Basbakan Recep Tayyip Erdogan'in Ankara icin acikladig: ‘cilgin’
projeler arasinda yer alan Etlik Entegre Saglik Kampiisii'niin
ihalesini Astaldi-Tiirkerler ortakligi aldi. Bagsbakan Erdogan, “Biz bu
tilkeyi sermayenin hegemonyasina terk etmeyecegiz” diyedursun,
30 Haziran giinii yapilan dev ihale, bu ciimlenin hic bir
gercekliginin olmadigini bir kez daha gosterdi. Thaleyi kazanan
Astaldi ve Tiirkerler firmasi yeni donemin biiyiiyen sermaye
gruplar: arasinda. Bu firmalarin AKP iktidar: doneminde
Tirkiye'de yaptig1 yatirimlar ve kazandig1 ihaleler dikkat gekici.
Firmalarin AKP iktidar ile birlikte resmen yildizlar1 parhiyor. 12 ))
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Asistan hekimler
orgutleniyor

Ankara Tabip Odas1 Asistan Hekim Komisyonu
tarafindan diizenlenen Asistan Hekim Okulu'na
Istanbul, Adana ve Izmir basta olmak iizere cesitli
illerden asistan hekimler katildi. Okulda saghgin
ekonomi politigi, dilnyadaki saglik sistemleri,
diinyadaki hekim hareketleri konular: tartisild: ve
asistan hekimlerin yasadig1 sorunlar

ele alindi. 11))
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Kapitalist saghgm
guncel yuzu:
Saglik turizm

Neoliberal politikalara
ygun saglik hizmeti sunumu, e
aglig1 hem igeriye hem de disariya
lgore piyasa iligkilerine entegre ediyor. Son 4 yildan
beri saglikla ilgili haberlerde sik¢a rastladigimiz
saglik turizmi kavrami, sagligin kapitalist ve parali
yapisini giiclendirecek, sagligi bir hak olmaktan
cikaracak mahiyete sahip. Saglik hizmetlerine
erisiminin yiiksek fiyatlara evrilmesi nedeniyle
tedavi olmakta giigliik ceken veya ayni paraya
ucuz hekim isgliciiniin oldugu {iilkelerde daha
“kaliteli” tedavi olmay: planlayanlar ise Trkiye'yi
tercih etmeye bagladilar. 6 ))
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Saglik Bakanlig1 yeni donemde daha 6nce Madde 67

baslattig1 evde bakim hizmetlerine agirlik Silikozis i§gis_i ve birinci derecedep_ ye}kmlan,
verecek gibi goriniiyor. Bu uygulamayla ilgili yasada belirtilen 3 aylik zaman diliminde bagvuru

bir yénetmelik de cikarildi. Tlgili Bakanlik YZ%?;?:E‘E?ila{lﬁlrii&ﬁiﬁii:yigzga%ﬁlzr:;leme
yetkilileri e-Aile Hekimligi sistemine ge¢gmeye y Y 4 .

minvalinde is¢ilere ve ailelerine taninan hak, 6111
hazn“'landlkla.r 1ol duyurpvl'u§l'ard1. Evde bakim sayil1 yasa ile sinirlandiriliyor. Bir sosyal haktan
hizmetleri yonetmeligi dikkatli

B o . . . . yararlanmanin siire ile kogullanmasi, sosyal
incelendiginde aile hekimlerini yeni harcamalarin daraltilmasi egilimini

sikintilar l?_ekhyor. Aile Hekimi Dr. kuvvetlendirirken, kisilerin refah1 ve yasamlarini
Handan Yiiksel konu ile ilgili Hekim stirdiirebilmesinin piyasa ile olan iligkisini ve
Postasinin sorularin yanitladi. 4-5)) bagim siklastiriyor. 15 ))

Sagligin yeni
taseronlar::
Aile

Hekimleri

Dr. Handan

e

Giuincel Guncel Diinya Guncel Siz de yazin
Greve katildilar diye isten Bu kadar da Ingiltere’de Bagshakan'a hekim Randevu Sistemi Karmasasi HEKIM POSTASI
cikarildilar ‘denk’ olmaz ki! azarl Saghk Bakanlig1 Ankara’da 23 FACEBOOK'TA
Diyarbakir Alman Hastanesi'nde Yurtdig: Yitksekogretim Ingiltere Basbakam David Mayis 2011 tarihinde baslayan Gazetemize facebook'tan da
gorev yapan hekimler, Tirkiye Diplomalar: Denkligi I¢in Seviye Cameron ve yardimcisi Merkezi Hastane Randevu Sistemi ulasabilirsiniz.
genelinde diizenlenen GOREV Tespit Smavi'nin Tip doktorlugu Nick Clegg bir hastane ziyaretinde | ile muayene sirasi alan hastalarin
etkinligine katildiklar 2. asama kitapc¢igindaki 100 bir hastayla sohbet ederken, kuyruga girmeden doktora Gazetemiz
gerekcesiyle isten cikarildi. TTB sorudan 75'inin gecen yilki bir anda igeri giren cerrah gorinebilecegini iddia etmisti. Hekim Postasina
ve Diyarbakir Saglik Meslek sinavla ayni oldugu ortaya cikti. David Dunn, televizyon ekibinin Vatandas randevu sisteminin her turlii haber ve yorum
Orgiitleri Platformu tarafindan ATO Bagkani Bayazit Ilhan yaptig hijyen kurallarina dikkat faydasim heniiz gérmiis degil. yazilarinizy bekliyoruz.
yapilan agiklamada, sermayenin aciklamada “Yasanan bu skandal etmedigi gerekgesiyle Uygulama yine altyap: hazirliklar1 | hekimpostasigazetesi@gmail.com
etik ve onurlu bir mesleki durusa gosteriyor ki; Tiirkiye'de hekim Basbakan ve yardimcisina sert tamamlanmadan hayata ;
sahip hekimlere ve saghk sayisini artirmak adina nitelikten cikti. David Nunn'un gecirildiginden Tel: 418 87 00
emekcilerine kars: olan tutumu odiin veriliyor ve yapmis olmak gorevden uzaklastirildig: poliklinikler 6niinde

elestirildi. 3 )) igin smav yapiliyor” dedi. 2 )) iddia ediliyor. 14 )) karmasa yasaniyor. 7 ))



Bu kadar da
‘denk’ olmaz ki!

Jilide Kaya

OSYM'nin 29 Mayis'ta yaptig1
Yurtdis: Yiitksekdgretim Diplomalar:
Denkligi Icin Seviye Tespit Sinavi'nin
T1ip doktorlugu 2. asama kitap¢igin-
daki 100 sorudan 75'inin gegen yilki
siavla ayni oldugu ortaya cikti.

Hiirriyet gazetesinin haberine gore,
sorularin numaralari ile cevap sece-
neklerinin bir énceki yilla ayni oldugu
belirlendi. Yapilan tespitlere gore
100 sorunun 75'i, 2010 yilindaki s1-
navin tipatip aynisiydi ve sorularin
yerleri bile degistirilmemisti. Yaganan
bu skandalin ardindan YOK Baskani
Yusuf Ziya Ozcan, sinavin iptal edi-
lecegini agikladi. 100 sorudan 75'inin
gecen yilki sinavla ayni olmasina ise
tepki ile karsilandi.

Ankara Tabip Odasi Bagkani Ba-
yazit Tlhan, yurtdisinda okuyan dok-
torlarin Tirkiye'de hekimlik yapa-
bilmesi i¢in denklik belgesi almasinin
zorunlu oldugunu belirterek Hekim
Postasi'na su agiklamalarda bulundu:
“Iktidarm cok enteresan bir yaklagimi
var. Gectigimiz Kasim ayinda bir
‘Denklik Yonetmeligi’ ¢ikarildi ve
boylelikle tip fakiiltelerinin de iginde
oldugu 5 dalda, denklik sinavi yap-
maksizin bazi iilkelerde verilen dip-

lomalarin Tirkiye'de denkliginin ve-
rilmesinin 6nii acildi. TTB yénetme-
ligin iptali istemi ile dava agt1 ve
Mart ayinda Danistay, sinavsiz denk-
lik verilmesinin 6niinii kapatti. Ama
yasanan bu skandal gosteriyor Kki;
zaten sinav yapmaya niyetleri yoktu
ve Tirkiye'de hekim sayisini artir-
mak adina nitelikten 6diin veriliyor
ve yapmis olmak i¢in sinav yapili-

"

yor.

Nitelikten 6diin veriliyor

Iktidarin nitelikli sinav yapma
kaygisi olmadigina dikkat ceken il-
han, hekimlerde yaygin diistincenin
ise “bazi iilkelerde diploma almis he-
kimlerin, deyim yerindeyse yandasg
hekimlerin bu sekilde denklik alip
Tiurkiye'de hekimlik yapma hakkini
elde edecekleri” yoniinde oldugunu
soyledi.

Daha 6nceki skandallarla birlikte
OSYM'ye giivenin ciddi sekilde sar-
sildigini ifade eden Tlhan sunlari sy-
ledi: “Tip egitimi ¢ok zor bir egitimdir.
Meslektaslarimiz yiiksek puanlar ala-
rak tip fakiltelerine girer ve ciddi
egimlerden gecerek hekim olmaya
calisirlar. Hekimlik nitelikli bir mes-
lektir. Meslegin niteligini ve itibarim
korumak ise hepimizin gérevidir. Bu
sekilde basit sinavlarla denklik ve-

rilmesi hem hekimlik meslegine bir
haksizliktir hem de insanlarin saghk
hakkina saldiridir. Clinki iyi saglhk
hizmeti iyi yetismis hekimlerce ve-
rilebilir.”

Tirkiye'de hekim sayisini artir-
mak adina yeni tip fakilteleri acil-
digina ve kontenjanlarin artirildigina
isaret eden Ilhan, hesapsizca tip fa-
kiiltesi acilmasina ve belli bir stan-
dart olugsmadan bu fakiiltelere 6g-
renci alimi yapilmasina karsi olduk-
larimi vurgulada.

