumundadir. 2011 ve sonrasinin yeni albiimiine
miicadelenin, kazanimin ve mutlulugun resimlerini yapis-
tirabilmek igin...
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Anayasa Mahkemesi Tam Giin
Yasas1'nin bazi hiitkiimlerinin ipta-
line iligkin gerekgeli karar1 Resmi
Gazete'de yayimlandi. CHP, Saghik
Bakanlif1 ve uiniversite hastanele-
rinde gorevli doktorlarin tim giin
galismasini éngéren Universite ve
Saglik Personelinin Tam Gin Galis-
masina ve Baz1 Kanunlarda Degi-
siklik Yapilmasina Dair Kanun'un
bazi hiitkiimlerinin iptali istemiyle
Anayasa Mahkemesi'ne dava ag-
mist1. Anayasa Mahkemesi ise Tam
Gin Yasasi'nmin bazi maddelerinin

: Hﬁ‘f’"
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yurtrligiini durdurmustu. Yiiksek
Mahkeme bazi maddelerin yiiriir-
ligiiniin durdurulmasina iligkin ge-
rekceli kararini ise acikladi.
Mahkeme gerekgeli kararinda
doner sermaye tavan oranlari ile
ilgili maddenin yiiriirligiiniin, saghk
calisanlarinin doéner sermayeden
alacaklar1 gelire iliskin asgari bir
garantiyi icermedigi i¢in durdurul-
dugunu acikladi. Mahkeme, bu du-
rumun bireyin devletin islem ve
eylemlerine giiven duymasini ze-
deleyici nitelik tagidigin belirterek,
Anayasanin 2. maddesi ile teminat
altina alinan hukuki giivenlik ilke-
sine aykirilik teskil ettigi degerlen-

-

dirmesinde bulundu.

Anayasa Mahkemesi 16 Temmuz
2010 tarihinde verdigi yiliritmeyi
durdurma karariyla birlikte hiikii-
mete yeni bir dizenleme icin 9
aylik siire vermisti. Mahkemenin
gerekeeli kararma gore hazirlanacak
yasa taslaginda doner sermaye ta-
ban oranlarinin da yer almasi ge-
rekiyor.

Anayasa Mahkemesi'nin Tam
Giin Yasasi'nin bazi hitkiimlerinin
iptaline iliskin gerekgeli kararim
aciklamasinin ardindan Ankara Ta-
bip Odas1 ve TTB tarafindan yapilan
basin aciklamasina www.ato.org.tr
adresinden ulasabilirsiniz.

Dunyada her 7 kisiden biri
saglik masrafini karsilayamaiyor

Hekim Postas1

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ta-
rafindan agiklanan raporda, kisisel
saglik harcamalari nedeniyle her
y1l yaklasik 100 milyon kisinin yok-
sulluga siiriiklendigi belirtildi. DSO
Saglik Hizmetleri Finansmani Di-
rektori David Evans, raporla ilgili
brifingde, “Pek cok Kkisi i¢in saghk
hizmetleri, basitge sdylemek gere-
kirse yok. Digerleriyse saglik gider-
lerini karsilayacak durumda degil.
Eger saglik giderlerini karsilamak
mimkiin degilse bu, ya saghk hiz-
metlerinden yararlanmamayi ya da
ciddi mali zorluklar icinde yasamay:
segeceginiz anlamina geliyor” dedi.
Saglik sistemlerinin finansmamn hak-
kinda kiiresel bazda hazirlanan ra-
porda, zengin ya da fakir diinyadaki
tim tilkelerin evrensel saglik hiz-

metlerinin karsilanmasi konusunda
daha fazlasini yapacak durumda
olduklar1 vurgulanarak, bu iilke-
lerden verimliligi artirmanin yollar:
konusuna odaklanmalar1 istendi.
Ulkelerin para temin etmek, saglik
hizmetlerine erisimdeki engelleri
azaltmak ve saglik hizmetlerini
daha verimli hale getirmek igin ata-
bilecekleri adimlara yer verilen ra-
porda, cesitli iilkelere farkli 6neriler
getirildi. Raporda tiitiin ve alkol
gibi tirlinlerle mali islemlere vergiler
getirilmesi, baz1 sektorlerde ulusal
dayanigma vergisi konulmasi sure-
tiyle dolayli vergilerden elde edilen
gelirlerin ¢esitlendirilmesi Oneri-
sinde bulunuldu. S6z konusu ra-
porda Hindistan'm, doviz islemlerine
ylzde 0.005 oraninda dolaylh vergi
getirerek yilda 370 milyon dolarlik
bir gelir elde ettigi, Gabon'un da
cep telefonu operatorlerine yiizde

10, havale yapan sirketlere yiizde
1.5'1ik vergi koyarak 2009 yilinda
30 milyon dolarlik ek gelir yaratti-
gina dikkat ¢ekildi.

Genellikle saglik harcamalarinin
yuzde 20-40'lik bir kesiminin pahali
ve gereksiz ila¢ alimi, hastanelerin
verimli islememesi ve teknik bilgi
sahibi mesleki elemanlarin zama-
ninin uygun kullanilmamas: gibi
nedenlerle bosa harcandigina igaret
edilen raporda, diinyada receteye
islenen, dagitilan veya satilan ilag-
larin yiizde 50'sinden fazlasinin uy-
gun sekilde kullanilmadig: ve has-
talarin yarisinin ilaclarini, regete-
lerinde belirtildigi sekilde almadik-
lar1 kaydedildi. Raporda ilaglarin
daha iyi kullanilmasi halinde iilke-
lerin saglik harcamalarinda yiizde
5lik bir tasarruf saglanabilecegi
vurgulanda.

Saglik Bakani Recep
Akdag, saghik mekan-
larinin 6zirlilere yo-
nelik yeniden diizen-
lenmesi ile ilgili bir
genelge yayinladi.
Genelgeye gore, saglik kuruluslarinda
asansor, tuvalet, lavabo, miiracaat bankosu gibi ortak
alanlar her 6ziir grubuna hitap edecek sekilde di-
zenlenecek. Tekerlekli sandalye transferini kolaylas-
tiracak ve tekerlekli sandalye manevrasina imkan
verecek sekilde gerekli goriilen alanlar tutunma bar-
lariyla desteklenecek. Gorme ozirliler igin ortak
alanlarda takip izi olusturulacak; 6ziirli ve yakinlarina
taninan 6ncelikleri belirten tabelalar kolayca gorebi-
lecekleri yerlere asilacak, s6z konusu bilgilere gérme
ozirlilerin ulagsmalarini teminen braille alfabesinin
de kullanilmas: saglanacak.

Isitme 6ziirlii hastalarla iletisimi saglamak tizere
isaret dili bilen personel istihdam edilecek. Oziirlii
vatandaslarin saglik kuruluslarina kayit ve kabul is-
lemleri yapilirken 6zel durumuna uygun sekilde ge-
rekiyorsa oturmasi saglanarak islemleri yapilacak.
Evde bakim hizmetleri kapsaminda her ilde ihtiyaca
cevap verecek sayida 0zlrli nakil araci temin edilerek
hizmete sunulacak. Oziirlillere sunulan saghk hiz-
metleri konusunda ilgili personel hizmet i¢i egitim
programlarina alinacak ve egitimlerinin strekliligi
saglanacak.

“Suyun Ticarilestirilmesine Hayir Platformu'na
iye bir grup, “Tabiat ve Biyolojik Gesitliligi Koruma
Kanun Tasaris1"n1 protesto etti. 26 Kasim 2010 tarihinde
TBMM Dikmen Kapisi énlinde ellerindeki dovizlerle
bir araya gelen grup, “Dereler Ozgiirdiir Ozgiir Akacak”,

“Su Yasamdir Satilamaz”, “Munzur Ozgiirdiir Ozgiir
Akacak” sloganlar1 atti. Grup adina aciklama yapan
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Merkez Konseyi Bagkani
Eris Bilaloglu, tasariyla tiim tabiat SIT kararlar,
milli parklar, tabiat parklar1 ve dogal alanlarin ko-
runmasina iligskin kararlari iptal ettirmeyi ve dogal
alanlarda ilgili karar alma yetkisini Cevre ve Orman
Bakanligina devredilmesinin planladigini belirtti. Ba-
kanligin yasay1 Avrupa Birligi uyum yasalar: geregince
hazirladigini savundugunu dile getiren Bilaloglu, ta-
sarlanan yasayla
su ve havzalari-
nin AB direktif-
leri ve buna
uyumlu kamu ve
6zel is birliginde
metalastirilmasi-
nin 6niiniin agil-
digini vurgulada.
Bilaloglu, suyun
ticarilestirilme-
sine, doganin
metalastirilmasi-
na ve sermaye
talanina agilma-
sina karsi miica-
delelerinin de-
vam edecegini
soyledi.

Su Hayatur
SATILAMAZ

HERKESE

YETERLI, TEMIZ VE
UiCRETSIZ su

Suyun Ticarilestirilmesine Hayir
Platformu




TTB ”smper ise

Bakanlik “terminator’

Hekim Postas1

TTB Merkez Konseyi Baskani Dr.
Eris Bilaloglu, Saglik Bakan1 Recep
Akdag'in 22 Kasim 2010 tarihli iki
ayr1 gazetede yer alan TTB'ye yo-
nelik agiklamalarina yanit verdi.
Eris Bilaloglu tarafindan yapilan
aciklamada soOyle denildi: “Bakan
Akdag, Turk Tabipleri Birligi'ni ‘si-
pere yatmis, kargisindaki birisi ka-
fasmi c¢ikarinca onu alnindan vu-
rayim mantigiyla hareket ediyor’
diyerek suclamis, ‘Tam Giin Yasasi
sayesinde devlet ve iiniversite has-
tanesinde ¢alisan doktorlarin has-
talar istismar ederek ekstra para
almalarina son verdiklerini’ séyle-
yerek hastalara orgiitlenin cagri-
sinda bulunmus ve zzimnen hekim-
lere kars1 orgiitlenme gagrisi yap-
migtir. ‘Vatandag1 istismar eden
ikinci bir para 6demek sosyal devlete
sigmaz’ demistir. Sonu¢ olarak
TTB'nin stirekli muhalefet yaklasi-
mini1 benimsedigini séyleyerek, dok-
torlarin ve vatandasin aslinda mutlu
oldugunu vurgulamistir. Oncelikle,
Sayin Bakan'in yaptigi agiklamalarin
¢ok talihsiz oldugunu séylemeliyiz.
Hekime yonelik siddetin arttig: bir
ortamda, doktorlarin hastalar: is-
tismar ederek para almalarindan
bahisle 6rgiitlenin cagris1 mutlaka
diizeltilmelidir. Agiktir ki hastalarin
ve daha dogru bir deyimle vatan-
dasin esit, nitelikli, ulasilabilir ve

iicretsiz saglik hakki icin drgiitlen-
mesi elzemdir. Bu ise bir saglik sis-
temi sorunudur. Diin Tirkiye'de
vatandastan saglik hizmeti i¢in sa-
dece vergi alinirken, bugiin vergi,
prim, katki payi, katilim payi, ylizde
70'e kadar ilave ticret yasal olarak
alinmakta olup bunun sosyal devlete
sigmayacagl ortadadir. Net olan va-
tandasin cepten 6demelerinin ¢ok
arttigidir. Dolayisiyla vatandagin
bu sisteme kars: 6rgiitlenmesi sart-
tir.

ikinci olarak TTB, hekimlerin 6-
7 bin TL gibi ticretleri hak ettikle-
rinden emindir. Bu {icretleri per-
formans gibi 6deme sistemleri ye-
rine emeklilige yansiyan giivenceli
bir iicret olarak verilmesi gerektigini
de savunmaktadir. Sayin Bakan
bunu bir tirlid kabul etmemektedir.
Ayrica aile hekimlerinin biiytk ¢o-
gunlugu gelirlerinin 6niimiizdeki
yullar icerisinde yariya yakin aza-
lacag1 endisesini somut olarak ta-
simaktadir. Hekimlerin biyik co-
gunlugu belirsizlik icinde yasamak-
tadir ve mutsuzdur. Bir bagka ifa-
deyle Bakan'a ve Bakanliga giiven-
memektedirler.

Bu giivensizligin en yakin kaniti
da yurirlige giren “tam giin” yasa-
sindan bu yana hekimlerin o6zlik
haklarinda, gelirlerinde ve ¢alisma
slirelerinde sdylenenin aksine her-
hangi bir iyilesmenin olmamasidir.
Gecen yil bu zamanlarda yasa gik-
madan 6nce Saglik Bakanligi'nca

)} ‘/f.

A

I’E‘TB Ba§kalkri§ Bilaloglu

sik sik kamuoyuna duyurulan yiik-
sek hekim tcretleri hala ortada
yoktur. Giinliik ¢alisma siiresi ise 8
saate inmemis, 9 saat olarak devam
etmektedir.

Son olarak; TTB'nin ‘sipere yatip
alnindan vurayim mantigiyla dav-
randig1’ benzetmesi hi¢ uygun ol-
mamistir. Teshihde hata olmaz der-
sek, Sayin Bakan elde silah stirekli
saga sola ates etmekte, hekimleri
toplu olarak taramaktadir. Haberde
yer aldig1 gibi TTB ‘sniper gibi bek-
liyor’ ise Bakanlik hekimlere yonelik
‘terminator’ gibi davranmaktadir.
TTB, Tirkiye'deki saglik sisteminin
halkin ve hekimler dahil saglik ca-
lisanlarinin yararina olmas ile il-
gilidir. Hatirlanacag gibi, TTB yap-
t1g1 bir bilimsel ¢alismanin sonug-
larimi 15 giin 6nce bir basin acikla-
mas1 ile kamuoyu ile paylasmisti.
Galismada, 169 tilke ortalama yasam
siiresi, bebek, cocuk, anne 6liimleri,
6lim nedenlerinin hastaliklara gore
dagilimi, hastaliklara gére yasam
yili kayiplar1 gibi ¢ok sayida veri
yoniinden analiz edilmekte, iilkeler
aldiklar1 puana gore siralanmak-
taydi. Bu analiz sonucunda Tirki-
ye'nin saglik diizeyi puam -11,98
olarak elde edilmisti ve siralamada
da 87. oldugunu gostermekteydi.

Sayin Bakan'in hekimler tizerin-
den politika yapmak yerine bunlara
cevap vermesinde herkes icin yarar
vardir.”

Dr. Evrim Kimyonok'un
ad1 HUTF'de yasayacak
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip

Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali'na (TEBAD)
bagh olarak acilan Egitim Teknolojileri La-
boratuvari'na; yakalandig1 bir hastalik ne-
deniyle gectigimiz yil genc yasta yitirdigimiz
Dr. Evrim Kimyonok'un ad1 verildi.
Laboratuvarin acilisi 31 Ekim-2 Kasim
2010 tarihlerinde TEBAD tarafindan diizen-
lenen uluslararas1 “Simulation in Medical
Education” toplantis1 programi iginde ger-
ceklestirildi. Agilisa Ankara Tabip Odas1 Bas-
kani Dr. Bayazit ilhan'in yani sira 6gretim
iyeleri, Evrim Kimyonok'un ailesi, arka-

daslar1 ve meslektaslar: katildi.

Zafer Kimyonok (*)

Tip Fakiiltesi Hastanesi dahiliye servi-

sinin altinci katindaki 15 numaral oda-
nin penceresinden bakinca Ankaranin Cebeci
sirtlarina yaslanmis evlerin, apartmanlarin kir-
miz1 kiremitli catilar1 devasa hali gorintiisii
veriyordu. Asagida hastane bahgesinde 6zel te-
mizlik sirketinin elemanlar1 sararip dokiilen
yapraklar stipliriiyor arada bir siiplirgenin sa-
piryla dokiilmeyen yapraklarin dallarini sallayarak
dokiilmesini sagliyordu.

Buna ragmen halen dalina tutunmus sari
yapraklar hala can suyunu aliyorum dercesine
darbelere ragmen dokiilmiiyordu... Belli belirsiz
yagmur ciselemeye baglamisti. Alcak sesle “tith
semsiye almay1 unuttum” dememle birlikte ki-
zimin “ne semsiyesi baba alt1 yildir buradayim
hic semsiye kullanmadim burada dogru diirtist
yagmur yagmaz ki’ serzenisini duydum.

Sen uyumuyor muydun?

O, “Yagmur dedigin Antalya’da, Samandag'da
yagdig1 gibi gok giirtiltiilii olmali, simsekler cak-
mali, bardaktan bosanircasina yagmali, tabiri
caizse gok yarilmali... Ben o zaman yagmur ya-
giyor derim” diyerek yatagindan kalkmis yanima
gelmisti.

Birlikte disariy1 seyre dalmistik... Basini om-
zuma dayayarak, “O yagmurlar: 6zledim, biliyor
musun baba, Ankara'min sisli-puslu havasin,
cisil ¢isil yagan yagmurunu sevmiyorum. Yasadin
m1 denizi olan kentte yasayacaksin... Maviliklere
dalacaksm... Iyotun kokusunu buram buram
icine cekeceksin... Dalga sesini dinleyeceksin.
Ufka bakip gozlerini dinlendireceksin...” demis-
ti.

“Pigsman misin yoksa?” diyerek basmi oksadim.

“Hayir! Okulumu c¢ok seviyorum. Ama uz-
manhigimi Izmir, Istanbul yada Antalya’da yap-
may1 distiniiyorum. Bu kentleri seviyorum ama
hig belli olmaz akademisyen olarak Hacettepe'de
de kalabilirim"” diyerek gtilmiisti.

Tip mezunlarinin kura ile yerlerinin belir-
lenmesinin arifesinde, hocasi Prof. Dr. Sarp

Sarag¢ hasta yataginda kizimi ziyaret etmis
uzun sohbetten sonra “Rahatsizligindan dolay:
simdilik géziimiiziin 6ntinde olmalisin, onun
igin atamani hastaneye ya da en yakin yere
yaptiracagim” demisti. Buna kizim hem sevinmis
hem de hiiziinlenmisti...

