Hekime sozlu
saldiriya 5 ay
hapis cezasi
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Piyasa kosullari

hekimlik

uygulamalar: ile
bagdasmaz %

TTB Genel Sekreteri Dr. Erig Bilaloglu,
TTB/Tabip Odalar: segimleri siirecinde,
saglik ve iilke ortamina iligkin
degerlendirmelerde bulundu. 16))
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Ankara Tabip Odasi Hekime Yonelik Her Turlu Siddetin Takipcisidir!

Ankara Ili Gélbas1 Ilgesi'nde gérev yaptigi kamu saglik kurulusunda
gorevi sirasinda bir hasta yakininin tehdit ve hakaretine maruz kalan

._-*

meslektasimiz, ATO'nun 0 530 566 75 75 nolu siddet bildirim hattim
aradi. Ankara Tabip Odasi'nin sundugu hukuki destek kapsaminda
konu yargiya tasindi. Sanik hakkinda goriilen ceza davasinda tehdit
sucu sabit goriilerek, 5 ay hapis cezas1 karari verildi. 2 ))

‘Daha fazla uretip
Sesimizl
daha guclu

duyuracagiz”

8,9)
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Orgiitlii hekim giiclil tabip odasi Nisan 2010 Sayi: 22

Ankara
Tabip
Odasi

Seg¢imli Genel Kurulu

8-9 Mayis 2010
tarihlerinde
gerceklestirilecektir.

8 Mayis 2010
Cumartesi
11:00-17:00
AUTF Ibn-i Sina
Hastanesi
Hasan Ali Yiicel

Konferans
Salonu

SEGIM
9 Mayls 2010
Pazar

09:00-17:00
AUTF Morfoloji

Hal”

“Olaganusti

cagrisi

Saglik alaninda gorev yapan dernek, sendika ve meslek birlikleri,
j' Plan ve Biitce Komisyonu'nda goriismeleri tamamlanan Kamu
Hastane Birlikleri (KHB) Yasa Tasarisi ile ilgili olarak 24 Mart
2010 tarihinde ortak bir basin toplantisi diizenledi. Tirk
Tabipleri Birligi'nde diizenlenen basin toplantisinda, tasariin doguracagi
olumsuzluklara dikkat cekildi ve yasama ge¢mesiyle olusacak ortamdan halkin
dogrudan etkilenecegi vurgulanarak, tiim topluma "olaganiisti hal" ¢cagris: yapildi. 6 ))

Gezgin

Guncel

Guncel

Guncel

Siz de yazin

Gezginimiz Slovenya’daydxu...
”...Doktora ¢ok ihtiyacimiz var,
kal burada dediler! Insanlar ¢ok
dosttu ama Slovence
o6grenmeniz lazim! Gergi
doktorlarin icinde
bulundugu durumu
diigltiniince Slovence
ogrenmek tercih
edilebilir!...” 18))

Hekimler Aile Hekimligi
uygulamalarindan kayg
duyuyor

Ankara Tabip Odasi1 Pratisyen
Hekim Komisyonu tarafindan
22 Nisan 2010 tarihinde
Ankara Tabip Odasi'nda “Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi1” ile
ilgili basm toplantisi
diizenlendi. 19))

ATO Dr. Fusun
-[,. Sayek Tip Bilim

J-'lﬁﬂw-

.; ve Hizmet
: | Odiilleri verildi
ATO tarafindan
verilen Dr. Fiisun
\u ul'-u"

Sayek Bilim ve
Hizmet Odiilleri 17 Mart 2010
tarihinde diizenlenen torenle
sahiplerini buldu. 5))

4. Dr. Fiisun Sayek Egitim
Hastaneleri Kurultay: yapild:
Ilki 26 Mart 2005 tarihinde
Ankara’da diizenlenen Dr.
Fisun Sayek Egitim
Hastaneleri Kurultayi1nin
dordiinciisii 10 Nisan 2010
tarihinde Istanbul Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Konferans Salonu'nda yapildi. 19 ))

Gazetemiz
Hekim Postasi’na
her tiirlii haber ve yorum
yazilarimizi
bekliyoruz.

hekim_postasi@ato.org.tr
Tel: 418 87 00/ 123




Hekime sozlu saldiriya 5 ay hapis cezasi

Hekim Postas1

Ankara 1li Gélbas: Tlgesi'nde gérev
yaptig1 bir kamu saghik kurulusunda
gorevi sirasinda bir hasta yakininin
tehdit ve hakaretine maruz kalan
meslektagsimiz, Ankara Tabip Oda-
simin sundugu hukuki destek kap-
saminda konuyu yargiya tasidi ve
sanik hakkinda goériilen ceza dava-
sinda tehdit sucu sabit goriilerek, 5
ay hapis cezasi karar: verildi. Mah-
keme, davaya konu olayda, hekime
hakarette de bulunuldugu kanaatine
vararak, bu sucla ilgili ayrica bir
su¢ duyurusunda daha bulundu.

ekimlerimize gorevi ba-
sinda sozli ya da fizik-
sel siddet olaylarinda

ciddi bir artig var. Bu olaylarin
ontine gecilebilmesi i¢in ceza hu-
kukuna dair adli islemlerin layi-
kiyla yerine getirilmesi, cezai yap-
tirimlarin toplum nezdinde 6nleme
amacinin iglevlik kazanmasi ge-
rekiyor.

Hekime ya da saglik calisanla-
rina yonelik siddet vakalarinda
ne yaziktir ki siddete ugrayan ca-
hsanlar adli ve idari makamlar
tarafindan yalniz birakiliyor.

ATO bu siirecte hekimlerin ya-
ninda olmak ve bu gibi olaylarin
onlenmesine yonelik caligmalar
baslatt1 ve “Siddet Bildirim Hatt1”

Yani sanik hakkinda kamu gérevlisi
hekime gorevi basinda hakaret su-
cundan ayrica bir ceza davasi agila-
cak.

Golbag1 Sulh Ceza Mahkemesi'nde
goriilen davanin ilgi cekici bir baska
yonii ise, samigim Saghk Bakanhigi'nda
calisan bir sivil memur olmasi ve
bakanlik miistesarinin yakini oldugu
imasi ile hekime yonelik tehdit su-
¢unu islemesi idi. Davanin bir diger
carpicl noktasi ise hastane polisinin
olay1 “sikayete bagli bir su¢” olarak
gormesi ve bu nedenle sanik hak-
kinda resen higbir islem yapmamasi
itirafi oldu. Oysa 5237 Sayili Tirk
Ceza Yasasi hitkiimleri geregi, kamu

kurdu. Siddet Bildirim Hatt1 ara-
ciligiyla bize bildirilen bu siddet
vakasinin ardindan ATO Hukuk
Biirosu olarak hekimimizin birey-
sel vekaletini iistlendik ve konuyu
adli mercilere intikal ettirdik. Bu
vakada soOzlii siddet, hakaret ve
tehdit s6z konusu idi. Sanik hak-
kinda tehdit sucundan dava acilds,
sanigin sucu sabit gorildi hak-
kinda ceza karar verildi. Hakaret
sugundan dava agilmamaisti ancak
su¢ duyurumuz tizerine mahkeme
hakaret sugundan da dava agilmasi
yoniinde karar bildirdi. Bu davada
da gordiik ki; siddete maruz kalan
hekimlerimiz adli ve idari ma-
kamlar tarafindan yalniz birakil-
mis. Eger adli ve idari makamlar

gorevlisi bir hekime gorevi basinda
hakaret ve tehdit gibi eylemlerde
bulunulmasi, sikayet bagli olmayan,
dolayisiyla kolluk ve savcilik tara-
findan resen sorusturulmasi ve ko-
vusturulmasi gereken suclardir.

Ankara Tabip Odasi gérevi basinda
sozli ya da fiziki siddete maruz
kalan hekimlerimiz ve diger saglik
¢alisanlar ile dayanisma icinde ol-
maya ve onlara hukuki destek sun-
maya bundan boyle de devam ede-
cek. Boylesi bir olaya maruz kalan
hekimlerimiz, odamizin 0 530 566
75 75 nolu siddet bildirim hattini
24 saat arayabilirler. WEB iizerinden
de bildirebilirler.

hekime ve
saglk calisan-
larina yo6nelik
siddet vakala-
rinda uzerle-
rine diisen go-
revleri yerine
getirirlerse bu
tlr siddet va-
kalarinin 6nii-
ne gegebiliriz.

Ote yandan
¢ok ilginctir
bu davada ceza alan sanik Saghk
Bakanligi merkez teskilat1 calisani.
Ve ne yazik ki samik Saglik Ba-
kanligi'nda galisiyor olmasini he-
kimimiz tizerinde bir baski araci
olarak kullanmas.

Saglhik Bakanligi'nin ATO eski yonetici ve
uyelerine actig1 dava beraatla sonuclandi

Hekim Postas1

ATO ve SES Ankara Subesi eski
yonetici ve tyeleri hakkinda agilan
bir ceza davasinda yargilanan he-
kimler beraat etti.

Dava 20 Nisan 2010 tarihinde An-
kara Adliyesinde Ankara 8. Asliye
Ceza Mahkemesi'nde goriildii. Saghik
Bakanlig1 Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde 7 Mart 2007
tarihinde yasanan olaylar1 konu edi-
nen bu davada yargilanan 6 sanik
hakkinda, toplamda 36 yil hapis ce-
zasl talep ediliyordu.

Hatirlanacag1 tizere ATO ve SES
uyeleri, hitkiimetin “saglhikta doni-
stim” uygulamalar1 konusunda saglik
caligsanlarini bilgilendirmek, onlarin
goris ve onerilerine bagvurmak icin
2007 yilh Mart ayinda saglik kuru-

Hekim Postasi
Sahibi:

Ankara Tabip Odas1 adina
Prof. Dr. Giilriz Ersoz
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Yayimlayan:
Ankara Tabip Odas1

Yayinin Turi:
Yerel, stireli

Yayinin Sekli:

luslarim1 ziyaret ederek, buralarda
referandum biciminde anketler di-
zenlemisti. Bu kapsamda Saglik Ba-
kanligi Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde gercekles-
tirilen etkinlik sirasinda hekimler
ve saglik caliganlar: hastane idaresi
ve 0zel glvenlik birimlerinin sozlii
ve fiziki saldirisina maruz kalmis
ve s0z konusu etkinlige zor kullani-
larak engel olunmustu.

ATO ve SES tiiyelerine yonelik sal-
dir1 sonrasi: odamiz ve SES tarafindan
sorumlular hakkinda baslatilan adli
stireg, idari dokunulmazlik zirhina
takilip sonugsuz kalirken; ayni olayla
ilgili Saglik Bakanligi Hukuk Miisa-
virligi tarafindan da ATO ve SES
iyeleri hakkinda savciliga bir kars:
su¢ duyurusunda bulunulmustu. Ba-
kanligin bu sug¢ duyurusu ve gercek

Yayin idare Merkezi:
Ankara Tabip Odas1
Mithatpasa Cad.

No: 62/18 Kizilay
ANKARA

www.ato.org.tr

Yayin Kurulu:
Dr. Arzu Erbilici

Dr. Aytug Balcioglu
Dr. Harun Balcioglu
Dr. Nadir Seving
Dr. Serdar Kog

Dr. Seyfi Durmaz

dis1 iddialar1 Gizerine baslatilan so-
rusturma neticesinde toplam 6 kisi
hakkinda ceza davas1 acilmisti.

Davada; ATO eski bagkani Dr. H.
Onder Okay, SES eski genel sekreteri
Dr. Erkan Siimer, SES Ankara Subesi
eski baskani Adem Bulat ile SES An-
kara Subesi eski yoneticileri Hiisni
Yildirim, Mehmet Fatih Toksoz ve
Mahmut Konuk sanik olarak yargi-
lanmaktaydi. Ankara Cumhuriyet
Bagsavciligi'nin iddianamesi ile sa-
niklarin, 5237 Sayili Tirk Ceza Ya-
sasinin 113. maddesinde yer alan
“kamu kurumlarinin faaliyetlerinin
engellenmesi” sucundan cezalandi-
rilmasi talep edilmekteydi.

Davanin 20 Nisan 2010 tarihinde
goriilen ilk durugmasinda ise saniklar
hakkinda beraat karar1 gikti.

Editor: Jilide Kaya

iletisim:
Jilide Kaya

6.000 adet basilmigtir.

Haber, yorum ve yazilarimizi
hekim postasi@ato.org.tr
adresine gonderebilirsiniz

Prof. Dr. Giilriz Erséz
Ankara Tabip Odas1 Baskani

Kamu Hastane Birlikleri

amu Hastane Birlikleri hakkindaki yasa ta-
I{SaI‘lSl TBMM Plan ve Biitce Komisyonu'ndan
gecti. Bu tasari, saglik hizmeti sunumunda
finansman ve iiretimi ayiran, finansmani genel vergi
yerine primden karsilamay1 amaclayan, saglik hizmet-
lerinde tageronlagma ve 6zellesmeyi, personel istihda-
minda esnek ¢calisma modelini yerlestirmeyi amaglayan
“Saglikta Doniisiim Programi”nin son ayagidir. Saglik
Bakanligi hizmet sunma “yukiinden kurtularak” di-
zenleyici, planlayici bir gizgiye gekilmektedir. Hastaneler
isletmeler haline getirilmektedir. Saglik alaninda s6z-
lesmeli, esnek calisma modeline gecilmektedir.

Bugline kadar yasama gecirilen sekli ile program,
katki paylari, teminat paketleri, geri 6demelerde sik
degisen uygulamalarla saglik hizmetine ulasmay: zor-
lastirmis, saghk calisanlarinin emegini ucuzlatmis,
performansa dayali ticretlendirme politikasi ile saglik
hizmetlerinde nitelik diisiisiine yol agmis, is barigini,
hasta-hekim iligkisini bozmustur. Bu yasa ile 6ngoriilen
degisikliklerin saglik ortami, saglik calisanlar: ve saglik
hizmetine ulasma bakimindan daha biiytk hasar ya-
ratacaktir.

Yasa ile hastanelerin “isletmelere” doniismesi ¢ne-
rilmektedir. Isletmenin sermayesi birlik karlari, bagislar,
yardimlar ve gerektiginde devletce yapilacak yardimdan
olusacaktir. Yatirim, personel, isletme, malzeme ve
benzeri tiim giderler biitceden karsilanacaktir isletme
yOnetiminin igletmenin varligini1 strdiirmek ve kari
artirmak icin harcamalari kismasi, planlamada gerek-
sinimden ¢ok gelir-gider oranini oncelemesi kaginil-
mazdir. Sonug olarak, sagliktan tasarruf edilecektir.

Birlik hastaneleri hizmet-altyapisi, organizasyonu,
kalite, verimlilik ve hasta memnuniyeti agilarindan
degerlendirilerek siniflanacak, verimi diisiik olanlar
isletme olmaktan cikarilacaktir. Sosyal Giivenlik ve
Genel Saglik Sigortas1 Yasasi ile uygulanmaya baslanan
katk: paylar1 ve biitce uygulamalar ile birlikte deger-
lendirildiginde gereksiniminiz kadar degil, paraniz
kadar saglik hizmeti alabileceginiz, smnifiniza uygun
hastaneye gitme durumunda kalacaginiz agiktir.

Personel istthdami, gorevlendirilmesi, ig planlamasi,
birlik biinyesinde personel hareketi yetkisi yonetim
kuruludur. Performansa dayali iicretlendirme ile igletme
olarak yonetilecek hastanelerde degerlendirmenin bi-
limsel ve etik olmaktan ¢cok miisteri memnuniyeti tize-
rinden, nitelikten ¢ok nicelik yéniinden degerlendirme
yapilacagi aciktir. Thtiyac duyulmas: halinde tibbi uz-
manlik hizmeti satin alinabilecektir. Personel istihda-
minda sozlesmeli esnek galisma modeli gelmektedir.

Hastanelerin isletmelere dontstiirilmesinde bir bii-
yik sakinca tipta uzmanlik egitimi bakimindan olacaktir.
Uciincii basamak saglhk kuruluslarinda gelir getirmeyen
egitim hizmetleri aksayacak, egitime ayrilan kaynak
azalacaktir.

Ankara Tabip Odasi olarak bu tasariyr “Tam Giin”
yasast ile birlikte degerlendirerek Saglikta Doniisim'tin
son adimlar1 olarak elestirdik, elestirilerimizi her ze-
minde ifade ettik. Hekim Postas1 araciligi ile bir kez
daha saghg hak olmaktan ¢ikaran, hekimleri kolelestiren
bu yasalara ve uygulamalara karsi oldugumuzu, yasa
tasarisinin geri cekilerek doniisiim programi adi altinda
yapilan uygulamalara son verilmesi, genel vergilerden
finanse edilen, herkese gereksinimi kadar saglik hiz-
metinin ulagtirildig:, saglik calisanlarinin 6zlik hak-
larmm korundugu programlarin hizla yasama gecirilmesi
talebimizi ifade etmek isterim.

Saygilarimla.

Ankara Tabip Odas1
Basin Yayin Komisyonu

Baski oncesi hazirhik:
GEO Tamitim ve Reklam Hizmetleri
Kubilay Sokak 23/8 06570

trinidir. Tandogan /Ankara
Tel :(0312) 229 09 85
Ayda bir yaylnlanlr. Faks :(0312) 230 82 76

geotanitim@gmail.com

Basim yeri ve tarihi:Thlas Gazetecilik AS. Turgut
Ozal Bulvar1 Demirciler Sitesi 1.Cadde No:68
Siteler Ank. TEL: 353 29 61/ 28 Nisan 2010

ATO tyelerine
ucretsiz gonderilir.



“Meslekte
40-50 ve
60. Yilini
Dolduran
Hekimlere
Plaket
Toreni”

nkara Tabip Odas1 14 ™
Mart Tip Haftasi et-
inlikleri gercevesinde [

“Meslekte 40-50 ve 60. Yilini
Dolduran Hekimlere Plaket T6-
reni” gergeklestirildi. Téren, An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi
Morfoloji Binasi Abdiilkadir No-
yan Konferans Salonu'nda 17
Mart 2010 tarihinde diizenlen-
di.