Esas yapilmak istenenin ise hekim
emegini ucuzlatmak oldugunu soy-
leyen Ilhan, “hekim sayis1 artirilirken
nitelikli saglik hizmetinden 6din ve-
riliyor. Bunu bizim kabul etmemiz
miimkiin degil” diye konustu.

Nusret Fisek Halk Saglig1 Hizmet
Oduli basvurular: baslad
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Cilginhik

1lgin projeler birbiri ardina gelip, bir yerinden
§saghk alanina dayaninca izerinde durmak
sart oldu. Tiirk Dil Kurumu Biiytk Tiirkge Sozliik'de
“cilginlik” karsiligy olarak “asir1 davranis” yaziyor.
“Cilgin” icin ise iki karsilik var. Birincisi: Asiri
davranislarda bulunan, deli, mecnun. Ikincisi:
Cok biiytk, asir1, olaganiistii. Ne demeli, bir asirilik
icerdigi kesin.

Secim 6ncesi Ankara icin agiklanan “Cilgin
Proje” dev sehir hastaneleri projesi oldu. Buradaki
“cilgin” ifadesi kelimenin hangi anlamina denk
geliyor, hekimler tartisirlarken 30 Haziran 2011'de
Etlik'te yapilacag1 miijjdelenen dev saglik kampii-
sliniin ihalesi agiklandi. Ankara’da uzun yillardir
hizmet veren, cogu sayisiz uzman yetistirmis,
Tirkiye'de tip alaninda s6z sahibi, emektar yedi
hastanenin bu ihale kapsaminda tarihe karigacag:
anlasiliyor. Burada calisanlar yaklasik 3500 yatak
kapasiteli bu dev “fabrika”da calismaya baslaya-
caklar. Kamu Hastane Birlikleri Yasasi ile tagla-
nacak Saglikta Doniisiim ile sézlesmeli, is giiven-
cesiz, esnek galisma rejimi ile karsilagacaklar. Ta-
seronlagma artacak, emek somiiriisii tavan yapa-
cak.

Yillardir bu hastanelerden hizmet alan yurttaslar
kilometrelerce O0teye yeni “sehir hastanesine” ta-
sinacaklar. Yol, iz bulabilirlerse ve aradiklari hala
oralarda calisiyorsa hekimlerine ve saghk cali-
sanlarina ulasacaklar. Teminat paketleriyle, katki,
katilim-paylariyla gittikge daha cok para ceple-
rinden ¢ikacak.

Bu saglik kampiisiine tasinacak hastanelerin
arazileri ihaleyi alan sirketlere wverilecek. Kent
daha cok aligverig merkezine, ticari alanlara ka-
vusacak. Ustiine, her yil artacak bicimde 319 mil-
yon liradan baglayan paralar kamu kaynaklarimdan,
25 yil boyunca 6denmeye devam edecek.

* ¥ %

Peki, bu “cilgin proje”yi kim talep etti? Hekim-
lerin, saglik calisanlarinin talep etmedigini bili-
yoruz. “Bir dev hastanemiz olsa, yillardir gittigimiz
hastaneler ortadan kaldirilsa, yerine aligveris mer-
kezi yapilsa” diyen yurttasa, hastaya da rastla-
madik. Gergekten, bunlar kim talep etti? Boylesine
dev hastaneler saglik hizmeti sunmak i¢in dogru
model midir? Bu kadar paranin bu bi¢gimde har-
canmasi rasyonel midir, tilkemiz saglik diizeyine
katkis1 ne olacaktir? Vatandasin yillardir kullana
geldigi hastanelerin kapatilmasi dogru mudur?
Bu model sehircilik adina dogru mudur? Sorular
cogaltilabilir. Ama belli ki as1l 6nemlisi bu projeleri
kimin talep ettigi, kimin karli, kimin zararh cika-
cagidir.

* X ¥

Yetkililere sunu séylemek boynumuzun borcu-
dur: Sizin “Cilgin Proje"niz biz hekimleri ve saglik
calisanlarimi fazlasiyla tedirgin ediyor. Gilginliga
degil, ayag: yere basan, hem saglik ¢alisanlarina
hem yurttaglarimiza yarayacak, bu ilkenin in-
sanlarinin parasinin dogru kullanildigi, rasyonel
projelere ihtiyag var. Saglik ¢alisanlarinin ve yurt-
taslarin sizlerden bekledigi budur.

Baski oncesi hazirhk:
GEO Tamitim ve Reklam Hizmetleri
Turgut Reis Caddesi 47/6 06570

Ankara Tabip Odas1

Basin Yayin
Komisyonu irtntdir.

Maltepe /Ankara
) Tel :(0312) 229 09 85
Ayda bir yaymlamr. - o o :(0312) 230 82 76

ATO iiyelerine geotanitim@gmail.com

ucretsiz gonderilir.



Diyarbakir Alman Hastanesi'nde
calisan 10 hekim greve katildilar
diye isten cikarildi

Hekim Postas1

Diyarbakir Alman Hastanesi'nde gérev
yapan 10 hekim, 19-20 Nisan tarihlerinde
Tirkiye genelinde diizenlenen GOREV
etkinligine katildiklar: gerekgesiyle isten
¢ikarildi.

Tirk Tabipleri Birligi ve Diyarbakir
Saglik Meslek Orgiitleri Platformu isten
¢ikarmalari basin aciklamasi ile protesto
etti.

Diyarbakir Alman Hastanesi 6niinde
yapilan ortak agiklamada, yasanan du-
rumun, Saghikta Déniisim Programi'nin
bir bileseni olarak, hekimlerin giivencesiz
ve esnek calistirilmasinin yansimasi ol-
dugu vurgulandi.

Diyarbakir Alman Hastanesi'nde isten
¢ikarilan hekimlerin, iyi ve onurlu he-
kimligin geregini yerine getirerek, GOREV
¢agrisina uyduklarinin ifade edildigi basin
aciklamasinda saghik alaninin orgiitli
giiclerinin, tiim saglik calisanlar igin ig
ve istihdam giivencesi istediklerinin alt1
¢gizildi.

Saglhigin ticari algl tizerinden sekil-
lendigi son 9 yillik stirecte hem hastalarin
hem de saglik emekgilerinin magdur edil-

diginin ifade edildigi basin agiklamasinda,
“Sermayenin etik ve onurlu bir mesleki
durusa sahip hekimlere ve saglik emek-
cilerine karsi olan hiirmetsizce tutumu
tiim iilkede oldugu gibi bu defa da Ozel
Diyarbakir Alman Hastanesi'nde kendini
gostermistir. Hekim emegine yapilan bu
saldirilarin iktidarin uyguladigi Saghkta
Doéniisim Programi ile yakindan ilgili
oldugunu biliyoruz. Giinkii tim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de iktidarin dort
elle sarildig1 neoliberal politikalar saye-
sinde saglik alanini yoksul halk kitleleri
ve saglik calisanlari lehine degil, serma-
yenin ¢ikarlarina gére diizenlemektedir.
Bu cergevede bizlerin emegini ucuzlat-
makta ve bize giivencesiz, esnek bir ca-
lisma bicimini dayatmaktadir. Ozel Di-
yarbakir Alman Hastanesi hi¢ hasta ba-
kamaz durumdayken, giinlik 1000'in
iizerindeki hasta potansiyelini, calisan-
larin maas Odemeleri yapilamiyorken
maas Odemelerinin diizenli 6denir ko-
numuna getirilmesini saglayan ve 6zveri
ile gcalisan hekim arkadaslarimizin emek-
leriyle yarattig1 ve cazip hale getirdikleri
hastanede, bir anda hedef haline getiri-
lerek islerine son verilmesi diistindiiri-
cidir” denildi.
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Alman Hastanesi
Universal Grup icinde

Diyarbakir Alman Hastanesi, 1974 y1-
linda kurulan Universal Hastaneler Grubu
bilinyesinde yer aliyor. ADM Capital, IFC
ve PGGM'in gruplarimin sermaye katilimi
yoluyla gerceklesen ortaklikla kurulan
Universal Grup, Istanbul'da bes, iilke
genelinde Bursa, Diyarbakir, Izmir, Ka-

rabiik, Manisa, Mugla ve yurt disinda
Tiran'da olmak tizere toplam 12 hasta-
neyle faaliyet gosteriyor. Goriinen o ki,
sermaye mantig1 cercevesinde fiziki ya-
tirimlarla biiyiimeye ¢alisan Grup, yerele
doniik politikalarinda maliyetleri kismak
adina calisan sayisini azaltma yoluna
gidiyor. Diyarbakir'daki isten ¢ikarmalar
ne ilk ne de son olacaga benziyor.

Acil kapattiran

Hekimsiz Tip, Tipsiz
Isci Saglig

siddet

Hekim Postas1

Esenyurt Devlet
Hastanesi'nde bir
yakinina ge¢ mii-
dahale edildigi
gerekgesiyle dok-
torun doviilmesi,
acil servisin du-
balarla kapatmasina

neden oldu.

Esenyurt Devlet Hastanesi'nde
bir hasta yakini hastasina ge¢ mii-
dahale edildigi i¢in doktoru dovdii.
Bunun iizerine acilde gorevli dok-
torlar hasta kabul etmedi.

Istanbul'da bir siddet vakasi
da Istanbul Bakirkéy Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yasandi.

Istanbul Bakirkdy Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde

Acil Tip bolimiinde gorev yap-
makta olan asistan hekim hasta
yakinlar1 tarafindan darp edildi.

Zonguldak'ta ise bir hasta en-
jeksiyon yaparken esinin canini
yaktig1 gerekgesiyle hemsireyi dov-
dii. Aile Sagligi Merkezi'nde esini
beklettigi, enjeksiyon yaparken de
canini yaktig1 gerekgesiyle tepki
gosterdigi hemsire 28 yasindaki
Nihan Gencel'i tartaklayip tokat
atan sahis gozaltina alindi daha
sonra ise serbest birakildi.

Hemsire Nihan Gencel, kendi-
sini tartaklayan hasta yakinlarin-
dan sikayet¢i oldugunu soyledi.
Gencel'in, Aile Saghigi Merkezle-
ri'nde bu tir olaylara karsi gii-
venlik gérevlisinin bulunmasi ge-
rektigini sdylemesi ise hekime yo6-
nelik siddetin geldigi boyutu gos-
terir nitelikte.