7 Subat 2010 tarihinde kizimin 25. dogum
giiniiniin kutlanmas ile ilgili Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan etkinlikte,
katilimcilara, ozellikle tiniversite yonetimine
“Kizim c¢ok isteyerek ve severek Hacettepeli
oldu. Alt1 yilin1 Hacettepe'de gecirdi ve buradan
mezun oldu. Ama ¢ok sevdigi doktorluk meslegine
baslamadan Hacettepe'de hayata gozlerini yum-
du! Diger bir deyisle Hacettepe'de kald1” demis
ve Hacettepe Tip Fakiiltesi'nin herhangi bir
dersligine adinin verilmesini istemistim. Bu
istek yalmz benim degil tim sevenlerinin ve
hocalarinin ortak talebi idi. Bunun igin 14
Mart Tip Bayrami'nda arkadaslari tarafindan
yuzlerce imza toplanmis dekanliga sunulmustu.

Bir yil sonra Dekan Prof. Dr. Sarp Saracg
Bey'in gayretleri ve destegiyle Dr. Evrim Kim-
yonok TEBAD Egitim Teknolojileri laboratuar:
acildi. Kizim bilim insani olamadi ama adinin
yasatildig1 laboratuvarda doktor, bilim insani
yetisecek!

Huzur icinde yat sevgili kizim!

S isli puslu bir Eyliil sabahi. Hacettepe

(*) Gegtigimiz yi1l kaybettigimiz gen¢ meslek-
tasimiz Evrim Kimyonok'un babasi




Turkiye'nin ornek aldig:
Almanya’da Aile
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Hekimligi
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Saglik Bakanlhg Saglikta Donii-
sim Projesiyle baslattigi, 2010-
2014 Stratejik Plani'nda yer verdigi
Aile Hekimligi uygulamasini Tiir-
kiye genelinde yerlestirme islemine
hiz verdi. Sagligin meta konversi-
yonunu yogunlastiran, yurttaslar:
katki paylariyla tedaviye 6zendirici
etkisi olan ve koruyucu saglik hiz-
metlerinin formunu darlastiran
Aile Hekimligi uygulamasi, yogun
bir tartismalara neden oluyor.

Tirkiye'de Aile Hekimligi sis-
teminin hekimler ve hastalar agi-
sindan fonksiyonel ve yararli olup
olmadig tartisilirken, sistemin ¢ikis
yeri olan Almanya’da aile hekimligi
alarm veriyor.

Genel olarak Almanya'nin saglik
sisteminde yasanan sikintilarin
baslica kaynagi, sigorta sirketleri-
nin aile hekimlerini tzerindeki
mali kontrol giiciiniin artmasi. Sis-
teme gore hekimler hasta tedavi
gorevlerinin yaninda sigorta sir-
ketlerinin yikiimliliklerinden so-
rumlu muhasebeciler olmaya bas-
lamas.

Hekimlerin ve merkezlerin ayak-
ta kalmasi i¢in bakilan hasta sayi-
sin1 arttirma gabalari, tedavilerin

kalitesinde ve hasta-hekim iligki-
sinin niteliginde gérece yipranma-
lara neden oluyor. Aile hekimleri
kendisine basvuran hastanin gika-
yetlerini anlayabilmek igin kisa
stireli, basit ve ucuz tahlillere bas-
vurarak, dogru tanida bulunma
oranlarini azaltiyor. Diger taraftan
boyle bir uygulama ile de kendile-
rine verilen biitce sinirlar icinde
kalarak maliyetleri asgari diizeyde
tutuyor. Aile hekimlerinin hasta-
larina ayirdigi zamansa sigorta
fonlarindan aldiklar parayla dogru
orantili olarak isliyor. Hekimlerin
¢ogu saat Ucretini hesaplayarak
hasta-bakim zamanini kisitliyor
yahut 6ngoriilen slirenin digina ci-
kilmigsa bakim siirenini maliyetini
hastadan istiyor.

Sistem erozyona ugradi

Almanya’da kamusal nitelikteki
saghk alanina ayrilan para yillik
240 milyar Euro civarinda olmasina
karsin bu sektorde calismak isteyen
kisilerin sayisinda yildan yila bir
azalma mevcut. Arastirmalara gore
2030 yilinda Almanya saglk sek-
torinde bir milyon uzman agig1
olacag 6n goriiliiyor. Ilaglarin en
pahali satildig1 tlke ise yine Al-
manya.

krizde...

Konuyla ilgili olarak uzmanlarm
yaptig1 agiklamalar, aile hekimligi
sisteminde erozyon yasanirken,
0zel saglk sigortalarinda yiikselme
oldugu yéniinde. Iyi ve kaliteli sag-
lik hizmeti almanin yolu olarak
gosterilen 0zel saghk sigortalar:
kisisel gelirle dogru orantili ve hiz-
metten yararlanabilmenin basglica
kriteri ise para.

Saglik alanindaki yapisal kosul-
larin sermaye lehine olmasi, he-
kimlerin gelir kalemlerinde artisa
neden olan 6zel saglik sigortasina
iye hastalarina 6ncelik vermesi
ile sonuglaniyor.

Kamusal sigorta sirketlerinin
uyeleri hekimlerden randevu ala-
bilmek icin ileri tarihli randevular
almak zorunda kaliyor.

Soru sudur: Bismarck dénemine
yani 1880'li yillara kadar uzanan
bir aile hekimligi tecriibesine sahip
olan Almanya, aile hekimligi sis-
temini ve biitlinciil olarak saglik
sistemini nakdi iligkilerin merke-
zine oturttugu ol¢iide krizle kar-
silasirken, tlkemizde Saglik Ba-
kanligi bu 6rnegi gordigi halde
neden aile hekimligi sisteminde
1srarcidir? Yamt1 “parasiz saghk”
ve “glivenceli gelecek” degil ise
soru zaten kifayetsiz kalmaktadir;
daha pek ¢ok sey gibi!

Roche Ilac ve Bayer Kimya
firmalarinda kiyim!
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Tlag sektériintin énemli isimle-
rinden Roche, iki yil iginde 4 bin
800 personeli isten c¢ikaracagini
duyurdu. Roche firmasindan ya-
pilan aciklamaya gore 2012 yih
sonuna kadar tasarruf yapilabilmek
amaciyla firmanin %6'lik isglicinii
olusturan 4.800 isci isten ¢ikarila-
cak.

Cikarmalarin satig, pazarlama
ve Uretim bolimlerinde yogunla-
sacagl, 1500 Kkisinin girket icinde
yerlerinin degistirilecegi, boylece
6 bin 300 kisinin bu planlamadan
etkilenecegi belirtildi.

Roche'un maliyetlerden kisma-
nin en kolay yolu olan isten ¢ikar-
malara bagvurmasinin ABD’de et-
kili olacag1 biliniyor. ABD’de 3 bin
550 kisi iginden olacak ya da yer

degistirecek. Isvicre'de 770, diger
Avrupa ilkelerinde 1,300 ve diin-
yanin diger bolgelerinde de 680
kisi isten cikarilacak ya da calis-
tiklart yerler degistirilecek. Uglincii
ceyrekte satiglar yiizde 7 azalarak
11,5 milyar dolara diisen sirket,
82 bin kisiye istthdam sagliyor.
Isten gikarmalara baglayan diger
bir kimya devi firma ise Bayer.
Bayer, 109 bin isgiden 4 bin 500
isciyi isten cikararak 800 milyon
Euro'ya varan tasarruf saglamayi
hedefledigini belirtildi. Sirket yet-
kilileri, yapilacak tasarruf sonrasi
Asya tilkelerinde hizl bir biiytime
gosteren bolgelerindeki gelisimi
icin kullanilacagini séylendi. Soz
konusu yatirimlar ile gelismekte
olan tlkelerde 2012 yilina kadar 2
bin 500 kisiye yeni is imkani sag-
lanmasi1 hedeflendigi séylemi ise

<Roche>

isten gikarmalarin mesrulastiricisi
olarak ¢alismaktadir.

Sirket yetkililerinden gelen bir
diger aciklamaya gore ise Almanya
genelinde isten gikarilmalardan en
cok saglik sektord, bitki koruma
sektori ve sirket ana merkezi et-
kilenecek.

Saglik Bakanligl 657 sayil1 Devlet Memurlar: Kanu-
nu'nun 4/B maddesinde diizenlenen s6zlesmeli personel
statiisiinde istihdam edilmek tizere, 17 Aralik’'ta noter
tarafindan yapilacak kura ile toplamda 856 Dis Tabibi
ve 196 Eczact alimi yapacak. Saglik Bakanlig1 Personel
Genel Mudirligl internet sitesinden yapilan duyuruda,
licret merkezi yonetim biitcesinden karsilanmak {izere
259 sozlesmeli personel pozisyonuna Dig Tabibi, 95
s6zlesmeli personel pozisyonuna Eczaci, buna paralel
lcretleri gérev yapacaklar: kurumlarin déner sermaye
gelirlerinden karsilanmak tizere 597 sézlesmeli personel
pozisyonuna Dis Tabibi, 101 sézlesmeli personel pozis-
yonuna Eczaci alinacag: bildirildi.

Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Baskani Dr.
Eris Bilaloglu, sivillerin askerlik gorevleriyle ilgili yasa
tasarilar1 tartismalar: ile ilgili olarak Milli Savunma
Bakani Vecdi Goniil'e bir mektup gonderdi. Bilaloglu,
hekimlerin askerlik gérevinin mesleklerinin icrasi olarak
devam ettirilmesinin uygun olacagini belirterek, TTB
olarak bu konuda pratik oneriler sunabileceklerini bil-
dirdi. Mektupta su ifadelere yer verildi: “Bilindigi gibi
hekimler alt1 yillik tip fakiiltesini 24-25 yaslarinda bi-
tirdikten sonra meslek yasantilari baglamakta ve deva-
minda kimi zorunlu hizmetlerle kesintiye ugramaktadir.
Bunlarin basinda mevcut hitkkiimetin yiiriirlige soktugu
mecburi hizmet uygulamasi gelmektedir. Tirkiye'de
sadece hekimler icin uygulanan bu durumun yani sira
askerlik uygulamasi bir diger zorunlu hizmet olarak
karsilarina ¢ikmakta ve mesleki yasamlarimin ve ya-
samlarinin planlanmasi 30'1lu yaslara kadar sarkmakta;
uzmanlk vb. gerekcelerle ertelendiginde ise hekimler
her iki zorunlu gorevi 30 yasin sonrasinda Onlerinde
bekliyor bulmaktadirlar. Tiirk Tabipleri Birligi hekimlerin
askerlik gorevinin mesleklerinin icrasi olarak devam
ettirilmesinin uygun olacag: diisiincesindedir.”

Pasabahce Devlet Hastanesi'nde sendikal faaliyet yii-
rittigi gerekgesiyle isten atilan ve 117 glindiir direnen
Tiirkan Albayrak miicadelesini kazandi. Saglik Bakanlig
yetkilileri 2 Kasim 2010 tarihinde Albayrak’in cadirina
gelerek, “Evine en yakin yerde her tiirlii giivenceli bir
is verecegiz. Eylemden vazgec' cagrisinda bulundu.

Tiurkan Albayrak, Beykoz'da bulunan Pasabahcge
Devlet Hastanesi'nde taseron firmaya baglh olarak, te-
mizlik iscisi olarak ¢alisiyordu. Anayasal hakkini kul-
lanarak sendikaya iiye olan Albayrak, hastane bashe-
kimligi ve taseron sirketin ortak karariyla isten atildi.
2 ¢ocuk annesi 40 yagindaki Albayrak, ugradigi haksizhiga
karsi eylem hakkini kullanarak, hastane bahgesinde
cadir kurup tek basina direnise basladi. Albayrak'in
miicadelesine siyasi parti ve sivil toplum orgiitleri de
destek verdi. Albayrak'in ise iadesi igin 4 bin imzali di-
lekge toplandi ve hastane baghekimligine génderildi.
Bu sirada hukuki girigsimlere de baglayan Albayrak, Us-
kiidar Is Mahkemesi'ne “ise iade”” davasi act1. Albayrak
29 Ekim'de ise aclik grevine baglamist1. Saglik Bakanhg
Istanbul il Saglik Miidiirliigii'nden iki yetkili ise eylemin
117. gintinde Albayrak'in direnis ¢adirini ziyaret ederek,
eyleme son vermesi halinde is verilecegini séyledi. Is-
tanbul Il Saghk Miidiirligi'nden yapilan aciklamada,
Tirkan Albayrak’in evinin yakinindaki bir saghk kuru-
lusunda ise baslayacag belirtildi.
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Tirk Eczacilarn Birligi ve 53
eczacl odasli, gectigimiz ay bol-
geler arasi toplant1 i¢gin Adana’da
bir araya geldi. 500'den fazla ec-
zacimin katildig: toplantida saglik
alaninin yani sira eczacilarin giin-
cel sorunlar: tartisildi.

Adana’da ¢ giin stiren top-
lantinin ardindan Tirk Eczacilar:
Birligi Bagkani Erdogan Colak
glincel saghk politikalar: ve ec-
zacilarin sorunlarna iligkin He-
kim Postasi'nin sorularini yanit-
ladi. Golak, eczacilarin artan si-
kintilarina ¢6ztim bulacak yeni
projeler gelistirdiklerini ve ecza-
ciligin hasta odakli bir yapiya
cevrilmesi igin galigmalar ylirit-
titklerini soyledi.

- Saglikta Doniigiim Programi
Eczacilar nasil etkiledi?

Eczacilar biliyorsunuz daha
once farkh kurumlarla protokol
yaparak, farkli prosediirlere gére
ilag hizmeti veriyordu. Butiin ku-
rumlarin Sosyal Giivenlik Kuru-
mu semsiyesi altinda birlesme-
sinin ardindan, Tirkiye'de ilacin
fiyatim1 Saglik Bakanlig1 belirle-
meye bagladi. Ancak, ilacin kamu
adina alicis1 konumuna getirilen
Sosyal Giivenlik Kurumu, aldigi
ilacin fiyatin1 daha da asagiya
¢ekebiliyor. Dolayisiyla bir kamu
fiyat1 ortaya cikartiyor. SGK, ec-
zacilardan iskonto aliyor, sana-
yiden iskonto aliyor. Ama bir kar-
masa ve biiylik bir haksizlik s6z-
konusu bu iskonto siirecinde.
Glnkii, sanayi kamuya verdigi
iskontoyu eczaneler araciligiyla
veriyor. Yani imalat¢i fiyati iize-
rinden iskontosunu diigiiyor ve
depolar araciligiyla eczanelere
gonderiyor. Ama kamu sanayiden
alacag iskontoyu ilacin perakende
satis fiyati tizerinden hesaplayip
eczacidan tahsil ediyor. Dolayi-
s1yla, bir fark olusuyor ve bu far-
kin bedelini eczacilar odiyor.
Haksiz yere, fazladan iskonto
vermis oluyoruz.

Ote yandan, saghk hizmetle-
rinin nasil, ne sekilde sunulaca-
ginin belirtildigi Saghk Uygulama
Tebligleri yil icinde defalarca de-
gisiyor. Degisen Tebligin hemen
herkes tarafindan bilinmesi arzu
ediliyor, ayni giin uygulamaya
geciliyor. Takdir edersiniz ki, bu

mimkiin degil. Dolayisiyla uy-
gulamada bir stirii kargasa ¢iki-
yor.

Diger yandan bir ilaci regete
ile birlikte halkimiza sundugu-
muzda, kamu bu ilacin parasim
bize 90-100 giin sonrasinda ve-
riyor. Glinkdi aymn 15'inde fatu-
ralar teslim ediliyor. Ve eczacilarin
cok sikinti gektigi bu konu hala
¢Ozlimsiiz. Dolayisiyla da en bii-
yiik sorunlarimizdan biri.

2004 yilinda ilag Fiyat Karar-
namesi'nde de degisiklikler oldu.
Zaten biz Ila¢ Fiyat Kararname-
si'nin degisimini savunuyorduk.
Yani, bir referans fiyat uygulamasi
gerekliligini soyliiyorduk. Tiirki-
ye'de ilacin fiyatinin pahali ol-
dugunu ifade ediyorduk. Defa-
larca, ilacin gercek imalatgi fi-
yatinin tespit edilip, ona gore bir
fiyat mekanizmasinin olusturul-
masinin dogru oldugunu soylii-
yorduk. Ancak, Ilac Fiyat Karar-
namesi'yle birlikte diinyada uy-
gulanan bircok geri 6deme modeli
Turkiye'de bir anda uygulamaya
sokuldu. Diinyada bu modellerin
birisi, ikisi uygulaniyorken; biz
hepsini birden uygulamaya koy-
duk. Boylelikle, enflasyonist bir
ortamda da olsak her gecen giin
ilag¢ fiyatlar1 diisiiyor ve Avru-
pa'nin en ucuz ilacinmi kullaniyo-
ruz.

Su an Turkiye'de uygulanma-
yan ancak oniimiizdeki dénem
baslatilacak olan hekimin dene-
timi de bu geri 6deme modelle-
rinden biri. Bu uygulama igeri-
sinde, ilaca harcanan para asag1
cekiliyor. Tabii, biz ilaca daha
¢ok para harcanmasini savunacak
degiliz, hicbir zamanda boyle bir
yaklasimimiz olmadi. ilag ucuz
bulunabilir ve alinabilir olmali.
Kamu kaynaklar1 da bu konuda
rasyonel bir sekilde kullanilma-
L.

Ilaca harcanan fazla para, ge-
reksiz sarfiyat, bir suiistimal var-
sa, bunlar1 6nlemeye yonelik akil-
c1 ve bilimsel yontemlerle ted-
birlerin alinmas1 gerekir. Tirk
Eczacilar Birligi ve eczacilar tam
da bu nokta da yani “akilci ilag
kullanimimin” desteklenmesi nok-
tasinda duruyor. Ancak, bugiinki
yontemler, daha ¢ok “ilaca nasil
daha az para 6deriz; sagliga nasil
daha az para 6deriz?” noktasinda.
Saglikta s6z sahibi olanlar sag-
hikeilar degil, finans ve isletme
uzmanlari. Bu durumun ve yon-

temin degismesi gerek. Yani sa-
dece ve sadece maliyet azaltmak
amaciyla saglik hizmeti stirdii-
rilemez. Saglikta Déntisiim Prog-
rami ile saglik alanini, maliyet
hesaplari yonetir oldu. Halk sag-
hgima yoénelik endiselerimiz bu
noktada devam ediyor. Yani sag-
likta tasarruf, sagliktan tasarruf
haline gelmistir. Bu siirecin daha
“akilc1” ve halkimizin sagliginin
korunmasim ve gelistirilmesini
onceleyen bir rotaya sokulmasi
gerekmektedir.

- Sosyal Gilivenlik Kurumu ile
imzalanan sézlesmeye iliskin ne-
ler séyleyebilirsiniz?