Idil Biret'ten
piyano resitali

nkara Tabip Odasi, 14 Mart Tip haftas:
Aetkinlikleri kapsaminda piyanist Idil Biret'i

agirladi. 13 Mart 2010 tarihinde Hacettepe
Kiiltiir Merkezi'nde sahneye ¢ikan idil Biret,
Chopen’in eserleri ile hekimlere ve saghk

calisanlarina tam anlamiyla bir miizik ziyafeti
yasatti. Resitalin ardindan kokteyl verildi.

ATO Onyedinci Geleneksel
Ikili Bri¢ Turnuvasi yapildi

ke

Su Kureye Bir Yolculuk



Asistan Hekim Bulusmasi

BEAL iy

Ankara Tabip Odas1 14 Mart Tip Haftas1
etkinlikleri kapsaminda 15 Mart 2010 tarihinde
Ankara Tabip Odas1 toplant1 salonunda “Asistan
Hekim Bulusmasi1” gerceklestirildi. TTB Merkez
Konseyi iiyesi Prof. Dr. iskender Sayek’in katilimi
ile diizenlenen etkinlikte “Saglikta Dénluisiim ve
Tip Egitimi” baslig1 altinda asistan hekimlerin
sorunlari ele alindi.

Emekli
Hekimler
Bulusmasi

nkara Tabip Odas1 14 Mart Tip Haftas1 et-
kinlikleri kapsaminda 16 Mart 2010 tarihinde

kara Tabip Odasi toplant1 salonunda “Emek-
li Hekimler Bulusmas1” gerceklestirildi. Bulugsmada;
emekli hekimlere “Saglikl Yasam Siirecinde Bedensel
Aktivite” konulu sunum yapildi.

Titin Birakma Kursu
gerceklestirildi




ATO Dr. Fusun Sayek Tip Bilim
ve Hizmet Odulleri verildi

Secici Kurul degerlendirmesi sonucunda;
G(’jz Hastaliklar1 ve Halk Sagligi Uzmani olan Dr. Idil, kérliiklerin
onlenmesi ve az gorenlerin rehabilitasyonu konusunda ¢alismaktadir
ve goz hastaliklar ile ilgili 6nemli epidemiyolojik arastirmalar: yiritmistir.
Tirkiye'de tiniversite biinyesinde ilk olarak “Gérme Engelliler Rehabilitasyon
ve Arastirma Unitesi’ni kurmus ve Tiirkiye'de ilk program olan “Az Go-
renlerin Rehabilitasyonu” Tezli Yiiksek Lisans Programini baslatmis ve
halen siirdiirmektedir. Goz Sagligi alaninda Halk Sagligini énceleyen
onemli katkilar1 nedeniyle, A.U.T.E Halk Saghig1 Anabilim Dali tarafinda
énerilen Prof. Dr. Aysun IDile,

Ti’lrkiye’de ¢ok sik rastlanan Plevra hastaliklarinin tanisinda yeni
ucuz ve degerli bir yontem olan “Medikal Torakoskopi“nin tilkemizde
ilk uygulayicilarindandir. Dr. Metintas biiyiik bir toplum sagligi sorunu
olan cevresel asbest konusunda epidemiyolojik arastirmalar yapmis ve
koruyucu hekimlik agisindan katkilarda bulunmustur. Toplum sagligina
katkilar1 ve yeni bir tibbi metodolojinin yayginlastirilmasina oénciilitk
etmesi nedeniyle Eskisehir Osmangazi Universitesi Rektorliigii ve Tiirk
Toraks Dernegi tarafindan 6énerilen Prof. Dr. Muzaffer METINTAS a

“2010 yil1 Fiisun Sayek T1ip Bilim ve Hizmet Odiilii” verilmesi kararlas-
tirilmistar.

Dr. Behcet Aysan
lr Aksama yapildi




“Olaganustu Ha

Hekim Postas1

Saglik alaninda gorev yapan
dernek, sendika ve meslek bir-
likleri, Plan ve Biitce Komis-
yonu'nda goriigmeleri tamam-
lanan Kamu Hastane Birlikleri
(KHB) Yasa Tasarisi ile ilgili
olarak 24 Mart 2010 tarihinde
ortak bir basin toplantis1 dii-
zenledi. Tirk Tabipleri Birli-
gi'nde diizenlenen basin top-
lantisinda, tasarmin doguracag:
olumsuzluklara dikkat cekildi
ve yasama gegmesiyle olusacak
ortamdan halkin dogrudan et-
kilenecegi vurgulanarak, tim
topluma “olaganitistii hal” cag-
151 yapildi.

urkiye'de saglik hiz-
metleriyle ilgili bek-

lenti, 6zellikle issizli-
gin, yoksullugun ulastigi boyut
distnildiginde cok aciktir:
Hizmet sunumunun diizeltil-
mesi, herkes i¢in esit, licretsiz,
nitelikli ve ulagilabilir hale ge-
tirilmesidir. Bir baska deyisle
devletin sosyal sorumlulukla-
rindan kagmasi degil biitiiniiyle
saglik, egitim, sosyal giivenlik
basta olmak tizere sosyal bir
devlet haline gelmesidir.

Ne yazik ki tam tersine, bu-
gln Tirkiye'de saghk alaninin
piyasalastirilmasi siireci ulus-
lararas1 olcekte bir program
olarak yuritiliyor. GSS, aile
hekimligi pilot uygulamasi gibi
programin ana bilesenlerinden
olan doniisiimlerden sonra sira
Kamu Hastane Birlikleri'ne
(KHB) gelmis bulunuyor.

Kamu Hastane Birlikleri
yasa tasarisinin halk ve
saglik calisanlar: icin
anlami1 nedir?

Hilkiimet tasarinin amacini
nasil sunarsa sunsun Tiirki-
ye'nin son 20 yillik 6zellestirme
deneyimini bilenler igin artik
gercek ¢ok acik ortadadir. Hal-
kin mali olan hastaneler bir
kar alam olarak goriilldigiinden
ozellestirilecektir. Tasarinin 6.
maddesinde yazildig1 gibi Bir-
ligin her tiirli arag, gerec, mal-
zeme, tasinirlari ile tapuda bir-
lik adina kayitli..tasinmazlar:
kiralanabilecek, gerektiginde
satilabilecek, devir ve takas is-
lemleri yapilabilecek, calisanlar
sozlesmeli statiide istihdama
yoneltilecek, kisacasi halki tize-
rinde yik olarak goren bir an-
layis tarafindan saghkta kar
elde etmek i¢in ne varsa yapi-

lacaktir.

Ozellestirmenin halk ve ¢a-
hsanlar agisindan ne anlama
geldigini yasayarak karsi duran
en yakin 6rnek TEKEL iscileri
olmustur. Bir gergegin altini
cizmekte sonsuz yarar vardir:
Hastanelerin 6zellestirilmesi
TEKEL'e, seker fabrikalarina,
bankalara, otoyollara, egitime,
PTT'ye, havayollarina... ben-
zemez. Kuskusuz onlarin da
ozellestirilmesi cok olumsuzdur.
Ancak insanlarin acilari, has-
taliklar1 nedeniyle gitmek zo-
runda olduklar1 hastanelerin
ozellestirilmesi telafisi imkansiz
sonuglar dogurur. Amerika or-
negi parasiz, kar getirmeyen
yoksul hastalarin taksilerle bag-
ka hastanelerin 6niine birakil-
dig1 insanhik dis1 uygulamalara
taniktir. Parasi olmadig icin
hastaneye gel(e)meyenler ise
trajedinin diger yiizidiir.

Tasariyla, bugiine kadar ki
ozellestirme tecriibeleri 15181n-
da, calisanlar i¢cin mevcut sta-
tiiniin kayb1 ve haklarin yok
edilerek herkesin “4-C'li” olacag1
gizlenememektedir. En fazla
taseron iscinin ¢alistig1 saglik
alanmin biitiin ¢alisanlarimin
giivencesizlestirilmesi hedef-
lenmektedir. istihdam modeli
olarak s6zlesmeli calismaya ge-
¢ilmesi, yerellesme ve o6zerk-
lestirme ile hastanenin her an-
lamda bir rant alani haline ge-
tirilmesidir. Bu tasari ile saglik
calisanlarina daha uzun siire
calisma dayatilacak, ama ayni
zamanda vatandas da daha faz-
la katki-katilim payi, fark ticreti
odeyecektir. Isin 6zii parasiz
hizmete ulagmak biitiiniiyle
olanaksizlasacak, devlet has-
tanesi olarak bilinen hastane-
lerin artik tamamen 6zel has-
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tanelerden bir farki kalmaya-
caktir.

Kamu Hastane Birlikleri yasa
tasarisi ile amaclanan nedir?

Saglik alanini bir kar alam
olarak goren piyasaci anlayis
ilag ve teknoloji tizerinden
onemli bir kazanc elde etmek-
tedir. Diinya 6lceginde Tiirkiye
son bes yil igerisinde ila¢ pazari
olarak en cok biiyiiyen ilk bes
iilke arasima girmis ve biiytiklik
olarak diinyadaki 13. pazar ol-
mustur. Teknoloji de ise dev
tekeller “en yeni teknolojilerin
ilk lansmanini Tirkiye'ye yap-
tiklarim” soylemektedirler. An-
cak yetmemektedir. Artik bii-
yik sermaye dogrudan hizmet
sunumuna da girmek istemek-
tedir ve yillardir yapilan ha-
zirhiklarin bir asamasi olarak
“tam gin” yasasindan sonra
KHB vyasa tasaris1 da TBMM
Genel Kurul giindemine gel-
mektedir.

Bilindigi gibi Tirkiye'de 60
iniversite, 400 kadar da &zel
ve Saglik Bakanligi'na da bagh
yaklasik 800 hastane bulunu-
yor. Hastaneler tedavi edici hiz-
metlerin -birinci basamak di-
sinda- yuritildigi yerler olup
iiretilen tedavi edici saglik hiz-
metinin en biyiik kismi Saglik
Bakanligi'na baglh hastaneler-
dedir. Saglhik Bakanligi hasta-
nelerinin de piyasada rekabet
kosullarinda hizmet sunabil-
mesi i¢in “doniistiiriilmesi” ge-
rekmektedir. Bu doniisiim “ye-
rellesme, Ozerklesme” olarak
sunulmaktadir. Bunun bir yalan
oldugu bilinmektedir. Ayrica
yerellesmenin de KHB'nin mev-
cut yapisiyla hastaneleri yan-
daslar icin arpalik haline geti-
recegi bellidir. KHB ile devletin
tzerinden bir “yik” daha atil-

makta, yandaslar iginse karla-
rin1 daha da yiikseltme olanak-
lar1 yaratilmaktadar.

Biz saglik calisanlarimin tem-
silcisi orgiitler olarak KHB yasa
tasarisinin doguracagi olum-
suzluklarin ¢ok ciddi olacagini
diistiniiyoruz. Bu dontisimiin
saglik emekgcileri kadar hatta
daha fazla olarak halki ilgilen-
dirdigini ve hizmet almasini
olumsuz etkileyecegini biliyo-
ruz. Bu nedenle biitiin topluma
“olagantstii hal” cagrisinda bu-
lunuyoruz.

Ik olarak gagrimiz saglk
alanindaki biitiin orgiitli ya-
pilara: Uzun bir siiredir saglik
alanindaki meslek orgiitii, sen-
dika ve dernekler olarak bir
arada yuruttigimiiz degerlen-
dirme, paylasma, ortak etkinlik
yapma vb. galismalarimizin bu-
gline kadar gelmemis/geleme-
mis saglik alanindaki biitiin 6r-
gltlere acik oldugunu bu vesi-
leyle bir kez daha hatirlatiyor
ve davet ediyoruz.

Biliyoruz ki Tirkiye'de hak-
larimiza yapilan saldirilar bii-
tiin toplumu ilgilendirmektedir.
Saglik alaninda yasananlar ve
yapilmak istenenler ise tartis-
masiz olarak boyledir. O ne-
denle siyasi partilerden, sendika
konfederasyonlarina, tek tek
sendikalara, hak miicadelesi
yuriten biitlin orgiitli yapilara
kadar KHB yasa tasarisi nede-
niyle saglik alaninda yasanan-
lara dikkat cekmek, birlikte
kars: durmak ve halkin yararina
diizeltmek i¢in caba harcamaya
¢agiriyoruz.

Oniimiizdeki giinlerde bu
¢agr1 cercevesinde kamuoyunun
bilgilenmesi ve tutum almasi
igin gabalarimizi ortaklastirarak
calisacagimizi duyuruyoruz..

" cagrisi

- Siyasi parti, konfederasyon,
emek-meslek oOrgiitleri, hasta
haklar1 dernekleri vb. yapilar
ziyaret edilecek.

- Nisan ay1 icerisinde belir-
lenen bolgeler de bilgi veren
toplantilar diizenlenecek, top-
lant1 duyurular1 kamuoyu ile
paylasilacak.

- 5-9 Nisan 2010 tarihlerinde
KHB yasa tasarisi ile ilgili has-
tanelerde ve merkezi yerlerde
“referandum” sandiklari kuru-
lacak.

- Sonuglar kamuoyu ile pay-
lasilacak.

- Katilimc1 orgiitlerle tasa-
rinin geri cekilmesi icin grev
tarihi degerlendirilecek ancak
yasa tasaris1 TBMM Genel Ku-
rulu'na belirlenen tarihten 6nce
geldigi takdirde grev dahil her
tiirlii mesru etkinlik yapilacak-
tir.

- 26 Mayis 2010 tarihinde
KESK, DiSK, TURK-IS ve Kamu
SEN'in aldig1 bir giinliik grev
kararim saghk alanmin talepleri
ile iliskilendirmek icin ¢alisma
yuritiilecektir.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
(TTB)

TURK ECZACILARI BIiRLiGI
(TEB)

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI
(TDB)

SAGLIK VE SOSYAL HIZMET
EMEKCILERI SENDIKASI (SES)
DEVRIMCI SAGLIK i$ SENDI-
KASI (DEV SAGLIK 1S)

TURK MEDIKAL RADYOTEK-
NOLOJI DERNEGI (TMRT-DER)
TUM RADYOLOJI TEKNISYEN-
LERI VE TEKNIKERLERI DER-
NEGI (TUM RAD-DER)

TURK HEMSIRELER DERNEGI
(THD)

CEVRE VE SAGLIK DERNEGI
(CESAD)

SOZ-SEN



Hastanelerde
referandum
sandiklari

Hekim Postasi1

yasaya neden hayir denildigi oy pusulalari
ile anlatildi. Referanduma katilanlarin ta-

Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi'na
karsi saglik orgiitleri birgok ilde referandum
sandiklari kurdu. Referandum Ankara’daki
hastanelerde de gercgeklestirildi.

ATO tarafindan hastanelerde 5-9 Nisan
tarihleri arasinda kurulan referandum san-
diklariyla halka ve saglik ¢alisanlarina yo-
nelik bilgilendirme ¢alismalari yapilds, oy-

larla goriisleri alinda.

Ankara Hastanesi ve ibni Sina Tip Fa-
kiiltesi Hastanesinde yapilan referanduma
yogun katilim
gosterirken, saglik emekgileri de giivencesiz
bir gelecege kars1 yasay1 kabul etmeyecek-
lerini ifade ettiler. Referandumda bildiri
ve afislerle yasa hakkinda bilgi verilirken,

hasta ve hasta yakinlari

mamina yakini hayir ibaresini tasiyan kir-
miz1 pusulay: kullanarak, yasay:r onayla-
madiklarim gosterdi.

Aile Hekimligi muayenelerinde
katki payina durdurma

Hekim Postasi

Danistay, aile hekimligi
muayenelerinde emekli ve
calisanlardan alinacak 2
TL'lik katk: paymin iptali
icin acilan davada yiurit-
meyi durdurma karar1 ver-
di.

Tirkiye Emekliler Der-
negi, aile hekimligi muaye-
nelerinde emekli ve caligsan-
lardan alinacak katk: payi-
nin iptali igin Danigtay 10.
Dairesi'ne dava agmaisti.

Danigtay 10. Dairesi ise
5510 sayil1 yasanin katilim
pay1 alinacak saglik hizmet-
leri kapsamindan aile he-
kimligi muayenesini ¢ikart-
t1g1  igin Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik Uygulama
Tebligindeki degisikligi ya-
saya aykir1 bularak yiiriit-
meyi durdurma karar: ver-
di.

Kararda, Resmi Gazete'de
yayimlanan 2008 yil1 Sosyal
Giivenlik Kurumu Saghik Uy-
gulama Tebliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig'de
yer alan, 'aile hekimligi mua-
yenelerinden alinacak kati-
lim pay1 tutarinin 2 TL ola-
rak belirlenmesine' iliskin
kisminin hukuka uygun go-
riilmedigi belirtilerek su ifa-
delere yer verildi: "Goril-
diigi tizere, 5510 Sayili ya-
sada, katilim pay1 alinacak
saglik hizmetleri
kapsamindan aile
hekimligi muaye-
neleri cikarilmis ve
bu suretle katilim
pay! alinacak sag-
ik hizmetlerine,
aile hekimligi yo-
niinden istisna ge-
tirilmistir. Kuru-
mun, diger davali
olan Saglik Bakan-

Iig1'nca yetkilendirilmis olan
aile hekimleri ile s6zlesme
yapmamis olmasina daya-
narak, aile hekimligi mua-
yenelerinden katilim pay:
tahsil etmesine yasal olanak
bulunmamaktadir. Esasen,
aile hekimligince verilen
muayene dahil diger saglik
hizmetlerinin icretsiz ol-
masinin dogal sonucu olarak
bu hekimlerce sunulan hiz-
metten katilim pay1 alinmasi
da mimkiin degildir."

“Tam gun”

SONnrasi

uygulamalarda

“ayrimcilik

Hekim Postasi1

Saglik Bakanligi Personel Genel
Miudurligt internet sayfasinda 19
Mart 2010 gini 5947 sayili Yasa
kapsaminda Saglik Bakanligi'na tek-
rar atanmak isteyen tabip, uzman
tabip ve dis tabipleri ile ilgili duyuru
yayimlanmistir.