Hekim Postas1

Dr. Haluk Seckin Bascil'in
Hekimsiz Tip Tipsiz Isci Sag-
Iig1 adli kitab1 Ankara Tabip
Odasi yayinlarindan ¢ikti.

Bu kitapta, kapitalizmin
kendi i¢ dinamigiyle gelistigi,
smif savasimlarinin daha net
olarak seyrettigi, bunun so-
nucunda toplumsal ve kurum-
sal yapilanmalarin giicler den-
gesine uygun olarak sekillen-
digi Fransa'da isci saghig1 ve
igyeri hekimligi stireci, tarihsel
gelisim donemleri iginde ele
alinmaya c¢alisildi. Kitap, AB
ulkelerindeki isgi saghgi ve
isyeri hekimliginde yasanan
gelismelerle de iliskilendirerek
diinyada ‘yeni yonelimlerin’
ortaya konulmasi gabasina,
ayni zamanda iilkemizdeki ge-
lismelerin daha anlasilir ki-

linmasina, dolayisiyla
yurtitiilen miicadele-
ye de katki sunar bir
nitelik tasiyor.
Ankara  Tabip -
Odasinin basimini
ustlendigi bu kitap,
TTB ve sendikal or-
tamlarda ylriitiillen
isci saghig ve isyeri
hekimligi tartisma-
larma ve politika-
larina 6nemli bir
katki sagliyor.
Kitap; Gecmis-
ten Glintimiize Isci
Sagligina Kisa Bir

_ HEKIMSIZ T1p
PIPSIZ ISCI SAGLIGT

D Haluk Sackin fageq

Bakis, Isci Saghg:
Hizmetleri: Isyeri
Hekimligi ve Isyeri Saglik Bi-
rimleri, Calisma Yasaminda
Degisiklikler ve Igyeri Hekim-
liginde ‘Reform’ Tartismalari,
Isyeri Hekimliginde Anti-Re-
form Girisimleri Isyeri He-

kim-

liginin Icini Bosaltma Gabalar1
ve Meslek Hastaliklarinin Go-
riinmez Kilinmasi Girigimleri
olmak {lizere bes bolimden
olusuyor.



Sagligin yeni taseronlari;
Aile Hekimleri

Kansu Yildirim

Evde bakwim hizmetleriyle ilgili Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiri Yardimcisi'min
bir agiklamas: var “Su ana kadar evde ba-
kum hizmetleri cercevesinde 20 bin hastaya
baktik. 100 bin hasta hedefliyoruz.” Saghk
sistemi iginde diistiniildiigiinde 100 bin
hasta rakarm ciddi bir rakam. Saglhkta dé-
nigtim stirecinde evde bakim hizmetlerinin
oénemi nereden kaynaklanmaktadir?

Sunulmas: gereken hizmetler arasinda
mutlaka ¢agdas saglik hizmeti sundugunu
soyleyen her sosyal devlet, bu hizmeti de
sunmali. Uygulamaya dair Saglik Bakanh-
g1'nin en son c¢ikardigy Evde Saglik Hiz-
metleri Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hak-
kinda Yonergemiz var. Cok genis kapsaml
bir yoénerge hazirlamiglar. Ik tanimiyla
baslamisglar “evde saglik hizmeti nedir”
diye. “Sosyal devlet anlayis: iginde etkin
ve ulasilabilir bir bicimde uygulanmasi
amaclaniyor” demisler “evde saglik hizmeti
gereksinimi olan kigilere”. Ama uygulamada
ne etkin oldugunu gorebiliyoruz, ne de
ulasilabilir oldugunu goriiyoruz. Ne oluyor?
Birincisi, sikayet etme potansiyeli ylksek
olan hastalar, aile hekimlerinin evlerine
gitmesini saglayabiliyor ama evde saglik
hizmeti alamiyor, o bagka bir sey. Gercek-
teyse eve gidildiginde formlarim doldurulup,
“bu kisi gortlmiistiir”, “evde saglik hizmeti
almistir” denilmesi hastaya saglik hizmeti
verilmis anlamina gelmiyor.

ikincisi, bu hizmete nasil ulasacagim
bilmeyen ciddi bir kesim var. Kimlere ve-
rilmesi amaglaniyor yonergede? “Sakatlar,
yash oldugu i¢in ya da kronik hastaligindan
dolay1 doktora gidemeyecek kisilere” ve-
rilmesi amaclaniyor. Ama ydnergenin ucu
cok sekilde baglanmis vaziyette. Kendi alt-
yap1 eksikliklerini giderme anlaminda di-
yorum, ¢linkd bu hizmeti kim verir derken,
tek bir yeri gérmiiyoruz. Maddelerde “biitiin
hastanelerin evde saglik birimi olusturmasi
hedefleniyor” diyor ama biitiin hastanelerde
su anda evde saglik birimi kurulmadi. Or-
negin, kanser hastalig1 var. Ona bakan has-
tane, hastane bakimi ¢cok masrafli oldugu
icin, tanisi da belli oldugu i¢in eleman ye-
tistirmesi lazim, ekibini olusturmasi lazim.
Taburcu ettikten sonra eve o ekibi yollamas1
lazim. Ama onun yaninda yeni ¢ikan has-
taliklarin tespitini de bu kapsama katmak
istiyorlar. Sakatliklari da bu kapsama kat-
mak istiyorlar. O zaman bu say1 ¢cok daha
fazla yikselebilir.

Altyapt eksigini nasil gideriyor?
Bu gorevi hastanede yapabilir, toplum
sagligi merkezi de yapabilir, aile hekimleri

de yapabilir deyince, ucu agik kalinca, en
kolay gorevlendirebilecegi kisi aile hekimleri
oluyor. Cunkii bizim yonetmeligimizin de
ucu ¢ok acik, mealen “her seyi yapar” sek-
linde 6zetleyebiliriz. Bize yikmaya caligi-
yorlar. Gegenlerde bir aile hekimligi kon-
gresindeydim. Danimarka’da evde bakimi
nasil yaptiklarimi anlattilar. Orada da bu
uygulamay: aile hekimleri yapiyor fakat
bir kere 1500 niifusu var. Dolayisiyla bu
hizmete ihtiyaci olan kisi sayis1 distiyor.
Ankara'da ortalama dort bin niifusumuz
var. Bizim daha ¢ok ihtiyag gosteren has-
tamiz olacak. Onlarin dort tane hemsiresi
var. Evde bakim konusunda son derece
egitimliler. Biitlin malzemeleri de tamam.
Gunki boyle rastgele yapilacak bir hizmet
degil; onlar da biliyor. Ornegin, bir kan 6r-
negi aldiginizda tibbi atiga girer, evdeki
¢Ope, kuralsiz atamazsiniz. Yaninda tibbi
atik kabimizi da gétiirmeniz lazim. Serum
takacaksiniz, evde takilabilecek sevkler

vardir vesaire bir stirii 6zel
ekipmani da var. Zaten yo-
nergenin sonunda bu
ekipman da siralaniyor.
Il saghk Miudiirligii
biinyesinde evde saghk
birimi kurulacak diyor.
Bu birimlerde de bu bii-
tin malzemeler,
arag, sofor, sosyal
hizmet gorevlisi, fiz-
yoterapist, hemsi-
resi, saglik me-
muru, hepsi hazir
olacak diyor.

- Cok gercgekgi dedil aslinda bu kada-
...
Hakikaten de eksik oldugunu goriiyoruz.
Ama Danimarka’daki o aile hekimi gosterdi,
her sey var, ekip var, miikemmel. Sistem
cok iyi kurulmus. Tirkiye'ye bakinca s1-
kintili. Ornegin kanserli hastaya hangi te-
daviyi yapacagini ben bilemem, onkolog
bilebilir. Onkolog zaten her seyi kagitlara
yazilmis sekilde hazir olarak veriyor hem-
sireye ve egitimli oldugu i¢in doktorun git-
mesine gerek kalmiyor, hemsire o tedaviyi
evde uygulayabiliyor. Bizim ise bir tane
hemsiremiz var doért bin niifusa. Dolayisiyla
hemsireyi yollama gibi bir likstimiiz de
yok.

- Tedavi Genel Hizmetleri Miidiir Yar-
dimcist Orhan Kog bir agiklamasinda evde
saglhik hizmeti alan hastalarin hastalik
gruplart hakkinda géyle bir tablo sunmusg:
Hastaliklarin yiizde 44" nérolojik ve psi-
kiyatrik hastaligi, yiizde 21'i kardiyovas-
kiiler hastaliklar, yiizde 11'i kronik en-
doktrin hastaliklar... Teshisle iliskili tedavi
gruplarnimy uygulamaya gegmislerdi. Bu
ikisi arasinda bir baglanti var mi?

O teshisleri belirli taniya uydurmaniz
gerekmekte. Veriler bilgisayar ortaminda
girildigi i¢in, dolayisiyla orada bir gruplama
oluyor. Ama bu gittiklerinin ve goérdiiklerinin
gruplamasi. Gidenler de hastane olusturulan
evde saglik birimleri. Dogrusu ikinci basa-
mak olusturursa, ekip daha giicli olur,
yani hastane olusturursa, tedavi daha iyi
bilir. Béyle bu hastaliklara hizmet veriyor.
Ama bizde yanlis olan, bu birimlerin eksik
kaldig1 yerde aile hekimiyle bu isi gétiirmeye
calisiyor. Aile hekimine basvurularin ¢ogu
da boyle hastalar olmuyor. O giin atesi g1-
kiyor, “aile hekimim gelsin” diyor.

- Evde bakym hizmeti kapsaminda ko-
nusurken soyle bir tablo ¢ikti: Kamu ku-
rumlarinda ¢alisan tageronlar misali aile
hekimleri artik “sagligin tageronlari”.