Mevcut Ilag Alim Protokolit
cesitli SUT degisiklikleri ve ka-
rarnameler ile siirekli tahrif edi-
liyor. Zaten eczanelerin blrokra-
tik ve ekonomik sorunlarina tam
olarak ¢oziim iretmeyen Protokol,
bu miidahaleler ile daha da agir-
lasmis durumda. Bu nedenle biz-
ler yeni bir Protokol imzalama
ihtiyacindayiz. Eczacilar stirekli
fiyat distsleri ve kamu kurum
iskontosu, stok zarari gibi stirek-
lilik arz eden gelismelerden ko-
ruyacak, eczane ekonomilerini
rahatlatacak ve mevcut biirok-
rasiyi azaltacak yeni bir proto-
koliin takipcisiyiz.

- MEDULA sistemindeki ak-
sakliklara yénelik ¢oziim oneri-
leriniz neler?

Biz tabii, teknolojik gelisme-
lerin yasamimiz1 kolaylastirma-
sin1 istiyoruz. O yiizden de, ME-
DULA gibi sistemleri destekliyo-
ruz. Burada da teknolojinin kul-
lanilmas1 dogru; bir MEDULA
sisteminin olmasi dogru. Ama bu
MEDULA sisteminin var olan so-
runlara cevap vermemesi eksik-
lik. Hemen hemen her giin, iki
ic saatte bir kesintilerle karsi
karsiyayiz. Normalde MEDULA
sisteminden 6nce de var olan sis-
tem lizerinde zaman zaman ke-
sintiler oluyordu. $Simdi, ilag takip
sistemiyle birlikte giinliik 1 mil-
yon civarinda regete girisinin ol-
dugu bir iilkede, regete basina
dort ilactan da séz edersek, 4
milyon kere iglem yapiyorsunuz,
dolayisiyla sistem tasimiyor ve
zaman zaman kopuyor. Boyle
olunca, vatandas ilacini almakta
zorlaniyor, ama eczacilarimiz ger-
cekten saglik sistemini aksatma-
mak adina, tiim bu bedelleri 6de-
yerek ve aslinda magdur olarak,
vatandas: ilagsiz birakmamaya
son derece 0zen ve gayret goste-
riyorlar. Ama bunun eczacilar
izerinde ciddi bir yilik oldugunu
da bilinmeli.

Bu yiizden, MEDULANin ye-

deklenmesi gerekiyor. Diger yan-
dan mesela hastaneler kendi prog-
ramlariyla MEDULA kapal1 olsa
bile, islem yapiyorlar ve fatura
kesebiliyorlar. Ama biz MEDULA
sistemi kapali oldugu zaman, hig-
bir islem yapamiyoruz. Dolay1-
siyla, gece yarilarindan basglaya-
rak, eczacilar sabaha kadar regete
girisi yapiyorlar. Buna mutlaka
rasyonel bir ¢6ziim bulunmali.

- Eczacilar bu sorunlara karsi
tepkilerini cegitli eylemlerle de
dile getirdi. Ne gibi kazanymlar
oldu?

Tabii ki bizim yaptigimiz karsi
duruslarla birtakim kazanimla-
rimiz oldu. Saglik Uygulama Teb-
ligi daha az degismeye bagladi,
kesintiler azaldi. Diger yandan
eczacilik alaninin en 6nemli so-
runlarindan bir tanesi planlamaya
dayanmayan bir egitim nedeniyle,
stirekli yeni eczacilik fakiiltesi
acilmasi. 20'ye yakin fakilte agil-
di, her yil binin {izerinde eczaci
mezun oluyor, onun da ylizde 85-
901 eczane aciyor. Dolayisiyla,
rekabetci bir ortam giindeme ge-
liyor. Kisacasi alan ayni kalirken
her sene yeni mezunlar ile, tekil
hacimler daha da daraliyor. Buna
iliskin eczacilik fakiiltelerinin en
azindan kontenjan iizerinden s1-
nirlandirilmas: talebimiz hala
karsilanmamis olsa da, kamunun
eczacl istihdami konusunda far-
kindalig1 artmis durumda. Bu sii-
recte ciddi sayida kamuya eczaci
alimi oldu. Ama elbette hala ye-
terli degil. Onun disinda, 6zel
hastanelerde 50 yatak altinda ol-
dugunda, eczaci calistirma zo-
runlulugu yoktu. Buna iligkin bir
diizenleme ile 6zel hastanelerde
eczaci istihdami zorunlu hale gel-
di. Bitkisel trtinlerin halka su-
numu konusunda diizenlemeler
yapild1 ve yapilmaya devam ede-
cek. Bunlar, bu eylemlerin kaza-
nimlari. Ancak bildiginiz gibi at-
t1g1mz adimlar, miicadeleniz he-
men ertesi giin bir degisiklik ya-
ratmiyor bazen. Giinkii miicadele
uzun bir kosu. Bizler bugiin, or-
gltli micadelemizi siirdiirmez-
sek gelecekte ¢ok daha olumsuz
bir meslek ortaminin bizleri bek-
ledigini biliyoruz. Bugiin elbette
gelecek ve gelecekle ilgili kaygilar,
kuskular, endiseler her gegen giin
biraz daha artiyor. Yapilan bir
arastirmaya gore, Tiirkiye'de ec-
zacllar bes y1l 6ncesine gore daha
mutsuz ve geleceklerinden endi-
seli. Ama dedigim gibi her tirla
miicadele gelecek kusaklara daha
iyi meslek birakmak adina ve bu
vazgegemeyecegimiz bir sorum-
luluk.

Diinyada eczacilar saglik hiz-

Colak: Toplumun sagliginin
1y11e§t1r11me51 tum saghk
~ bilesenlerinin gorevidir

met sunumunda merkezi bir rol
oynuyorlar. Glinkd saghgin énemli
bir merkezidir eczaneler. Eczaci
da 6nemli bir saglik danigmanidir,
o6zellikle uzmani oldugu ila¢ nok-
tasinda. Diinyada eczacilar 6zel-
likle kronik hastaliklarda; hiper-
tansiyon, seker, kardiovaskiiler
rahatsizliklar, astim, sigara bi-
rakma gibi saglik sorunlarinin
azaltilmasinda 6nemli bir islev
goriyorlar ve bu konuda da il-
keler tarafindan cesaretlendiri-
liyor; hatta 6dillendiriliyorlar.

Bircok iilkede hekim, eczaci
ve saglik merkezi hep birlikte
toplumun sagliginin iyilestiril-
mesi, toplumun daha kaliteli bir
saglik hizmeti almasi noktasinda
ortak calisma yapiyorlar. Bu ko-
nuda bizim de talebimiz, bunlarin
gozetilmesi.

- Bitkisel ilaglarin denetimsiz
satisina iliskin de galiymalar yri-
ritiiyorsunuz.

Bu bir halk saglig1 sorunudur.
Bu soruna kalic1 biz ¢6ziim bu-
lanabilmesi igin ulusal bir strateji
gelistirilmesi gerekmektedir. Top-
lumun strekli olarak bu konuda
bilgilendirilmesi ve medyanin da
bu siiregte sorumluluk almasi ge-
rekmektedir. Bu konuda bilim-
selligi zemin alan, yeni yasal dii-
zenlemelere ihtiyag var. Bitkisel
turinlerin hem tretimi, hem de-
netimi hem de tiikketimi noktala-
rinda yeni bir ulusal stratejiye
ihtiyac oldugu cok agik. Cinki
biliyorsunuz ister bitkisel ister
kimyasal kokenli olsun, ilag bir
uzman denetiminde verilmeli ve
sunulmali. Diger tiirlisti yeni
hastaliklar ve sagliksizlik demek.

- Son olarak neler séylemek
istersiniz?

Diinyada gelisen neoliberal po-
litikalarin her seyi ezip gectigi,
dogayi, cevreyi, insani tahrip et-
tigi noktada nasil daha dik dura-
biliriz, nasil halkimiza ve tim
insanliga daha yararh olabiliriz?
TEB olarak bu sorulara yanit ari-
yoruz ve biliyoruz ki isimiz zor.
Bu zorluk iginde dayanismanin,
birlikteligin énemli oldugunu dii-
slinliyoruz. Dayanigma ve birlik-
telik yalnizca meslek icinde degil
meslekler arasi bir boyutta ku-
rulmali ve gelistirilmelidir. Clinki
sonucta hepimizi ayn1 gemide yol
aliyoruz. Bizler icin hekimleri-
mizin sorunlari bizim sorunlari-
mizdan ayristirilamaz. Bu yak-
lagimla ortak kazanimlari ancak
Tirk Tabipleri Birligi, Dis He-
kimleri Birligi vb. orgiitlerle bir-
likte hareket ederek elde edebili-
riz.
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Ozel Hastaneler Yonetmeligi'ni
azl hukumlerine iptal istemi

1. Yapilan diizenlemelerle 6zel hastane
kadrolarinin objektif olgltler tizerinden
yonetmelikle belirlenmesi yerine Bakanlik
tarafindan ayrica belirlenecegi hiikme
baglanmistir. Bu durum hem 3359 sayili
Yasaya hem de hukuk devletinin unsur-
larindan olan hukuki giivenlik ilkesine
de aykir1 gorildiginden ilgili diizenle-
menin iptali istenmistir.

2. Dava konusu degisikliklerle”Ozel
hastaneler belirlenen kadrolarindan en
az yarisi sayisinda klinisyen uzman ile
acilabilir ve faaliyete gectikleri tarihten
itibaren iki y1l iginde kadrolarini tamam-
layabilirler. Klinisyen uzman sayisi dordiin
altina diisen hastanelerin faaliyeti iki
yila kadar stireyle askiya alinir. Bu stire
sonunda uzman hekim eksikligini gide-
remeyen 6zel hastanenin ruhsati iptal
edilir.” diizenlemesi getirilmistir. Bu mad-
deyle, 6zel hastanelere acilmalari icin
gerekli kadrolarin yarisina sahip olmalar:
halinde acilip faaliyete ge¢me, olanagi
taninmistir.

Bu diizenlemenin saglik hizmetinin
geregi gibi verilmesine engele olusturacag:
hasta sagligini tehlikeye atacag igin iptali
istenmigtir.

3. Yonetmelikte; “Ozel hastaneler hekim
kadrolarini o il sinirlar iginde baska bir
ozel hastane veya tip merkezine devre-
debilir veya karsilikli olarak uzmanlik
dal1 degisimi yapabilirler. Ozel hastanenin
yogun bakim yataklar1 dahil toplam yatak
sayisinin 1/3'inlin %10'una kadar ek
kadro devralmasina izin verilir. Kadro
devri is ve islemleri mudirliiklerce Saglik
Kuruluslar1 Yonetim Sistemi tizerinden
sonuglandirilir ve Genel Midiirlige bil-
dirilir. / Ozel hastanenin, bulundugu ilden
bagka bir ile tasinmasi veya devri ile
bagka bir ildeki 6zel hastane veya tip
merkezine kadro devri, Planlama ve Is-
tihdam Komisyonunun goriisii alinarak
Bakanlik¢a uygun bulunmasi halinde ya-
pilabilir.” denilerek kadro devri ve 6zel
hastanelerin bagka bir ile tasinmasi/devri
konusu diizenlenmistir.

Bu diizenlemeler ile Saglik Bakanli-
g1'nin 6zel hastanelerinin hizmet ve kadro
standartlar: konusunda sahip oldugu ka-
musal yetkileri hukuka aykir: bir sekilde
ozel hastanelere terk ettigi, hizmetin
stirekliligine aykir1 olarak stirekli degisen
bir hizmet sunum ortaminin yaratildigi,
bu durumun devir veya degisim islemine
konu edinen kadrolarda gorev yapan he-
kimlerin 6zliik haklarini da olumsuz et-
kileyecegi belirtilerek iptali istenmigtir.

4. Yonetmelikte “Calisanlarin isten
ayrilislari, en gec bes is giinti iginde mi-
dirlige bildirilir ve ¢calisma belgesi iptal

edilir. Ayrilanin yerine ayni uzmanlik da-
linda hekim baslatilabilir ve bu personel
icin mesul miidir tarafindan EX — 12'deki
Personel Calisma Belgesi diizenlenerek
midirlige en gec bes is giinii icinde
onaylatilir. Personel Calisma Belgesinin
asli, personelin dosyasmda saklanir. Saghk
Kuruluslar1 Yonetim Sistemine uygun
olan islemler, bu sistem tizerinden yiiri-
tiilebilir.” denilerek ¢alisanlarin isten ay-
riligslarinin ve ayrilanin yerine ayni uz-
manlik dalinda hekim baslatilmasina ilis-
kin islemlerin nasil yapilacag: diizenlen-
mistir. Buna gore 6zel hastanede hekimin
calismaya baslatilmasi durumunda mesul
miidiir tarafindan Personel Calisma Belgesi
diizenlenecek ve miidiirliige onaylatila-
caktir. Bu belgelerin diizenlenmesi sira-
sinda hekimler yoniinden Tabip Odasina
kayith olduguna iliskin belge aranma-
masinin 6023 sayili Yasaya ve konuya
iliskin Danistay kararlarina aykiri olmasi
nedeniyle iptali istenmigtir.

5. Yonetmelikte “Ozel hastanelerde,
hasta kabul ve tedavi edilen uzmanlhk
dallarinin gerektirdigi biyokimya ve/veya
mikrobiyoloji laboratuvarlar1 bulunur.
Bakanlikca hastanelerin bulundugu il igin
tahsis edilen laboratuvar uzman sayisinin
her bir hastane igin gerekli uzman sayisi
bakimindan yeterli olmamas1 halinde,
Planlama ve Istihdam Komisyonunun go-
risi alinarak Bakanlikca ruhsath o6zel
laboratuvarlardan veya kamu kurum ve
kuruluslar biinyesinde kurulan labora-
tuvarlardan hizmet alimi yapilabilir. Bu
durumda hizmet veren laboratuvarin so-
rumlu uzman hizmet alan birden fazla
hastane laboratuvarinin sorumlulugunu
ustlenebilir.” seklinde degisiklik yapil-
mistir.

“Bakanlikca hastanelerin bulundugu
il i¢in tahsis edilen laboratuvar uzman
sayisinin her bir hastane icin gerekli uz-
man sayisi bakimindan yeterli olmamasi”
on sartina bagh olarak 6zel hastanelere
Bakanlikca ruhsath 6zel laboratuarlardan
veya kamu kurum ve kuruluslar: biinye-
sinde kurulan laboratuarlardan hizmet
satin alma olanagi taniyan bu diizenle-
melerin

2219 Sayil Hususi Hastaneler Kanuna,
hizmetin gereklerine, Yonetmeligin dii-
zenlenis amacina ve hasta haklarina ve
daha 6nce de aym1 yonde diizenlemeleri
iptal eden yarg: kararlarina aykiri oldugu
belirtilerek iptali istenmigtir.

6. Yonetmelikte “Tabip, dis tabibi ve
tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman
olanlar, 6zel hastane veya tip merkezi
kadrosunda kadrolu olarak calistiklar:
uzmanlik dalinda olmak kaydiyla en fazla

iki diger 6zel saglik kurulusunda kadro
dis1 gecici calisabilirler. Diger saglik ca-
lisanlari en fazla bir diger 6zel saghk ku-
rulusunda gorev alabilir. Bu calisma giin
ve saatleri personelin s6zlesmelerinde
acikca belirtilir.” diizenlemesi yapilmig
ve “Konsiiltan hizmetine siirekli ihtiyag
duyulan uzmanlik dallarinda bu fikranin
(e) bendinin (1) numarali alt bendi kap-
saminda hekim cgalistirilabilir.” hikmi
konulmustur.

Bu degisikliklerle, hekimler yoniinden
“Kadro dis1 gecici ¢alisma” bir istihdam
bicimi olarak yiiriirlige konulmus, kon-
stiltan hizmetine siirekli ihtiyac duyulan
uzmanlik dallarinda da bu istihdam bigi-
minin uygulanabilmesinin yolu agilmis
olmasinin, saglik hizmetinin stirekli olma
niteligine, calisanlarin haklarina aykiri
oldugu, hekimlerin kanunlara kars: hile
kullanilarak ¢alistirilmasina olanak sag-
ladig1 ve 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi
Yasasi'na aykiri oldugu belirtilerek iptali
istenilmistir.

7. Yonetmelikle getirilen diizenleme-
lerden biri de “Konsiiltan hizmet bedeli
hastane tarafindan hizmet sunan kuruma
odenir.” seklindeki ibaredir. Konsiiltasyon
icretinin bu hizmeti yerine getiren hekime
ait oldugu ifade edilerek iptali istenmis-
tir.

8. Yonetmelikle “Meslegini serbest ola-
rak icra eden hekimler muayenehanesine
miiracaat eden hastalarinin teshis ve te-
davisini 6zel hastanelerde yapabilirler.
Bu durumda hastalar, hastanedeki tedavi
masraflarinin kendileri tarafindan kar-
silanacag1 hususunda bilgilendirilir. Bu
hekimlere hizmet sunan hastanenin mesul
midird her ay sonu itibariyle tedavi edi-
len hasta sayis1 ve hekim ismini midiir-
lige bildirir. Ayrica bu sekilde tedavi
goren hastalara ayrintili fatura diizenle-
nir.” kural getirilmistir.

Bu diizenlemenin dayanagini, 1219 sa-
yili1 Kanun‘un 12.maddesinin ti¢lincii fik-
rasinda yer alan “Meslegini serbest olarak
icra edenler, hizmet bedeli hasta tarafin-
dan karsilanmak ve Sosyal Gilivenlik Ku-
rumundan talep edilmemek kaydiyla, (b)
bendi kapsaminda sayilan saglik kuru-
luslarinda da hastalarinin teshis ve te-
davisini yapabilir.” hiitkmii olusturmak-
tadir.

Bu duizenlemeler ile hastanin, hekim
se¢me hakkinm kullanarak hastane disinda
0zel bir saglik kurulusunda hastaliginin
tani ve tedavisini tistlenen miidavi heki-
minden, hastaliginin yatakh tedaviyi ge-
rektirmesi nedeniyle yatirildigi yatakl
tedavi kurumunda da tedavisini stirdiir-
mesini istemesi halinde Sosyal Giivenlik

Semsiyesi disina ¢ikarilmasinin, Anaya-
sa'nin 56, 60 ve 65. maddeleri ile 10.
maddesinde diizenlenen esitlik ilkesine
aykir1 oldugu belirtilerek anayasaya ay-
kirilik itirazinda bulunulmus ve yonet-
melik maddesinin iptali istenmistir.