Duyuruda; 5947 sayili Kanun'un
17'nci maddesi uyarinca kamu kurum
ve kuruluslarinda memur statiisiinde
calismakta iken 26/5/1995 ile 1/1/2010
tarihleri arasinda gorevinden ¢ekilmis
olan ve ¢ekilmis sayilan tabip, dis
tabibi, uzman tabip ve tipta uzmanhk
mevzuatina gore uzman olanlardan
Personel Dagilim Cetveli dikkate ali-
narak talepte bulunanlarin gorevle-
rinden ayrildiklar1 ildeki miinhal
yerlere atamasinin yapilmasi, bu yer-
lerde ihtiya¢ olmamas1 halinde ise
taleplerine goére Bakanlik Atama ve
Nakil Yonetmeligi'nin 26. maddesi
cercgevesinde iglem tesis edilmesinin
uygun goruldigl, ayn: Kanun'un
18'inci maddesi ile emeXkli olan tabip
ve uzman tabiplerin tekrar memu-
riyete atanmalarina engel bulunma-
dig1, ancak emekli olan tabip ve uz-
man tabiplerin Bakanlik kadrolarina
atanabilmesi icin Personel Genel Mii-

”
!

dirligii'niin resmi internet adresinde
ilan edilecek olan agiktan atama ku-
ralarina basvurmasi gerektigi belir-
tilmistir.

5947 Sayil1 Yasa'nin gerekcesinden
17 ve 18. maddelerinde getirilen dii-
zenleme ile halen degisik nedenlerle
kamu kurumlari disinda ¢alisan ve
calisabilecek durumda olan hekim-
lerin hekim isgiiciine olan gereksi-
nimin karsilanmasi amaciyla kamuda
istihdamin saglanmasi oldugu anla-
silmaktadir. Bu nedenle kamu hiz-
metinde duyulan ihtiya¢ nedeniyle
yeniden istihdamina ihtiyac¢ duyulan
hekimlerden, 65 yasindan once
emekli olmus hekimlere de cekilmis
ya da cekilmis sayilan hekimlerde
oldugu gibi 6ncelikle son gorev yap-
tiklari ildeki miinhal yerlere atanma
olanag1 verilmesi yerinde olacaktir.
Aksi yondeki uygulamanin, hekimler
arasinda hakl bir sebep olmaksizin
ayrimciliga yol acgacagi gibi yasal
diizenlemenin amaci ile de uyumlu
olmayacag: disiiniilmektedir.

TTB Merkez Konseyi yukaridaki
nedenlerle Saghik Bakanligima bir
yazl ile bagvurdu ve gerekli diizen-
lemelerin yapilarak uygulama islem-
lerinde birligin saglanmasini talep
etti.

Mesai Dis1 Poliklinik
Uygulamasi Genelgesi
yargiya tasindi

Hekim Postasi

Tirk Tabipleri Birligi, basta he-
kimler olmak tizere saglik caligsanlar:
yoniinden yeni bir calisma sekli ge-
tiren, calisma saatlerini artirarak 6z-
lik haklarimi agir bicimde ihlal eden
ve hekimin karar verme yetisini
olumsuz etkileyerek ya da en azindan
fiziksel kapasitelerini zorla-
yarak, giivenlik ve saglig1
tehlikeye diistirebilecek g
Saglik Bakanlig1 Tedavi
Hizmetleri Genel Mii-
dirligi Genelgesi'nin
iptalini istedi.

Saghk Bakanligi'na
baglh yatakl saglik tesis-
lerinde mesai dis1 poliklinik
uygulamasina gecilmesini dii-
zenleyen Saghk Bakanhg Tedavi Hiz-
metleri Genel Miudirligi Genelgesi
28 Ocak 2010 tarihinde yayimland.
Bu genelge ile acil servislere mesai
saatleri haricinde ve genel ve resmi
tatil giinlerinde, acil miidahale ge-
rektirmeyen ve ayakta tedavisi sag-
lanabilecek durumdaki hastalara,
mesai saatleri disinda hizmet sunul-
masl1 6ngoriliiyor.

Diizenlemeye gore hastanede aktif

olarak calisan mevcut pratisyen he-
kim sayisinin yeterli olmasi halinde
oncelikle bu tabipler mesai dis1 po-
liklinik yapacak. Mevcut hekim sa-
yisinin yetersiz kalmasi durumunda
ise hastanenin bulundugu belediye
miicavir alani igerisindeki mevcut
birinci basamak saghk kuruluslarin-
dan, asli gorevlerini aksatmamak
kaydiyla gerekli gérevlendir-
meler yapilacak. Mesai dis1
poliklinik hizmeti, hafta
icerisinde mesai saati
bitiminden saat 24:00'e
kadar, hafta sonu ve
resmi tatil giinlerinde
" 08:00- 24:00 saatleri ara-
¥ sinda verilecek. Personel
gorevlendirmesi ise, saglik
personelinin 8'er veya 16 saatlik
calisma siirelerine isabet edecek bi-
¢imde yapilacak. Ayrica genelgede,
poliklinik muayenesine baglama sa-
atlerinin saat 08:00’ den 6nceye ce-
kilmesi ve poliklinik bitig saatlerinin
de buna gore ayarlanmasi igin hastane
baghekimliklerine yetki veriliyor.

Kisa siire 6nce bu genelge cerce-
vesinde Denizli Valiligi'nin aile he-
kimlerini gérevlendirdigi 6grenilmis-
ti.
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- Gorevde bulundugunuz
iki yila doniip baktiginizda,
saglik ortami ve bu ortamda
ATOnun yurittiigii faaliyet-
ler hakkinda neler séyleyebi-
lirsiniz?

2008-2010 Saghkta Doniisim
Programi'nin balay1 doneminin
bittigi yillar oldu. Bu silirecin
basindan beri ve daha 6ncesin-
de, saglikta piyasalagsmanin sa-
kincalarina dair tabip odalari,
TTB ve saglhkla ilgili bir¢ok 6r-
glitiin 6ngoriileri yasama gec-
ti.

Soyle doniip baktigimda sag-
hik ortami, calisma ortami, mes-
leki degerler, is barisi bakimin-
dan biiyiik sikintilar yaratan
performansa dayali {icretlen-
dirmeyi gériyorum. Saghk ku-
rulusunun igletme mantig ile
yonetilmesine yol agan, hastay1
miisteriye doniistiiren, saglik
hizmeti niteligini g6z ard1 eden
bir sistem bu. Ne kadar hasta,
ne kadar tetkik, ne kadar islem,
isletmeye ne kadar gelir o kadar
licret. Hekimler rapor ve izin-
lerini kullanmaktan kaginir ol-
dular. Hastalarina miidahale

ederken sagliklarini kaybettik-
lerinde bile kesildi performans-
lar1. Hizmet sunumunu Once-
leyen bir uygulama oldugundan
tip egitimi arka planda kald.
Meslektaglar rakipler haline
geldiler, is baris1 bozuldu.

Genel Saglik Sigortas1 denen
ancak vergi 6demenizin yetme-
digi, prim 6demenizin de yet-
medigi katki ve katilim payi
vererek hizmet alabildiginiz,
hatta kriz, issizlik, prim borglar
da eklenince hizmet alamadi-
g1z ve uygulamalarin siirekli
degistigi ortamda hastalar ve
saglik calisanlan kars: karsiya
birakildi. Yapilan agiklamalar,
uygulamalar da hekimleri hedef
haline getirdi. Saglik ¢calisanlar:
siddete maruz kaldilar.

Gegici gorevlendirmeler, ro-
tasyonlar, adil olmayan atama-
lar hekimlerin mesleklerini yap-
ma konusunda motivasyonlarini
azaltti, huzursuzluklara yol agti.
Performansa dayali licret, aile
hekimligi, Tam Giin Yasasi, su
siralar Meclis Plan Biitge Ko-
misyonu'nda gorisiilen Kamu
Hastane Birlikleri yasa tasarisi
hekimlerin is ve gelecek gii-
venceleri ile ilgili ciddi kaygilar

yaratti.

Bu sikintilar iginde ATO he-
kimleri mesleki degerler, iyi he-
kimlik uygulamalari, bunlarin
geregi ozliik haklari, uygun ca-
lisma ortamlar1 konularinda
birlikte degerlendirip tretebi-
lecegimiz bir ortam olusturma-
ya c¢aligti.

ATO'da komisyon calismalart
ve toplantilar, hastane toplan-
tilari, kurultaylar, sempozyum-
lar ile meslektaslarimizla du-
rum degerlendirmesi yapip go-
riis alisverisinde bulunduk. Bu
gorislerin, onerilerin ilgililere
ulastirilmasina aracilik ettik.
Yazilarla, goriismelerle, miting-
lerle, basin yolu ile bunlar: an-
latmaya calistik.

Meslegimizi uyguladigimiz
her alanda genel ve o alana
ozel sorunlar dikkate alarak
pratisyen hekim, is yeri hekimi,
kurum hekimi, 6zelde galigan
hekim, uzman hekim, asistan,
O0gretim iyesi her kesimden
meslektasimizla temas etmeye
calistik.

Bu donemde yaganan sikin-
tilar dikkate alinirsa hekimlere
saglamaya calistigimiz hukuksal
destek onemliydi. Saglik ve tip

egitimi ortaminin nitelik kaybi
konularinda da hukuk mica-
delesi strdiirdik.

Siddet hatti, saglik caligan-
lariin 24 saat bagvurabilecek-
leri hattimiz siddete maruz ka-
lan saglik calisanlari igin 6nemli
bir destek oldu.

Galismalarimizi uzun vadeli
degerlendirmelere dayandirma-
ya calistik. Bu baglamda tip fa-
kiilteleri ve tip egitimi c¢alis-
malar1 degerlidir.

Bilgilendirme, degerlendirme
cabalarimiz hekimlerle sinirl
kalmadi saghgin ve demokra-
sinin tim bilesenleri ile temas
halinde olmaya calistik. Uz-
manlik dernekleri ile goriis alig-
verisi iginde bulunduk, Emek
ve Meslek Orgiitleri Platformu
icinde yer aldik.

- Neleri basardiniz?

Bugiline dek olan iretimleri
ve yaklasimlar ile Ankara Tabip
Odas1 kamuoyunda giivenilir
bir kurum olmay1 basarmais.
Bunu sirdiirmek konusunda
yogun cabamiz oldu. Ankara'nin
su sorunu, Kirim Kongo Kana-
mal1 Atesi, domuz gribinden
baz istasyonlarima kadar toplum
sagligini ilgilendiren konularda

“Daha fazla
uretip sesimizi
daha guclu
duyuracagiz”

konunun uzmani olan tyeleri-
mizin katkilar: ile halk: ve he-
kimleri bilgilendirme ¢aligma-
larimiz oldu. Kafa karisikligi
yasandigl dénemlerde doniip
ATO goristiniin aliniyor olmasi
onemlidir diye diisiiniiyorum.

T{m kesimlerden meslektas-
larimizla temas etmeye calistik.
Universite hastanelerinde, 6zel
saglik kuruluslarindaki hekim-
ler, isyeri hekimleri, kurum he-
kimleri, acil hekimleri ile bir-
likte giizel calismalarimiz oldu.
Sorunlar ortaya koyduk, ¢éziim
urettik ve paylastik. Emekli he-
kimlerle bir araya geldik. 65
yas ve lizeri hekimlerle bir an-
ket calismas: yaptik ve kosul-
larmi ortaya koyduk. Bu calisma
bir birlikteligi de baslatti. Artik
odada bir mekanlar: var. Behcet
Aysan Okuma Salonu onlarin
istekleri ile acilda.

Tam Giin konusunda hekim-
ler oda catis1 altinda 6nemli
calismalar siirdirdii. Kamuo-
yuna bu yasanin tiim hekimleri,
saglik calisanlarini, hastalari
ve t1p egitimini olumsuz etki-
leyecegini anlatabildigimizi dii-
siiniiyorum. Bunun yansimalari
simdi Kamu Hastane Birlikleri



yasa tasarisl ile ilgili ¢calisma-
larda da goriliiyor. Tam Giin'i
saglikta doniistimiin bir halkas:
olarak tarif edip Kamu Hastane
Birlikleri ile iligkilendirdigimiz-
den bugiin bu yasanin olum-
suzluklarini daha kolay anlati-
yoruz ve gucli bir kars: cikig
var.

Biraz da alanim nedeni ile
olsa gerek tip egitimi konusun-
daki ¢aligsmalari ¢ok 6nemsiyo-
rum. Cok sayida tip fakiiltesi
ve egitim hastanesi olan Anka-
ra'dan gerek mezuniyet 6ncesi
gerekse mezuniyet sonrasi tip
egitiminde nitelik artisi icin
TTB ve uzmanlik derneklerinin
calismalarina katk: sagladik.

Daha 6nce de belirttigim gibi
siddet hattim ¢ok 6nemsiyorum.
Siddete maruz kalan saglik ca-
hsanlarinin bize ulasabilmesi
ve bizim kisa siirede olaydan
haberdar olup miidahil olma-
mizin olumlu sonuglarmi al-
maya basladik.

Yine hekimlerin 6zlik hak-
lari, saghk ve tip egitimi konu-
larinda hukuksuzluklara karsi
miicadelemiz basariliydi. Des-
tekleri icin hukuk biiromuza
tesekkiirler.

Hekimlere ulasmamizda dii-
zenli gikan Hekim Postasinin
onemli katkisi var. Stirekli giin-
cellenen ve giderek daha fazla
izlenen web sayfamiz da énemli.
Basin Yayin Komisyonu ve eme-
gi gecenlere tesekkiir ederim.

- Eksik kalanlanlar neler
peki?

Tim hekimlerle temas ve
hekimlerin goziinde meslek 6r-
gltiimiiziin yerini, degerini ar-
tirmak cok 6nemsedigimiz bir
konuydu ancak ¢ok farkl ca-
lisma alani ve farkli sorunlar
nedeni ile bunu tam anlam ile
gerceklestiremedigimizi diisii-
nilyorum. Tabi bu uzun soluklu
bir stire¢ ve hem saglik hem de
Tirkiye'deki atmosferden
onemli derecede etkileniyor. Ge-
rek saglik ortami gerekse iilke-
mizde i¢inde bulundugumuz
baskici, antidemokratik, ka-
ramsar ve korku yaratan or-
tamdan hekimlerin etkilen-
memesi olas1 degildi.

2008 yilinda secgimlere
girerken birlikte projeler
Urettigimiz, 6niimiizdeki
iki y1la dair programlar
yaptigimiz tim arka-
daslarimizla birlikte
yOnetime gelme san-
simiz olmadi. Hekim-
lik degerleri ortak pay-
dasinda birlikte tret-
mek yerine ‘TTB ne yap-
sa kargisindayiz’ gibi bir
anlayisa ragmen calistik.
Hekimlerin oylan ile go-
revlendirilen denetleme ku-
ruluna ‘sizden’ diye giiven-
meyip Saglik Bakanhgi'm
oday1 denetlemeye cagiran yo-
netim kurulu iye-
leri oldu. Bun-
lar bizi ek-
sik birak-
t1, va-
vas-
latta.

I|'|

Asistan hekimlerle daha fazla
temas etmeliydik diye diislinii-
yorum. Agir is yuki, siddet ve
baskiy1 en ¢ok yasayanlar onlar.
Egitimlerine dair sorunlar da
cabasi. Ancak “Gegici bir siiredir,
dayan, katlan, daha fazla sorun
¢ikmasin” yaklasimin asip or-
giitli miicadeleye katmak kolay
olmuyor, bunun yollarini bul-
maliyiz.

Aciller de dzellikle katki ka-
tilim paylar1 sonrasi is yiki
artisi oldu. En sik siddete maruz
kalinan yerler de burasi. Acil-
lerde siddetin 6énlenmesi, siddet
durumunda yapilmasi gereken-
ler ve triaj konusunda acil he-
kimleri ile birlikte oldukga yol
aldik ancak altyapi ve durum
belirleme calismamizi tamam-
layamadik.

- Yonetimde bulundugunuz
donem igerisinde saglik or-
taminda ne gibi degisikler
oldu? Olumlu ya da olumsuz
ne gibi saglik politikalart ile
yuz yiize kaldiniz?

2008-2010 saglikta piyasa-
lagmanin  son
perdesi gi-
biydi.
GSS
ile

saglik hizmetine ulagsmada ki-
sitlamalar, doner sermaye ve
performans ile hastanelerde “is-
letme” anlayisinin yerlesmesi,
Tam Giin ve Kamu Hastane Bir-
likleri ile esnek ve giivencesiz
calisma modeli, emegin ucuzla-
masl. Bir meslektasimin deyimi
ile SUT hekimligi dénemidir bu
donem. Hastay1 “miisteri”, saghk
hizmet sunucularini “rakip” ola-
rak gosteren bir sistem iginde
meslegini yapmaya c¢alisan he-
kimler... Buglnkii saglik ortami
budur.

Bu dénem tabip odasinda bir
ilk yasand1 ve Saglik Bakanhg:
12 Eylil irtint bir ek maddeye
dayanarak oday1 denetlemek is-
tedi. Saglik Bakani'nin Tam Gin
ile ilgili tartismalar siirerken
hekimlere y6nelik paraci ve ben-
zeri agiklamalar1 ve son olarak
Samsun’'da TTB ve meslek oOr-
gltlerine yonelik “olmadi kapa-
tirnz"” tarzindaki aciklamasini da
hatirlarsak nasil bir yonetim
anlayis: ile kars: karsiya oldu-
gumuz daha iyi anlasilir. Ulke-
mizde ve saglikta yasananlar da

bu anlayisin tiriintidir.
Saglik Bakanligi'nin
sigara ile ilgili ca-
lismalar1 ve kot

taslama iscileri
ile ilgili tebli-
gini olumlu
karsiladigi-
miz1 ve
destekle-
digimizi
belirt-
mek
iste-
rim.

- Oniimiizdeki dénem igin
nasil bir ATO hayal ediyorsu-
nuz?

Oniimiizdeki dénem hayal et-
mekten 6te tiim hekimlere temas
edebilen, birlikte daha fazla iire-
tip sesimizi daha gii¢lii duyur-
dugumuz bir dénem olacak diye
diisiiniiyorum. Bunun alt yapi-
sin1 hazirladi clinkii meslektas-
larimiz.

ATO, Ankarali hekimlerin he-
kimlik degerlerini, mesleki ba-
gimsizliklarimi yasattiklari, ya-
satmak icin miicadele verdikleri,
bilgiye, kanita dayali iretimin
stirdigli, bagimsiz bir cati ol-
maya devam edecektir.

- ATO iiyelerine bir ¢cagriniz
var mi?