Resmen Oyle. Eksik goriilen yere, “size
bir hekim goénderdim” diyerek hizmetin
kalitesini 6lgmeden kapatma arayisi. Dort
tane ev hastasina gittim. Dosyalarini ince-
ledim, ayrintili formumun hepsine “birinci
basamakta verilebilecek bir hizmet degildir,
ikinci basamak hizmetidir”. Bunlarin hic-
birine daha ikinci basamaktan bdyle ku-
rulmus bir sekilde evde bakim birimi gel-
medi. Demek ki, herkese yetemiyorlar.
Muhtemelen 6nce torpilli olanlara, daha
cok sikayet edenlere gidiyorlar. S6z konusu
bu yonergenin bir maddesinde “evde saglik
hizmetleri birimi midirlik kanaliyla ku-
rulacak, cok giiclii olacak, sekreterinden
bu biitin elemanlarina kadar, araclarina
kadar” ve “Gerekli ara¢ gerec tahsisi mii-
diirlikce yapilacak, idareye teknik destek
saglanacak” diyor. Mealen aile hekimi ben
verebilirim bu hizmeti diyorsa, ona da bu
teknik saglanacak diyor. Aletleri verecekler,
hemsire istiyorsan hemsireleri de verecekler,
hatta gerekiyorsa ambulansini da verecek.
Ama higbir aile hekimine daha Ankara’da
bunun verildigini duymadik.

- Hastalarin bilingliligi konusu da 6nem
kazanwyor. En ufak bir bag agrnisinda ara-
diklan takdirde durumu ciddi bir hastanin
balkimu igin aynilan zamandan ¢aliyorlar.
Otomatikman hastalarin genel ¢ikarlar
agisindan ¢okiiyor.

Birinci basamak saglik hizmetleri kap-
saminda evde saglik hizmetlerinin sunumu
icin gerekli personelin gorevlendirilmesi,
ulasim araglarinin tahsisi, tibbi cihaz, sarf
malzemesi tahsisi mtdiirlikce yapilir diyor
Yonergede. Bu sayilanlarin bize miidirligin
vermedigini hastalar bilmiyor. Eksik do-
nanimlarla ve ekipmanla tedavi hizmetine
gittigimizde, gerekli miidahalede buluna-
madigimizda suglu bizmisiz izlenimi uya-
niyor. Diger taraftan, Yonergenin 14. mad-
desinde, “Evde saglik hizmetleri biriminin
gorevi hastaligin teshisini koymak degildir”
diyor. Teshis zaten hastanede konulmus
olacak ama hastane “buna evde de bu hiz-
met verilebilir”,” su ekipge verilebilir” olu-
runu verecek. Isler éyle yiiriimiiyor. Olmas1



gereken baglaminda ilgili dal uzmamn te-
daviye karar vermeli. Ornegin, demin say-
diginiz norolojik hastalik. Buna zaten bir
aile hekimi karar vermeyecektir. Bu has-
taligin seyrine noroloji uzmani karar vere-
cektir. Genel kanaat, tan1 ve tedavisi plan-
lanan kigiye ev ortaminda bu hastanelerin
kurdugu ekiplerce verilmesi dogrudur yo-
niindedir. Ama bunun yetmedigi noktalarda
aile hekimi niteliksel ve niceliksel olarak
ac1g1 kapatsin isteniliyor. Ne diyelim, yine
de kapatiriz.

Yonergenin 14. maddesinde “evde takibi
zorunlu 6zirli, yasl, yatalak vesaire has-
talar” icin Aile Hekimligi Yonetmeligine
atifta bulunuluyor. Aciktan “kayitli olan
hastalarin biitiin birinci basamak tani, te-
davi, rehabilitasyon hizmetini yapar” de-
nildigi i¢in ilgili gorevi de aile hekimlerine
yuklemis oluyor. Toplum Saghgi Merkezleri
biinyesinde boyle birimler olusturmaya ca-
listyor ama mevcut eksiklikler oldugu igin
onlar tarafindan verilmeyince, onlarin yiikii
de bize kaliyor. Ornegin 15. maddede sevk
kurallan agiklanmais. Sevk icin ara¢ vermesi
lazim. Su an hicbir aile hekiminin zaten
sevk icin araci yok. Madde 17'de érnegin,
“basvurularin degerlendirilmesi icin Aile
Hekimi bu degerlendirmeyi yapabilir” diyor:
“Aile hekimi hizmetin seviyesini belirler”
diyor. Buna gore s6z konusu hizmeti “evet,
ben verebilirim” ya da “bu hizmetin hasta-
nede verilmesi lazzim” cevaplar: ortaya ¢i-
kiyor. Ben simdiye kadar doért hastama
“hastanede tedavi olmasi lazim” dedim ama
hastaneden gelen bir birim olmadi, iki
tanesi de 6ldii zaten onlar1 beklerken!

Yalmz 4linci maddeyi yorumlarsak soyle
bir durum ortaya cikiyor: “Ornegin ikinci
basamak geldi bakti, dedi ki bunu pekala
aile hekimi de verebilir”. “Ben veremem
diyorum”, Madde “verebilir” diyor. Ihtilaf
olusuyor. “ihtilaf durumunda komisyon
karar verir” diyor. Ama Saghk Midirli-
glinde Evde Bakim Komisyonu tam kuruldu
mu, calistyor mu bu konuda bilgimiz yok.

Yine 19. maddede, “aile hekimi hizmeti
sunacaksa” veya “hastanedeki saglik birimi
verecekse randevuyla verilir” diyor. O demin
konustugumuz seye geliyor, yani hastanin
bir telefonla en ug¢ drneklerde “basim agridi
gel demeye haklar” yok. GClinkii randevu
verecek olan benim. “Su giin bosum, su sa-
atte bosum” deme hakki bende sakli. Giinkii
evde bakim uygulamasi i¢in gittigim has-
talara, yani muayene i¢in ASM'ye gelen
hastalara o glin bakmiyorum. Bagka bir

arkadasimin bakmasini da istemiyorum
¢linkdl bunun 4 bin niifus i¢in bir ytk ola-
cagmni, bir tarafa hizmet vermeye caligirken,
poliklinige gelenleri magdur edecegimizin
goriniir olmasim istiyorum. Bakmadigimiz
zaman da tabii cok sikayetleri oluyor.
Gunki giinlik poliklinigimiz bizim 40 tane
olabiliyor. Yine 6rnek verirsek, o giin 6gle-
den sonra biraktim ve evde bakima gittim,
20 kisiye bakilamayacak 1 kisiye bakmak
adina.

- Zaten yapisal olarak carpik olan bir
sistemde bu etkenler daha da derinlestirici
oluyor.

Kesinlikle.

“444 38 33" diye bir numara, duydunuz
mu hi¢? Bakanlik 182'yi uygulamaya sok-
tugunda kuyruk ¢ilesinin bitecegini iddia
etmisti. Bu numarada da kuyruk ¢ilesi bi-
tecek mi yani?

Evet, bu numara evde bakim hizmeti
numarasi. Oncelikle hastalar numaray: dii-
slirebiliyor mu? Miidiirlik yazigmayla bol-
gesini buluyor o kisinin. Bolgesindeki aile
hekimine ulasmak icin Saglik Grup Bas-
kanligi'na yaziyor, Baskanlik yaziy1 bulup,
islem yapana kadar bu haftay:1 buldu or-
negin. Beni bugiin aradilar. Ama bugiin de
hemen gidemeyecegim. Ben de dedim ki,
“benim eve ¢iktigim giin, onu belirledim”
¢linkii her giin ¢ikamam, magdur oluyor
insanlar. Sali 6gleden sonra gidecegim, has-
tayl arayacagim, randevu alacagim, onlar
da uygun mu o Sali 6gleden sonra. Ancak
en erken Sali glint hasta bana ulasacak ve
ulastiginda da saglik hizmeti alip almaya-
cagiin garantisini vermiyorum. Muhte-
melen ben form dolduracagim, buna ben
bir sey yapamam, hastanede olusturulan
evde bakim birimi hizmet vermeli diyece-
gim. Neden? Clinkii o birimin bana avantaji,
dedigim gibi evde bakimin da 6zel bir
egitimi gerekir. Biz uzmanlik, ben 6rnegin
aile hekimi uzmaniyim, 6 yilin istiine 3
yil da uzmanlik egitimi aldim. Higbir yerinde
hastaya evde nasil bakmaliyiz diye bir egi-
tim almadim. Biz hep hastanede hasta nasil
bakilir egitimini aldik. Ornegin, bir serum
verirken “hastanede neye dikkat etmeliyiz”,
“aldigini, gikardigini takip etmeliyiz” diye
o0grendik. Aksine tedavi aslinda hastanede
uygulanir diye bize bir egitim verdiler.
Simdi evde de tedavi olabilir diyorlarsa,
bunun da egitimini vermeleri lazim 6nce.

- Burada saglhik hizmeti hayaleti var.
Demek ki, uygulanmak istenen uzun vadede
hekim isgiiciinii diizenlemeye yonelik bir
sey. Sizce?

Evet, her firsatta kendileri zaten belir-
tiyor. Danimarka’dan o konuk geldi, anlatt1
iste. 1500'den fazla hastas1 olan yok. 1500
hakim olabilecegin bir niifustur. O zaman
tek tek herkesi tanirsin, hastaliklarimi bi-
lirsin, sistem ve uygulama amacina ulasir.
Hekimin seni iyi tanimasi isteniliyorsa, 4
bin hasta sayis1 ile bunu yapamazsin. Biz
bunu soyledigimizde “Tiirkiye'de yeterli
hekim yok” deniliyor. O zaman planlamay1
yapmadan bir hizmete baslamak halk: kan-
dirmaktan baska bir seyi amaclamaz. Once
planlamayi yaparsin, o say1ly1 tamamlarsin,
altyapini tamamlarsin, sonra o hizmete
baglarsin. Halka yeterli diizenegimiz yok
denilmiyor. Bizler de 6zveriyle gidip, hem
poliklinikteki hastayla ilgilendigimiz, hem
de evdekilere bakmakla yikimli oldugu-
muz icin zaman ve tedavi denkleminde
halkla karsi karsiya kaliyoruz. Sonra da
“kaymakamin tarafindan doviilen aile he-
kimi kadin arkadagimizin durumu”. Orada
da olay Turkiye'nin her yerindekiyle ay-
niydi. Kaymakamin bir yakim i¢in hekim
arkadasimiz yogunlugu nedeniyle evde ba-
kima gidememisti.