9. Yonetmelikte, “Kamudan istifa ederek
bos bulunan 6zel hastane kadrosunda ¢a-
lisacak hekimler, dis hekimleri ve tipta
uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar
ile 6zel hastanelerden ayrilarak kamu
hastanelerinde galigsacak hekimler, dis he-
kimleri ve tipta uzmanlhk mevzuatina
gore uzman olanlar, ayrilacagi ve basla-
yacagl kurum/kurulusta planlama yapi-
labilmesi i¢in altmis giin 6nceden ayrila-
caklar1 kurumun bulundugu ildeki mii-
diirliige ve calisacaklar: hastanenin bu-
lundugu ildeki miidiirliige bildirimde bu-
lunur. Bildirimde bulunmayanlarin hastane
kadrolaria baslayis1 yapilmaz. Ildeki he-
kim planlamas: daha kisa siirede yapilmasi
halinde her iki ilin miidiirligtiniin muva-
fakat1 alinarak altmig giinden once de he-
kim basglatilabilir.” Seklinde diizenleme
yapilmistir. Bu diizenleme ile Yonetmelik
kurallariyla yasalarla diizenlenmesi 6n-
goriilen konularda diizenleme yapilama-
yacag1 gibi Anayasa, kanun ve tiiziiklere
aykir1 ve bunlara uygun olmayan yeni
hukuki durumlarin yaratilmayacag: be-
lirtilerek hekimlerin haklarini simnirlan-
dirmasi nedeniyle iptal istenmistir.

10. Yonetmelikle; asgari personel sayis1
hastane kapasitesinden bagimsiz, tim
hastaneler i¢in ayni sayida belirlenmistir.
Oysa onceki bicimlerinde ise yatak sayi-
smin 6l¢iit alinarak diizenleme yapilmaistar.
Ozel hastanelerde istihdam edilecek asgari
hekim sayisinin “yatak sayis1” gibi nesnel
bir 6lciite gore belirlenmesi gerektigi yargt
karariyla ortaya konulmus oldugu halde,
ayni konudaki hukuka aykirilikta israr
edilerek benzer bir diizenleme yapilmis
olmasi nedeniyle iptal istenmistir.

11. Yénetmelikle Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum alaninda faaliyet gosteren hasta-
nelerin dogum salonlarinda gorev yapan
personelden neonatal resiisitasyon egitimi
almis olmasi gereken personel sayisi az-
altildig: gibi bu egitimi almis olma kriteri
de kaldirilmistir. Boylelikle heniiz bu egi-
timi almamis kisilerin istihdam edilme-
lerine olanak saglanmistir. Oysa neonatal
resiisitasyon, kisaca yenidogan ancak so-
lunumu olmayan ya da yetersiz olan be-
bekleri hayata déndiirmek i¢in uygulanan
tibbi miidahaleler icin alinan egitimdir.
Bu egitimi almayan kisilerle dogum salo-
nunun faaliyete gecirilmesine izin veril-
mesinin saglik hizmetini olumsuz etkile-
yecegi belirtilerek iptal istenmistir.

v,




Ozelde zincir
hastaneler donemi

Hekim Postas1

Ozel saglik kurumlarinin ge-
rek piyasa kosullarina, gerekse
Saglik Bakanligi'min planlama
kriterlerine uyum saglamakta
zorlanmasiyla 6zelde zincir has-
taneler donemi de baglamis oldu.
Ozel hastaneler birer birer ka-
panma noktasina gelirken, ser-
mayesi biiyiik hastaneler batma
noktasina gelen kiiclik hastane-
lere talip olarak gazete ilanlari
ile hastane aramaya basladi.
0Ozel saglik sektériinde irili, ufak-
I1 hizmet sunan tip merkezleri
ve hastaneler zincir hastanelerin
biinyesine katild1.

Veni Vidi Saglik Grubu biin-
yesindeki Ankara Cag Hastanesi
Bashekimi Dr. Oguz Kalkan ve
Bilgi Saglik Grubu biinyesindeki
Ankara Bilgi Hastanesi Bashe-
kimi Dr. Mete Aldan, 6zel has-
taneler ve 6zelde calisan hekim-
lerinin sorunlarma iliskin Hekim
Postas1'nin sorularini yanitladi.

Ankara Bilgi Hastanesi
Bashekimi Mete Aldan

Ankara Bilgi Hastanesi Bag-
hekimi Dr. Mete Aldan, Bilgi
Hastanesi'nin 19 doktorun 20
yillik beraberligiyle olusan, dev-
let hastanesi gibi hizmet veren
nadir 6zel hastanelerden biri ol-
duklarim séyliyor. Bilgi Hasta-
nesi'nin hasta profilini ise ge-
nelde diisiik ve orta gelirli va-
tandaslar olusturuyor. “Ozel has-
tane demek sadece ¢ok zengin-
lerin hizmet aldigi hastaneler
demek degildir. 10 lira karsili-
ginda bizim hastanemizde iste-
diginiz uzmana muayene olup,
biitiin tetkiklerinizi tamamlayip,
gidebiliyorsunuz. Bazi istisnai
tetkikler hari¢. Bu tetkiklerde
de yiizde 60 katki payr alma
hakkimiz varken, yiizde 30 ali-
yoruz. Ornegin, MR'da bizim 40
lira alma hakkimiz var, ama 23
lira aliyoruz. Bir hastanin bizde
MR ve tomografisine biitiin tet-
kiklerini yaptirmasinin ardindan
devlete 6dedigi katki payinin di-
sinda bize 6dedigi para 30-40
liray1 gegmez.” diyen Aldan, artik
bu hizmeti bu fiyatlarla stirdiir-
menin ise kolay olmadigini séy-
liiyor. Ozel hastaneleri sadece
zenginlerin geldigi hastaneler
olarak gormemek gerektigini be-
lirten Aldan, “Devlet su anda
25 lira para veriyor, 10 da
vatandastan aliyoruz,
35 lira. Bunun
icin de bu isin

vergisi, amor-

tismani, 300
.\ kisinin maa-
s1, sigortast,
maliyeti,

hepsi var.
Hastane-
mize ge-

len 10

hastanin

ticinde
zarar
ediyo-

ruz. Simdi bu noktada yapabi-
lecegimiz seylerden bir tanesi,
maliyetlerimizi diistirmekti. Ma-
liyetlerimizin disiiriilmesinde
de elbette zincir olursaniz veya
saynizl artirirsaniz, toplu alim-
lar yaparsaniz, bilgi paylagimini
tek elden gotirirseniz ve belli
bir standardizasyonu yakalar-
saniz, artilariniz oluyor.” diye
konusuyor.

Kendilerine saghk isletmeciligi
anlaminda giivendiklerini ve ki-
raladiklar: hastaneleri kar eden,
daha iyi calisan ve daha iyi
saglik hizmeti veren hastanelere
dondiirmeyi hedeflediklerini dile
getiren Aldan, 2003'ten 2008'e
kadar 6zel saglik alaninda bir
balay1 dénemi yasandigini, o yil-
larda hekimlerin cok yiiksek ra-
kamlarla 6zel hastanelere trans-
fer oldugunu ancak bu dénemin
bittigini ve hekimlerin su an
daha diisiik ticretler aldigin soy-
layor.

Aldan; 6zelde zincir hastane
doneminin ise hekim lehine ol-
dugunu savunuyor ve ekliyor:

“Hekimler diizgiin maaslarim
alacaklar ama eskisi gibi 10 bin
15 bin liray: bulan c¢ok yiiksek
rakamlar s6z konusu olmayacak.
Ama yeterli, iist diizey bir devlet
memurunun maast diizeyinde
icret alacaklarini diisiiniiyo-
rum.” Ozel sektériin kendi iginde
pek cok sikintisi oldugunu be-
lirten Aldan, bu sikintilar: ifade
edecek platformu bulamamaktan
yakiniyor ve “Devletin gorevi
herkese kaliteli ve ucuz saghk
hizmeti vermektir elbette ama
bence bu hizmeti 6zel de vere-
bilmeli.” diyor.

1997 yilindan beri hizmet ve-
ren ve 2008 yilinda Veni Vidi
Saglik Grubu biinyesine katilan
Ozel Cag Hastanesi'nin Bashe-
kimi Dr. Oguz Kalkan ise hasta
ve hasta ve yakinlarinin mem-
nuniyetinin yani sira hekim ve
saglik calisanlarinin memnuni-
yetinin de énemli oldugunu vur-
gulayarak, onceliklerinin meslek

etik kurallaria bagh olarak hiz-
met vermek oldugunu ifade edi-
yor. Kalkan sunlar1 séyliiyor:
Ozel hastanelerin elbette bircok
sikintisi var. Hekimlerin ticret-
lerini alamamasi gibi sikintilar
bizim grubumuzdaki hastane-
lerde calisan hekimlerin yagadig1
bir sikint1 olmamakla birlikte
kimi 6zel hastanelerde sikinti-
larin yasandigini biliyoruz.
Ozellikle, Dogu ve
Gilineydogu'da
hekim dig1 in-
sanlar bu
ozel hasta-
neleri igle-
tiyor ve
hekim-
lerden
etik dis1
talepleri
olabili-
yor. Bu da 6zelde caligan hekimi
zora sokuyor. Ozelde hekimler
¢ok sik kurum degistirmek zo-
runda kalabiliyor. Hekim dola-
yisiyla 6zelde calisirken gelecek
ve is gilivencesi kaygisi icinde.
Biz bu anlamda etik calismayi
¢ok Onemsiyoruz ve hekimin
haklarimi gézetiyoruz.”

Sagligin sektor haline gelmesi
ile birlikte hastanin miisteri ola-
rak goriinmesi gibi kaygilarin
yasandigini 6zel sektor olunca,
rekabet ortaminin dogdugunu
belirten Kalkan, “Biz, hastayl
misteri olarak degil, hasta gibi
goriiyoruz, hekim oldugumuz
icin. Ama tabii ki hizmet satti-
gimiz icin miisteri anlaminda
da hastaya hizmet etmek zo-
rundasiniz. Yani, 6zel sektorde
hastay1 da galisanlar: da mem-
nun etmek durumundayiz.” di-
yor.

Devlet kurumlarina saglanan
olanaklarin 6zel saglik kurum-
larima saglanmadigini dile geti-
ren Kalkan, 6te yandan hekim
istihdami agisindan 6zel hasta-
nelerin 6nemli bir a¢ig1 kapat-
t181m1 diisiiniiyor. Kalkan; “Ozel
hastanelerde kadro problemi var.
Tamgiin Yasasi ¢ikti, part-time
bizde caligan hekimlerin kadrosu
iptal edildi. Aile hekimligi alt
yap1 hazirliklar1 tamamlanma-
dan cikt1 ve aile hekimleri biiytiik
ozverilerle caligiyorlar. Aile he-

Cag Hastanesi Bashekimi
Dr. Oguz Kalkan

kimligi ile birlikte acillerdeki
pratisyen hekimlerde azalma
var. Kamu hastanelerindeki he-
kimlerde azalma var. Devletteki
hekimler de aile hekimligine
kaydi. Dolayisiyla, 6zel sektor-
deki hastanelerde acilde kadrolu
hekim calistirma, 6zellikle pra-
tisyen hekim bulmakta sikinti
¢ekiyoruz. Buna bir ¢oziim tiret-
meleri gerekiyor. Ote yandan;
0zellerde acil hastalardan ticret
almmamasi yoniinde agiklamalar
oldu. Ancak bizim tlkemizde
vatandaslar acil hastanin ne de-
mek oldugu konusunda bilingli
degil. Normal vakalar da acile
bagvuru yapiyor. Acilde zaten
katki pay1 alamiyoruz. Katki
pay! alamadigimiz i¢cin de 6zel
sektorde maliyet yiiksek oluyor.
Dolayisiyla, buna bir ¢oziim tire-
tilmesi lazim. Simdi 6zel hasta-
neleri siiflandirdilar. Siiflan-
dirmaya gére, bulundugunuz si-
nifa gore katki pay1 aliyorsunuz.
Ozel hastanelerin gogu kapani-
yor, 6demelerinde giiglik ceki-
yorlar.” diyor. Ozelde galisan he-
kimlerin emeginin karsiligi olan
hakk: almasimnin énemli oldu-
gunu vurgulayan Kalkan, “Biz
hekimi magdur etmemek i¢in
elimizden geleni yapiyoruz. Ufak
tefek belki eksikliklerimiz olur,
ama genel anlamda magdur et-
memeye calisiyoruz.” diye ko-
nusuyor.



Saglikta

pilyasalasma
vatandasi
gozunden etti

Hekim Postas1

Afyonkarahisar'da gezici aracla
yapilan muayenenin ardindan 6zel
saglik servisine yonlendirilip katarakt
ameliyat1 olan 7 kisi, gébrme yete-
neklerini kaybetti.

Afyonkarahisar'in Sandikh ilgesine
baghh Hirka ve Emirhisar koylerine
gelen 6zel bir saglik merkezine ait
gbz tarama aracl, vatandaslari ic-
retsiz muayeneden gecirdi. AAnin
haberine gore yapilan muayene so-
nucu yaslar1 60'1n iizerinde bulunan
Hirka koylinden Liitfiye Akkus, Salih
Dalkiling, Emirhisar kéyiinden Os-
man Yildirim, Ahmet Oztiirk, Ismet
Oztiirk, Kamil Oz, ve Mehmet Macit
adli kigilere 'katarak’ teshisi konul-
du.

Konulan teshisin ardindan hastane
gorevlileri, isterlerse kendi hastane-
lerinde kendi araglaryla getirilip go-
tirilerek, ameliyatlarinin yapilabi-
lecegini soylediler.

Bu teklifi kabul eden kisiler, ekim
aymin sonlarinda s6z konusu has-
taneye giderek katarak ameliyati ol-
dular. Ayni giin taburcu edilerek
hastane araclariyla koéylerine bira-
kilan sahislar, bir giin sonra kontrol
icin gotiirtldiiklerinde, ‘agr1 ve yan-
ma’ gikayetlerinde bulundular.

Gozlerini kaybeden sahislar avu-
katlar1 aracilig1 ile cumhuriyet sav-
ciligima su¢ duyurusunda bulunur-
ken, 6zel saghk kurulusu hakkinda
Sandikli Cumhuriyet Bagsavcilig ve
Afyonkarahisar Tabip Odasi, sorus-
turma baslatti.

TTB tarafindan konu ile ilgili ya-
pilan agiklamada ise “Afyonkarahi-
sar'da yasanan olayin Saglikta Do6-
niisiim Programi'nin yol agtig1 piya-
salagmis saglik ortaminda, ‘daha
fazla kar hirsinin’ nelere yol agabi-
leceginin ¢ok ac1 ve ne yazik ki geri
doniisii olmayan bir gostergesidir.”
denildi.

Kamil Oz

EV-EK-SEN; Ev
eksenli calisanlar

sendikal
miucadelede
kararl

v Eksenli Galisanlar Ugiincii Kamu
Izleme Toplantis1 7 Aralik 2010

tarihinde Calisma Bakanligi'nda
yapildi.

Ev eksenli calisan kadinlarin 10 Kasim
2009'da kurduklar: bir sendikalari var. 26-
27 Haziran'da Istanbul'da 1. Olagan Genel
Kurulu'nu toplayan sendikaya kars: acilan
kapatilma davasi devam etse de, miicade-
lelerini ve oOrgiitlenme calismalarini stir-
diurtyorlar. Ciftgilerin sendikalasma mii-
cadeleleri ile yollar1 bu noktada kesismis.
Hem ciftciler, hem de ev eksenli calisanlar
isci sayilmiyorlar. Tirkiye'de halen sendika
kuracaklarin ya da sendikaya iiye olacak-
larin sosyal giivenlik numarasi olmasi sart1
araniyor. Nitekim ev-ek-sen ve ciftci sen-
dikas1 hakkinda acilan kapatilma davasimin
gerekgesi, “kurucularin isci ya da isveren
olmamas1”. Yani hali hazirda sendikalasma
hakki giivenceli calisanlarla sinirlandirilmig
durumda. Bu noktada ciftci sendikasindan
Abdullah Aysu; is¢i olmanin “iiretimde s6z
ve karar sahibi olmamak oldugunu’ anla-
tiyor.

Ev-ek-sen'den Habibe Hanim'imn so6zleri
de bunu dogrular nitelikte; O da araciya 2
TLye dokudugu kumasin, ¢ok tinlii ve pahal
bir magazada 200 kati bir fiyata satildigini
gordiginde nasil sasirdigim ve tiztildigini
anlatiyor. Bu yiizden artik magaza fiyatla-
rina bakmadigini da...

Ev eksenli ¢calisma nedir?

Kiiresellesme ile birlikte tiim diinyada
yayginlasan giivencesiz calisma bicimle-
rinden biri olan ev eksenli calisma; ILO'nun
1996 da kabul ettigi tanima gore; “evde
calisan...tarafindan, kendi evinde veya is-
verenin isyeri hari¢ kendi sectigi’’ bir me-
kanda, “6deme karsilig yapilan” ve “tec-
hizati, malzemeyi ve kullanilan diger gir-
dileri kimin sagladig1 6nemli olmaksizin,
isveren tarafindan belirlenen bir iiriin veya
hizmetle sonuclanan is" olarak tanimlan-
mis.

Ev eksenli calisma ti¢ ayr1 istihdam ilis-
kisi ile gerceklestirilebiliyor. Fabrikadan
ya da taserondan parga basi is aliniyor, tek
tek kisilerle siparisle calisiliyor ya da kendi
hesabina calisma mevcut. Ancak is akisi
dtzensiz, gelir diisiik ve calisma giivencesiz
oldugu icin kendi hesabina galisma gogu
kez fason ya da siparigle ¢alismanin yam
sira yapiliyor ve bunlarin hepsi hayatin
ayni haftasinda ve hatta ayni giiniinde ola-
biliyor. Ustelik aym anda farkl is kollarinin
parcasi olmak da miimkiin. Bir giin tekstil
icin kumas dokurken, ertesi giin seker sar-
mak, tikenmez kalem montaji yapmak,
ayakkabi dikmek, boncuk boyamak, motor
parcasini montajlamak gayet olagan.

Tim diinyada giivencesiz calisanlarin
biiyiik cogunlugu kadinlar olusturuyor.