ATO tyeleri 2008-2010 do-
neminde odalarina énemli kat-
kida bulundu. Destekleri igin
cok tesekkiirler. Katilimin daha
¢ok olmasinin iyi olacagini dii-
sindigimiz etkinliklerimiz ol-
dugu gibi heyecanli, renkli, ve-
rimli, genig katiliml bir cok ca-
lisma da yaptik. 8-9 Mayis'ta
genel kurulumuz var. Bu calis-
malar birlikte degerlendirmek
ve ‘nasil daha iyisini yapariz’i
konusmak tizere bir araya gele-
lim. Ankarali hekimleri deger-
lerine, mesleki bagimsizliklarina,
odalarina sahip ¢ikmak tzere
genel kurula ve segimlere cagi-
riyorum.



“Tam Gun”
Dayatmasina Karsi
Tiim Giin Isimizi
Gliciimiizi Biraktik!
"Tam Gun" Yasa
Tasarisi'nin Meclis'te
goriisiilmesine devam
edilirken, Turk
Tabipleri Birligi (TTB)
cagrisiyla hekimler ve
saglik calisanlar: tim
yurtta 19 Ocak Sali
guni Tam GUn Yasa
Tasarisi'n1 protesto i¢in ig birakma eylemi
yapti. Ankara Tabip Odasi, is birakma eylemi
kapsaminda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi 6niinde bir basin
aciklamasi gerceklestirdi.

“Tam GUn” Basin Agiklamasi

Ankara Tabip Odas1 (ATO) tarafindan 24
Haziran 2009 tarihinde Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi bahcesinde gerceklestirilen basin
aciklamasinda “Tam Giin” yasasiyla saglik
hizmetine ulagsmanin kolaylagsmayacagina
vurgu yapildi. Gok sayida hekimin ve saglik
calisaninin destek verdigi basin agiklamasinda
konusan ATO Baskani Giilriz Ers6z, “Tam Gin
Yasa Tasarisi, saglik hizmetine ulagsmay:
kolaylastiracak ya da hekimlerin ¢calisma
ortamini ve kosullarini iyilestirecek herhangi
bir 6zlik hakk: diizenlemesi icermemektedir.
Yasa, tium kurumlarda, kamu hastaneleri,
universite hastaneleri ile 6zel'saghk
kurumlarimda tek iste calismay1 ve bu
kurumlarda hekimlerin hastane gelirinden
nasil pay alacaklarini dizenlemektedir” dedi.

ATO “Siddet Bildirim Hatt1” kurdu
Ankara Tabip Odast hekim ve saglik

saghk kurumlarinda ‘Is¢i Saghgi, Is
Giivenligi Kurullar1’ ile ‘Risk Degerlendirme’
birimlerinin kurulmasini istediler. Tiirk
Tabipleri Birligi, Ankara Tabip Odas1 ve SES
temsilcileri tarafindan Etlik Thtisas
Hastanesi bahcesinde gergeklestirilen basin
aciklamasinda konusan Ankara Tabip Odas1
Genel Sekreteri Aytug Balcioglu, biitiin
saglik kuruluslarinda saglik calisanlarinin
sagligl icin “isyeri saglik birimleri”
kurulmasini talep ettiklerini belirtti.

Tip fakiilteleri sorunlarimi tartist:

Ankara Tabip Odas1 (ATO), tip fakiltesi
hastanelerinin finansal krizi, performansa
dayali c¢alisma sistemi, tip fakiiltesi 6grenci
kontenjanlarinin artirilmasi, tip fakiltesi
sayllarinin artisi, rotasyonlar ve norm kadro
calismalar1 konusunda ¢oziim Onerilerini
tartismak iizere; Ankara, Hacettepe ve Gazi
Universitesi Tip Fakiilteleri'nde “Tip
Fakiilteleri Sorunlarini Tartigiyor” baglikli
forum diizenledi. 1-2-3 Haziran 2009
tarihinde gerceklestirilen forumlara cok
sayida 6gretim iiyesinin yani sira, dekan ve
dekan yardimcilar ile TTB yoneticileri de
katilda.

calisanlarinin
siddete maruz SSGSS 1. yilinda protésto edildi
kaldiklarinda A
bagvurabilecekleri 1.. Ekllm ude .
ve bilgi verip g TUTICLse siren

Ktigind SSGSS Yasasi 1.
i‘;‘;lr;gm € yilinda TTB,
alabilecekleri ¥ ITMMOB' DISK,
“Siddet Bildirim B bt g i

% tarafindan

Hatt1” kurdu. 0 530 566 7575 protesto edildi
Hekimlere ve diger " A1 el Bsvan Halisw Ankara'da '
saglik calisanlarina S A Klestiril
yonelik siddet ne e ei;rl e
yazik ki artarak E;legff de 0
devam ediyor. katildu,

Sagliksiz
ortamlarda hizmet veren saglik calisanlari
icinse siddet bash basina bir meslek riski
haline geldi. ATO hekimler ve saglik
calisanlarina yonelik siddeti 6nlemek amaciyla
oncelikle siddetin nedenlerini saptamaya
doniik calismalar yuritiiyor.

Siddete maruz kalan
saglik calisanlari 0530
566 75 75 nolu hattan
ATO calisanlarina
ulasarak sikayetlerini
bildirebiliyor.

Hekimler ve saglik
calisanlar1 calisma
kosullarina, meslek
hastaliklar1 ve
risklerine dikkat
cekmek iizere tibbi
maskeyle calisarak,

Bebek o6ltiimlerini incelemek iizere
bilimsel kurul olusturuldu

Dr. Zekai Tahir Burak Hastanesi'nde yasanan
bebek climlerini incelemek tizere ATO
tarafindan bilimsel kurul olusturuldu.
Bilimsel Kurul'da Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar: Ana Bilim
Dali'ndan Prof. Dr. Murat
Akova, Ankara
Universitesi Tip
Fakiltesi,
Neonatoloji Bilim
Dali'ndan Prof. Dr.
Saadet Arsan, Tirk
Hemgireler
Dernegi ve
Hacettepe
Universitesi'nden
Cagr1 Barin ve
Hicran Cavusoglu,
Ankara
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Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Infeksiyon
Hastaliklar: Bilim Dali'ndan Dog. Dr. Ergin
Giftci, Turk Neonataloji Dernegi ve Gazi
Universitesi'nden Prof. Dr. Ebru Ergenekon ile
Ankara Tabip Odas1 Baskani Prof. Dr. Giilriz
Ersoz yer aldi.

ATO 29 Aralik 2009 tarihinde Behget
Aysan Okuma Salonu'nun acgilisini yapti.

Belediye saglik calisanlari
sorunlarima ¢éziim aradi

Ankara Tabip Odas1 (ATO) Pratisyen Hekim
Komisyonu ve Pratisyen Hekimlik Dernegi
Ankara Subesi tarafindan diizenlenen
forumda, belediyelerde hizmet veren saglik
calisanlarinin sorunlar: ele alindi. ATO'da 6
Haziran 2009 tarihinde gergeklestirilen
forumda, Saglhikta Donlistim Programi ile
saglik hizmetlerinin piyasa kosullarina terk
edildigine dikkat c¢ekilerek, koruyucu ve
ticretsiz birinci basamak saglik hizmetlerini
bir arada‘yerel olgekte veren belediyelerin de
bu program cergevesinde tasfiye edilmek
istendigi ifade edildi. Forumda; Sosyal
Guvenlik Kurumu'nun (SGK), 15 Haziran 2009
tarihindenvitibaren belediye polikliniklerinde
yazilacak recete bedellerini 6demeyecegini
aciklamasi ve bazi belediyelerin halka acik,
lcretsiz, birinci basamak tani tedavi hizmeti
veren birimlerini
Saglik Bakanligi'na
devretmesiyle
belediye saglik
calisanlarinin
durumunun belirsiz
bir siirece girdigi dile
getirildi.

Bilimin sesine
kulak verin!
Ankara Tabip Odasi,
domuz gribi ile ilgili
glincel gelismeleri
degerlendirmek ve kafa karigiklig1 yaratan
konulara acgiklik getirmek amaciyla, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal1 Ogretim Uyesi Dog. Dr. Alpay Azap'in
katilimiyla 28 Ekim 2009 tarihinde bir basin
toplantis1 diizenledi.

Hekimler ‘bordro’ eylemi yapti

Tirk Tabipleri Birligi,
hekimler ve saglik
calisanlarinin temel
tcretlerinin artirilmasi
talebiyle “Bordronu
yolla” kampanyasi
baslatt1. Saglik Bakam
Recep Akdag'in “saghk
calisanlarinin
tcretlerinin yiiksek
oldugu” seklindeki
aciklamalarina tepki
gosteren Ankara Tabip




Odast iiyesi hekimler ve saglik calisanlar:
tarafindan ise Ankara Hastanesi bahcesinde
basin aciklamasi gerceklestirildi. Ankara Tabip
Odas1 Genel Sekreteri Aytug Balcioglu basin
aciklamasinda hiktimetin “saglik emekgileri
yiiksek ticret aliyor” yalaniyla hastalarla
saglik calisanlarim kars: karsiya getirdigini
belirterek, herkese saglik ve giivenli gelecek
talebi i¢in hep birlikte miicadele etme
cagrisinda bulundu.

Dumansiz Turkiye Yasas1 birinci
ayini doldurdu

Ankara Tabip Odasi tarafindan 7/11/1996
tarihli ve 4207 sayili Tiitiin Mamullerinin
Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun'da
degisiklik yapan 5727 sayili Kanun'un ikinci
kademesinin de uygulanmaya baslamasinin
birinci ayinda konu ile ilgili meslek oérgiitleri
ve uzmanlik derneklerinin katilimiyla 19
Agustos 2009 tarihinde Tiirk Tabipleri
Birligi'nde bir degerlendirme ve basin
toplantis1 diizenlendi.

ATO’dan imza kampanyasi:
Haklarimiza've gelecegimize sahip
cikiyoruz

Hekimler ve saghk calisanlar: yeni yila,
bagta 6zlik haklar1 olmak iizere'saglik
alanindaki tagseronlasma, kadrolasma,
kendilerine yonelik her gegen giin artan
siddet, sagliksiz calisma kosullar: gibi bircok
sorunla birlikte girdi.

Ankara Tabip Odas1 (ATO), iste bu sorunlara
dikkat cekmek iizere, TTB tarafindan
Bagbakan'a hitaben hazirlanan ve hekimler ile
saglik calisanlarinin acil taleplerini iceren
metni, diizenledigi kampanya ile imzaya agt1.
ATO'nun saglikta yasanan kot gidise bir kez
daha dikkat ¢cekmek amaciyla baslattig imza
metninde 4 madde halinde acil talepler ise
soyle siralandi:

* Temel ticretlerde emekliligime yansiyan
iyilestirme.

* Isten cikarmalarin engellenmesi, biitiin
calisanlarin giivenceli bir calisma rejiminde
istihdama.

* Saglik hizmetlerini ticarilestiren ve
glivencesiz ¢alismayi iceren aile hekimligi ve
kamu hastane birlikleri yasa tasarisinin
durdurulmasi.

* Guvenli ¢calisma ortamlarinin olusturulmasi
icin isyeri saglik birimleri kurulmasi.

Kurum tabipleri sorunlarimi tartisti

Ankara Tabip
Odasi (ATO)
Pratisyen Hekim
Komisyonu ve
Pratisyen Hekimlik
Dernegi Ankara
Subesi kurum
tabiplerinin
sorunlarini
diizenledigi
“Kurum Tabipleri
Forumu” ile
tartigti.
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Saglik hakk
yuruyusu
Meslek orgiitleri,
dernekler ve
sendikalar
tarafindan 13 Ocak
2010 tarihinde
gerceklestirilen Tam
Giin konulu basin
toplantisi ile Saglik
Bakanlig1 o6niinde
gerceklestirilen
basin acgiklamasi ve
saglik hakki
yiriyiisiine ATO da
destek verdi.

ATO ve Tirk
Geriatri Dernegi 30
Eylil 2009 tarihinde
“65 yas tizeri hekimler profili” konulu
arastirmanin raporunu basin toplantisi ile
kamuoyuyla paylasti.

112 hekimleri sorunlarini tartist:

Ankara Tabip-Odas1 Pratisyen Hekim
Komisyonu ve Pratisyen Hekimlik Dernegi
Ankara Subesi tarafindan 19 Aralik 2009
tarihinde Ankara Tabip Qdasi'nda "112
hekimleri sorunlarini konusuyor" konulu
forum diizenlendi.

Asistan hekimler sorunlarini tartisti

Asistan hekimler Ankara Tabip Odasi'nda
(ATO) bir araya gelerek sorunlarini ve
hekimlik/saglik alanindaki giincel gelismeleri
tartistl. ATO
tarafindan 3 Eylil
2009 tarihinde
gerceklestirilen
“Asistan Hekim
Bulusmasi"nda
“Asistan Hekim
Sorunlari, Tam
Gun Yasa Tasarisi
ile Yenilenen Tipta
Uzmanhk Egitimi
Yonetmeligi” konu
basliklar ele
alinda.

TaM GUN
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Hizmet ylkiniin agirligi, egitimle ilgili
yetersizlikler, performans sisteminin
uzmanlik egitimi alaninda ortaya ¢ikardigi
sorunlarin tartisildig toplantida, ATO'nun
asistan hekimlerin her tiirli sorunlar ile
ilgilenmeye ve birlikte ¢oziim tiretmeye acik
oldugu vurgulanda.

ATO tarafindan 22 Ekim 2009 tarihinde
Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim Arastirma
Hastanesi'nde gecici gorevlendirmeler ve
stirgiinler ile ilgili basin agiklamasi
gerceklestirildi.

‘Tam Gun’ Yasa Tasarisi ivedilikle geri
cekilmelidir!

Ankara Tabip Odasitarafindan Tam Glin Yasa
Tasarisi'na karsi 15 Ocak 2010 tarihinde
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina
Hastanesi Hasan Ali Yiicel Toplant1
Salonu'nda basin toplantisi diizenlendi.
Ankara Tabip Odasy Baskani Prof. Dr. Giilriz
Ersoz basin toplantisinda yaptig: konusmada,
hekimler basta olmak tizere tim saglik
calisanlarina adeta bir "kodlelik" dayatmasi
olan ve hekimlerin emegini
degersizlestirmeye, geleceklerini belirsiz
kilmaya doniik cikarilmak istenen ‘Tam Giin’
ve Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasasi'na
kars1 olduklarini bir kez daha vurguladi.
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CHP; Tam Guin Yasasi'nin 12 maddesinin iptali 1stem1yle Anayasa Mahkeme81 ne ba§vurdu.

Hekim Postas1

CHP, universite ve devlet hastane-

lerindeki saglik personelinin ¢alisma
kosullarimi diizenleyen ve basta TTB
olmak tizere saglk orgiitlerinin karsi
cikmasina ragmen yasalasan “Tam
Giin Yasas1“nmin bazi maddelerinin ip-

Anayasa Mahkemesi'ne
yollanan Tam Giin Yasa-
s1'min tcretler, calisma esaslari,
mesleki zorunluluk sigortasi,
performansa iligkin diizenleme,
sadece bir kurumda calisma il-
kesi, gecici gorevlendirme, rad-
yolojide calisma saatleri ve askeri
hekimlere iliskin kabul edilen
hiikimlerinin iptali isteniyor

* Yasa'nin 1. maddesinde ge-
cen, doner sermaye gelirlerinden
Saglik Bakanhg personeline aylik
yapilacak ek 6deme tutarlariin
belirlendigi diizenlemenin iptali
isteniyor.

* Yasa'nin 3. maddesinin bi-
rinci, ikinci, tiglinci ve dérdiinci
fikralarinin iptali isteniyor.

S0z konusu maddede, tiniver-
site 6gretim lyelerinin galigma
esaslar1 diizenleniyor. Buna gore
ogretim tyeleri devamli statiide
gorev yapacak; ek gorev alama-
yacak, serbest meslek icra ede-
meyecekler. Ogretim iiyeleri haf-
tada asgari on saat ders verecek.
Ders disindaki uygulama, semi-
ner, proje, bitirme 6devi ve tez

tali icin Anayasa Mahkemesi'ne bag-

vurdu.

danismanliklarinin kag ders saa-
tine karsilik geldigi gibi konular
YOK tarafindan belirlenecek.

Rektor, rektor yardimeisi, de-
kan, enstitii ve yliksekokul mii-
dirlerinin ders verme yikim-
lultigh olmayacak. Baghekimler,
dekan yardimcilari, enstitii ve
yiksekokul miidiir yardimcilar:
ve bolim bagkanlari haftada as-
gari bes saat ders vermekle yii-
kiimli tutulacak.

* Yasa'nin 4. maddesinin ge-
cici gorevlendirilmeye iligkin dii-
zenlenen ilk fikrasimn YOK, bagh
birimleri ve Universiteleraras:
Kurul ile Adli Tip Kurumu'nda
gorevlendirilenleri hari¢ tutan
son tliimcesinin iptali isteniyor.
Ayn1 maddenin kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslar:
ile dernek ve vakiflarin yonetim
ve denetim organlarinda gorev
yapanlar bakimindan ayrica bir
gorevlendirme kararinin aran-
madig1 yoniindeki fikranin so-
nunda gecen, sdz konusu gorev-
lerin 6gretim elemanlarinca me-
sailerini aksatmayacak gekilde

CHP; Tam Gun Yasasi’'nin 12 mad-
desinin iptalini isteyen basvuru di-
lekgesini Anayasa Mahkemesi'ne sun-
du. CHP Grup Baskanvekili Hakki
Sttha Okay, “12 maddede bazi fikra
ve ibarelerin iptali i¢in bagvurumuzu

yaptik” dedi.

CHP, Anayasa'ya aykirilik iddiasiyla;
“Doktorlara hastane, muayenehane,
ozel hastane veya vakif hastanesinden
herhangi birini tercih etme zorunlu-
lugu getirilmesi”, “Ogretim tiyelerinin
universitelerde devaml statiide gorev
yapmasinin diizenlenmesi”,

yuritmelerini diizenleyen ctim-
lenin iptali isteniyor.