- O zaman evde bakim hizmetinin sag-
liksal niteligiyle “hizmetcilik/usaklik” ara-
sindaki fark: kavratmak gerekiyor. Burada
da hastalarin bilinglendirmesi énemli.
Bunu da yapacak olan Saghik Bakanlinin
ta kendisi.

Hakikaten. Mesela, arkadasim hemsi-
resini yollamist1 degerlendirmek i¢in. Demis
ki, “tansiyon aletim bozuldu, bunu tamir
edin”. Evde bakimdan anladig bu da ola-
biliyor. Baska bir giin yine baska bir arka-
dasimiz gitmis eve, “banyo yapacaktim,
sirtim1 yitkamiyorum” diye “cagirdim” diyen
olmus. Bunlar gercekten yasanan seyler.

- Evden saglik hizmetleriyle ilgili soyle
agtklamalar var: “Bu kigileri hem ev orta-
minda tedavi ediyoruz, hem hasta, hem
de ailesi mutlu oluyor, hem de deviet bu-
radan yiizde 50 kdr elde ediyor.”

Gunki hastane bakimi ¢cok masrafl bir
istir. Zaten hastanelerin o birimleri olus-
turma maksadi da odur. Ben ayni hastaya
bu bakimi hastanede verirsem 100 lira
harcarim, evde verirsem 50 lira harcarim.
Nasil olsa hastaneye verilecek bu para,
kar etmek i¢cin hastanenin boyle bir birim
kurmas1 gerekir, bu dogrudur. Ikincisi;
ornegin kanserli hasta IMT’si zaten dii-
stiktlir. Hastanede verirseniz o hizmeti ye-
niden hastane enfeksiyonu kapma riski
olur. Bunu eve yollamaniz daha avantajlidir.
Bu acidan da gereklidir. Fakat dedigim gibi,
ekibinizi kuracaksiniz. Rastgele bir hemsire
evde serum takip, takip edemez. Halkin
bu kadar basit gordiigii serumun bile izlemi
cok Onemlidir. Glinkid serumu taktiginiz
icin oldiirebilirsiniz bile. Kendi haline bi-
raksaniz yasayacak insani, yanlis bir mii-
dahale oldiirebilir de. Gerekliligini asla
inkar etmiyoruz, evde bakim gereksiz bir
seydir asla demiyoruz. Ama kuvvetli bir
altyapiyla desteklenmis egitimli kisilerce
verilmesi lazim diyoruz.

- Ama Turkiye'de bu direkt aile hekim-
lerinin swrtina yiik olarak biniyor.

- Kesinlikle. Danimarka'y: ele ala-
lim, 1500 kisiye 4 hemsire bu hiz-
meti veriyormus. Bolersek 4'e,
yaklagik 300 kisiye falan 1 hem-
sire denk geliyor. Benim 4 bin
hastama 1 hemsire bu hizmeti
vermeye calisiyorsa, hani 4
bine 1 kisi nasil bir hizmet ve-
rir, 300 kisi nasil bir hizmet
verir; durumun sikintisi ortada.

- E-aile hekimligi diye bir uy-
gulamaya gegilecekmis. ..

Malumunuz bizleri siniflan-
dirdilar A, B, C, D diye. A sinif1 ol-
manin bir 6zelligi de internette
web sayfanizin olmasi. Burada bek-
lenilen Web sayfanizdan size sorular
soracaklar, siz de cevaplayacaksiniz.
Goriiniiste ¢ok giizel. Dort bin kisi bana
telefonla bile ulasamiyor ama ben ran-
devu almalarini istiyorum.
Dort bin kisi ayni anda
arayinca telefona bile
diismiiyorlar, yani
bana telefonda dahi
sanshlar1 ulasabi-
liyor. Biz yine di-
yoruz ki, rande- /
vu olmasini ke-

zel vakit ayir-
mak istiyoruz.
Hastanin gika-
yeti olmasa
bile her ta-
rafin1 mua-
yene etmek
istiyoruz,

yerine gore psikoterapi yapmak istiyoruz,
konusmak, rahatlatmak istiyoruz. Bunlarm
hepsi zaman isteyen seyler. Ama araymn
randevu alin dedigimiz insan yogunluktan
sana ulasamiyorsa, maille hi¢ ulagamaz.
Siz 80 kisi bakmaya ¢alisirken giiniiniizi
8 saate bolerseniz her hastaya 1 kisi disti-
yor. 1 dakika iginde hastaya m1 bakacaksiniz
yoksa mailleri mi cevaplayacaksiniz? Ayrica
ust taraftan gelen biitiin gerekli gereksiz
yazilar, maillerle iletiliyor. Bir yandan da
onlarn kontrol etmekle yiikiimliisiiniiz. Giin-
kii” ben géormedim”, “bundan haberim ol-
mad1” diyemiyorsunuz.




Saghk Turizmi

Kansu Yildirim

Saglik Bakanligi'nin 2010-
2014 Stratejik Plan'inda “Stratejik
Amaclar” kisminda “lider iilke”,
“cazibe merkezi”, “sinir Gtesi sag-
lik” gibi ibarelere rastlanmak-
tadir. Her ibare ayni zamanda
saglik politikalarinin karakterini
ortaya koymaktadir. Neoliberal
politikalara uygun saglik hizmeti
sunumu, saghigi hem igeriye hem
de digariya gore piyasa iliskile-
rine entegre etmektedir. Son 4
yildan beri saglikla ilgili haber-
lerde sikga rastladigimiz saglik
turizmi kavrami, sagligin kapi-
talist ve parali yapisini glig-
lendirecek, saglig1 bir hak
olmaktan g¢ikaracak mahi-
yete sahiptir.

Proaktif dis politika uya-
rinca gesitli iilkelerle vize-
lerin kaldirilmasi, sadece
ulkemizden gergeklestirilen
seyahatleri degil;, disaridan
ulkemize girisi de kolaylagtir-
maktadir. Basta vizelerin kaldi-
rilmasi olmak tizere tiim yasal-
idari uygulamalar, saglik sekto-
riinde 6zel hastanecilik alaninda
son yillarda artmaya baglayan
yerli sermaye gruplarinin yurt-
disina agilmasini ve yurtdigindan
“miisteri” (hasta) getirmesini ga-
ranti altina almaktadir. Tirki-
ye'de akreditasyon uygulama-
siyla uluslar arasi referanslara
sahip olan 6zel hastane gruplari,
saglik turizminin sektorel bii-
ylme rakamlarim yakindan takip
etmektedir.

Diinya’da 2008'de saglik tu-
rizmine 60 milyar dolar harcandi.
Rakamin 2012'de 100 milyar do-

lara ulasmasi bekleniyor. Gini-
miizde 600 milyon olan saghk
turisti sayisimin 1 milyar: bul-
mas1 bekleniyor. 2009'da diin-
yada 5,4 trilyon dolar saglik har-
camasi yapildi. Saglik turizmin-
den yiiksek gelir saglayan tlke-
ler: Hindistan, Kosta Rika, Ma-
caristan, Tiirkiye, Litvanya, Is-
rail, Urdiin, Tayland, Malezya,
Giney Afrika ve Kiiba. Hindistan
saglik turizmi gelirinin 2012 y1-
lina kadar 2 milyar dolara kadar
yiikseltme-
sini he-
def-

liyor. Singapur
2012 yilinda 1 mil-
yon hasta cekmeyi ve
1,8 milyar dolar gelir elde
etmeyi planliyor.

Saglik turizminin hem nite-
liksel hem de niceliksel profili
donemsel olarak degismektedir.
Saglik hizmetlerine erisiminin
yiiksek fiyatlara evrilmesi ne-
deniyle tedavi olmakta giiclik
ceken veya ayni paraya ucuz he-
kim isgiliciiniin oldugu tlkelerde
daha “kaliteli” tedavi olmayi
planlayan Avrupa, Amerika ve
Orta Dogu cografyasinda yasa-
yanlar Tiirkiye'yi tercih etmeye
basladilar. En fazla tercih edilen

tedavi alam ise g6z oldu. Ornegin
Diinyagoz Hastanesi 2010 yilinda
25 bin hastayi tedavi etti. Dlin-
yagoz Hastaneler Grubu'ndan
bazi yetkililer, hastalarinin yiizde
80'inin Avrupa iilkelerinden ol-
dugunu, fakat son yillarda sinir
komsularimizla iligkilerdeki artis
ve vize kolayligi saglayan an-
lasmalarin im-

zalanmasiy-
la birlikte
Orta
Dogu
ul-

kelerin-
den gelen yabanci
hasta sayisinda artis oldugunu
ifade etmislerdi.

Avrupa’'da sosyal giivenlik sis-
temlerinin tedavi masraflarini
karsilamamasindan dolay1 6zel-
likle g6z ameliyatlarinda, plastik
cerrahide, dis ve sa¢ ektirme
gibi tedavilerde cok yiiksek fi-
yatlarin s6z konusu oldugu bi-
linmektedir. Muadil kalitede hiz-

; e metin neredeyse yar fiyata ol-
Tﬁrklye’de Sagllk Tllrlzml I‘akamlarl masinin Turklye'Yl saghk turizmi
Yillar  Yurt Disma Tedaviye Gelen Tedaviye Gelen Yabancilarm aglsmdan “cazibe merkezi” yap-

Tedaviye Giden — Tiirkiye Vatandaglan Yabancilar Sayis1 — Tiirkiye'deki maktadir.
Trkler Sayst - Sayst lsai.lgl(]ﬁ;gflaga- Baska bir 6rnek 2011 yilinda
h 1 girlikli olarak Al-
2005 47.248 55.741 164.600 163 asta’arinin agiriicn olarak 2
2006 41.397 39.834 153.900 192 manya, Ingiltere, Hollanda, Is-
2007 18.505 43.951 154.540 247 vigre ve Arap llkelerinden gel-
2008 20.057 62.171 162.480 282 digini ifade eden Dentistanbul
2009 30.852 68.545 132.680 225
Ulkelere Gore Bazi Tibbi Hizmet Ucretlerinin Dagilimi (Dolar)
ABD (Hasta 6demeli) ABD (Sigorta) Tiirkiye**  Hindistan Tayland Singapur
Anjiyo 98,618 44,268 3,500 11,000 13,000 13,000
Bypass 210,842 94,277 12,000 10,000 12,000 20,000
Kalp kapakeigr ameliyati 274,395 122,969 12,000 9,500 10,500 13,000
Kalca ameliyat1 75,399 31,485 13,000 9,000 12,000 12,000
Diz ameliyat1 69,991 30,358 15,000 8,500 10,000 13,000
Omurga ameliyat1 108,127 43,576 15,000 5,500 7,000 9,000
Mastektomi 40,832 16,833 9,000 7,500 9,000 12,400

Grubu'dur. Yunanistan ve Orta
Asya tilkelerinden gelen hasta
ve talep artisina dikkat ¢eken
grup yetkilileri, yurtdisi hasta
transferi altyapi calismalarinda
2008 yilindan beri piyasa stra-
tejisi gizmeye calismaktadirlar.
2010 y1linda 50 iilkeden 800 has-
tay1 tedavi eden Grup, Almanya
basta olmak tizere Avrupa'nin
cesitli kentlerinde partner kli-
niklerle isbirligi yapmaktadir.