Tdm givencesiz calisma bicimlerinde
diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de biyiik
cogunlugu kadinlar olusturuyor. Ev-eksenli
calisanlarin da ytizde 90'dan fazlasi kadin.
Boyle oldugu icin de “bos zaman'' gegirmek
icin, “oyalanmak’ icin “eve katkida bu-
lunmak” i¢in bir seyler yaptiklar: diistinii-
lityor. Ne de olsa eve ekmek getiren erkektir.
Oysa hepsi de geginmek, hayatlarinmi siir-
dirmek icin calisiyorlar. Boyle diistiniil-
mesinin en énemli nedenlerinden biri; cin-
siyetci is bolimi geregi; “dogal gorevleri”
kabul edilen islerin uzantis: isler yapiyor
olmalan. Bir yandan gecim icin gahsirlarken,
diger yandan ev ici gériinmez emek harci-
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yorlar. Tiilkenmez kalem montaji yapar ya
da boncuk boyarlarken, ¢ocuklarin ve ko-
calarmin yemegini hazirlayip, sokiikleri di-
kiyor, evdeki yashlarm, hastalarin ya da
engelli yakinlarin bakimini iistleniyorlar.

Tim bu ¢calisma yirmi dért saate yayili-
yor, ¢ogu kez dinlenme ve uyku zamanla-
rindan ¢alip cocuklarinmi okula hazirlamak,
birikmis tittileri yapmak, camasirlar: yika-
mak zorundalar.

Evde karsiliksiz stirdiiriilen gértinmez
ev emegi, ayni zamanda giivencesiz, egreti
ve disiik iicretle galismalarinin da nedeni.

Kayitdist alanin en 6nemli unsuru go-
riinmez olmasidir

Biiyiik sirketler iiretimlerini baska sir-
ketlere, onlar da ayni isi daha kiigiik sir-
ketlere, alta ihale etmekte, bu kiiciik sir-
ketler de aldiklar isi parga basi ticretlerle
atolye veya evlerinde calisan kadinlara ver-
mekteler. Evlerinde tekstil, oyuncak ya da
elektronik isler yapan kadinlar ashinda bu
iliskiler yoluyla biiyiik sirketlerle cahsiyorlar.
Ancak bu baglant1 zinciri ayni zamanda,
iscilerden herhangi bir isvereni sorumlu
tutmay da engelliyor. Boylece tiretim stireci
belirsizlesip ve goriinmezlesiyor.

Miidahalenin, vergilenmenin disinda ka-
lan hasiralt: edilmis bu tiretim alan karlilig1
iki sekilde arttiriyor: Birincisi, sermayenin
karhihigini arttirarak. Ginki;

 Kayitsiz emek korunmasiz emektir.

* Orgiitsiiz emektir.

e Sosyal giivenlik, isci saghg, is givenligi
gibi bir cok masrafl ve vergileri ortadan
kaldirir.

* Uretimin eve kadar gétiiriilmesi iiretim
araclarinin yenilenmesi, korunmasi, kira,
elektrik, su gibi masraflari da ortadan kal-
dirr.

e Isvereni asgari iicret gibi devletin
refah ve sosyal yardim gerekliliklerinden
kurtarir (!)

Ikincisi: Kayit dis1 olmas1 emegi deger-
sizlestirir. Uretim siireci goriinmezlestiginde
onu yapmak icgin gereken beceri de goriin-
mezlesir.(saklayarak degersizlestirme)

Saglik, sosyal giivenlik ve emeklilik hakk:
istiyorlar

Her isci gibi onlar da saglik risklerine
maruz kalhyorlar. Yillar boyu, diisiik ticretle,
kot kosullarda yasamanin ve ¢alismanin
sonucu olarak meslek hastaliklarina yaka-
lanmiyorlar. Evde ¢alistiklar igin is risklerine
tiim ev halki da maruz kaliyor. Ustelik is
ve saglik riskleri yapilan isin ¢esidine gore
de farklilasiyor. Ancak saglik ve sosyal gii-
venlik haklarina kocalari veya babalari tis-
tiinden sahip olabiliyorlar.

Somiriildiiklerinin farkindalar, sendi-
kalagmaktan en 6nemli muradlarinin; “in-
sana yakisir bir is", saglik, sosyal giivenlik
ve emeklilik hakki oldugunu dile getiriyorlar
ve SSGSS yasasinin iptalini istiyorlar. Bu
yolda en 6nemli miittefikleri kadinlar.

Bunun yaninda diinyada giivencesiz ga-
lisanlarin 6rgiitlenmeleriyle iliski ve daya-
misma icinde olduklarmi, emek somiiriisiinde
ve somirilme kosullarinda ortaklastiklar:
glivenceli ya da giivencesiz tim ¢alisanlarla
ortak miicadele etmek istediklerini vurgu-
luyorlar.

Toplantinin bitiminde iretim ve ¢alisma
kosullar: tizerindeki denetimlerini, s6z ve
karar yetkilerini, mesleki bagimsizliklarini
glin gectikge yitiren hekimlerin de en 6nemli
mittefikleri oldugunu diisiiniiyorum.



Ozel hastane zincirleri,
saglikta tekellesmenin
habercisi

Hekim Postas1

“Universite Hastanelerinin Fi-
nansal Krizi: Céziim IMF anlasmasi
m1?” adli etkinlik Ankara Tabip
Odas: ve Universite Konseyleri Der-
negi tarafindan 12 Kasim 2010 ta-
rihinde Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Morfoloji salonunda ger-
ceklestirildi.

Etkinlikte, AKP hiikiimeti za-
maninda baglayan Saglikta Donii-
slim Projesi baglaminda tiniversite
hastanelerinin i¢inde bulundugu
durum tartisildi. Tirk Tabipleri
Birligi Genel Sekreteri Prof. Dr. Fe-
ride Aksu Tanik'in yaptigl sunumla
baslayan etkinlik, konusmacilarin
sorular1 ve tartigsmalar: ile devam
etti. Aksu Tanik yaptigl sunumda,
devlet tiniversitelerine baglh has-
tanelerin Sosyal Giivenlik Kuru-
mu'ndan (SGK) 6édeme alamadik-
larmi, SGK'nin Universite hasta-
nelerine olan borc¢larinin hibe edil-
digini ve SGK geri 6demelerinde
ozel saglik kuruluglarina ayricalik
tanmindigini, aktardigl somut veri-
lerle ortaya kondu.

Etkinlikte yapilan konusmalarda
tim sektorlerde ozellestirmelerle

°
stanbul Tabip Odas1 Ozel
IHekimlik Komisyonu tara-
findan diizenlenen, saghgin
sektor halini aldig1 ve hastanin
miisteri kabul edildigi metalagsma
stirecinde hekim ve saghk cali-
sanlarinin emek degerinin geldigi
noktanin ele alindig1 “Saghk Hiz-
meti Sektor Olunca...” konulu pa-
nel 9 Kasim 2010 Sal1 giinii Istan-
bul Tabip Odasi'nda gerceklesti-
rildi. Panelde, 1982 Anayasasi son-
rasinda dis ticaret ve ihracat tes-
viklerinin analizinden, finans ko-
rumacilig: gibi ekonomi politigini
belirleyen kavramlara kadar bu-
glinlerin zeminini olusturan alan-

-

birlikte 6zel saglhik kuruluslarinin
saylilarinin artmasi, 6zel saglik ku-
ruluslarmin ayni iglemlere iliskin
SGK geri 6demelerinden daha yiik-
sek pay almasi saglik sektoriindeki
ozellestirmenin desteklenmesine
ornekler olarak gdsterildi. Ayrica
saglik sektoriinde biiylik hastane
zincirleri ile kisa zaman iginde te-
kellesmeye gidilecegine igaret edil-
di.

Finansman boyutunda biyik
glclikler igcinde olan iniversite
hastanelerine cikis yolu olarak 6009
Sayili Yasa'nin bir formiil olarak
gosterildigine deginilen etkinlikte,
Agustos 2010'da yuriirlige girmis
ilgili Yasanin gegici 9. maddesindeki
“Devlete ait tiniversitelerin tip fa-
kiiltelerine bagli saghk uygulama
ve arastirma merkezi birimlerinden,
ilgili iiniversite rektorligiiniin talebi
lizerine Maliye Bakani, Calisma ve
Sosyal Glivenlik Bakani, Saghk Ba-
kani, Hazine Miistesarligi ile Devlet
Planlama Tegkilatinin bagh oldugu
Devlet Bakanlar ve Yiiksek Ogretim
Kurulu Bagkani'ndan olusan ku-
rulca belirlenmis kriterler gerce-
vesinde mali durumunun zayif ol-
dugu kararlastirilanlara, belirlene-
cek tedbirleri uygulamay1 kabul

daki belirleyici unsurlara deginildi.
Saglikta Doniistim kurgusuyla te-
mel saghk hakk: bertaraf edilirken,
halka yansitilanin aksine saghk
harcamalar1 ve hekim basina dii-
sen hasta sayisinin arttigina dair
bilimsel verilerin aktarildig1 pa-
nelde, 6zel saghk sektoriiniin yada
kamusal alani 6zellestiren tesvik-
lerin bitylime stratejileri, modelleri
ve planlanan hedefe gidiste izlenen
politikalarin analizi yapilarak ile-
riye doniik éngoriiler paylasildi.

Panelde, zincirleserek biiytime,
konsolidasyon, satin almalar, bir-
lesmeler ile uluslararasilagsma ve
uzmanlik bazinda sektorlesme ko-

etmesi ve fiilen uygulamasi sartiyla,
yapilacak protokol kapsaminda Ba-
kanlar Kurulu karariyla, bu mad-
denin yirirlige girdigi tarihten
itibaren Maliye Bakanlhigi'nca bir
yil icinde ilgili Gniversite biitcele-
rine aktarilacak ddeneklerden ilgili
doner sermaye biitgesine yardim
yapilabilir. Bu maddenin uygulan-
mas1 kapsaminda gerekli olan is
ve iglemleri yapmaya ve usul ve
esaslari belirlemeye Maliye Bakan-
lig1 yetkilidir” ifadesine vurgu ya-
pildi.

Hatirlanacag1 tzere kamu ku-
rumu olmasina kargin kar-zarar
mantig1 icinde degerlendirilen Mar-
mara Universitesi'ne zarar ettigi
gerekcesiyle el konmus, tip egiti-
minin yuritildigi tiniversite has-
tanesinin adi “Saglik Bakanligi Mar-
mara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi” olarak degistirilmisti.
Yapisal olarak hiikkiimetin uygula-
dig1 mali politikalar nedeniyle tini-
versite hastanelerini finansal agidan
zor durumda kalirken bu hastane-
leri kendi belirledigi kosullarda el
konma ve Ozellestirmeye hazirlik
slireglerinin isletilmesinin devam
edecegi etkinlikte de 6ne ¢ikan go-
riigler arasindayda.

nular saglik sektori 6zelinde ir-
delendi. Bu siirecte, devlet eliyle
tekellesme yerine rekabetin devlet
eliyle tesvik edilmesine dikkat ge-
kildi.

Saghk egitiminin Bakanlikca
yuritilen sertifikasyon program-
lan eliyle metalagmasi, kurduklar:
sisteme emek giiclinii entegre et-
mek adina uyguladiklar: personel
yetistirme politikasi, 6zel saghk
sektoriinde devlesen kurumlarin
kendi 6zel iiniversitelerini kurarak
kendi kadrolarini olusturma po-
litikalar1 ve reformlarin saglik ca-
lisanlar tizerine etkileri ele alinan
diger konular arasindayd.
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H. Ozden Sener
ATO Yénetim Kurulu Uyesi

ozdensener@hotmail.com

Ozel hekim
sorunlari

[N

zel sektorde calisan hekimlerin kamuda
O caliganlara orani yildan yila artmaktadir.
2008 rakamlariyla Tiirkiye'deki 113.000
hekimin 23.000 kadar1 6zel sektérde calisiyordu.
Bugiin bu say1 daha da artmistir. Ozel sektérde
calisan meslektaslar: rahatsiz eden pek cok konu

vardir.

Isverenin hekimi en gok taciz ettigi konu cirodur.
Hasta i¢in gerekli olup olmadig1 gézetilmeksizin bol
bol tetkik istemesi hekimden 1srarla talep edilmek-
tedir. “Doktor hanim, tomografi bos yatiyor” ciimlesi
durumu 6zetleyen ctimledir.

Halka yonelik, meslek etigine uygun olmayan
kampanyalar hekimi rahatsiz etmektedir. “Ucretsiz
saglik taramalar1” meshurdur.

Hekimler maaslarini giiniinde alamamaktadir.
Bazen aylara varan geciktirmeler soz konusudur.
Bu gecikmeler SGK'nin kuruma 6demelerini gecik-
tirmesi bahanesine dayandirilmaktadair.

Isveren, hekimi ise alirken vaat ettigi iicreti
aradan 2 ay gecince diisiirmek istemektedir. Gerekge:
“ O kadar kazandirmiyorsun!”.

Isverenler birbirleriyle hekim iicretlerinin yiik-
selmesini 6nlemek iizere anlasmakta, “Su bransa
sundan fazla aylik vermeyelim” taahhiidiine gir-
mektedirler.

Sigorta primlerini disiik tutardan 6deyebilmek
icin, hekimin banka hesabina komik diizeyde bir
para yatirmaktadirlar. Isten gikarma sirasinda éde-
necek tazminati da bu komik para {izerinden 6de-
mektedirler.

Kurumlagsmis, elden harcama yapamayan daha
biiylik gruplar ise hekimin serbest meslek erbabi
gibi calismasini istemekte, serbest meslek makbuzu
karsihiginda 6deme yapmaktadirlar. Bunun bonusu,
isten cikarma giindeme geldiginde, tazminat 6deme
kiilfetinin olmamasidir.

Her cgalisanin dogal hakki olan dinlenme hakk:
gasp edilmektedir. Galisma siireleri haftalik 45 saatlik
yasal silirenin tizerine cikarilmakta, icap nobetleri
icin ilave 6deme yapilmamaktadir.

Yillik izinlerde, hastalik raporlarinda, kongre ka-
tilimlarinda ayliktan kesinti yapilabilmektedir.

Yiiksek kar gayesiyle, az sayida yardimci saglik
personeli istihdam edilmekte ve bunlar en ucuza
calismaya razi olan, nitelikce yetersiz olanlarindan
secilmekte; kalitesiz tibbi malzemeler kullanilmak-
tadar.

Acimasiz rekabet¢i piyasa kosullari icinde he-
kimden, olabildigince hizli ve ¢ok hasta bakmasa is-
tenmektedir.

Saglik Bakani'min derdi “Nasil daha cok hasta
baktiririm?”, SGK'nmin ki ise “Hastaya nasil daha
ucuza baktiririm?” iken, hekimler gecim sikintisi ve
gelecek kaygisi icinde, mutsuz, yorgun, gergin, ken-
dilik degerleri 6rselenmis bicimde ve caresizliklerini
adeta kabullenmis zor bir yasam stirdiirmektedirler.
Bu durum hekimlerin mesleki performanslarini ol-
dugu kadar, aile ve sosyal hayatlarini da belirgin se-
kilde olumsuz etkilemektedir. Birinci basamak he-
kiminden 6zelde calisanina, yeni mezunundan emek-
lisine, uzmanindan Ogretim iyesine kadar, bugiin
artik aynada kendisine bakip “Onca emege degdi
mi?” sorusunu sormayan hekim kalmamaistar.

Gelinen noktada yilginlik ve caresizlik hislerinin
yeri yoktur. Biz hekimler hastalarimiza nitelikli,
yiksek standartta saghk hizmeti vermek, emegimizin
karsiligini da almak istiyoruz. Bu taleplerin gercege
doniismesini, hep birlikte hareket ederek saglaya-
cagiz.



“Yabanci doktora
degil ama yerli Saghk
Bakani'na ihtiyac¢ var”

Hekim Postas1

TTB Merkez Konseyi Baskani Dr.
Eris Bilaloglu, “kamu tiniversitelerinin
satis1” olarak degerlendirilen gelisme-
lerle ilgili olarak 1 Aralik 2010 gini
TTB'de diizenlenen basin toplantisinda,
gazetecilerin Saglik Bakani'nin yabanci
doktor ve hekim sayisinin artirilmasi
yonindeki agiklamalarina iliskin so-
rularim1 yanitladi. Bilaloglu'nun agik-
lamalar: ana hatlariyla soyle:

Turkiye’de hekim sayisi yeterli

Oncelikle Tiirkiye'nin yabanci ya da
yerli doktor diye bir ayrimi yapmaksi-
zin, gercekten saghk sorunlarimin ¢é-
zliimiinde nicelik olarak hekime ihtiyag
var mi, buna bir cevap vermek lazim.
Biz bundan kisa siire 6nce yaptigimiz
bir basin toplantisinda da duyurdugu-
muz gibi; Tirkiye'de hekim sayisinin
yeterli oldugunu, su anda 113 bin ci-
varinda bir hekim oldugunu ve bizim
yaptigimiz calismalarin bu saymnin ye-
terli oldugunu gosterdigini sdyliiyoruz.
Oncelikle bunu bir hatirlatmakta fayda
var.

Su anda Tiirkiye'de 1400 beyin cer-
rah1 var. Ama Bakanligin soéyledigi gibi
Avrupa rakamlarini 6rnek alacak olur-
sak 700 beyin cerrahi yeterli Tiirkiye'de.
Ama bunun iki kat1 beyin cerrahi var.
Evet; yeni dogan hekim sayisinda ise
bir azlik var. Bu aradaki plansizlig: gi-
derebildigimiz ve dagilimini 6zendirici
yontemlerle yerinde yaptigimiz takdirde
bir sorun yok.

Bakanligin acelesi baska

Saglik Bakanligi 2023 yili itibariyla
bugiinkii hekim sayisinin iki katina ¢1-
karilmasini hedefliyor. Yani 225-230
bin hekim olmas1 gerektigini sdyliiyor.
Bir siire sonra Mezuniyet Oncesi Tip
Egitimi Raporu'muzu agciklayacagiz;
2010 yilinda alinan 6grenci kontenjan
sayis1 8 bin 60. Bizce bu say1 cok fazla
bir say1. Tirkiye'de tip fakiiltelerinin
sayis1 2006'dan 2008’e de 50'den 66'ya;
2008'den 2010'a 66'dan 77'ye ¢gikmistir.
Diinyada birinci siradayiz tip fakiiltesi
acma hizi acisindan. Ama Sayin Ba-
kan'in, Turkiye'de saglik politikasini
yuriitenlerin ¢ok acil olarak fazla sayida
hekime ihtiyaci var. O nedenle bu sayiy1
da arzu ettigi hiza heniiz ulastiramadig:
icin bir bagka insan giicii kaynag: ariyor,
bunun adini da yabanci hekim olarak
koymus durumda, yani Tiirkiye disin-
dan hekim getirecek.