* Yasa'nin 5. maddesinde ge-
cen “Ek 6deme oranlar ile bu
odemelerin esas ve usulleri, yiik-
sekogretim kurumlarinin hizmet
sunum sartlari ve kriterleri de
dikkate alinmak suretiyle per-
sonelin unvani, gorevi, galisma
sartlar1 ve siiresi, egitim-6gretim
ve arastirma faaliyetleri ve mes-
leki uygulamalar ile ilgili per-
formans1 ve o6zellik arz eden
riskli bolimlerde calisma gibi
hizmete katki unsurlar esas ali-
narak Maliye Bakanhigimim uygun
goOriisii tizerine Yiiksekogretim
Kurulu tarafindan cikarilacak
yonetmelikle belirlenir” hitkmii-
niin iptali isteniyor.

* Yasa'nin yayin tarihinden
itibaren devaml statiide calis-
mak icin talepte bulunmayan-
larin istifa etmis sayilacag: yo-
niindeki diizenlemenin iptali is-
teniyor.

* Yasa'nin 7. maddesinde yer
alan tabipler, dis tabipleri ve uz-
man hekimlerin sadece bir saglik
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hastanesinde ¢aligsan doktorlarin ya-

“Devlet

kurum ve kurulusunda meslegini
icra etmesini isteyen kuralin ip-
tali isteniyor.

Yine ayn1 maddede gegen s6z-
lesmeli statiide, mahalli idare-
lerle kurum tabipliklerinde ca-
lisan ve doner sermaye ek dde-
mesi almayan tabiplerin isyeri
hekimligi yapabilmesini diizen-
leyen hiitkmiin de iptale isteniyor.

* Yasa'nin 8. maddesinde, he-
kimlerin sorunlu mesleki sigorta
yaptirmalarina iligkin yapilan
diizenlemede gecen ve sigorta
priminin yarisinin hekim tara-
findan, diger yarisinin déner ser-
mayesi bulunan kurumlarda d6-
ner sermayeden, doner sermayesi
bulunmayan kurumlarda kurum
biitgelerinden 6denmesini 6ngo-
ren hitkmiin de iptali isteniyor.
Aymni sekilde 6zel saglik kurum
ve kuruluslarinda calisanlarin
sigorta primlerinin yaris1 ken-
dileri, yaris1 da istihdam eden-
lerce 6denmesine iligkin diizen-
lemenin de iptali isteniyor.

* Radyoloji, radyom ve elek-
trikle tedavi ve diger fizyoterapi

sanin yurirliige girmesinin ardindan
6 ay sonra muayenehaneyle hastane
arasinda tercihi yapmak zorunlulugu
getirilmesi”,
icinde tam zamanh olarak tiniversitede
calismasi zorunlululugu” gibi mad-
delerin iptalini istedi.
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Ogretim iiyelerine 1 yil

miiesseselerindeki calisma saat-
lerinin diizenlendigi Yasa'nin 9.
maddesinin de iptali isteniyor.

* Yasa'nin 12. maddesiyle dii-
zenlenen askeri hekimler igin
getirilen ve azami olarak isaret
edilen tazminat oranlarimin, sag-
lik hizmetleri tazminatinin ve
ilgili esaslarin Milli Savunma
Bakanliginca belirlenecek olma-
sinin iptali isteniyor.

* Yasa'min 13. maddesiyle dii-
zenlenen, Giilhane Askeri Tip
Akademisi Komutanhgina bagh
egitim hastaneleri ile askeri tip
fakiltesinde 6gretim iiyesi veya
tabip ihtiyaci dogmasi halinde,
Saglik Bakanligl ve Yiiksekog-
retim Kurulu tarafindan gorev-
lendirme yapilabilecegi yontin-
deki hitkmiin de iptali isteniyor.

Yine Yasa'min 20. maddesinde
belirtilen ve bazi yasa hitkiim-
lerinin alt1 ay sonra yirirlige
girmesini éngoren hitkmiin iptali
isteniyor.




Medi-
# magazin
Gazetesi'ne
ait www.medi-
magazin.com.tr adresindeki in-
ternet sitesinde 15 Nisan 2010
glini “Tam Gunin iptal da-
vasiyla ilgili sok iddia” bashgi
ile T1ip Kurumu isimli Dernegin
Hukuk Biirosu agiklamasina
yer verilmistir.

Haberde; “CHP'nin agmis
oldugu iptal davasinda 657 sa-
yil1 Kanuna tabi olarak galigsan
onbinlerce hekimin serbest ¢a-
lisma hakkini diizenleyen 2368
sayili Kanunu yirirliikten kal-
diran yasa hiitkmiiniin iptalinin
istenmedigi, bu durumun TTB
yoneticilerinin CHP'yi yanilt-
masi1 sonucu dogdugu ve ka-
muoyundan gizlendigi” yoniin-
de ifadeler yer almaktadir.

Tiirk Tabipleri Birligi'ne yo-
neltilen suclamalar yanlhs ve
gercek disidir.

Bilindigi tizere Tiirk Tabip-
leri Birligi tarafindan “Tam
Gin"” adi ile bilinen 5947 sayili
Yasa'ya karsi, heniiz Tasari
asamasinda geri ¢cekilmesi icin
yuritiilen caba da dahil olmak
lizere, yaklasik iki yila yayilan
bir ¢ok etkinlik ve calisma yii-
rutilmistir. Ayrica TTB'nin
calisma ortamina iligkin 6ne-
rileri de hazirlanarak ilgililer
ve kamuoyu ile paylagilmig-
tir.

Yasa'nin TBMM'de kabul
edilmesi tizerine, uygulanmaya
baglamadan oOnce yirirligii-

niin durdurulabilmesi ve iptali
icin, dava agma yetkisi bulu-
nan, CHP yetkilileri ile gorii-
silmiistir. Bu galigsmalarda
dikkate alinmasi ve katki su-
nulmasi1 amaciyla TTB Hukuk
Birosu tarafindan bir hazirhik
yapilmistir. Bu hazirlikta, basta
hekimler olmak {izere saglik
calisanlarinin haklarn ve saghk
hizmetleri tizerinde Yasa'nin
doguracag olumsuzluklar iize-
rinden Anayasaya aykirilik ge-
rekcelerine deginilmistir.

TTB tarafindan yapilan ha-
zirlik, CHP'ye teslim edilmesi
ile birlikte es zamanli olarak
Tirk Tabipleri Birligi web say-
fasinda yayinlanmistir. Esasen
Tirk Tabipleri Birligi'nin bu
alanda yaptig: biitlin calismalar
ve oOnerileri hekimler ve ka-
muoyu ile paylasilarak ytri-
tilmustlr. Bu galismalarla ilgili
dogru bilgilere ayrintili olarak
ulasmak isteyenler, bu giin de
internet tizerinden ulasabilir-
ler.

Tirk Tabipleri Birligi yaptigi
calismalarda, Yasa ile getirilen
“Hekimlerin serbest calisma
hakkina yonelik sinirlama ve
noksanliklar”in Anayasa'ya ay-
kirilik nedenlerine, Saglik Ba-
kanhgi'na bagh kuruluslarda,
kamu tniversitesinde, 6zel tini-
versitede, kurum ve belediye
hekimliklerinde, 6zel saglik
kuruluslarinda vb. degisik
alanlarda calisan biitiin he-
kimler yoninden gerekceleri
ile deginmigtir.

TTB'den Zorunlu Aciklama

Tirk Tabipleri Birligi, Ana
muhalefet partisinin yasaya
kars: iptal davasi agmas1 ve
acilacak olan davanmin biitiin
anayasaya aykirilik nedenlerini
kapsamasi icin taleplerini ilet-
mig, gorislerini aktarmistir.
CHP tarafindan, dava acilip
acilmamasi ve kapsaminin, bii-
tintyle Parti tiizel kisiliginin
tutum ve tercihleri kapsaminda
yiiritilmesi olagandir. Ote
yandan agilan iptal davasinin
gerekcelerinin TTB dahil biitiin
kurum ve kisilerle paylasilmasi
CHP'nin belirledigi bir siireg
olarak gerceklesmistir.

Diger yandan, Tirk Tabip-
leri Birligi tarafindan, CHP ta-
rafindan agilan iptal davasinin
kapsaminda yer almayan hii-
kiimlerin itiraz yolu ile Ana-
yasa yargisina tasinabilmesi
icin gerekli hazirliklar yapilmig
olup, davaya konu edilecek uy-
gulama islemleri beklenmek-
tedir.

T1p Kurumu Dernegi'nin ko-
nuyu TTB ile olumsuz bir kur-
gu uzerinden iliskilendirme
cabas1 kuvvetle muhtemeldir
ki AXP'nin saglikta izledigi po-
litikalara kararl ve 1srarl bir
kars1 cikig yiiriiten ve alter-
natiflerini de sunan mevcut
TTB yoOnetimini secim siire-
cinde yipratmak ve AKP hii-
kiimetine destek olmak amac-
hdar.

Basta hekimler olmak iizere
tim kamuoyuna saygiyla du-
yurulur.

TEKEL is

Hekim Postasi1

Tirkiye'nin dort bir yanin-
dan gelen Tekel igcileri 1 Nisan
2010 tarihinde Ankara’da ye-
niden bulustular. Otoyol gise-
lerinde, Sakarya'da ve Kizilay
cevresinde saatler boyu siiren
miicadelenin ardindan binlerce
tekel iscisi ve onlara destek
veren Kkitle orgiitleri, meslek
odalari, siyasi partiler ve sen-
dikalar polis barikatini agarak
Sakarya Meydani'nda topland.
Polisin yogun baskisina ve za-
man zaman biber gazli saldi-
rilarma maruz kalan emekgiler
Sakarya Caddesi'nde 24 saatlik

cileri 1
Nisan'da Ankara’'daydi

oturma eylemi gerceklestirdi-
ler.

Burada yapilan basin agik-
lamasinda ise 26 Mayis'ta genel
grev cagrisinda bulunuldu. Ba-
sin aciklamasinda; Tek Gida-
Is Bagkani Mustafa Tiirkel,
KESK Genel Baskani Sami Ev-
ren ve DISK Genel Baskani Sii-
leyman Gelebi Sakarya Mey-
dani'nda toplanan isgilere ses-
lendi.

Eylemde sik sik “Isciye degil,
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hirsizlara barikat”, “Genel grev,
genel direnis”, “Zafer direnen
emekcinin olacak” ve “AKP hal-
ka hesap verecek” sloganlari

atild.

TTB: Ozel sirketle tip egitimi olmaz!

Hekim Postas1

Tirk Tabipleri Birligi (TTB), Galisma Bakanli-
g1'nin 6zel hukuk tiizel kisilerine isyeri hekimligi
egitimi verme konusunda yetki vermesi lizerine
bu islem ve islemin dayanagi olan Yonetmelik
hiitkmiiniin iptali i¢cin Danigtay’'da dava agt1.

TTB'nin iniversitelerle 20 yili agkin stredir
verdigi egitimler varken ve istelik bu alanda
karsilanamayan bir ihtiya¢ da olmadigi halde
Galisma Bakanlhigi tip egitiminin 6zellestirilip, ti-
carilestirilmesi icin 6zel bir israr gosterdi. Kisa
slire iginde yapilan uygulamalarda bu yaklagimin
egitimi amacindan saptirdigil ve bir kisim 6zel
kuruluslarin para kazanmasinin araci haline don-
tistigi gorialdi.

Danistay 10. Daire tarafindan 15 Mart 2010
tarihinde yapilan degerlendirme sonucunda,
acikca hukuka aykiri oldugu ve uygulanmasiyla
telafisi miimkiin olmayan zararlar dogurabilecegi
tespit edilen dava konusu islemler ile dayanak
Yonetmelik hiitkmiiniin yiritmesinin durdurul-
masina karar verildi.

Bu kararla, sirketler, vakiflar ve benzeri ku-
ruluslarin Galisma Bakanligi'ndan yetki alarak
igyeri hekimligi egitimi vermesi durduruldu.

TTB Merkez Konseyi, Danistay'in isyeri he-

kimligi egitimlerinin 6zel girketler tarafindan ve-
rilemeyecegine yonelik kararina iliskin olarak
bir basin toplantisi diizenledi. TTB Genel Sekreteri
Dr. Eris Bilaloglu ve TTB Merkez Konseyi iiyesi
Dr. Ali Gerkezoglu'nun katildig1 basin toplantisi
3 Nisan 2010 Cumartesi glinii TTB'de gercgekles-
tirildi.

Aciklamada, is yeri hekimligi egitiminin 6zel-
lestirilemeyecegine vurgu yapildi. Basin agikla-
masina www.ttb.org.tr adresinden ulasabilirsi-
niz.

TOK “Sinavlar Kaldirilsin
Dershaneler Kapatilsin”
dedikleri i¢in tutuklanan
ogrencilerin serbest
birakilmasi talebiyle basin
aciklamasi yapti

Hekim Postas1

Ankara’da Sakarya Cadde-
sinde 11 Nisan Pazar giinii
Sinavlarin Kaldirilmasi ve
Dershanelerin Kapatilmasi ta-
lebiyle eylem yaparken gozal-
tina alinarak tutuklanan 6g-
renciler i¢in TTB Tip Ogrenci-
leri Kolu (TOK) iiyeleri basin
aciklamasi yapti.

TTB Tip Ogrencileri Kolu
(TOK) tiyeleri, 14 Nisan 2010
tarihinde Yiiksel Caddesi'nde
diizenledikleri basin aciklama-
siyla tutuklanan 6grencilerin
serbest birakilmasini istedi.
Basin agiklamasinda “1,5 mil-
yon 6grencinin geleceginin be-
lirlendigi YGS sonrasi kendi
gelecekleri iizerine s6z soyle-
mek i¢in demokratik haklarim
kullanarak yaptiklari eylem-
lerinde gengler emniyet glig-
lerince zor kullanmilarak goz-
altina alinmisti. Ogrencileri
deneme tahtasina geviren, ya-
rig atina doniistiiren, basarili
olmak icin on binlerce lira

- | @ K
TURK TABIPLERI BiRLiGI
TIP OGRENCILERI KOLU

Odettirmek zorunda birakan
dershanelerin kapatilmasini is-
teyen genglere polis miidiiri-
niin televizyonlara da yansiyan
gorintiilerinde soyledigi gibi
“eskiya” muamelesi yapildi.
Gember icine aldiklar1 égren-
cilere “dagilin” uyarisi bile yap-
mayarak c¢evredeki insanlari
bile isyan ettiren bir siddet
uygulandi. Bu gencler dershane
parasini 6deyemedigi icin ce-
zaevine konulan annesinin du-
rumundan kendisini sorumlu
tutup intihar eden Soner’i 6lii-
me slrikleyen sartlarin kal-
dirilmasini istedikleri igin, de-
mokratik bir lise istedikleri
icin, YOK'siiz 6zgiir demokratik
bir tiniversite istedikleri igin,
sinavsiz parasliz egitim talebini
dillendirdikleri i¢cin simdi Sin-
can Cezaevi'ndeler."denildi.
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- Sizi tamyabilir miyiz, Cengiz
Giile¢ kimdir?

1948 Sivas, Sarkisla dogum-
luyum. icra memuru Haydar Gii-
le¢'in ogluyum. Hemen buraya
bir ekleme yapmak durumun-
daymm: Sivas, kiiltiirel zenginlik
acgisindan Anadolu'nun en 6nemli
kiiltiir merkezlerinden biri. Be-
nim de babamin babasi Serda-
ri'dir. “Golak Hac1” namiyla bil-
diginiz ve halk ozani olarak Asik
Veysel'e hocalik yapmisg, taninan
bir ozandir. Tirkd, siir, deyis,
boyle bir gelenekle biiyidim.
Tlkokulu Sarkigla'da okudum. Is-
tanbul Kabatas Erkek Lisesi'nden
mezun oldum. 1964 yilinda Ha-
cettepe Tip Fakiiltesi'ne girdim.
1999'da emekli olup, milletvekili
oldugum doneme kadar araliksiz
otuz bes yil, yani 6mriimiin bii-
yik bir bolimi Hacettepe'de geg-
ti. 1999-2002 yillar: arasinda bir
parlamenterlik tecritbem var.
2002'den sonra ise liniversite ya
da herhangi bir saglik kurulusuna
déonmedim, su an psikiyatrist
olarak 6zel bir hastanede ¢alisi-
yorum. Hacettepe Tip Fakiiltesi
atmigh yillarin sonlarinda dina-
mik psikiyatri, modern psikiyatri
ile psikiyatri anlayisinin nere-
deyse bir temsilcisi konumun-
daydi. Hacettepe, Ozellikle psi-
koterapi egitiminin ciddi 6lctide
yapudigy, yuratildigi, ogretildigi
6nemli bir ekoldiir. O zamanlar
Hacettepe ekoli diye bir ekolden
soz edilirdi. Artik bu ne kadar
gecerli bilmiyorum. Dolayisiyla
dinamik psikiyatri egitimi aldi-
g1mi sdyleyebilirim. Ote yandan
ogrencilik yillarimda siyasi faa-
liyetlerin de igindeydim. 68'li
yillarda Fikir Kulibii'niin kuru-
cularindanim. Politik etkinligim
hala siirtiyor. Solcu kimligimi
koruyorum, bir yandan politik

o

tecrube

aktivitelerimi yiriitiirken felsefe
egitimi aldim o donemde.

Felsefeye olan ilgim lise son
siniftan itibaren hep vardi zaten,
dolayisiyla tibbiyeyle birlikte
boyle bir egitimi de tamamladim.
Felsefenin psikiyatriye ¢cok 6nem-
li katkilarmin oldugunu disii-
niiyorum. Psikiyatrist olmak icin
tibba girdim zaten, yoksa genel
tipla aramin ¢ok iyi oldugunu
soyleyemem.

Tibbiyeden 1972'de mezun ol-
duktan sonra Hacettepe'de psi-
kiyatri asistanligina basladim.
1976'da uzman oldum. 1980-
81'de docent, 1986'da profesor
oldum. 1983 yilinda 6zellikle kiil-
tir ve psikoterapi iligkilerine
agirhik vermeye baslamistim. Psi-
kiyatrinin daha ¢ok kiiltiirel ve
sosyal boyutuyla ilgilendigim icin
Antropoloji yuksek lisans1 yap-
tim.

- Peki, giiniimiiz saglik politi-
kalarint nasil degerlendiriyor-
sunuz?