Tedavi fiyatlar:

Tirkiye Odalar ve Borsalar
Birligi (TOBB) ve Dis Ekonomik
Tliskiler Kurulu'nun (DEIK) sag-
Iik turizmi igin kurdugu Sag-
Iik Turizmi Is Konse-
yi'nin (SAIK) yap-
tig1  son
agik-

la-
malarda saghk turizmi sonu-
cunda 2020 yilinda 500 bin hasta
ve 10 milyar dolar gelir bekle-
diklerini séylemislerdir. SAIK'e
gore bypass ameliyat1 Tiirkiye'de
maksimum 15 bin dolara yapi-
lirken, ABD'de 130 bin, Isvicre'de
45 bin, Singapur'da ise 33 bin
dolara yapilmaktadir. Diz protezi
fiyatlar1 karsilastirildiginda ise
Turkiye'de 11 bin dolar olan
ameliyat ticreti ABD'de 40 bin,
Ingiltere’de 21 bin, Isvicre’de 20
bin dolar civarindadir. Alman-
ya'da lazer goz ameliyat1 4 bin
Euro iken Tirkiye'de ugak, otel,
tedavi dahil 1.300 Euro tutarin-
dadir. Bu rakamlarin arkasina
saklanan hiitkiimet ve sermaye
gruplari, Bat1 tilkelerine nazara
“her sey dahil” paketlerin neden
daha ucuz olduklarina dair bir
aciklama getirmemektedir. Unu-
tulmamasi gereken, diger saglik
turizmiyle ugrasan iilkelere gore
fiyatlarin diigiik olmasinin ar-
kasinda, ucuz hekim ve diger
saghk uygulayicilarinin emek
sOmiriisiniin yogun olmasi,
ozellestirmeler ve yurttaslarin
cebinden ¢ekilen katki pay: gibi

kaynaklarin bu sektére tesvik
i¢in kullanilmasi gercekleri yat-
maktadir.

Saghk Bakanhgl Turizm Ko-
ordinatori Dursun Aydin yakin
zamanda kamu ve &zel ortakl-
g1yla 26 noktada saglhik kampis-
leri kurmay: planladiklarini be-
lirtmisti. Bu kampislerin bazi-
larinda saghk turizmi amaciyla
(15 biiytik il disiiniliiyor) hekim,
hemsire ve hizmet alim yoluyla
terclimanlar bulundurulacak.

Liposuction, Burun Estetigi

ve Sac¢ ekimi bransglari 6nem
kazaniyor

Hollandali ve Alman turist
hastalar liposuction, Ingiliz ve
Ispanyol turist hastalar burun
ameliyatlarn igin Turkiye'yi tercih
etmektedir. Yurtdis1 6zel saglik
sektoriindeki fiyatlara gore ni-
telikli ve ucuz hizmet sunumu
stratejisi, plastik cerrahi alaninda
ilgili yogunlastirmaktadir. Alan
icindeki yetkililer, 10 yil igin-
de yurtdisindan gelen tu-
rist hasta sayilarinda artis
beklemektedir. Ornegin sa¢
ekimi operasyonlar: igin
hasta profillerinde Almanya,
Hollanda, ingiltere, Danimar-
ka, Belcika, Fildisi, Isvec gibi iil-
keler bulunmaktadir. flgiye ne-
den olan fiyat avantajina paralel
tibbi cihazlar ve yontemler ba-
kimindan olumlu goérmeleridir.

Ulkeler ve operasyonlar

Ingiltere: Go6giis, burun, dis
beyazlatma, Fransa: Dis beyaz-
latma, karin germe, Almanya:
Burun, dis beyazlatma, Hollanda:
Burun, karin germe , Yunanistan:
Burun, bolgesel incelme, yiiz
germe, Diger Balkan tilkeleri:
Goglis, Suriye: Bolgesel incelme,
yiz germe, Irak: Burun, meme,
bélgesel incelme, Iran: Yiiz ger-
me, burun, bolgesel incelme,
Arap ilkeleri: Zayiflama, giizel-
lesme, sag sakal ektirme , Rusya:
gogiis, karin germe, Azerbaycan:
burun, bolgesel incelme, dis be-
yazlatma

Ek Hekim Kadrosu Verilecek
Cikartilmasi beklenen mev-
zuat araciligiyla saglik turizmin-
de hizmet verecek olanlara belli
oran ve sartlarla ek hekim kad-
rosu verilmesi planlanmaktadir.
Yine Saglik Bakanlig1 Dig Ticaret
Miistesarhig1 Thracat Gelistirme
ve Etlid Merkezi Bolge Midir
Yardimcis1 Yasemin Gorim agik-



tan saglik turizmini Tirkiye'ye
doviz getirecek bir hizmet olarak
gordiiklerini dile getirmisti. Ba-
kanlik blinyesinde kurulan ilgili
kadrolar, saghk sektori ve turizm
sektorii arasinda ist dizey is-
birligi saglayarak, Tirkiye'yi fi-
yat avantaji destegiyle saglik tu-
rizmi pazarinda énemli bir oyun-
cu haline getirmeyi amacglamak-
tadar.

Saglik turizmi alaninda yati-
rim yapilmasini sermaye frak-
siyonlarinin birikim ihtiyaclar:
déhilinde izah eden rakamlar
dikkat c¢ekicidir: Diinyada
2008'de saglik turizmine 60 mil-
yar dolar harcanmis, 2012'de bu
rakamin 100 milyar dolar olmasi
beklenmektedir. Diinyada 600
milyon saglik turisti bulunmak-
tadir. Gerek Diinya Bankas: ge-
rekse diger sermaye organizas-
yonlar1 bu saymin 1 milyar: ulag-
masin beklediklerini ifade et-
mislerdi. 650 dolar harcayan se-
yahat amagcli turistlere nazaran
ortalama 2 bin 500 dolar 6deme
yapan saglik turistleri, 6zel sek-
tor ve piyasa mantalitesiyle is-
leyen devletler icin buytk bir
gelir kapisidir.

Kapitalizmin aktiiel veghesi
olan “kiiresellesme” olgusuna pa-
ralel saglhik yatirimlar1 bagla-
minda 6zel sektor isbirligi ve
konsorsiyumlara ihtiyac duy-
maktadir. En biiyiik gereksimin
ise finansman boyutundadir.
Uluslararasi fonlarin veya yati-
rim kuruluslarinin saglik sekto-
rine yonelik ilgisi giderek art-
maktadir. Turkiye'deki saglik
yatirimlar 6zellikle uluslararasi
finansman konusunda Diinya

Bankas1 ve yan kurulusu IFC,
Amerikan Eximbank, Islam Kal-
kinma Bankasi ve Avrupa Yatirim
Bankasi ile Japonya ve Ispanya
menseli bircok finansman ku-
rulusuna giivenmektedir.

Kamu-o6zel isbirligi 20
hastane ile baslayacak

Tedavi Hizmetleri Genel Mii-
diird irfan Sencan, 850 milyon
dolara ulasan saplik turizmi sek-
tortinde 1 milyar dolara kostuk-
larmi belirtmisti. Bu baglamda
12 ildeki tam donaniml hasta-
nelerin sayisinin arttirilmasiyla
yabanci hasta bakimini da ka-
muya uyarlamaya c¢alistiklarini
su sozlerle belirtmisti: “Tirki-
ye'de giinliik muayene sayis1 1.5
milyon. Bunun 1 milyona yakini
Saglik Bakanligi'na bagh hasta-
nelerde yapiliyor. Boyle olunca
hasta kuyruklar1 olusabiliyor.
Ancak yabanci hastalar nedeniyle
bizim hastalarimizin bekleme
stirelerinin artmasi s6z konusu
olmayacak. Bu nedenle ilk etapta
20 civarinda hastaneyle basl-
yoruz. Ote yandan yabancilardan
kazanilan paralar sayesinde daha
ust teknolojilere gecebilecegiz.
Yani yabancilar, bir bakima Tiirk
hastalar1 da siibvanse edecek”.

S6z konusu durumu kolaylas-
tiran ise 13-06-2011 tarihli
2011/41 numaral “Saglik Turizmi
ve Turistin Saghgi Kapsaminda
Sunulacak Saghk Hizmetleri” Ge-
nelgesidir. Genelgeye gore yurt-
disindan gelecek hastalarla ile-
tisim icin hastanelere yabanci
dil bilen galiganlar alinacak. Yurt-
dis1 hasta birimlerinde, yabanci
dil bilen bir yardimci saglik per-
soneli ve bir tabip bulunduru-
lacaktir. Hastanelerde ise gelen
turistlerin konustuklar: diller
g0z Oniine alinarak lisan bilen
en az i¢ hasta yonlendirme ele-
mani alinacaktir

*Medical Tourism: Global
Competition in Health Care”,
Devon M. Herrick — National
Center for Policy Analysis
**: Tiirk Amerikan Is Konseyi
(TAIK)'ten alinmastir

Julide Kaya

ildiginiz {izere, Sag-
Bhk Bakanhg1 Tir-
kiye'de ‘daha etkin
ve verimli bir sekilde saglhik
hizmetlerine ulasilmas1’ id-
diasiyla Saghikta Donisim
Projesi'ni yurirlige koydu.
Bu programin en 6nemli ¢a-
lismalarindan biri de Mer-
kezi Hastane Randevu Sis-
temi. (MHRS).