Sorun nitelik sorunudur

Bizim hekimin yabancisi, yerlisi diye
bir degerlendirmemiz yok. Tirkiye'de
hizmet verecek hekimin nitelikleri ko-
nusunda bir tartisma ylritiiyoruz. Bu
nitelik nedir; bunu tartisiriz. Dil sorunu
dahil olmak iizere, hekim-hasta iligki-
sinin gerektirdigi 6zelliklere uygun he-
kimler olmasini talep ederiz. Sizce Tiir-
kiye'ye yabanci diye adlandirilan he-
kimler hangi gerekcgeyle gelirler? Bir;
¢ok para verilecegi icin... Mimkiin
mii? Iki; cok para verilecegi durumda
illa nitelikli hekim mi gelecek?

Yabanci hekimi en yiiksek parayla
getirip en niteliklilerini getirecegiz diye
bir iddianin tartisilir bir yani yok. Tiir-
kiye'deki hekimlere verilen icretler
diinya ortalamalarina; eger Avrupa,
Amerika ve benzeri iilkeler izerinden
konusuluyorsa, denk degildir, onlarin
altmdadir. Daha diigiik ticretlere nitelikli
hekimler mi gelecek? Bu da makul bir
aciklama degil. Bundan 4 yil kadar
once Bagbakan'in “100-150 dolara ga-
lhisan hekimler var. Onlar1 getiririz”
diye agiklamalar1 olmustu. Evet, Tir-
kiye'ye bir bicimde hangi nitelikte ol-
dugu c¢ok kuskulu olan hekimleri ge-
tirmek gibi bir politikalar: olabilir.

Biz bunun toplum, halk saghig: aci-
sindan ¢ok ciddi sikintilari olacagini
diisiiniiyoruz. Boyle bir seyin olma-
mamsi gerektigini diisiiniiyoruz. Glinki
Tirkiye'de saglik alaninin temel sorunu
bu degil. Ama neden 1srarla bu yapali-
yor? Giinkii Tiirkiye'de Kamu Ozel Or-
takligl, Kamu Hastane Birlikleri gibi
uygulamalari getirecekseniz, iniversite
hastanelerini bir bigimde ¢okertecek-
seniz, saglik hizmet sunumuna ulus-
lararas: sermayeyi sokacaksaniz, saglik
emek giicii icinde gorece en yiiksek pa-
ray1 alan hekim isgiiciiniin de bir bi-
¢imde sayisii artirip onlarin ticretlerini
diistirecek ortami saglamaniz lazim.

Yani hekim iggiici piyasasini piyasa
lehine diisiik Gicret ve uzun siire galis-
tirma lehine diizenlemeniz lazim. Bunu
yaparsaniz uluslararasi sermaye, “evet.
Tirkiye'de emek giictinde gerekli ope-
rasyon yapilmistir” diyerek rahatca ge-
lebilir, yabanci hekim meselesi de bunun
bir parcasidir, bununla iligkilidir.

Yerli Saghik Bakani'na
ihtiyag var

Tirkiye'ye yabanci hekim gelmesi
ile ilgili bir sikintimiz yok ama Tirki-
ye'nin yerli bir saglik bakana ihtiyaci
oldugu kesin. Biraz daha Tiirkiye'de
yasayan insanlarin, halkin, saglik ¢ali-
sanlarinin goziinden de bakabilen, onun
yureginden de hissedebilen ve bunun
icin ¢abasini yogunlastiran, taviz verme
noktalarinda biraz daha tutucu olabilen,
‘biraz daha’ diyorum en fazla bunu
umut edebiliriz diye, bir bakig agisina
ihtiyacimiz var.

Emegin yerlisi yabancisi yoktur

Tirkiye'den de Avrupa ilkelerine,
ABD'ye pek ¢ok hekim gidiyor. Buna
“beyin go¢ll” deniyor. Tiirkiye'ye olana
ne kadar “beyin gocii” denebilir bilmi-
yorum. Bir “emek gocii” diye dislini-
lebilir. Ne kadar hekim gelecek bu da
tartisilabilir. Hangi tlkeler tizerinden
olacag1 yoniinde bir tartisma yaparak
“o tilke iyidir, bu ilke kétidir” demeyi
de dogru bulmuyoruz. Tiirkiye disindan
gelecekler de bizim emekgi kardesleri-
miz Oyle degil mi? Biz emeklerimizi
satiyorsak, onlar da emeklerini sati-
yorlar. Onlar da emeklerini satmak igin
buraya gelecekler. Bu nedenle onlarin
da hayatlarini idame ettirmelerinin
oniinde higbir climle kurmak s6z konusu
degil bizim i¢in. Bizim icin, saghgin
nitelikli olarak sunulmasi ve emekgilerin
birbirine diisiiriildiigii politikalara dik-
kat cekmek 6nemli.

Istanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde 11 Kasim 2010
tarihinde hekimlere yonelik iki ayr1 siddet
olay1 meydana geldi. Sabah saat 07.30 su-
larinda Acil Cerrahi Goézlem Odasi'nda
vizit yapan ic¢ asistan hekim; Dr. Alev
Karagdz, Dr. Nuri Okkabaz ve Dr. Ersin
Giindogan hasta yakininin sozli ve fiziki
saldirisina ugradilar. Ayn1 hastanede ak-
samiizeri saat 16.00 siralarinda da bir
bagka hekim saldiriya ugradi. istanbul
Tabip Odas1 tarafindan yapilan agiklamada
ise Kartal Egitim ve Arastirma Hastane-
si'nde yasanan siddet vakalarinin nere-
deyse hemen her giin her saghk kuru-
munda yasanir olduguna dikkat gekilerek,
“Basta Basbakan olmak {izere siyasilerin
ve hekimlere kars: saygisiz ve hiirmetsiz
tutumunu neredeyse diismanlik diizeyine
tagima yolunda ilerleyen Saghk Bakani'nin
demecleri ve tutumlar: hekimlere siddet
uygulayan saldirganlari ne yazik ki cesa-
retlendiriyor. Saglhik ortaminda yasanan
her turli aksaklik, yogunluk ve yorgun-
lugun sonuglarindan hekimlerin sorumlu
goriilmesi isteniyor. Tibbi bir gerekliligi
olsun olmasin hasta yakinlarinca talep
edilen her seyi, istendigi anda ve istendigi
sekilde gerceklestirmeyen her hekimin
her an bir saldiriya ugramayabilecegi bir
saghk ortami yaratildi.” denildi.

Saglik Bakanligi, tasra teskilatina, 17
farkli unvanda istihdam edilmek {izere si-
navla 2 bin engelli personel alacak. Saglik
Bakanligh Oziirlii Personel Smavi, Milli Egi-
tim Bakanligi Egitim Teknolojileri Genel
Miudiurlagi'nce 13 Kasim 2010'da saat
10.30'da 81 il merkezinde yapilacak. Smav
bagvurular: 20 Temmuz-10 Agustos tarihleri
arasinda http:/personel.saglik.gov.tr in-
ternet adresi izerinden yapilmisti. Aday-
lari miuiracaatlari, Stnav Miracaati Kabul
Komisyonu'nca kontrol edildi. Sinava 6ziir-
liliik orani ylizde 40 {izerinde olan 40 bin
306 aday basvurdu. Saglik ve Teknik Hiz-
metler sinifinda kadrolara bagvuracak
adaylarin, ilgili unvanlarn ibraz etmelerinin
yan1 sira ortadgretim, on lisans ve lisans
mezunu olmalari; memur kadrosunda is-
tihdam edileceklerin ortadgretim, 6n lisans
ve lisans mezunu olmalari; hizmetli kad-
rosunda istihdam edileceklerin ise en az
ilkogretim mezunu olmalar: sart1 arandi.
Simava 350 ilkdgretim mezunu bagvurdu.
Sinav sonuclari, Milli Egitim Bakanligimin
http://www.meb.gov.tr internet adresinden
ilan edilecek. Adaylarin atama islemleri
ise sinav sonuclarinin Saglik Bakanligi'na
bildirilmesinden sonra, simavda aldiklar:
puana gore olusan basar1 siralamasina
gore yapilacak. Engelli personel alimi ya-
pilacak kadrolar soyle: “20 dis tabibi, 30
eczacl, 150 hemsire, 150 ebe, 20 biyolog,
30 diyetisyen, 15 ¢ocuk gelisimci, 20 fiz-
yoterapist, 20 psikolog, 15 sosyal calismac,
140 saglik teknikeri, 210 saglik memuru,
800 memur, 10 mithendis, 10 tekniker, 10
teknisyen, 350 hizmetli”



Buyuk 1hale! Tip
fakulteleri satista...

Hekim Postas1

Tirk Tabipleri Birligi ta-
rafindan 1 Aralik 2010 tari-
hinde yapilan basin acikla-
masinda, Marmara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi'nin de
icinde oldugu 6 tip fakiilte-
sine

IMF anlasmasz ile en ko-
nuldugu belirtilerek, tip fa-
kiiltelerinin Kamu Ozel Or-
taklig1 yoluyla uluslararasi
sermayeye devredilecegine
dikkat cekildi. Aciklamada,
60-70 yildir varhiklarim ge-
listirerek siirdiiren tip fakiil-
telerinin son sekiz yilda borg
sarmalina siiriiklendigi ifade
edilerek, AKP hiikiimetinin
Universitelere kaynak ayir-
mayarak ve lrettikleri hiz-
metin bedelini 6demeyerek
bu durumu yarattigir belir-
tildi.

Aciklamada, “AKP hiikii-
meti gagdas tilkelerin tip fa-
kiiltelerine ayirdig: kaynagin
beste birini bile ayirmamak-
tadir. Universite hastaneleri
biitce paymin azaltilmasi ve
doner sermaye gelirlerine

mahkim birakilarak kendi
yaglariyla kavrulmaya zor-
lanmislardir. Genel biitceden
yeterli kaynak aktarilmadig:
icin Uiniversite hastanelerinin
toplam saghik harcamalarinin
% 85,4"1 déner sermaye kay-
naklarindan gerceklesmek
zorunda kalmistir. Sosyal G-
venlik Kurumu'nun saghk
harcamalarmin hastanelere
dagilimi bize bu konuda net
bir fikir vermektedir. Saglikta
Dontisiim Programi’'nin bas-
ladig1 2003 yilindan bu yana
0zel hastanelerin SGK'den al-
dig1 pay % 12,3'ten, % 31,4'e
yiikselirken, tniversitelerin
payl % 19'dan, % 16,1'e geri-
lemistir.” denildi.
Aciklamada su bilgilere
yer verildi; "22 Temmuz 2010
tarihinde kabul edilen 6009
sayil1 Torba Yasa'nin TBMM
Genel Kurulu'nda goriisil-
mesi sirasinda bir soru tize-
rine Maliye Bakani bu yasa
ile tiniversiteler karsisinda
IMF olduklarini kabul etmis-
tir. Universiteler borg¢ gelir
oranlarina gore siraland, ig-
lerinde cok kokli ve biiytk
tip fakiiltelerinin de yer aldig1

22 tip fakiiltesine imzalanan
bir protokol karsiliginda en
fazlas1 144 milyon TL olmak
tizere kosullu para yardimi
yapildi. Her fakiilteyle ayri
bir protokol imzalanirken,
para yardimi belirli aralik-
larla yapilacak mali dene-
timlere indekslendi. Mali de-
netimde sinifta kalan fakiilte
yardimin devamini alama-
yacaktir. Boylece tiniversite-
lerin mali 6zerkligi ortadan
kaldirilmaktadir. Bu proto-
kollerde ne oldugunu 6gretim
iiyeleri, asistanlar, 6grenciler
ve kamuoyu bilmemektedir.
Turk Tabipleri Birligi bilgi
edinme hakki gercevesinde
iki kez basvurdugu halde pro-
tokol metinleri verilmemis-
tir.

Ocak 2010 tarihinde ¢1-
kartilan “Tam Gin” yasasinin
bilinmeyen ve fazla glindeme
getirilmeyen bir baska yoénii
var. Bu yasa ile Saglik Ba-
kanligi'na ait saglik kurulus-
larinin Bakanhk ve Universite
tarafindan karsilikl isbirligi
ile kullanilabilecegi, ancak
bu kullanimin nasil olacagi-
nin ve doner ek 6demelerin

nasil yapilacaginin Maliye
Bakanlig1 ve YOK'iin gériisii
alimarak Saglik Bakani tara-
findan bir yonetmelikle be-
lirlenecegi belirtilmistir. Bu-
glne dek boyle bir yonetme-
lik cikmadig: halde, hem ya-
sadan 6nce Sakarya’da, hem
de yasadan sonra Marmara
dahil olmak iizere bes-alt1
Universite ile protokol yapil-
mistir. Bu say1 hizla artmak-
tadir. Bu protokolleri ve ige-
riklerini 6gretim iiyeleri, asis-
tanlar, 6grenciler bilmemek-
tedir. Hiktimet bu alanda
kendi koydugu yasaya bile
uymamaktadir.

Bu yasa ile bagta Marmara
Tip Fakiiltesi olmak tiizere
bildigimiz alt1 fakiilte imza-
lanan bir protokol karsiligin-
da Saghk Bakanlig1 hastane-
lerinde islev gérmeye basladi.
Protokole gore hastane Ba-
kanlikla iiniversite arasinda
hastaneyi isbirligi ile kullan-
ma degil, Bakanligin hastane
binasi vererek tip fakiiltesine
el koyma girigimidir.”

Basin agiklamasinin tam
metnine www.ttb.org.tr ad-
resinden ulasilabilir.

1p Fakiilteleri yerli yabanci

I sermayenin karmi arttirmak

icin degil; toplum yararina

iyi hekim yetistirmek, saglik sorun-

larinin ¢éziimi icin nesnel bilimsel

kanitlar ortaya konulan arastirmalar

yuritmek ve nitelikli bir saglik hiz-
meti liretmek i¢in var olmalidir.

Tip Fakiiltesi 6gretim elemanlar:
fazla bir sey talep etmemektedir.
Emeklilige yansiyan temel ticretin
iyilestirildigi, ticretin performansa
indekslenmedigi, gelecek giivencesi
olan, siddetten ve mesleki risklerden
arindirilmis bir calisma ortaminda,
nitelikli bir tip egitimi verebilecekleri
ve bilimsel calismalarini yiiriitebi-
lecekleri demokratik, 6zerk bir ini-
versite talep etmektedirler. Bu ta-
lepleri dile getiren bir imza kam-
panyasi baslatilmaktadir, Tirk Ta-
bipleri Birligi bu taleplerin sonuna
dek arkasindadir.

< v,

Emekli hekimlerle

bir araya geldik

ATO’dan TUS etkinligi

Ankara Tabip Odas1 Aralik 2010'da TUS'a katilacak hekimlerin Ankara’da bir arada olabilmesi ve
birbirleri ile bulusabilmesi i¢in sinavin yapilacagi 12 Aralik Pazar giini bir etkinlik diizenleyecek.
Sakarya Meydani'nda sinavin bitmesinden ardindan diizenlenecek etkinlikte miizik dinletileri ger-
ceklestirilecek. ATO tarafindan hekimlere cesitli ikramlar yapilacak. Etkinlikte hekimlere yonelik
siddeti protesto eden pankartlar da Sakarya Meydani'na asilacak.



Taseron calisma
somurunun bir ust bicimidir’

Hekim Postasi

Yiritmesini Ankara Tabip
Odasi'nin yaptig: Tiirk Tabipleri
Birligi (TTB), Tiirk Mithendis ve
Mimar Odalar Birligi (TMMOB),
Devrimci Isci Sendikalar: Kon-
federasyonu (DiSK) ve Kamu
Emekgileri Sendikalar1 Konfe-
derasyonu'nun (KESK) tarafin-
dan ortak dizenlenen “Emek
Siireclerinin Taseronlastirilmasi
Isci Saghigi-is Giivenligi ile Top-
lum Saghig1 Ve Cevre Sagligina
Etkileri” adli sempozyum, 4 Ara-
lik 2010 tarihinde Cankaya Be-
lediyesi Gagdas Sanatlar Mer-
kezi'nde gerceklesti.

Sempozyumda, taseron yon-
teminin emekgilerin diisiik tc-
retle giivencesiz caligmalarina,
boélinmelerine ve orgiitsiizles-
tirilmelerine hizmet ettigine vur-
gu yapildi. Taseron calismanin
insanlarin duygularina bile hiik-
meden bir sistem oldugunu ifade
eden katilimcilar, sermayenin
saldirilarina kars: birlikte mii-
cadele etmek gerektiginin altim
cizdiler.

Moderatorligini Dr. Levent

Kosar'in yaptig1 ilk oturumda,
Ankara Universitesi Ogretim
Uyesi Gamze Yiicesan Ozdemir
“Sermaye Uretim Siireclerinin
Taseronlasmasini Neden Istiyor”
baslikl bir sunum yapti. Tageron
calismanin “is¢i saghgini tehdit
eden, sendikalagmaya izin ver-
meyen bir canavar” olarak emek-
cilerin tizerine geldigini belirten
Ozdemir, tageronlastirmanin iggi
smifini parcali hale getirdigini
soyledi. Taseron calismanin
emekgilerden daha fazla arti de-
ger cekebilmenin yolunu agtigini
ifade eden Ozdemir, “Taseron
calisma despotiktir. Glinki isci
sinifinin en alt kesimindekilerdir

taseron emekgiler” diye konustu.
Taseron olarak calisan emekgi-
lerin nerede, ne zaman caligti-
gmin bilinmedigini bildiren Oz-
demir, “hak talep etmesi i¢in bir
araya gelmesi lazim ama bu ko-
sullar orgiitlenmeyi engelliyor”
dedi.