Ozellikle 2002'den bu yana
AKP hiiktimetinin izledigi saglik
politikalarini ¢ok yakindan izle-
digimi sdyleyemem dogrusu ama
cok tartismali bir konu muhak-
kak. Saglikta Déniisiim meselesi
ne kadar gercgek bir reformdur,
ne kadar bagka bir niyete hizmet
ediyor? Yasalar, hastanelerdeki
uygulamalar, bunlarin ¢ok iginde
degilim ancak saglhk hizmetleri-
nin giderek 6zellestirilmesi, kamu
hizmeti olmaktan gikarilmasi s6z
konusu.

Egitim ve saglik kamu biitge-
sinin izerinde ¢ok biiylik bir
kambur gibi gériniiyor. Bu iki
onemli kamusal hizmeti nere-
deyse devleti kiictiltme adi al-
tinda gozden gikartmis durum-
dalar.

Diinyada da zaten bdoyle bir
egilim var. Bunu ¢ok tehlikeli
buluyorum tabi.

Kamu biitcesinin neredeyse
ugte birini siz silahlanmaya, si-
lahli kuvvetlere ayirir ya da
dort bes bakanligin biitgesini
kapsayacak kadar ciddi bir
kamu biitgesini Diyanet gibi

din hizmetlerine kaydirir-
saniz egitime ve saghiga
da biitce kalmaz. Isin tra-
jik tarafi bu ve asil igin
bu tarafinda durmak la-
zim.

- Peki, toplumun ruh saglhigt
hiikiimetlerce ne kadar énem-
seniyor sizce?

Gok emin degilim ama ulusal
ruh saglig1 yasasi olmayan diin-
yadaki nadir bir kac iilkeden bi-
riyiz. Ulusal ruh saghg politikasi,
toplumsal ruh sagligi meselesi
zor bir meseledir. Siyasi otorite-
nin bu kadar karmagik bir me-
seleye el atacagini cok zannet-
miyorum. Daha ¢ok emekgi ke-
simin ciddi sikint1 iginde oldugu
bir gergek. On milyona yakin is-
sizin bulundugu, toplumun ya-
risinin yasam standartlarimin bir
hayli disiik oldugu gayet acik
ortada. Yani o kesimlerin ruh
sagligini oturup arastiran bir ku-
rum yok ama bunu arastirmaya
da gerek yok, zaten hayatta ka-
labilme miicadelesi veren c¢ok
genis bir kesim oldugu muhak-
kak. Yani, gelir dagilimindaki
anormal dengesizlik bir bigimde
bir siirii sosyal patlamalara, si-
kintilara yol agar.

- Kendi alarimizda edindiginiz
deneyimlerden bize bahsedebilir
misiniz? Hekimlere, geng hekim
adaylanina ne gibi énerileriniz
var?

Psikoterapik yaklasim dedigi-
miz tutum giderek 6nemini kay-
bediyor. Yani biyolojik psikiyatri
adi altinda akil almaz bir ilag
kullanimi s6z konusu. Bugiin
Tirkiye'de, gerci diinyada da
oyle, antibiyotikten sonra en ¢ok
kullanilan ila¢ grubu psikofar-
makoloji.

Ozellikle anti-depresan ilaglar
neredeyse pratisyen hekimlerden
tutun da noérologlarin, dahiliye-
cilerin bile rahatlikla kullandik-
lar1, yazdiklar ilaglar haline ge-
liyor. insanlarm, korku, takinti,
uykusuzluk, ¢okinti icin hizl,
bunlar gabuk azaltacak, rahat-
latacak bir ila¢ beklentisi olabilir,

Prof. Dr. Cengiz Gulec:
- Hekimler toplumsal

sorunlara duyarlh
olmalx

Yayimlanmis 7 bilimsel kitabi, 80'e yakin makalesi ve bircok 6dulit bulunan
ve su an 6zel bir kurumda Psikiyatr olarak gorev yapan Prof. Dr. Cengiz
Guleg, Hekim Postasi’'nin sorularini yanitlada.

bu da verilebilir ama sadece bu
verilirse ve agirlik bu noktada
olursa psikiyatrinin sayginhgi
kayboluyor. Degisik yasam do-
nemlerimiz ve bu dénemlerin
kendine 6zgii birtakim sorunlar:
var. Bu sorunlara odaklanilmiyor.
Bu anlamda bir egitim de gok
fazla verilmiyor.

Psikanaliz egitimi veren ens-
titiiler, kurumlar yok maalesef.

Psikiyatri egitiminin kalite ve
standartlan cok diisiik. Ote yan-
dan kiiltiirel duyarliliklar benim
cok emek verdigim, 6nemsedigim
bir konudur. Tirkiye kiltiirel
cesitliligi bol bir tilke. Bu cesit-
liligin hastanin dile getirdigi si-
kayetlerde, belirtilerde, krizlerde
pay: var. Bu krizlerle bas etmek
icin hastanin kiiltiirel imkanla-
rindan yararlanmak, onlar1 bir
arac olarak kullanabilmek, o ka-
dar 6nemli bir sey ki. Yani egi-
timlerde bu antropoloji kiiltiir
meselesine duyarlilik gosterildigi
soylenemez. Neredeyse tek tip
psikiyatristler yetistiriyoruz, be-
nim en biiyiik sikayetim bu. Hep
sunu soylerim ben; eger siz re-
¢etenizin kullanilmasin garanti
altina almak istiyorsaniz kendi
varliginmizi ve kisiliginizi regete
olarak iligskiye sunmaniz gerekir.
Yani hasta sizi inanmali, benim-
semeli, giivenmeli. Hasta ile te-
davi isbirligini saglayabilmek
icin ozellikle ilk goériismeler cok
onemlidir. Bu ilk goriismeyi us-
talikla, hiitmanist anlayis ve zih-
niyetle gerceklestirebilmek énem-
li. Mesele bu, bu iligkiyi kurma
becerisi.

- Peki, Ankara Tabip Odast'min
faaliyetlerini nasil degerlendi-
riyorsunuz? Hekim orgiitliiliigii
lizerine neler séyleyebilirsiniz
bize?

Bitlin meslek odalar: meslek
mensuplarinin 6zlik haklariyla
ilgilenmeli elbette, bu gereklidir,
zorunludur ama yeterli degil mu-
hakkak ki. Yani meslek ici stan-
dartlar, meslek ici egitim, genel
toplumsal sorunlarla saglik so-
runlarinin iligkisi baglaminda
calismalar, aragtirmalar yapmak
gerekir. Yani sadece hekimlerin
calisma kogullar ve ticretleriyle
ilgilenen bir aktiviteyi dogru bul-
mam. Ama biitlin bunlar bir ta-
rafa birakarak sadece Tiirkiyenin

genel politik sorunlarina odak-
lanmis meslek odalarini da gok
basarili buldugumu séyleyemem.
Tabi, bu cok nazik bir denge.

Oda segimleri genellikle politik
tercihlerin gekistigi, yani bir an-
lamda yaristig1 bir siire¢ ve bu
sadece hekimler i¢in degil baska
meslek gruplarinda da boyle. Bir
dereceye kadar dogal bu ama
batida bdyle bir sey goremezsiniz
iste. Tiirkiye'de her toplumsal
platform politik bir platformdur
ayn1 zamanda. Gok politik bir
toplum oldugumuz i¢in bu béyle
ve gerekli yani, kiigimsemiyo-
rum ama sivil orgiitlenme ve
toplumsal hayata sivil katk: di-
yebilecegimiz konuda ¢ok bagarili
oldugumuz sdylenemez. Buna
bizim tabip odalarimiz da dahil.

- Hekimligin yani sira ne gibi
aktiviteleriniz var?

Alevi Enstitiisii'niin bagkani-
yim. En ¢ok ilgilendigim konu
bu digeri ise baris. Yillardir, Tiir-
kiye Barig Meclisi'nin sozciisii-
yim. Ozellikle Kiirt sorunu ko-
nusuna da ¢ok duyarliyim.

Kiirt de degilim ama bu kadar
onemli bir toplumsal ihtilaf ko-
nusunu, yasadigimiz toplumdaki
bu sikintilari, ayirimeiligl, mag-
duriyetleri gormezden gelme ve
bu konuda vicdani tepkide bu-
lunmamayi k&t buluyorum.

Yazip ¢izerim, okumayi seve-
rim, felsefeye ve tarihe ilgim sii-
rlyor. Bric meraklistyim. Sinema
¢ok sevdigim bagka bir alan, iyi
bir koleksiyonum oldugunu séy-
leyebilirim. Psikoloji ve psiki-
yatrinin en ¢ok ihmal ettigi ko-
nulardan biri de mistisizm me-
selesi. Benim su son 15 yildir en
¢ok ilgilendigim alan mistisizm,
mistik yasantinin hem bireysel
hem de toplumsal hayat, kiiltiirel
yasant1 igindeki yeri. Zaten Al-
evilik de bir tiir mistik anlayis.
Toplumsal sorunlara duyarl ve
katilimci olmayi, olgun ve saghikh
bir yetigkin olmanin kosulu ola-
rak gérityorum. Ozellikle de mes-
legi tip olup da toplumsal olaylara
uzak kalanlarm ister istemez sa-
dece regete veren hekimler haline
gelecegini diisiiniiriim ve tehlikeli
bulurum bunu. Bunun icin daha
genis ilgileri olan insanlar olmak
yakisir bizim meslek grubumu-
za...



Tibbiyeli ilke insanina'

her konuda yardimeci
olmalidir

Hekim Postas1

- Ali Naki Selmanpakoglu
kimdir?

Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi'nden 1969 yilinda mezun
oldum. 1972'de GATA'da genel
cerrahiye basgladim, 1976'da ge-
nel cerrah oldum. Dért yil Van'da
genel cerrah olarak calistim.
1980'de plastik cerrahiye geldim.
ki dalda ihtisas yapip iki uz-
manlik dalinda galismis insan
olarak.herhalde Tiirkiye'de ilk
ve tekim. 1980'den 2000 yilina
kadar GATA'da gorev yaptim.
Plastik cerrahi kliniginde 6nce
asistan, sonra yardimci dogent,
sonra dogent, en son profesor
oldum ve 2000 yilinda kendi is-
tegimle emekli oldugumda ana-
bilim dah baskaniydim. Bu siireg
igerisinde bir bucuk sene Ingil-
tere'de kaldim, Ingiliz insanini
tedavi etmek gibi degisik bir
olanak saglandi bana orada. Ca-
lifornia Universitesi'nde bir ay
kaldim. Ozellikle GATA'da olmam
nedeniyle bu mayin patlama, si-
lah yaralanmalariyla ilgili, ayak
yaralanmalarina bagli olarak
bunlarin onarimiyla ilgili kon-
feranslar verdim. Onun disinda
Atina'da, Kudiis'te, Sofya'da, Biik-
res'te, Viyana'da, Kazakistan ve
Tirkistan kentlerinde konfe-
ranslar verdim. 2000 yihina kadar
GATA'da askeri hekim olarak bu-
lundum, daha sonra 6zel hasta-
nede calistim. Ote yandan, “Tib-
biyeden sadece hekim degil; her
sey c¢ikar” derler ya, ben de pek
¢ok sivil toplum kurulusunda
galistim. iki yil TEMA'nin An-
kara temsilciligini yaptim. Doga
Kiltiiri Dernegimnin kurucu bas-
kaniyim. Giilhaneliler Derne-
gi'min dort yil bagkanhgini yap-
tim. Bunun diginda Atatiirkci
Diuslince Dernegi'nde, Gagdas

Yasami Destekleme Dernegi'nde,
Politik Psikoloji Derneginde ve
pek cok dernekte calistim. Su
anda Hacibektas Egitim ve Kiil-
tiir Derneginin bagkanmyim. Aym
zamanda Tiim Ogretim Eleman-
lar Dernegi yonetim kurulu tiye-
siyim.

- Bu anlattiklariniz gdste-
riyor ki, toplumsal meselelere
de uzak degilsiniz...

Evet, hekimligin diginda il-
kenin tiim sorunlarini kendi yii-
regimde hissettim hep. Yasamim
boyunca bu boyleydi; ¢iinkii ben
iyi bir askeri tibbiyeli oldugumu
iddia ediyorum. Bahaddin Sa-
kir'den 6rnek vermek istiyorum.
Bulgaristan'da mahpushanedey-
ken karisina yazdigi mektupta
Bahaddin Sakir der ki: Dogacak
gocuguma oOnce -kendi 6zgiin
sozciikleriyle- vatan lakirdisini
0gret benim adimdan once...
Bahaddin Sakir'den, Resit Galip’e
Kazim Tiirker'lerden hatta Ha-
berallar'a kadar bu iilkenin ge-
leceginde gergekten onemsedi-
gim insanlari1 kendime hep reh-
ber edinmisimdir. Bu insanlar
hekimligin yani sira tilkenin in-
sanlarina nasil ulasabiliriz diye
hep diisiinmiislerdir ve bu il-
kenin hekimleri ilk asiy1 kendi-
sinde deneme cesareti gostermis
olan insanlardir.

Kurtulus Savasi'nda, Cumhu-
riyet doneminde, Mustafa Ke-
mal'in Samsun'a ¢ikigindan tutun
da tiim miicadelesi boyunca ya-
ninda hep tibbiyeliler olmustur.

- Peki bir tibbiyeli nasil ol-
mal sizce?

Tibbiyeli bu iilkenin sadece
hasta bakan uzman insani de-
gildir. Tibbiyeli bu tilke insaninin
her konuda yaninda ve yardim-
cist olmak zorundadir. Ancak
saglik politikalarina baktigimiz-
da, Saglik Bakanligi'ndan tutun
da tim saglik kuruluslarina ka-
dar, -ne kadar ¢ok para kazana-
Iim, ne kadar ¢ok kar edelim-
anlayisinin oldugunu goriiyoruz.

- Turkiye'deki saglhik poli-
tikalarini nasil degerlendiri-
yorsunuz?

Bize hocalarimiz koruyucu
hekimlik diye bir sey 6gretmis-

lerdi. Birakin
bizim hoca- 4
larimizi,
milattan
sonra 10.
yizyilda,
Cin'de varlikli
aileler doktorlari-
na her ay maas
odiyorlar; ama go-

cuklar1 hastalandig1 zaman maa-
s1 kesiyorlar. Yani ta o zaman
var koruyucu hekimlik, yani be-
nim ¢ocugum hastalanirsa para
vermem sana diyor.

Oysa biz as1 fabrikalarimizi
kaybettik, kapattik, yok ettik.
Koruyucu hekimlige ne kadar
biitge ayirmis Saglik Bakanlig1?
Tirk Tabipler Birligi, koruyucu
hekimlik konusunda ne gibi pro-
jeler tiretmis, nasil bunun mi-
cadelesini yapmig? Yok boyle
bir sey maalesef.

Basbakanimiz gikiyor, ii¢ bes
tane profesoriin yaptigini sanki
tiim profesdrler yapiyormus gibi,
“artik 6zel muayeneler kapana-
cak, size hastanelerde profesorler
bakacak.” diyor. Ayni Erbakan'in
bir zamanlar bu 6gretim tiyeleri
tirbanlilar karsisinda el pence
divan duracak, demesi gibi.

Ote yandan, ben bugiin tib-
biyelileri taniyamiyorum, artik
ortam Oyle bir hale geldi ki kisa
donemde insanlar kendi ¢ikarlar:
icin calisir oldular. Yani o6nce
ben, sonra yurt diyor.

Eger bir ilke tiretmiyorsa,
bir tilke asisini tiretmiyorsa, bir
ulke arastirma yapmiyorsa, bir
hastanenin AR-GE'si yoksa o il-
kenin bilimsel anlamda evrensel
kiltiire, evrensel bilime ne kadar
katki yaptig1 distinilir. Niye
bizden bu kadar énemli bilim
insanlar1 ¢ikmiyor. Neden iini-
versitelerimiz, tip fakiiltelerimiz
diinya gapinda olmuyor. Neden
bizim tip fakiiltelerimizden me-
zun olan hekim arkadaglarimiz
gidip bagka tiniversitelerde dok-
tora yapiyor. Burada ¢ok 6nemli
bir gey var, iste Mustafa Kemal'in
Universite devrimini tekrar goz-
den gecirmek gerekiyor. “Bilim
tercimeyle olmaz, bilim aras-
tirmayla olur.” Maalesef bugiin
bizim 6gretim iyelerimiz ter-
clime yaparak, bagkalarinin fi-
kirlerini toplayarak yayin yap-
mak pesindeler.

- Peki, hekim oOrgiitlerine
ne gibi gorevler diigiiyor?

Bugiin hekim orgiitlerine di-
sen en biiyiik gorev bu tlkenin
saglik politikasini Saglhik Bakan-
Iig1'na falan bakmadan belirle-
mek ama bunu hi¢ bir zaman
bu tlkenin biitinliginden 6din
vermeden yapmak. Ankara'da
olan Cumhuriyet mitinglerinde
hekim orgiitleri yoktu. Ben, o
mitinglere katilmis biri olarak
ve otuz yedi sene askeri riitbeyi
tasimis biri olarak hi¢hir zaman
darbeci olmadim. Hichir zaman
darbe diistincesinin bu iilkeye
yarar getirdigine inanmadim;
ama Cumbhuriyet'i kollamak icin
oradaydim ben! Bu mitinglerde
Tirk Tabipleri Birligi ya da An-
kara Tabip Odas1 da olmaliyda.

a)

Ote yandan Diyarbakir'da ger-
ceklestirilen ilk Kiirt Tip Kon-
gresimin cok yadirgadigimi da
soylemeliyim. Recetelere Kiirtge
yazilsin falan... Tabip odalar
uyeleri olarak siyasal diisiince-
lerimiz ne olursa olsun, birles-
tigimiz bir tek nokta var: Tiir-
kiye Cumhuriyetinin tam ba-
g1msizligl. Bunu unutmamak ge-
rekir.



Tip Dunyasl

Tirk Tabipleri Birligi ve tabip
odalar iki yil aradan sonra bir
kez daha olagan secim siirecine
girerken, TTB Genel Sekreteri
Dr. Eris Bilaloglu, tilke ve saglik
ortamim degerlendirdi. Bilaloglu,
Tiirkiye'de degisen hiikiimetlere,
saglik bakanlarina karsin degis-
meyen bir saglik politikasi ol-
dugunu belirterek, “Bu da, sag-
ligin olabildigince ticarilestiril-
mesi/piyasalastirilmasi, vatan-
dasi cebinden daha fazla 6deme
yapmasl, 6zel sigortalara kaynak
aktarilmasi, hekimlerin is giicii
“piyasasindaki” pazarlik giicle-
rinin kirilmasi ve biitiin saghk
calisanlarinin daha uzun siire
ve diisiik Gcretle galigtirilmasi-
dir” diye konustu. Bilaloglu'nun
T1p Diinyasi’'nin sorularina ver-
digi yanitlar soyle:

Tabip odalarinin segimle-
rinin yapilmaya basladig bu-
giinlerde dncelikle Tiirkiye'de
saghk alaninda durum ne-
dir?