MHRS; vatandaslarin Sag-
Iik Bakanligi'na bagh 2 ve
3. basamak hastaneler ile
Ag1z ve Dis Saghgi Merkez-
leri icin 182 MHRS Gagri
Merkezi'ni arayarak canli
operatorlerden kendilerine
istedikleri hastane ve he-
kimden randevu alabilecek-
leri bir uygulama.

Saglik Bakanligi, 41 ilde
uygulanan ve Ankara’da da
23 Mayzis 2011 tarihinde bas-
layan Merkezi Hastane Ran-
devu Sistemi ile muayene
sirasi alan hastalarin kuy-
ruga girmeden doktora go-
rinebilecegini iddia etmis-
ti.

Gegtigimiz giinlerde “Te-
lefonla randevu alan hastaya
VIP muamele” bashkli bir
haber yayimlandi. Habere
gore “Saglik Bakanlgi, tele-
fonla ALO 182'den randevu
alan hastaya VIP muamele
yapryormus! 182 Cagr1 Mer-
kezi gorevlileri randevu alan
hastalar1 aramiglar ve mem-
nuniyet testi yapmislar. Has-
talar uygulamaya 5 tizerin-
den 5 vermis!

182 Cagr1 Merkezi gérev-
lileri keske beni de arasayda,
benim de diyeceklerim vard.
Ben o memnun ‘gogunluk’
icinde degilim. Ve gozlemle-
rim kadariyla vatandas da
oyle Saglik Bakanligi'nin id-
dia ettigi gibi randevu sis-
teminin faydasim heniiz gor-
miis degil.

Uygulama yine altyap1 ha-
zirliklar1 tamamlanmadan
hayata gecirildiginden po-
liklinikler 6niinde yasanan
karmasay1 ne siz sorun ne
ben soyleyeyim.

Ne yalan soyleyeyim, has-
ta da hekim de magdur. Mag-
duruz... Bizzat yasadim.

Gegenlerde bir rahatsiz-
ligim nedeni ile iistelik ran-
devu alarak hastaneye git-
tim. ilk 6nce kayit islemleri
yaptirdim. Randevulu hasta
oldugumu gorevlilere beyan
ettim. Telefonla randevu al-
madan gelen hastalar da epe-
yi ¢ogunlukta. Hem onlara
hem bana yeniden bir sira

numarasi verildi. Randevulu
hastaya muayene saati belli
olmasina karsin yeniden bir
sira numarasi veriliyor. Go-
revliye sordum: Simdi ben
bana soylenen saatte heki-
min odasina girip muayene
olabilecek miyim, yoksa bu
sira numarasini mi bekleye-
cegim?

“Siz o sira numarasina al-
dirmayin, muayene saatiniz
geldiginde hekimin odasina
girin” dediler...

Muayene odasinin 6niinde
telefonla randevu almanin
rahatlig1 ile randevu saatimi
beklemeye basladim. Polik-
liniklerin 6ni kalabalik. El-
lerinde sira numarasi, kapi-
nin 6niine dayanmis hasta-
lar. Ben ve benim gibi ran-
devu alarak hastaneye gelen
hastalar elimizde randevusuz
gelen hastalari takiben al-
digimiz numaralarla bize
sOylenen randevu saatini
bekliyoruz.

Neyse, randevu saatim
geldi catt1. Hekimin odasina
yoneldim... Hastalarim hepsi
birden tizerime hiicum yii-
rudi:

- “Siraniz1 bekleyin. Sizin
sira numaraniz kac¢? Benden,
ondan, sundan sonrasiniz
siz?” (goz ucuyla elimdeki
numaraya da bakmislar de-
mek ki)

- Ama ben randevu alarak
gelmistim. Randevu saatim
geldi. Randevu aldigim saatte
muayene odasina girecegim
soylendi.

Bu sefer benden 6nce bir
saate randevu alan hastala-
r1in sesi yiikseldi.

- Sizin randevu saatiniz
kag? Gordiniiz mii benim
randevu saatim sizden dnce.
Ben daha muayene olama-
dim. Yarim saattir bekliyo-
rum. Clinkii randevu saatine
gore degil, aldiginiz sira
numarasina gore gagiriyorlar
sizi...

- Eee, niye telefonla ran-
devu aldik biz o zaman? Bir
de telefon iicreti 6dedik is-
telik?

Yapacak bir sey yok. Boy-
numu biikiip sira numarami
beklemeye bagliyorum. Olay
bu kadarla bitmiyor tabi.
Ben sesimi ¢itkarmadim ama
bekleyisim siiresince sira nu-
maral hastalar ile randevulu
hastalar, “yok benim siram,
hayir benim siram diye itise,
kakisa, bagrisa birbirlerine
girdiler. Sesi giicli ¢ikan ka-
zanda.

Hekimler ise garesiz, han-
gi hastaya 6ncelik verecegini
bilemiyor.

Su ana kadar sadece An-
kara’da 20 bine yakin hasta
telefonla randevu alip teda-
visini yaptirmig! Ne kadar
‘saglikll’ yaptirabildi acaba?
Eminim her biri benim ya-
sadigim sikintiy1 yasamistir.
Hasta ile hekimin kars: kar-
siya getirilmesi bir yana has-
ta ile hastay1 da kars1 karsiya
birakt1 bu altyapisiz randevu
sistemi.

Simdi bu magduriyeti na-
sil gidereceksiniz diye sor-
madan edemiyorum.

Bir de Saglhk Bakanhgi'nin
iddialarina bakin. Ankete ka-
tilan bir hastanin dedigi ile
benim durumumu karsilas-
tiralim.

- Sirada bekleyen hasta-
lardan ayr1 olarak bir kayit
masasinda bana provizyon
verildi. Ben hi¢ sira bekle-
meden doktorun odasina gir-
dim. Meger telefonla rande-
vu alanlar ayri tutuluyor-
mus. Sira ne olursa olsun.

Ben, sirada bekleyen has-
talardan ayr bir kayit masasi
ile karsilasmadim. Rande-
vusuz hastalarla ayni siraya
girdim, islemimi yaptirdim,
randevu sirama glivenerek
erken gelmedigim igin de
randevusuz hastalarin her
birinden sonra bir numara
verildi bana.

Ankara’'nin 11 Saghk Mii-
diirii Yard. Mustafa Aksoy,
telefonla randevu alanlarin
saatinde hastanede bulun-
malarini istemis. Saatinde
gelmeyenlerin sistemin sag-
ikl isleyebilmesi i¢in siranin
en arkasina gegcmek zorunda
kalacagi uyarisinda bulun-
mus. Bu uyariya gerek yok
ki, saatimden once geldim
yine siranin en arkasinda
kaldim.

Aksoy, “Randevu alanlar
sirada kag kisi beklerse bek-
lesin saati geldiginde 6ne
aliniyor. Biitiin vatandasla-
rimiz1 bu sistemden fayda-
lanmaya davet ediyorum.”
demis.

Sayin Aksoy, randevu saa-
ti gelen hasta 6ne falan alin-
miyor. Diger hastalarla bir
kapismaya neden oluyor bu
durum? Biz kapisiyoruz, siz
ortada yoksunuz? Bence bu
sistemden, muayene odasi-
nin 6niinde sira kavgasi ne-
deni ile birbirine girmis has-
talardan giiglii ¢ikan yarar-
lanabiliyor...



—Setbest calismaya son mu?

mevcut yasal, ruhsath durum-
da bulunan muayenehanelerin
de bu kosullara bir yillik siire
icerisinde uyum saglamasi is-
tenmisti. Iste bu siire 4 Agus-
tos tarihinde doluyor.

Yonetmeliklerde, ruhsath
ve calisir durumda bulunan
muayenehanelerden deprem
yonetmeligi, yangin yoénetme-
ligi, imar ruhsat yénetmeligine
uygunluk belgeleri isteniyor,
kapi, merdiven, asansor gibi
fiziki kogullarla ilgili 6lgiiler
dayatiliyor.

Getirilen yapisal diizenle-
meleri anti demokratik ve bi-
limdis1 bulan hekimler ilke-
deki yapilasmanin %80'inin
ruhsatsiz ve yeni yonetme-
liklere uymadig1 géz éniinde
bulunduruldugunda, muaye-
nehanelerden bu kosullarin
beklenmesinin akil dis1 oldu-
gunu vurguluyor.

Hekimlerin bliylik bir go-
gunlugu, Saglhik Bakanhigi'min
Saglikta Doniisim Programi

cercevesindeki bu diizenleme-
leriyle hekimleri ucuz is giicii
haline getirmeye calistigina,
biyiik hastane tekellerine
mecbur biraktigina dikkat ce-
kiyor.

Jiulide Kaya

Hekimlik mesleginin ba-
gimsizhiginin yegane gostergesi
olan muayenehaneler 4 Agus-
tos'tan itibaren kapatilmaya
mecbur birakiliyor.

3 Agustos 2010 yonetmeli-
ginin ardindan cikarilan 25
Eylil 2010, 6 Ocak 2011 ve 7
Nisan 2011 tarihlerinde ilgili
yonetmeliklerde yapilan di-
zenlemelerle yeni muayene-
hane agmak neredeyse imkan-
s1z hale geldi, Saglik Bakanhgi,
var olan muayenehanelerin
de kapatilmasini adeta amag
edindi.

Bilindigi tizere 3 Agustos
2010 tarihinde yayinlanan
“Ayakta Teshis ve Tedavi Ya-
pilan Ozel Saglik Kuruluslar
Hakkinda Yonetmelikte Degi-
siklik Yapilmasina Dair Yo6-
netmelik” ile muayenehane-
lerin agilma kosullarina bir
dizi olumsuz kural getirilmis;

Muayenehane hekimlerinin
talepleri soyle: :
* Meslegimizi bagimsiz olarak |
stirdiirebilmek i¢in muayeneha-
neler kapatilmamali, agilmasi zor--£; »

lastirilmamali. '~.‘="ﬂ '

* Agilmis ve ruhsatlandirilmis
muayenehaneler i¢cin ek kosullar
getirilmemeli, yasal haklarinin sir-
diirilmesi saglanmali.