Taseronlasma
simifl parcaliyor

fkinci oturumda ise taseron-
lasmanin orgiitlenme ve sosyal
giivencelerine etkileri tartigildi.
Moderatérliigiinii Dr. Biilent As-
lanhan'in yaptig1 oturumda ko-
nusan Genel-Is Genel Koordina-
tord Serhat Salihoglu, taseron-
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lagtirmanin dogrudan isci sini-
finin orgiitsiizlestirilmesine hiz-
met ettigini vurguladi. 12 Eylil
darbesinden bu yana emek gii-
clinlin distrilmesi igin yeni
miidahaleler yapildigini ifade
eden Salihoglu, “kamu hizme-
tinde islerin pargalanmasindan
s0z ediyoruz ama asil olan isci
smifinin parcalanmasi” dedi. Ta-
seronlastirmanin artik bir devlet
politikasi haline geldigini belir-
ten Salihoglu, “Norm Kadro Y6-
netmeligi"yle belediyelerin ta-
seron girketlerden hizmet alma-
sinin zorunlu hale getirildigini
hatirlatt.

Meclis Plan ve Biitce Komis-

yonu'na gelen Torba Yasa'nin
da, kamudaki 6rgiitli 50 bin is-
¢lyi dagitmanin 6niini agacagina
atif yapan Salihoglu, taseron-
lagtirmay1 6nlemek icin 6rgiitli
glgclerin birlikte miicadele et-
mesinden baska cikar yol olma-
diginin altin gizdi.

Maden Mithendisleri Odasi
Yénetim Kurulu Uyesi Hiiseyin
Can Dogan ise madenlerde 6lim-
li kazalarda 6zel ve kamu islet-
melerinde “diinya rekorlar1” ki-
rildigini ifade ederek, isci saghgl
ve is glivenliginin taseron sir-
ketlerce daha da geriye plana
atildigini soyledi.

L &

Isci saghgi ve
isyeri hekimligi
alaninda
yayimlanan
yonetmelikler
uzerine...

Galisma Bakanligi 27-28 Kasim'da,
Antalya’da, ilgili tiim taraflarin katili-
miyla, Is Saghg ve Giivenligi Strateji
Calistay1 yapti. Aralarinda TTB'nin de
oldugu meslek orgiitleri, sendikalar,
Universiteler, kamu kurum ve kuru-
luslari ile bu basglik altinda “Kurumsal
yapinin degerlendirilmesi”, “Mevzuat
ve uygulamalar”,”is kazalari ve meslek
hastaliklarinda yasanan sorunlar” ve
“Is saghg ve giivenligi egitimi nasil ol-
malidir” konularinda raporlar hazirlandi.
Sonrasinda bu goriisler cergevesinde
mevzuatl olusturmak ve uygulamayi
saglamak beklenirken, ayni giin Galis-
tay'in acilis konugmasinda “yeni yonet-
meliklerin” yayimnlandig: ilk kez duyu-
ruldu. Garip bir cakigsma ile “Nasil Ya-
pilmali?” sorusuna cevap aranirken “Na-
s1l yapilacag1” da bildirilmis oluyordu.
Bu durumda demokratik katilim adina
goriis almak ya da toplant:1 yapmanin
ya da yapilan bunca degerlendirme top-
lantisinin samimiyet eksikligini hayli
asan bir yaklasimi ifade ettigi de orta-
dadur.

“Is Saghg1 ve Giivenligi Hizmetleri
Yonetmeligi”, “Isyeri Hekimlerinin Gérev,
Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hak-

kinda Yénetmelik” ve “Is Giivenligi Uz-
manlarinin Gorev, Yetki, Sorumluluk
ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik"leri
27.11.2010 tarihinde Resmi Gazete'de
yayimlanmigtir.

Bu Yonetmeliklere gore;

Isci sagligi hizmet sunumu ve egitim
hizmetleri taserona devredilmektedir.
Taseronluk (alt isverenlik) Is Yasasi'nda
6zel diizenlemesi bulunan; iscilik hak-
larinin kisitlanmasindan isci saglig 6n-
lemlerinin alinmamasina kadar birgok
sakincay1 barindirdigindan, mutlak zo-
runluluk hali disinda uygun gortilmeyen
bir calisma bigimidir.

Genel olarak calisma iligskisinde uygun
bulunmayan bir ig iliskisinin isg¢inin
yasam ve saglik hakkini dogrudan ilgi-
lendiren isci saghigi alaninda uygulan-
mak istenmesinin sagligin korunmasi
ve gelistirilmesine katki saglamayacagi
aciktir. Daha ¢ok iscinin daha etkin isci
sagligi ve is glivenligi 6nlemleriyle kar-
silagsmasina yonelik gaba iginde olunmasi
gerekirken, Calisma Bakanlig1 Is Saglig
ve Givenligi Genel Midirligi'nin ta-
seronlastirmanin diizenleyicisi ve des-
tekleyicisi olmas1 biitiiniiyle ironiktir!

Bugiin isci saglig1 alaninda tlkemiz-
deki en yaygin hizmet sunum modeli
olan igyeri ortak saglik birimlerinin
(OSB) tasfiye edilmesiyle yerine isyeri
disinda 6zel sirketlerin kuracagi birim-
lerin gecirilmeye calisilmasi; bu yonde
gosterilen caba ve 1srar kabul edilebilir
degildir.

Egitim hizmetlerinin 6zel dershaneler
araciligiyla verilmesine yonelik 1srarin
kaynaginin ne oldugu TTB tarafindan

bilinmekle birlikte, dogru bulunma-
makta ve kesinlikle kabul edilmemek-
tedir. Galisma Bakanligl kendisini {ini-
versiteler de dahil olmak tizere egitim
kurumlarin1 diizenleyen, yetki veren
ve denetleyen bir kurum olarak tanim-
lamis ise de burada diizenlenen egitimin
niteligi itibariyle bir yliksekégretim ni-
teliginde olmasi sebebiyle Anayasa'ya
aykir1 bir girisimle kars: karsiya oldu-
gumuz gorilmektedir.

Isyeri hekimligi egitimlerinin bu za-
mana kadar Tiirk Tabipleri Birligi tara-
findan verildigi, bu egitimler ve TTB'nin
cabastyla igyeri hekimliginin bir meslek
haline geldigi, vicdan sahibi biitiin ta-
raflarca teslim edilen bir gercek iken;
simdi isyeri hekimligi egitim faaliyet-
lerinden TTB'nin uzak tutulmasi igin
gosterilen bu ¢abanin hukuka dayanan
bir agiklamasi1 bulunmamaktadir. Ba-
kanlik tarafindan ortaya konulan tutum,
siyasi bakisin hizmet gerekleri ve kamu
yararinin oniine gecmis olmasindan
bagka bir sey degildir.

Bakanligin diizenlemeleri ve tesvi-
kiyle yapilan hukuka aykiri islemler
Yonetmeligin gecici maddeleriyle hukuka
uygun hale getirilmektedir. Idari yarg:
kararlarinin islemleri en basindan iti-
baren ortadan kaldirdigina iliskin kural
karsisinda bu diizenlemeler olsa olsa
temenni niteliginde kalacaktir. Ote yan-
dan, yine idari yargi kararina aykiri
olarak, TTB tarafindan 2003 ve sonra-
sinda verilen isyeri hekimligi sertifika-
larini kabul etmemek ancak Bakanlik
tarafindan verilenlerin tamamini kabul
etmek seklinde diizenleme yapilmistir

ki bu diizenleme —Bakanligin bakis a¢i-
sin1 net bigimde ortaya koymakta ol-
masinin yani sira- hukuka aykirilikta
1srar niteligindedir!

Sosyal taraflarin Yonetmeliklerden
bekledigi amag, calisanlarin isyerindeki
tehlikelerle karsilasma ve onlara maruz
kalma olasiligini en aza indirmek icin
olusturulacak 6rgiitlenme, normlar ve
stirekli gozetimi mtimkiin kilan bir ya-
piy1 ortaya ¢ikarmaktir. Bu yapinin ta-
raflar1 ise, Devlet, isveren, calisanlar
ve sendikalari, is giivenligi mithendisleri
ve ig yeri hekimleridir. Bu unsurlarin
dogru kurgulanmasi, giivenlik kiiltii-
riniin gelisimine ve sistemin tesisine
giiclii bir temel saglayacaktir. Bu ne-
denle, is gtvenligi mithendisi, isyeri
hekimi ve sendikalar1 diizenlemelerin
igine, islevine uygun ana unsurlar olarak
dogru koymak gerekir. Bu unsurlar1 in-
kara dontik bir yaklasimin iirtint olan
Yonetmeliklerin amaca hizmet etme-
yecegi agiktir.

Tirk Tabipleri Birligi, bu yénetme-
liklerin hazirlandig: siirecte her tiirld
yapic1 katkiylr sunmaya ¢alismis ise de
Bakanlhgin kat1 ve dayatmaci tutumuyla
karsilasilmistir. Ortaya cikan yonetme-
likler, Bakanligin isci sagligini koruyup
gelistirmek degil bu alanda faaliyet gos-
terecek piyasa aktorleri ile Bakanlik
iligkilerini diizenlemeyi 6nemsedigini
acikca ortaya koymustur. Tirk Tabipleri
Birligi, 6teden beri izledigi bu alanda,
her zaman oldugu gibi isci saglhiginin
korunmasindan yana taraf olacaktur.

TURK TABIPLERI BIRLIGI



Diyarbakir Devlet
Hastanesi'nin entegre
edilmesine tepkiler buyuyor

Hekim Postasi

Diyarbakir Saglik Meslek Or-
giitll Platformu, Diyarbakir Dev-
let Hastanesi'nin Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi'nin entegre edil-
mesini protesto etti. Diyarbakir
Devlet Hastanesi Bashekimligi
ontinde 30 Kasim 2010 tarihinde
yapilan basin agiklamasina va-
tandaslarda destek verdi.

“Hastaneme dokunma, sehir
disina tasima”, “Hastaneler is-
letme, hastalar misteri, c¢ali-
sanlar kole olmasin” dovizlerini
taslyan grup, “Giin gelecek dev-
ran doénecek, AKP halka hesap
verecek”, “Hastane halkindir ka-
patilamaz”, “Hiikimet yasani al
basima cal” ve “Vekiller istifa”

sloganlarii att1. Diyarbakir Sag-
lik Meslek Orgiitleri Platformu
adina agiklama yapan Diyarbakir
Tabipler Odas1 Bagkan1 Semsettin
Kog, Tiirkiye'de Saglhikta Donii-
slm Yasasi ile insani degerlerden
ziyade ticari degerlerin 6n plana
ciktigini soyledi.

Diyarbakir Devlet Hastane-
si'nin yatak ve hizmet kapasitesi
ile Bolge Hastanesi konumunda
olduguna dikkat ¢eken Kog,
“Daha iyi hizmet vere bilmek
icin bir énceki bashekim done-
minde 15 milyon TL civarinda
harcama yapildi. Ortalama 100
ameliyatin yapildigi, doluluk
oraninin yiiksekligi, yogun ba-
kim, kardiovaskiiler cerrahinin
faaliyette olmasi dolayisiyla Tir-

kiye'nin 6nemli merkezlerinden
biri konumunda idi. Hastanemiz
iyi hizmet veriyor konumuna
geldigi ifade ediliyorken ne ol-
duysa bu konudaki goriisler ta-
mamen degisime ugramaya bas-
lad1. Diyarbakir Devlet Hastanesi
tarihe karigarak Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi ile birlestirildi”
diye konustu. Kog, “EAH’sinin
acilmasini beklerken, EAH'sinin
Devlet Hastanesi'ne doniistii-
riilmesi dogru mudur? ‘Hastalar,
13 km'lik mesafeyi nasil gide-
cek?’ Sorusuna taksi tutarak git-
sinler soylemi vicdanlari sizlat-
miyor mu? Hastalarin magdu-
riyetini sirf EAH'si karli konuma

gelsin diye kurban mi1 edecegiz?”

dedi.

Hekim Postasi

Uzmanlik egitimi alan asis-
tan hekimler, gorev yaptiklar:
iniversite ile egitim ve aras-
tirma hastanelerinde ayda 10-
15 defa kesintisiz 33 saat ca-
listirildiklar1 gerekgesiyle 27
Kasim 2010 tarihinde Istan-
bul'da eylem yapti.

Istiklal Caddesi'nde bir araya
gelen asistan hekimler haftada
80 ile 100 saat mesai yaptikla-
rina dikkat cektiler. Eyleme
Tiirk Tabipler Birligi Genel Bas-
ka1 Eris Bilaloglu ve Istanbul
Tabip Odas: Baskani Prof. Dr.
Taner Goren de destek verdi.
Galatasaray Lisesi 6niinde top-
lanan ve beyaz o6nliik, stetes-
kop, trampet ve trompetleri ile
Taksim'e dogru yiriiytise gegen
hekimler “Asistan hekimler kéle
degildir”, “33 saat araliksiz ¢a-
lismaya hayir”, “Saglik hakki
satilamaz” “Herkese saglik, gii-
venli gelecek” sloganlar1 atti.
Yapilan basin aciklamasinda
ise soyle denildi: “Glintimiizde
asistan hekimlerin egitim sa-
atleri aksamakta, ancak saghk
hizmeti sunmakta olduklar1 sa-
atler artmaktadir. Haftada top-
lam 80-100 saate varan ¢alisma
streleri, asistan hekimlerin
kendi egitimleri icin calisma-

larini, sagliklarmi koruyabil-
melerini ve 6zel hayatlarini
stirdiirebilmelerini imkansiz
hale getirmektedir. Ayda orta-
lama 10-15 nobet tutan, polik-
liniklerde bir giinde onlarca,
bazen yiizlerce hasta bakan,
klinik servislerinde hastalarin
biitiin tedavilerinden sorumlu
tutulan, icretleri 6denmeyen,
nobetlerinin ertesindeki nébet
izinleri gasp edilen ve kesintisiz
33 saat hekimlik hizmeti ver-
mek zorunda birakilan biz asis-
tan hekimlerden, saglik siste-
mindeki tim aksaklik ve ye-
tersizlikleri de ortadan kaldir-
mamiz bekleniyor. Asistan he-
kimler tam giin siire ile calis-
mali, ancak bu siire giinde 8
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saati, haftada 40 saati gecme-
melidir. Fazla caligma siiresi
16 saat ile simirlandirilmali,
her 8 veya 10 saatlik calisma
periyotlar1 arasinda en az 11
saatlik dinlenme stiresi bulun-
malhdir. Saghk sektériinde ticret
ve is glivencesi kaybina yol
acan taseronlastirma giderek
yayginlagmaktadir. Bu uygula-
malar gelecekte hekimler dahil
tim saglik calisanlarini vura-
caktir. Tageron ve sOzlesmeli
tim isciler kadroya alinmali,
4-B, 4-C gibi statiiler ortadan
kaldirilmahdir. Yabanci uyruklu
asistan hekimler iicret, sosyal
glivence, drgiitlenme ve temsil
hakki olmak tizere egit haklara
sahip olmalidir.”

JETRHEBULT
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Tiirk Tabipleri Birligi Genel
Sekreteri Prof. Dr. Feride Aksu
Tanik, Istanbul Vakif Gureba Has-
tanesi'nin Bezm-i Alem Univer-
sitesi'ne devriyle giindeme gelen
asistan hekimlerin il disina tayin
edilmeleri ve 6zlik hak kayiplar
ile ilgili olarak Saghk Bakanligi
yetkilileriyle gortismelerde bu-
lundu.

Tanik, TUSu kazanarak, Is-
tanbul Vakif Gureba Hastane-
si'nde uzmanlik egitimine basla-
yan asistan hekimlerin hastane-
nin Bezmi Alem Universitesi'ne
devriyle giindeme gelen o6zlik
hakki sorunlarini, Bezm-i Alem
Universitesi'nde s6zlesmeli ca-
hismayr kabul etmeyen asistan
hekimlerin Istanbul’da bulunan
egitim hastanelerine atanmalar:
konusunda yasanan sorunlari ve
asistanlarin 6zlik haklar: ihlal
edilmeden intibaklarinin saglan-
mas1 konular: ile ilgili olarak,
Saglik Bakanligi Saghk Egitimi
Genel Miudiiri Prof. Dr. Safa Ka-
picioglu ve Genel Midir Yar-
dimcis: Dr. Alaattin Dilsiz ile te-
lefonla goriistii.

Asistan hekimlerden
Istiklal Caddesi'nde eylem

Tanik goriismelerde, Istanbul
dis1 atamalarin hukuk dis1 oldu-
gunu bir kez daha dile getirdi.
Aksu Tanik, Tiirk Tabipleri Birli-
gi'nin asistan hekimlerin hicbir
ozliik hakki kaybina ugramaksizin
kazanmlmis haklar dogrultusunda
tercihlerine uygun il i¢i intibak-
larmim yapilmasimin takipgisi ola-
cagim vurguladi. Saghk Egitimi
Genel Miudir Yardimcist Dilsiz
de, “Asistan hekimlerin isteklerine
gore Istanbul ici atama yapilmasi
icin ¢aligma yuratiuldigini, ca-
hismalarin 1-2 giin iginde tamam-
lanabilecegini ve asistan hekim-
lerin miistafi sayilma gibi bir du-
rumlarimin olmadigim” soyledi.

TTB Genel Sekreteri Prof. Dr.
Feride Aksu Tamik, daha sonra
Saglik Bakanligl Miistesar1 Prof.
Dr. Nihat Tosun ile de bir telefon
goriismesi yapt1. Nihat Tosun go-
riismede, Istanbul Saglik Miidiir-
ligii'nin asistanlarin dilekgelerini
bugiin kargoyla Saglik Bakanli-
g1'na gonderecegini, yarindan iti-
baren il i¢ci atamalarla ilgili is-
lemlerin gerceklestirilecegini ak-

tardi.
Y,




Iki Tutam Sag:
Dersim’in Kayip Kizlar:

Hekim Postasi

Nezahat Glindogan'in yonettigi
belgesel film ki Tutam Sag: Der-
sim’in Kayip Kizlar1 vizyona girdi.
1937-38 Dersim katliamu ile birlikte
ailelerinden alinarak riitbeli as-
kerlere verilen kizlar, yillar sonra
bir belgesel film araciligiyla aile-
leriyle bulustu. Nezahat ve Kazim
Giindogan'm ti¢ y1l boyunca 20 ilde
yaptig1 arastirmalar sonucunda bu-
gin 80'li yaslarini sliren Huriye
ve Fatma'nin askerler tarafindan
alimiglarini, suskunluklarini, trav-
malarini ve ailelerine kavugma sii-
recglerini anlatan belgeselde, halen
koklerini arayan bagka kizlar ve
kizlarini arayan bagka ailelerin
duygular1 da kardeslerine miras
kalan iki tutam sacla perdeye yan-
siyor... Filmde evlatlik verilen kiz-
larla yapilan réportajlarin yani
sira, simdiye kadar giin yiiziine

¢tkmayan pek ¢ok gercek, belge ve
fotograf da yer aliyor. Miizigini
Mikail Aslan'in yaptigl, metnini
Sema Kaygusuz'un yazdig1 belge-
selde seslendirmeyi oyuncu Jiilide

Kural yaparken, Sevval Sam da
kendi bestesi olan “Yol Turkiisi”
ile belgesele eslik ediyor. 60 daki-
kalik belgesel DVD’den gosterile-
cek.