Tirkiye'de 1990'larin basinda
netlestirilen sosyal giivenlik ve
saglik politikalar gesitli gerek-
celerle hiikkiimetlerce arzu edilen
hizla yurirlige konulamadai.
1999-2002 arasindaki koalisyon
ve ardindan gelen AKP Hiikii-
metleri 1srarli ve kararl bir ge-
kilde sosyal giiven(cesiz)lik diye
ozetlenebilecek diizenlemeleri
ve sagligin piyasalastirilmasi/ti-
carilestirilmesi i¢in kritik adim-
lar attilar. 2010 basi itibariyle
bu alandaki temel yasal diizen-
lemelerin, Kamu Hastane Bir-
likleri yasa tasarisi disinda bii-
yik 6lclide tamamlandigini soy-
leyebiliriz. Herkesin bildigi gibi
bu “doniisim” uluslararasi1 6l-
cekte bir “iradenin” yonlendir-

bagdasmaz

TTB Genel Sekreteri Dr. Eris Bilaloglu, TTB/tabip odalari secimleri
surecinde, saglik ve ulke ortamina iliskin degerlendirmelerde bulundu:

d
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mesi ve destegi ile Tirkiye'de
kendine buldugu isbirlikcilerle
yuritiiliiyor. Daha acik soylemek
gerekirse sosyal giivenlik ve sag-
lik alaninda yapilan déniisimler
kapitalizmin bliyiik sermaye le-
hine ihtiyaclar ile ilgili.

Sizce dogru olmayan bu
politikalarin uygulayicilar da
hekim saglik bakanlart dedil
mi?

Evet, isin Giziici yan1 bunun
hekim olan Saglik Bakanlar ara-
ciligiyla da “pazarlanmasi”dir.
Ayrica hekimler de bazen saghk
politikalarina uzak vatandaslar
gibi saglik alaninda Tirkiye'nin
bir politikas1 olmadigini, degisen
hiikiimetler/saghk bakanlariyla
degistigini sdyleyebilmektedirler.
Oysa son on yilin iki saglik ba-
kani olan Osman Durmus ve
Recep Akdag'a baktiginizda her
ikisinin de 6zde ayn1 politikanin
sozcli ve uygulayicilar1 olduk-
larimi goriirstiniiz. Bunun somut
bir gostergesi de (TTB secimleri
glindemde oldugu icin hatirlat-
makta yarar vardir) her ikisinin
de gec¢mis vyillarda TTB orta-
minda bu politikalara kars: ¢ikan
EDTTB grubuna kars: ayni gru-
bun listelerinden aday olmalar:
ile de sabittir. Elbette hekimlige
en fazla itibar kaybettiren, oy
icin kamuoyunda halkla hekim-
leri kars:1 karsiya getiren {islup
ve tarz konusunda da kendi ki-
sisel 6zglinlikleri disinda benzer
olduklarini 6zel olarak not diis-
meliyiz.

Kisacasi Tirkiye'nin degisen
hiiktimetlere, saglik bakanlarina
ragmen degismeyen bir saghk
politikas: vardir ki temeli sagh-
gin olabildigince ticarilestiril-
mesi/piyasalastirilmasi, vatan-
dasim cebinden daha fazla 6deme
yapmasi, 0zel sigortalara (son
olarak zorunlu hale getirilen

mesleki sorumluluk sigortasi
gibi yollarla da) kaynak aktaril-
masi, hekimlerin is giicii “piya-
sasindaki” pazarlik giiclerinin
kirilmas1 ve biitiin saghk cali-
sanlarinin daha uzun siire ve
diisiik tcretle calistirilmasidir.

Peki, son iki yilda neler
oldu?

Vatandasa yansiyan Tiirki-
ye'nin en o6nemli halk saghigi
sorunu olan issizligin daha da
artmasi, GSS'nin bu ortamda
yurirliige girmesi, katki-katihm
payl uygulamalar vd. orta ve
uzun vadede toplumun yoksul-
lagsmas1 ve sagliginin daha da
kotilesmesini doguracaktir. Bun-
lar1 bir yana birakirsak, hizla
genisletilen 6zel saghk alaninda
biiyiik sermayenin yerlesebil-
mesi icin muayenehane, tip mer-
kezleri, kiiclik hastane vb. yer-
lerin tasfiye siireci, hekimlerin
zaptl rapt altina alinmasi igin
tam siire calisma ile ilgisi ol-
mayan bir “tam giin” yasasinin
cikarilmasi, sevksiz bir aile he-
kimliginin (birinci basamagin
piyasaya agilmasi amaciyla) yay-
ginlastirilmasi, kamu hastane
birliklerinin uygulanmas1 igin
hastanelerin birlestirilmesi, {ini-
versitelerin ¢okertilmesi, rotas-
yon, 6grenci alimlarinin arti-
rilmasi vb. adimlar olarak 6zet-
leyebiliriz.

Bu stiiregte TTB neler yap-
t?

Dogrusu hekimligin piyasa
kosullarinda yapilmasinin he-
kimlik uygulamasi ile bagdas-
madigini olabildigince paylas-
maya ve hekimlerin 6zliik hak-
larimi ve hekimligi toplumcu bir
bakig agis1 zemininde savunma-
ya caba harcadi. Basindan bu
yana bu cabanin sayesinde (ve
bastirilmasi igin) hekimlere d6-

ner sermaye uygulamalar: ile
aile hekimligi uygulamalarinda
gecmise gore ylksek fcretler
verildi. Itirazsiz bir saglik ortami
acgik ki Hitkiimet acisindan hizla
yol alma ile sonuglanacakti.
(Diinya Bankas1 raporlarinda
bile TTB'nin meslek 6rgiitii ola-
rak bu karsi durusu yer aldi.
Saglik Bakani ise zaten TTB'yi
“as1l ana muhalefet” partisi ola-
rak nitelendirdi. TTB'yi, Ankara
Tabip Odasi’'ni denetleme gibi
baskici, anti demokratik yollara
yo6neldi). TTB bir yandan birinci
basamaktaki déniisimiin mev-
cut ve yakin gelecekteki mag-
durlar olacak olan pratisyen
hekim/aile hekimi meslektasla-
rimizin sorunlarina yonelik ra-
porlastirma calismalar: yaparak
(kurum hekimleri, 112 hekimleri,
aile hekimleri, belediye hekim-
leri, mediko hekimleri, acil he-
kimleri, TSM hekimleri vd.) glin-
cel sorunlan saptadi, 6te yandan
Saglik Bakanhgy/Hikimet nez-
dinde taleplerimiz i¢in girigimde
bulundu. Kamu, 6zel biitiin ca-
hisma alanlarindaki hekimlerin
ozlik haklarmi korumak, dii-
zeltmek ve gelistirmek icin 6ne-
riler hazirlads, tip fakiltelerinde
rotasyon uygulamasina, tip egi-
timi anabilim dallarinin kapa-
tilmasina karst c¢ikt1 ve dur-
durdu (6zel hekimler igin soz-
lesme Ornekleri, iicret, calisma
kosullari, siireleri ile ilgili ta-
lepler, tam siire calisma yasa
tasarisi, saglik calisanlarinin
saghg, siddete kars: yapilacak-
lar, hekim sayisi ile ilgili calisma,
tip egitimi ve uzmanlik egiti-
minde Tipta Uzmanlik Kuru-
lu'nda yer alarak degerlendir-
melerimizi iletmek, mevcut si-
gorta policelerinin hekimler adi-
na koruyucu ve kapsayici olmasi
icin raporlar, etik bildirgeler vb.)

Piyasa kosullari hekimlik
» uygulamalari ile

Tim bunlarin yan sira saglik
alanindaki bu seyrin diizeltile-
bilmesi i¢in biitiin saghk c¢ali-
sanlarinin bir aradaligini sagla-
mak lizere ortak bir ¢agr1 yapti.
Boylece TDB, TEB gibi meslek
orgiitleri, sendika ve derneklerin
yer aldig: 15 orgiitle birlikte or-
tak degerlendirme, tutum almak
iizere bir zemini tesis etti ve
giiclendirdi. Dogrusu bu ¢cabay1
cok 6nemsiyoruz. TTB'nin
mevcut ¢cizgisi hekimlerin tek
basina bir meslek grubu ola-
rak durumlarinin iyilestiri-
lebilecegi gibi bir diisiinceye
sahip degildir. Ayrica saghk
hizmetinin bir ekip hizmeti
olmas1 ve bu ekip arasinda
iligkilerin her anlamda daya-
nisma zemininde ytratialmesi
cok degerli. Buitiin saglik or-
giitlerinin saghgin piyasalas-
tirilmasina karsi bu zeminde
yer alacagini ve giderek giic-
lenen bir faaliyetin stirdiri-
lebilecegini distiniiyoruz.

Saglik Bakanlig/hiikiimetin
tutumu ne oldu?

Yukarida kisaca bahsettim.
TTB basta olmak iizere biitiin
saglikcilarin kars: ¢ikisina rag-
men, Hikiimet uluslararasi 6l-
cekte soz verdigi “yola devam”
etti. TTB'ye 0zel olarak ise
1980'de 12 Eyliil anayasasi ile
yasada yer bulan ama bugiine
kadar hi¢ uygulanmamis olan
baskici, anti demokratik denet-
leme tehdidini giindeme tasidi.
Uziicii olan TTB segimlerine gi-
ren gruplardan o giinlerde bir
ses ¢itkmamasi idi. Gergi grubun
birinin zaten Saglik Bakani'min
da gegmiste yer aldig1 Tirkiye
Hekim Platformu, digerinin de
Saglik Bakani1 Recep Akdag ile
ayni listede birlikte yer alan He-
kim Birligi olmas1 bu beklentinin
de yersiz olabilecegini gosteriyor.



Eklemek istedikleriniz var
mi?

Bu kisa styleside TTB'nin ta-
bip odalariyla birlikte yaptikla-
rinm1 aktarmak degil, 6zetlemek
bile miimkiin degil. Sadece he-
kim sayisytip egitimi alaninda
yapilanlar, Uzmanlik Dernekleri
Esglidiim Kurulu faaliyetleri ayr:
bir boélim olusturuyor. O nedenle
meslektaglarimiza TTB web'inde
bugiin ve ge¢mis anlaminda ya-
pilanlar1 degerlendirmelerini
oneriyorum. Ancak bir uyariyi
da soylemeliyim. TTB'ye gelen
iletilerin bazilar1 TTB'nin he-
kimlerin sorunlar ile ilgili ol-
madig1 saptamasini igeriyor. Bu
iletilerin sahipleri ile goriisiince
bunun yersizligi ortaya gikiyor.
Bu 6n yarginin gerekcesinin ise
TTB'nin toplumsal sorumluluk-
lar konusunda duyarl yaklasi-
minin mevcut TTB ydnetimine
kars1 gruplarca yapilan karalama
propagandasindan kaynaklan-
digin1 goriyoruz. Dogrusu
TTB'nin evrensel hekimlik de-
gerleri dogrultusunda aldig: tu-
tumlar eskiden bu yana kimi
kavramlarin arkasima saklanarak
saldir1 malzemesi yapilmistir.
1980'li yillarda TTB Bagkani olan
Nusret Fisek ve ekibinin idam-
lara karsi tutumu "TTB'min isi
mi bu?" ya da "teroristlerin asil-
masina m1 kars1 ¢cikiyorsunuz?"
gibi ifadelerle elestirilmisti. Bu-
glin de benzer yaklasimlari izli-
yoruz. Vatan, bayrak gibi kav-
ramlarin arkasindan yapilan sal-
dirilar elbette yersiz. Mevcut
TTB yonetiminin ve yonetimdeki
ekibin insani, yasamini ve in-
sanlarin bir arada yasamalarini,
yasadiklarimi topraklara bagli-
ligin1 olumlayan hig bir deger
ve kavramin sahiplenilmesinde
ve savunulmasinda herhangi bir
eksikleri olmadig gibi bu ugurda
bedeller de 6demislerdir. (Elbette
artik “yurtseverligi” TV dizi film-
lerinde Polat Alemdar'la "yasa-
yanlarin" daha gegen yil Ekim'de
Tirkiye'ye gelen IMF ve Diinya
Bankas1 Bagkanlari ve toplanti-
larina kars: eylemlerde yer alan
TTB'yle pratikte "yarisabilmeleri"
séz konusu olmaz). Uziicii olan
gazetelerdeki yarim yamalak bil-
giler ve internet derlemeleri ile
seviyesiz propaganda yapan bir
"kiiltiirtin" de olmasidir. Bu pro-
pagandalara inat Tiirkan Say-
lan gibi bir isim mevcut TTB
yonetimini destekleyen liste-
lerde yer almis ve son olarak
da 2008-2010 secimlerinde
EDTTB grubu listelerinden
TTB merkez delegesi olmus-
tur. Saniriz mevcut TTB yo6-
netimine gercekle ilgisiz eles-
tiriler getirenler Turkan Say-
lan'm tutumunu incelemeliler.
Ana fark Turkan Saylan'in
Turkiye'nin sorunlar1 karsi-
sinda tabip odalar1 zemininde
var olan gruplar icerisinde
kimin yaninda yer alacagini
bilecek kadar berrak bir de-
gerlendirme yapabilmesinde.
Ulusal Hekim Birligi'ndeki

meslektaslarimiz 2002'de Re-
cep Akdag ile ayni listelerde
yer aldilar, Tirkan Saylan ise
EDTTB grubu ile. Tirkiye He-
kim Platformu ekibi gec¢mis-
lerinden bugiine takkiye ya-
parak ama hep Saglhik Bakan-
Iigr1'nda iktidar olarak “yasa-
dilar”. Sloganlarinda oldugu
gibi “egriye egri dogruya dog-
ru”! Onlarin dogrusu “siyaset
yok”(?!) diyerek iktidar: des-
teklemek, piyasaci politikalara
destek cikmak. “biz sadece
hekim haklar1 i¢in calisacagiz,
hekimler igin bir seyler ya-
pacagiz” diyene kadar TTB se-
¢im siireglerinde gegmiste yer
alan Osman Durmus’tan Re-
cep Akdag'a uzanan “arka-
daslariin” Saglik Bakani,
mistesar olarak hekimlere
yaptiklarini gorip biraz sus-
mak olmali.

Uzatmadan soyleyelim, Hig
kusku yok ki TTB'nin mevcut
¢izgisi toplumsal sorumluluklar
ve icinde yer aldig1 saglik ekibi
uyeleri agisindan duyarh bir ta-
vir izlemistir. Bu tavir higbir
iktidar ve gii¢ odagina bagh ol-
mayan (sermaye, askeri, yonetsel
vb) toplum ve hekim yararina
bir durusu temsil etmistir. Bu
durus hekimlik uygulamalari ve
ortaminin &tesinde de tlkenin
bilinen ve ABD-Avrupa Birligi
gibi emperyalist odaklarca da
“kasman” tarihsel sorunlarindan
olan Kiirt sorununda dis giiclere
meydan1 birakmayan, bariscil,
herkesi, dil-din, 1rk, vb. fark go-
zetmeksizin esit ve insani de-
gerler temelinde “taniyan” bir
zeminin meslek orgiitiinde tesisi
olarak ifade olmustur. O nedenle
kimilerince “béliictilik” olarak
suclanan TTB tutumu evrensel
hekimlik degerlerinin birlesti-
riciligi olarak yansimis, biitiin
insanlarin acilarini hisseden bir
dil olmus, en insani talepleri
"dis giiclerin" malzemesi degil
ortak bir iradenin giindemi yap-
mistir. O nedenle bu birlestirici
¢izgi Diyarbakir'dan Edirne'ye,
Batman'dan Samsun’a, Ada-
na’dan Tstanbul’a hekimligin pi-
yasalastirilmasina kars: etkin-
likler yiiriitmiis, o nedenle diin-
yay1 ticarethaneleri olarak go-
renlerin Tirkiye'yi de Biyuk
Ortadogu Projesi vb. planlarina
taseron yapacaklarin uygulama-
larma en igtenlikli ve birlikte
duran hekim kuvvetini olustu-
rabilmistir. Ama biliyoruz ki
ontimiizdeki giinlerde bu yet-
mez. Ihtiyacimiz bu ilkeler cer-
cevesinde cok daha fazla sayida
bir araya gelmek ve bu toprak-
larda emekten yana, esit, adil,
baris igerisinde, gerici kafalara
inat aydinlik bir Tirkiye'de de-
mokratik, laik bir Cumhuriyet'te
emeginin karsihigini alan hekim-
ler olarak saglikli bir toplumda
yasamaktir. Bu talebin ya kar-
sisinda ya da yaninda olunur,
diye diisiiniiyoruz. TTB/TO se-
cimleri de bu iki secenegin oy-
landig bir siirectir.

2010 yi1lh Saghk

Uygulama Tebl

010 yihi Saglik Uygu-

2 lama Tebligi (SUT) 25

Mart 2010 gini yu-
riirlige girmistir. Tebligin 78
sayfalik ana metnindeki kimi
onemli diizenlemeler ve 2008
yili Tebligi'nden farkhliklarn
baslicalar1 TTB Hukuk Biirosu
tarafindan yapilan hazirlik
kapsaminda dikkatlere sunul-
maktadir.

1. Kapsama iligkin degi-
siklikler

Kamu personelinin saglik
hizmetleri Sosyal Giivenlik
Kurumuna devredildiginden
2010 yii Saghk Uygulama
Tebligi'nin kapsam maddesi
kamu gorevlileri ve yesil kart-
lilar da igerecek sekilde ge-
nisletilmistir.

2. Katilim Pay1 ve Ilave
Ucrete Iliskin Diizenlemeler

Birinci basamak saglik ku-
ruluslar1 ve aile hekimligi
muayenelerinde 2 TL, ikinci
ve Uclnci basamak resmi
saghk kurumlarinda 8 TL,
0zel saglik kurumlarinda 15
TL katilim pay1 alinacag: dii-
zenlenmistir.

Ilacglar ve tibbi malzeme-
lerde kurumdan gelir ve aylik
alanlar ile bakmakla ytiktimli
olduklar1 kisiler yoniinden
%10 ve diger kisiler bakimin-
dan %20 katilim payinin ali-
nacag ifade edilmis, bakmak-
la yiikiimli olduklar kisiler
ifadesi 2010 Tebligi ile ek-
lenmistir.

Tibbi malzeme i¢in katihim
pay1 tutarinin briit asgari tic-
retin %75'ini gecemeyecegi,
bu smirin hesaplanmasinda
her bir tibbi malzemenin ba-
g1msiz olarak degerlendirile-
cegi belirtilmis, Yasada geti-
rilen tedavi géren sigortalidan
tibben gereksinim duydugu
bir ya da birden fazla tibbi
malzeme igin alinacak katilim
payinin toplam tutarinin as-
gari iicretin %75'ni asama-
yacag1 kural ihlal edilmistir.

“Glintibirlik tedavi” kapsa-
mindaki islemler ilave iicretin
kapsamu igerisine alinmais, gii-
niibirlik tedavide Ek-8 Liste-
sinde yer alan “Giindiiz yatak
tarifesi” islem bedelinin 3 ka-
tina kadar ilave ticret alina-
bilecegi belirtilmistir.

Ilave iicret alimindaki
%30'luk tavan oran “Kurumca
belirlenen orani ge¢cmeme”
seklinde degistirilmigtir.

Kan tiriinleri ve faktorler-
den hasta katilim pay:1 alin-
mayacagl diizenlemesi tekrar
edilmistir.

Katilim pay1 alinmayacak
hallerde degisiklige gidilmis,
saglik raporu ile belgelendi-
rilmesi sartiyla; hematolojik

veya onkolojik malignensiler,
dogustan metabolik hastalik,
kalitsal hastalik veya kronik
psikiyatrik hastalig1 bulunan
kisilerin bu hastaliklari ile il-
gili branstaki ayaktan mua-
yenelerden katilim pay1 alin-
mayacag ifade edilmis, Ku-
rumca iade alinan tibbi mal-
zemelerden katilim payinin
alinmayacag: eklenmistir.

Ilave iicret alinmayacak
saglik hizmetleri 2010 Tebli-
ginde tekrar edilmistir. Ancak
maddenin sonunda bu hiz-
metlerde malzeme ve ilag di-
sinda 6gretim iyesi ve otel-
cilik hizmetleri icin de ilave
licret alinamayacagi belirtil-
mistir. 30 Ocak 2010 giini
yururlige konulan 5947 Sayili
Yasa'da 1 yil sonra yiiriirliige
girecek olan 6gretim iiyesine
iligkin bir diizenleme Teblig-
deki bu madde ile bugiinden
uygulanmaya baslanmistir.

Istisnai saglik hizmetlerin-
de ilave tcret alinabilecegi
yoniindeki uygulamaya 2010
Tebliginde son verilmigtir.

3. Saghik Hizmet Sunucu-
larinin Tanmimlandig1 Diizen-
lemeler

Saglik hizmeti sunucular:
birinci, ikinci ve ii¢iinci ba-
samak olmak tizere basamak-
landirilmis ve kamu-6zel ola-
rak ayrilmistir. 2008 Tebli-
ginde “Saglik Hizmet Sunumu
Bakimindan Basamaklandi-
rilamayan Saglik Kurumlar1”
arasinda yer alan “Muayene-
haneler ve Kurumca yetki-
lendirilen isyeri hekimleri”
2010 Tebliginde saghk hizmeti
sunucular1 arasinda diizen-
lenmemistir.

4, Odeme Yapilmayacak
Saglik Kuruluslar:

Birden fazla igyerine hiz-
met veren ortak saghk bi-
rimleri ile 6zel poliklinikler
tarafindan verilen saglik hiz-
metleri i¢cin Kurumdan her-
hangi bir ticret talep edile-
meyecegi ifade edilmigtir.

5. Bedeli Odenmeyecek Ya
da Smirli Odenecek Islemler

Aile hekimligi uygulama-
sina gecilen illerde kurum he-
kimleri ile 6zel polikliniklerce
recete edilen ilaclarin bedel-
lerinin karsilanmayacag Teb-
lige eklenmistir.

Oziirliiliik raporu, ehliyet
raporu, vasi tayini raporu,
portér muayeneleri ve iglem-
leri, tarama amach muayene
ve islemler vb. ile bu durum-
larn tespitine yonelik yapilan
islem bedellerinin Kurumeca
odenmeyecegine iliskin uy-
gulama baglatilmistar.

SUT geregi diizenlenmesi
gereken saglik kurulu raporu

o Ww ©

181

ile ilgili olarak bir adet mua-
yene bedelinin faturalandiri-
lacagi, maluliyet, meslek has-
taligl, kontrol muayeneleri
gibi saglik hizmeti sunucu-
suna sevk edilen kisiler icin
diizenlenen saglik kurulu ra-
porlari ile ilgili kurula katilan
her bir brans icin muayene
bedeli faturalandirilacag dii-
zenlemeye eklenmistir.

6. Tedavi Hizmetlerinin Ve-
rilmesi Yéntemine Iliskin
Kimi Kural ve Diizenlemeler

Aile hekimligine gegilen il-
lerde dahil olmak tizere sevk
zorunlulugu o6ngoérilmemis-
tir.

Hastanin ikinci veya tigiin-
cli basamak saghk kurumun-
dan baska bir saghk kuru-
muna sevk edilmesi halinde
sevk eden saglik kurumuna
tutarin %75'i 6denmesi di-
zenlemesine 2010'da da yer
verilmistir.

Ayaktan tedavilerde dii-
zenlenen recetelerde teshis
yazilmasi zorunlulugu devam
ettirilmistir.

Ayaktan tedavilerde bir re-
cetede en fazla dort kalem
ila¢ yazilmasi ve her kalem
ilactan bir kutunun bedeli
O0denecegi tekrar edilmistir.

Kurumla s6zlesmeli saglik
hizmeti sunucularina, igveren
tarafindan diizenlenen vizite
kagidi ile miiracaat etme zo-
runluluguna yer verilmemis-
tir.

Prim 6deme giin sayisina
bakilmaksizin saglik yardim-
larini Kurumca karsilanacagi
durumlar; acil hal, is kazasz,
meslek hastaligi, bildirimi zo-
runlu bulasici hastalik, kisiye
yonelik koruyucu saglik hiz-
meti, analik hali, afet, savas,
grev, lokavt hali, 18 yas alt1
cocuklar, tibben baskasinin
bakimina muhtag kisiler ola-
rak siralanmigtir. 2008 yili
Tebliginden farkh olarak alt1
cizili olanlarin 2010 Tebligin-
de tanimina yer verilmistir.

Istisnai nedenlerle yapilan
miiracaatlarda EK-4/B'de yer
alan “Genel Saglik Sigortasi
Talep Formu"nun diizenlen-
mesi 2010 yil1 Tebligiyle zo-
runlu hale getirilmis ve 2 is
giinl icerisinde bu formun
Kuruma gonderilmesi karara
baglanmistir. Istisnai neden-
lerle yapilan miracaatlarda
sunulan saglik hizmetinin sa-
dece basvuru nedeni ile sinirh
olacag ifade edilmistir.

Not: TTB Hukuk Biirosu
tarafindan yapilan degerlen-
dirmenin tamamina
www.ato.org.tr adresinden
ulasabilirsiniz...



_T"’I'r[[t

L ! ij-'ﬂ'-:ll"-:rl;.-tﬂjtt=

bag1ms1z11§1n1 11ai1 éd\en, !
ekonomik ve turistik é,gldan'
biraz daha §ansh plan; Vgl
Avrupa Birligi'ne ilk glrerr R

Yugoslav tilkesi
ulkesi Slovenya.

olan Slavlar\
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Dr. Nur Canoglu

Gezmeye basladigim
yillarda Yugoslavya'dan
trenle gecmekten fazla
bir sey yapmadigim ve
hakkinda fazla bir sey
bilmedigim halde farkl
bolgelerdeki insanlarin
birbirinden nefret etti-
gini, kiigimsedigini his-
setmistim. Zaman zaman
ben de bundan nasibimi
alistim. Meger o yillarda
i¢in icin kaynayan ama
Tito'nun etkisiyle zar zor
bir arada duran federal
bolgelerden geciyormu-
sum. Tito'nun 6lumi,
ekonomik problemler, dis
etkiler, milliyet¢i gatis-
malar derken Yugoslavya
paramparca oldu, kardes
kardesi 6ldiirdi... Ortaya
Hirvatistan, Sirbistan,
Bosna-Hersek, Karadag,
Makedonya, Kosova ve
Slovenya c¢ikt1 ama hala
daha da bolinebilir! Ma-
kedonya, Bosna-Hersek,
Hirvatistan, Kosova'da
Osmanl eserlerini geze
geze ilerleyebilirsiniz, Ka-
radag'in (Montenegro)
dogasina, tarihi eserleri-
ne, sahillerine vurulabi-
lirsiniz vs. vs. ama ya-

zimizin konusu 1991'de
bagimsizligini ilan eden,
ekonomik ve turistik ag1-
dan biraz daha sansh
olan, Avrupa Birligi'ne
ilk giren Yugoslav tilkesi
olan Slavlar iilkesi Slo-
venya.

Bled sehri
bambaska...

Bagkent Ljubljana;
iginden nehir gegen, 5000
yillik bir tarihi yansitan
enteresan kopriiler, ka-
tedral ve binalarla dolu,
tepede gilizel bir kalesi
olan hos bir Avrupa sehri,
gormeye deger elbette.
Ama benim favorim mi-
nik Bled sehri. Ortasinda
bir buzuldan arta kalan
kocaman bir gol, sadece
kilise ve bir kag evcik
iceren minik bir ada, ar-
kasinda karli Julian Alp-
leri, tepesinde giizel bir
kale ile harika bir yer.

Ben arkadaslarimla
icinde aradiginiz birgok
malzemenin oldugu, ga-
yet uygun fiyath ev pan-
siyonlarda kaldim, tekrar
kalmay1 ¢ok isterim. Ya-
zin golde ylizmek, kano-
ya vs. binmek mimkiin
ama karl kis glniinde

cevresinde gezinip dur-
mak bence en giizeliydi.
Kiralik arabayla iilkenin
her kosesine kolayca ula-
sabilirsiniz. Civarda ital-
ya ve Avusturya sinirina
cok yakin olan kalabalik
Kranjska Gora denen ka-
yak merkezine, Triglav
milli parki ve Vintgar
Gorge'de yiriyis yap-
maya, Bohinj golini sey-
rederek teleferikle ciki-
lan, gesitli tecribe dii-
zeylerine uygun Bohinj-
Vogel kayak merkezi-
ne(1535m) kolayca gide-
bildik. Fiyatlar TUlu-
dag’'dan daha uygundu.
Ljubljana’ya yakin Pos-
tojnska jama magarasini
goriip hayran kaldik.
icinde trenlerle epey iler-
lemek ve giizel sarkit di-
kitler arasindan uzun bir
yuriyus yapma sansi
buldugumuz harika bir
magaraydi. Oraya yakin,
Siimela manastirina ben-
zeyen Predjama kalesine
de gitmeli! Planinska
Jama magaras1 da ¢ok
glizelmis.

Bizim mutfagimizla
karsilastiramam ama ye-
diklerimden, sunumun-
dan genellikle memnun

kaldim. En ¢ok da Bled'de
Gulas1 ¢ok giizel yapan,
1903'lere uzanan Gostil-
na Planincu'ya takilip
kaldim. Genelde kafeleri
cok hostu. Bolge igin
onemli olan Ar1 miizesine
gitmeden, tablo gibi an
kovani kapaklarindan al-
madan olmaz! Tito'nun
da kalmig oldugu tarihi
Villa Bled kapaliydi maa-
lesef. Balon festivalini
izlemek de giizeldi ama
o balonlara binip tepeden
golii izlemeyi tercih eder-
dim, bari siz yapin.

Saatleri biraz tuhaf
olsa da hem THY hem
Adria havayollariyla Slo-
venya'ya bol ucus bul-
mak miimkiin. Brnik ha-
vaalanm1 Ljubljana- Bled
arasinda ve bagkente ¢ok
yakin.

Haberiniz olsun, dok-
tora ¢ok ihtiyacimiz var,
kal burada dediler! in-
sanlar ¢ok dosttu ama
Slovence 6grenmeniz la-
zim! Gergi doktorlarin
icinde bulundugu duru-
mu diisiiniince Slovence
ogrenmek tercih edilebi-
lir!

Sair Preseren giiniine
denk geldigimiz icin Bled'de
Preseren anitinda bulusup
uzun bir konvoyla yiiriye-
rek Preseren’in miize-evinin

oldugu Vrba koytine de git-
tik. Imkansiz aski Julia'ya
yazdig1 “bir gelenk sone”siy-
le meshur olan Preseren’in
Tost adli siirinin 7. kitasi
Sloven milli mars1 olmustur
ve cok sevilmektedir. Bir
kagit para iizerinde de resmi
yer almaktadir.

Mars Tirkce'ye cevril-
memis, ben de Slovence ve
Ingilizce olarak sizlere ile-
tiyorum:

Zive naj vsi narodi

ki hrepene docakat’ dan,
da koder sonce hodi,
prepir iz sveta bo pregnan,
da rojak

prost bo vsak,

ne vrag, le sosed bo mejak!

God's blessing on all nati-
ons,

Who long and work for that
bright day,

When o'er earth’s habitati-
ons

No war, no strife shall hold
its sway;

Who long to see

That all men free

No more shall foes, but
neighbours be.



4. Dr. Fusun Sayek Egitim Hastaneleri
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Hekimler Aile Hekimligi
uygulamalarindan kaygi duyuyor

Hekim Postasi1

Ankara Tabip Odasi Pratisyen Hekim
Komisyonu tarafindan 22 Nisan 2010
tarihinde Ankara Tabip Odasi'nda “Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1” ile ilgili
basin toplantis1 diizenlendi.

Basin toplantisinda konusan Ankara
Tabip Odas1 Pratisyen Hekim Komisyonu
Baskani Dr. Mehmet Gakmak, aile he-
kimligi pilot uygulamasi nedeniyle he-
kimlerin "huzursuz, giivensiz ve belirsiz"
bir caligma ortamina itildigini belirterek,
aile hekimligi uygulamasiyla 1. basamak
saglik hizmetlerinin kotiilestirildigine
dikkat g¢ekti. Basin agiklamasinin tam
metnine www.ato.org.tr adresinden
ulasabilirsiniz.

FUSUN SAYEK
4. SAGLIK ve KULTUR
ETKINLIKLERI
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2. Kadin Hekimlik ve
Kadin Saglig1 Kongresi
Ankara’da yapilacak

uirk Tabipleri Birligi
Kadin Hekimlik ve
Kadin Saghigi Kolu tara-
findan diizenlenen 2. Ka-
din Hekimlik ve Kadin .
Saglig1 Kongresi 20-23 Ma- :
y1s 2010 tarihlerinde An- iilily
kara Universitesi Siyasal
Bilgiler Fakiiltesi'nde ger-
ceklestirilecek.
Kongreye son bildiri ]
Ozeti génderme tarihi; 25 P Ii
Mart 2010, son bildiri tam L
metni gonderme tarihi; 8 el
Nisan 2010, son kayit yap- []
tirma tarihi ise 15 Mayis
2010 olarak belirlendi.
Kongreye iligkin ayrintili
bilgiye www.ttb.org.tr ad-
resinden ulasabilirsiniz. = [I';

T1ip Dinyasi’na
yeni bir kitap

Hekim Postas1

ic Hastaliklari ve Sin-
dirim Hastaliklar1 Uzma-
n1 Dr. Nidai Sulhi Atma-
ca’nmin tip 6grencileri,
pratisyen hekimler, TUS
adaylari, i¢ hastaliklar:
ve Gastroenteroloji asis-
tan ve uzmanlarina yo6-
nelik hazirladig1 “Sindi-
rim Hastaliklar1 Temel
Klavuzu” adli kitabi ya-
yimlandi.

Dr. Nidai Sulhi Atma-
ca, 1958 yilinda Istanbul
Tip Fakiiltesi'nden me-
zun olmus, 1960-65 yil-
lar1 arasmda Istanbul Tip
Fakiiltesi 3. Dahiliye Kli-
nigi'nde asistanligini ta-
mamlayip “Ic Hastaliklari
Uzman1” olmus ve ayni
hastanede 1 yil bagasis-
tan olarak caligmistir.
1966-68 yillar arasinda
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Hastanesi Gastroentero-
loji Klinigi asistanligini
tamamlayip,
1968'de ileri ihti-
sas dalinda uz-
manlasarak “Sin-
dirim hastaliklar:
uzman1” olmustur.
1968-72 yillar:
arasinda Saglk
Bakanlig1 Ankara
Hastanesi Dahili-
ye Klinigi “Basa-
sistani”, 1973-74
yillarinda Dahiliye
Klinigi Sef Mua-
vini, 1974-79 yil-

troenteroloji Klinigi Sef

Muavini” olarak calis-
mig ve 1979'da “Tam Giin
Yasas1” geregince hasta-
neden ayrilip serbest ca-
lismaya baslamigtar.

1964 yilinda 1 yil sii-
reyle Belcikanin Briiksel
Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Brugmann Hastane-
si'nde “Gastroenterolojik
Endoskopi”; 1966-67 ara-
sinda Paris Tip Fakiiltesi
Bichat Hastanesi'nde
“Proktoloji-Laparoskopi-
Selektif Abdominal An-
jlografi”; 1982'de de Paris
Saint-Antoine Hastane-
sinde “Ultrasonografi” ile-
ri egitimi gérmistiir.

Dr. Nidai Sulhi Atma-
ca'nin yayinlanmis 44
klinik olgu, 10 makale, 7
0zgin klinik calismasi, 4
tez, 2 ceviri ve 7 adet
yayinlanmis tibbi kitabi
vardir.

sinDigiM HASTALIKLARI

TEMPEL KILAVUZU % |
iy

lar1 arasinda da
Tiurkiye Yiksek

Thtisas Hastanesi
Gastroenteroloji
Kliniginde “Gas-
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