Hekim Postas1

Kopriler'in
son halkas1 ‘Be-
yaz Perde’ yayn-
landi. Tiirkiye'nin 6nemli Bas
Gitar Sanatgis1 Giirol Agirbas'in
dizenledigi ve yorumladig: albim-
de, diinyaca tnli film mizikleri
yer aliyor. Ada Miizik projesi olan
‘Kopriilerin, ‘Enstriimantal’ (1999)
ve ‘Iki Diinya’ (2006) isimli albiim-
lerinde farkli miizikal konseptler
dinleyicisine ulagmisti.

Kibariye, Kubat ve Jehan Bar-
bur'un cok 6zel yorumlariyla yer
aldiklar1 ‘Kopriiler- Beyaz Perde’
albiimiinde Amelie’, ‘Son Mohikan’,
"Pulp Fiction', ‘'The Godfather’ gibi
6nemli filmlere ruh vermis parcalar
yer aliyor.

Ayrica Asik Veysel ve Hafiz Bur-
han'in 6liimsiiz seslerinin ‘sampler’
olarak kullamldig: albtimde, gecmis
ve gelecek Bati ile Dogu'nun kol-
larinda bulusuyor.

Diizenlemeleri ve miizik direk-
torligiu Giirol Agirbas tarafindan
yapilan albiim, sinema tarihinin
unutulmaz sarkilarim Tiirk ve Dogu
enstriimanlariyla yorumluyor.

Albtimde 12 unutulmaz filmin
12 unutulmaz sarkisi yer aliyor.
Usta miizisyenlerin enstriimanla-
niyla sarkilara getirdikleri yorumlar
yillardir Batili yorumlariyla sey-
redip haz duydugumuz melodileri
bu kez de bize 6zgii miizikal tatlarla
birlestiriyor.

Agirbasg, uzun ve titiz bir calisma
sonucunda gerceklesen bu albiimde
miizisyen, diizenlemeci ve direktor
olarak yer aliyor.

Dr. Miiyesser {-
Glner'den yeni
kitap

GOz Hastaliklar:
Uzmani Dr
Miyesser Giiner'in
“Bir Kizilderili
Masal1” adl1 ikinci
oyku kitabi gikti.
Glner, 11 Aralik
2010 tarihinde ise
imza glini
diizenliyor.

Imza ve Séylesi
Dr. Miyesser
Glner

Bir Kizilderili
Masali

(Girer Yayinlari)
Tarih: 11 Aralik
2010

Saat: 15.00

Yer: Kurgu Kiiltir
Merkezi Konur sok.
No:13 -5
Kizilay-Ankara
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Aralik'ta
biri yeni
31 degisik oyun

Hekim Postas1

ANAT. i

Lubnanli sanatgi
Feyruz’'dan yeni bir albiim

Hekim Postasi

Buyulu sesiyle goniillere taht
kuran Liibnanh sanatci1 Feyruz'un
“Evet Umut Var” adli yeni albiimii
¢iktl. Yeni albimiinde Feyruz,
oglu muzisyen Ziyad el-Rahabani
ile galigmis.

“Evet Umut Var” adli albii-
miinde Feyruz; Arap aleminin
onde gelen edebiyatcilarindan
Ciibran Halil Cibran'in yazdig:
ve Ziyad'in besteledigi “Toprak
Sizin” adl tiirkiisiine yer verirken,

bu eseri ilk kez 1985 yilinda Su-
riye'de verdigi bir konserde ses-
lendiristi. Yeni albiimdeki eser-
lerin geneli ise Ziyad el-Rahaba-
ni'nin yazdig1 ve besteledigi eser-
lerden olusuyor. Albiimde bulunan
“Adlarin1 Yazarim” adli eser ise
Asi ve Mansur el-Rahabani ikili-
sinin anisina yeniden diizenlen-
mis. Diyarbekir ve Zater Tepesi
adl iki enstriimantal eser de, Zi-
yad'in 19701i yillardan beri izle-
digi miizik ¢izgisinin bir devami
sayilabilir.

Ankara Devlet Tiyatrosu Aralik Ayi'nda, biri
yeni 31 degisik oyunla 211 temsil verecek. Akiin
Sahnesi'nde “Nereye Kosuyorsun Boyle Minik Tay?”
adli cocuk oyunu prémiyer yaparken, Konya Devlet
Tiyatrosu yapimi “Mutfak Cadilan” Kii¢lik Tiyatro'da
Ankarali sanatseverlerle bulusacak.

Ankara Devlet Tiyatrosu'nun belirlenen Aralik
2010 programina gore, Buyilik Tiyatro'da; “Geng
Osman” 3, 5, 21, 24 ve 26 Aralik tarihlerinde, “Ker-
bela” 7, 10, 12, 14, 17, 19 ve 28 Aralik tarihlerinde
seyirciyle bulusacak.

Cayyolu Ciineyt Gokcer Sahnesi'nde; cocuk
oyunu “Narnia Gilinlikleri” 7, 12, 14, 17, 19, 21 ve
28 Aralik tarihlerinde izlenebilecek. Ibrahim Bala-
ban'in yazdigi, Ayse Emel Mesci'nin yonettigi ve
koreografisini yaptig1 “Sair Baba Ve Damdakiler”
ise 7-11 ve 21-25 Aralik tarihleri arasinda seyirciyle
bulusacak. “Diin Gece Yolda Giderken Gok Komik
Bir Sey Oldu” adli miizikal de 14-18 ve 28-30 Aralik
tarihleri arasinda ayni sahnede izlenebilecek.

Sinasi Sahnesi‘nde; “Biiyiimek Istiyorum” adli
c¢ocuk oyunu, 7, 9, 12, 14, 16, 19 ve 28 Aralik tarih-
lerinde kii¢iik sanatseverlerle bulusacak. “Bir Savas
Hikayesi” 7-11 Aralik, “Tek Kisilik Sehir” 14-18
Aralik, “Trafik Cezas1” adli oyun da 28, 29 ve 30
Aralik tarihlerinde izlenebilecek.

Kiicilik Tiyatro'da; “Soguk Bir Berlin Gecesi”, 1-
4 ve 28-30 Aralik, ¢cocuk oyunu “Keloglan-Kelesoglan”
2,5,7,9, 12, 14, 16, 19, 23 ve 28 Aralik, “Gec Ka-
lanlar” adl1 oyun ise 7-18 Aralik tarihleri arasinda
izlenebilecek. Caroline Smith'in yazdigi, Eylil Ak-
tirk'in dilimize ¢evirdigi, Serap Saglar'in yonet-
menligini yaptig1 Konya Devlet Tiyatrosu yapimi
“Mutfak Cadilar1” ise 21-26 Aralik tarihleri arasinda
Ankarali sanatseverlerle bulusacak.

Akiin Sahnesi'nde; Nazim Hikmet'in “Memle-
ketimden Insan Manzaralari“ndan On bir Tablo'su
7-12 Aralik, “Gizler Garsis1” 14-19 Aralik, “Rab Sey-
tana Dedi ki” 21-25 Aralik tarihleri arasinda izle-
nebilecek. 23 Aralik 2010 Persembe ginii Akiin
Sahnesi'nde promiyer yapacak olan Rada Mosko-
wa'nin yazdig1 Tugrul Cetiner'in dilimize ¢evirdigi,
Ulviye Karaca'min yonettigi cocuk oyunu “Nereye
Kosuyorsun Boyle Minik Tay?” 26 ve 28 Aralik ta-
rihlerinde de seyirciyle bulusacak. Dekor tasarimi
Sertel Cetiner'e, giysi tasarimi Giinnur Orhon’a,
151k tasarimi Ahmet Karademir'e, miizigi Can Atil-
la'ya ve dans diizeni Yener Turan'a ait olan oyunda:
Cebrail Esen, Abdullah indir, Halil Akarsu, Hiilya
Yildiz, Sekip Taspinar rol aliyor. “Fosforlu Cevriye”
miizikali ise aym1 sahnede 28, 29 ve 30 Aralik ta-
rihlerinde temsil edilecek.

Altindag Tiyatrosu'nda; “Erkek Ve Kadin”, 1-5
ve 21-26 Aralik, “Iglerinden Hangisi” 7-19 ve 28-30
Aralik, “Yaban”, 1, 2, 4, 8, 9, 11, 15, 16, 18, 22, 23,
25, 29 ve 30 Aralik tarihlerinde seyirciyle bulusacak.
Hasan Erkek'in yazdigl, Rasim Asi'nin ydnettigi
10-12 yas izleyiciler igin tavsiye edilen “Bogachan”
adli ¢ocuk oyunu 3, 7, 10, 14, 17, 21, 24 ve 28
Aralik tarihlerinde izlenebilecek.

Stiidyo Sahne'de; “U¢ Yénetmen Ug Oyun” 3-12
Aralik, “Moskova —Petuski Yolun SONU", 14, 17 ve
28 Aralik, “Bir Delinin Hatira Defteri” 19, 21, 24 ve
26 Aralik tarihlerinde sahnelenecek.

Oda Tiyatrosu'nda; “Krem Karamel”, 1-4 ve 28-
30 Aralik, “Sinek Kadar Kocam Olsun Basimda Bu-
lunsun” 7-11 Aralik, “Kontrabas” 14-18 Aralik,
“Hiizzam"” adl1 oyun ise 21-25 Aralik tarihleri ara-
sinda sahnelenecek.
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- Funda Tiirker kimdir? Sizi biraz
taniyabilir miyiz?

1974 dogumluyum. 3-4 yasindan beri
idealim doktor olmakti. Sonra, Ankara
Tip Fakiiltesi'ni kazanarak, bunu ger-
ceklestirdim. 1999 yilinda Ankara Tip'tan
mezun oldum. Yaklasik 2002 yilina kadar
Amasra Merkez Saglik Ocagi'nda pratis-
yen hekimlik yaptim. 2002'den sonra,
ihtisas simavimi kazandim, Haseki anes-
teziye bagladim. Alt1 ay anestezi asis-
tanhigimin ardindan tekrar smava girdim,
dahiliyeyi kazandim, sonra dahiliye uz-
manligina devam ettim.

Ankara Numune Hastanesi'nde de ih-
tisasimi tamamladim. 2003 yilinda ev-
lendim.

2006 yilinda da ikiz kizlarim dogdu.
Simdi, 4,5 yasindalar, Oykii ve Doga.

- Pasta seriiveninizde ikizlerle bag-
lad: degil mi?

Evet. Evlenene kadar mutfakla hic
alakam yoktu. Hamileligim sirasinda
pasta diinyasini arastirmaya basgladim.
Sonra mutfag1 ¢ok sevdigimi kesfettim.
Hamile kalinca, biraz daha tatlilara yo-
nelmeye basgladim.

- Tatlyr ¢ok mu seviyorsunuz?

Hayir, ¢ok sevmiyorum. Sadece yap-
tiklarimin tadina bakiyorum diyebilirim.
Tatliy1 cok sevdigim icin degil, ama tath
yapiminda kendinizden c¢ok sey katabi-
liyorsunuz.
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Hamileyken ¢ocuklarimin katkisiz bes-
lenmesi saplantisi olusmaya basladi, her
anne gibi. O déonemde cok fazla arastir-
maya basgladim. Sonra yurtdisindan ki-
taplar getirtmeye bagladim. ilk basta el-
mal1 pastalar, sonra kurabiye cesitleri
denedim. Elim alistikca pastalara yonel-
meye basgladim. Pastalar tabii diisindii-
giim kadar kolay olmadi. ilk denemele-
rimde pandispanyalar ¢okiiyor, ya tadi
olmuyor, ya cok sert oluyor. Kremayla
birlestiriyorum, krema hogsuma gitmiyor.
Bu arada, hazir pastalar1 hi¢c sevmem,
kremalar hep yagh, ¢ok agir gelirdi. Kiz-
larimin birinci yas gini yaklagiyordu
bu arada. Bir yandan da onlarin hazir-
liklariyla ugrasiyordum. Onlara ne ya-
pabilirim? Kendi tariflerimi yapmaya
basladim sonra.

Kitaplardan uyguladiklarima kendi
damak tadimiza uygun varyasyonlar ek-
ledim. Bu tatlar1 esime denettirdim. Esi-
min damak tadina ¢ok gliveniyorum. Bir
lezzet olusturduktan sonra siislemeye
basgladim. Yaklasik bir bucuk yil seker
hamuruyla ugrastim. O asama acayip.

- Hig egitim aldiniz mi peki?

Higbir egitim almadim, sadece kendi
¢abalarimla. Tirkiye'de artik bu bu tip
pastacilik cok yayginlasti. Benim pastaya
merak sardigim yillarda Ankara’dayim,
asistanlik egitimim devam ediyordu, bir
yandan ikiz ¢ocuklarim var kursa gide-
bilecek vaktim yoktu. Var olan kurslar
da iIstanbul'daydi. Dolayisiyla mecbur-
dum, kendi kendime 6grenmeye. 1,5 yil
boyunca, seker hamuru dedigimiz, pudra

sekerinden yapilan hamurla ugragtim.
Bunun hazirini kullanmak istemiyordum.
Onu hallettikten sonra, modellemeler
gelmeye basladi. Seker hamurlarindan
hayvanlar, cigekler, bocekler yaptim ve
cok keyif aldim.

- Atélyeniz var mi?

Hayir. Evimin mutfaginda yapiyorum
ne yaparsam. Pasta yapiminda yeterli
malzemeyi bulmak temin etmek de zor
aslinda. Baz1 pasta kaliplarimi yurtdi-
sindan getirtiyorum.
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Bunlarin c¢ok ciddi bir maliyeti olu-
yordu, ama artik pasta yapimi benim
hobim olmaya baslamist1. Birisinin bebegi
oluyordu mesela, hemen ona bebek do-
gum hediyesi kurabiye, pasta hazirliyor-
dum ve tabii ¢ok sasiriyor ve seviniyor-
lardi. Giinkii cidden emek harcanmais bir
iiriin var. Biitin herkesin dogum giinlerini
takip ediyordum. Pasta tariflerini olus-
turup, standardize ettikten sonra iistiine
yeni bir sey koymaya gerek kalmiyor,
ama modelleme sonsuz, tamamen sizin
hayal giiciiniize bagli bir pasta yaratmak.
O da bana inanilmaz zevk veriyor ve
kendimi gelistirmemi saghyor yaptigim
her pasta. Ama bu sefer evdekiler “normal
bir pasta yap, yani bu kadar ugrasma”
diyorlar. Ginkd bir pasta yapmak icin
bir hafta falan uykusuz kaliyordum. Giin-
diiz hastane, geceleri calisiyorum, hala
da dyle.

- Hekimlik meslegi de pasta yapum
kadar zor aslinda...

Yumurta girparken, biitin igin stresi
gidiyor aklimdan. Gece uykusuz kaliyo-
rum, ¢ok yoruluyorum ama ¢ok stresli
bir meslegimiz var. Dolayisiyla, aksam
eve gelip, kendime ayirdigim bu wvakit
beni gercekten desarj eden bir wvakit.
Evet, fiziksel olarak ¢ok yoruluyorum,

onu kabul ediyorum, ama psikolojik ola-
rak beni cok yenileyen bir siirec. Ne
kadar bunu yaparim, ne kadar buna de-
vam ederim bilmiyorum ama hekimlik
meslegini ¢ok seviyorum. Gok zor olma-
sina karsin, keyifle yaptigim bir meslek.
Pastaciligl ben meslek olarak gérmiiyo-
rum, hicbir zaman. O benim hobim. Ben
o bu isi meslek olarak yapsam, belki bu
kadar zevk almam.

- Blog agmaya ne zaman karar ver-
diniz peki?

Blog hemen olustu. Web sitesi agmay1
ise hi¢ diisinmedim. Bu benim bir giin-
cem gibi, sadece gorsellige 6nem veriyo-
rum; su an sadece yaptiklarimi koyuyo-
rum, cok fazla tarif vermiyorum. Hem
vaktim yok, hem de sonra oradan alinan
¢ok fazla tarif oldu. Gok calindi, cok

farkl sitelerde gordiim tarifleri, bu durum
¢ok hosuma gitmedi, izinsiz yapilmasi.

Emege saygisizca bir durum oldugunu
diistindiiglim icin, artik sadece mesajla
bana ulasanlara gonderiyorum tarifleri.

- Kursiyerleriniz de var degil mi?

Gok nadir, zaman zaman bir giinlik
kurs verdigim oluyor. Arkadaslarim be-
nim pasta yaptigimi ve gercekten cok
zevkle yaptigimi gordiiler ve talepleri
lizerine onlara yardimci olmaya ¢alistim.
Ik basta tarifleri verdim, detaylar1 an-
lattim, baz1 arkadaglarim pastaciligi mes-
lek haline bile getirdi.

- Bagka ugraglariniz var mi?

Var tabii... Bir hobi hep bir hobiyi do-
guruyor. Pastaciliga ¢ok emek verdim,
¢ok vakit verdim. Yaptigim pastalarin

fotograflarini gekerken, fotografla ilgi-
lenmeye bagladim.

Sonra sadece pasta degil, portre fo-
tografi gekmeyi ¢ok sevdigimi fark ettim.

- Son olarak okuyucularimiza neler
soylemek istersiniz?

Ben hekimlerin hep sanatsal yoniiniin
¢ok giiclii oldugunu diisiiniiyorum. Tip
da zaten bir sanat ashinda. Hani biz her
ne kadar pozitif bilimlerle, sanat1 ayir-
maya caligsak da, ashnda i¢ ice. Hekimlik
meslegi ¢ok zor ve ¢ok yorucu bir meslek;
gercekten cok 6zveride bulunuyoruz. Bu
tarz hobiler de insani bence kendine tek-
rar dondiriyor; kendimizi kendimize
kazandiriyor. Benim pasta yapimiyla
¢ikt1 bu enerjim. Ama bir bagkasinin ¢ok
daha farkli sekilde, miizikle, resimle,
heykelle cikabilir.
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