* Avrupa basta olmak iizere tiim gelismis ve modern
ulkelerde oldugu gibi muayenehanelerin agilmasi ve de-
netlenmesinin tabip odalarinin ve uzmanlik derneklerinin
gorisi dogrultusunda, meslek kuruluslarinin da iginde
yer alacag kurullarla yapilmali, hizla bu yonde bir yo6-
netmelik diizenlemesine gidilmeli.

* 4 Agustosta tiim muayenehanelerin kapanmasina
yol acacak olan ilgili yonetmeligin acilen iptal edilmeli.

),

Ankaral1 serbest
hekimler ne diyor?

Saglik Bakanlig1'nin yonet-
meliklerle fiziki kosul dayat-
mas1 nedeniyle muayeneha-
nelerini kapatma tehdidi ile
karsi karsiya kalan serbest ca-
Iisan tiim hekimler tabip oda-
lar1 araciligiyla seslerini yiik-
seltmeye caligiyor.

Ote yandan TTB ve tabip
odalari insan haklarina aykiri,
bilimsellikten uzak, hekimlere
ve hekimlik meslegine karsi
negatif ayrimcilik yapan bu
kararlara kars: bir yandan hu-
kuki miicadele yuritiiyor.

Ankara’'da serbest calisan
hekimler ise konuya iliskin
gorislerini Hekim Postas: ile

paylasti.

MU YENEHANEM]

KEYF

HURUKEUS |
{STIYORLARI H

Dog. Dr. Lale Donderici

15 Subat 2008 tarihinde bii-
tiintiyle degistirilen (ayakta teshis
ve tedavi) yonetmeligi bu tarihten
sonra da defalarca degistirilmis-
tir. 7 Nisan 2011'de resmi gaze-
tede yayimlanarak yiiriirliige gi-
ren yonetmelik ise bu konuda
degistirilen 8. yonetmeliktir.

4 Agustos 2011 tarihinde tim
yurtta yasal, ruhsath ve izinli
tiim muayenehaneler, yonetmelik
geregi Saglik Bakanligi'nin zor-
ladig: fiziki kosullar1 yerine ge-
tiremediginden dolay: kapatilma
durumu ile kars: karsiyadir. Bu
sekilde hekimlerin mesleklerini
serbest icra etme haklar1 elle-
rinden alinmaktadir. Esas amag
devlette caligsan ve ayni zamanda
muayenehanesi olan hekimlerin
muayenehanelerini kapatmaktir.

Ancak yasa Anayasa Mahkeme-
si'nden dénmiistiir. Bakanlik bu-
nun Uzerine imkansizi isteyen
bir dizi fiziki kosul getirerek,
gecimlerini sadece muayenehane
tizerinden saglayan (herhangi bir
kamu kurulusunda ¢alismayan)
binlerce hekimin de is yerlerini
kapatmasini istemektedir.

Ozel saglik sektoriiniin, saghk
hizmetinin vazgecilmez bir un-
suru oldugunu disiliniiyoruz.

Bu, hekim segme hakkinin bir
vazgecilmezidir.

Ozel sektor, kamu sektoriiniin
de itici giictidir.

Ozel muayenehaneler, saglik
hizmetinin en verimli yiradiagi
alanlardir.

Yarattiklari istihdam ve 6de-
dikleri vergilerle, ekonomiye kat-
ki saglarlar.

Muayenehanelerin ruhsatlan-
dirilmasin giiglestiren kogullari

diizeltilmesi gerekmektedir. Yo-
netmelikte belirlenen oOlgiilere
uygun bir bina bulunmasi nere-
deyse imkansizdir. Ustelik Saglhk
Bakanligi'nin muayenehaneler-
den kapi1 merdiven ve asansor
i¢in aradig olgiitler ne 6zel has-
taneler i¢in ne aile hekimi mua-
yeneleri i¢in ne de kamu saghk
kuruluslari igin aranmamaktadir.
S6z konusu degisiklikler mua-
yenehanelerde sunulan
saglik hizmetinin zorunlu
ve gerekli kilmadig: de-
gisikliklerdir.

Uzmanlik alanlari go-
zardl edilerek, butin
muayenehaneler igin ayni
standartlarin konulmasi
ve kamuda saglanama-
yan sartlarin, 6zelden is-
tenmesi hakkani degil-
dir.

Tim branslarin ayri

kosullara tabi tutulmasi ve pek
¢ok hekimin muayenehanelerini
onceki yillarda satin almig yada
uzun siireli anlagmalarla kira-
lamis olmasi gerceginin goz
onitinde tutulmasi gerekmekte-
dir.

Ayrica muayenehanelerde ya-
pilacak hizmetlerle ilgili sinir-
lamalarin (gastroenterolojide en-
doskopi, dermatolojide lazer gibi)

yeniden g('jz-|
den gegiril- _
mesi ge-
rek-
mek-|
tedir.
Muayenehane agmanin -bol-
gedeki yeterliliklere gore- izne
tabi tutulmasi yerine “arz-talep
yasas1“nin iglemesi daha iyi re-
giilasyon saglayacaktir.
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Dr. Haldun Soygiir

Biiyiik Resim

Bir zamanlar mahalle bakkal-
lar1 vardi. Sonra bakkallar mar-
ket oluverdi. Stipermarketler
marketleri, hipermarketler de
slipermarketleri yuttu. Sonra bir
kenarda bekleyen dev aligveris
merkezleri hepsini yuttu.

Soylemeye gerek yok, tahmin
edilecegi tizere bu aligveris mer-
kezlerinin ¢ogu uluslararasi ser-
mayeye aitti.

IMF ve Diinya Bankasi gibi
kiiresel giicler bu kez 6nemli bir
pazar olan saghiga yoneldiler.

Aslinda son yirmi-otuz yil
icinde tiim diinyaya dayatilan
slire¢ sonunda Tiirkiye'de de is-
lemeye baslad.

Sosyal devletin basariyla uy-
gulandig pek cok iilke de bu ko-
nuda geri adim atiyordu.

Kiiresel sermeye muhafazakar,
sosyal demokrat filan dinlemi-
yordu, o6rnegin Ingiltere’de
Thatcher'in basladigini Blair ta-
mamhiyordu.

AKP iktidar1 kiiresel serma-
yenin buyruklarim 6zenle yerine
getirmek i¢in heyecanla is basma
geldi.

Diinya Bankasi'min kosullu
nakit yardimiyla sosyal yardim
hedefli gz boyama cgalismalari
ve bakanlik biirokratlarini ihya
etme girisimleri ile saglik sekto-
riinde “reform” basladi.

Yurt disindan uzmanlara uzun
uzun raporlar hazirlattirildi.

Genel Saglik Sigortas: kapsa-
minda Emekli Sandig (ES), Sos-
yal Sigortalar Kurumu (SSK),
Bagkur birlestirildi. Fakiilteler
herkesin basvurursuna agildi.

Aman allahim, o giine kadar
ki hiyerarside zurnanin son deligi
olan esnaf fakiiltede muayene
olabiliyordu!

Oysa gercekte hizmetin niteligi
distirilityor, bu agir bombardi-
man altinda bir yandan tip fa-
kiilteleri ¢okertiliyor bir yandan
da ES, SSK ve BK arasindaki
farkhilik daha iyi olanin degil
daha koétii olanin diizeyinde esit-
leniyordu.

Sirada ne var?

Devlet hastanelerinin 6zelles-
tirilmesi, cumhuriyet tiniversi-
telerinin tip fakiiltelerinin

cokertilmesi ve yerlerine yan-
das vakif iiniversiteleri ve uluslar
arasl sermayeye ait 6zel hasta-
nelerin olusturulmasi.

Bu arada kurulan pek cok
ozel hastane bu biiyiiklere yem
olacak. Simdilik sinsi sinsi avin
olgunlasmasini bekliyorlar.

Tirkiye halk: saglikta basina
geleceklerden habersiz yalan yan-
lis bilgilerle uyutuladursun, cok
degil on yil sonra insanlar para-
lar1 olmadigy icin 6zel hastane
camlarina carpa carpa Olecek-
ler.

Ote yandan Tam Giin vs. ba-
hane edilerek bir araya getirilip
“aga tarafindan marabasiyla sa-
tilan koyler gibi” 6zel hastane-
lerin emrine teslim edilecek he-
kimlerin emekleri ucuzlayacak,
is giivenceleri olmayacak.

Ey eczacilar, avukatlar, mi-
marlar ve diger kafa emekgileri
merak etmeyin sira size de gele-
cek.

Biiyiik Resim’den Detay

Saglik Bakani kafaylr muaye-
nehanelere taktl. Amaci mevcut
muayenehaneleri kapatmak ve
yenilerinin tanimamak. Kendisi
de muayenehane hekimligi yapan
Saglik Bakani bunu 28 Subat
1997 tarihli

Milli Glivenlik Kurulu karar-
larina baglhyor.

Gergi Kurulun kararlar: ara-
sinda “Recep Akdag muayene-
hane acsin” diye bir madde yok
ama, neyse 6nemli degil.

Akdag’'in kasttetigi “beni
inanclarimdan dolay1 isimden
edeceklerdi, zulme maruz kal-
dim, bu kaygiyla agctim muaya-
nehaneyi” gibi bir anlam tasiyor
ise, “yakindiginiz ‘zalim’ 28 Subat
Diktas1” sizi Silivri gibi bir yerde
alikoyabilirmis mesela, bu du-
rumda muayenehanen olsa ne
olur olmasa ne olur?” diye sorasi
geliyor insanin.

28 Subat'imn magdur edebiyat1
yaratmak i¢in yaratilan kurmaca
bir yaygara oldugunu cok iyi bil-
digi i¢in olsa gerek, icin Akdag'in
aklina iceri alinmak gelmemisti.
Her ne hal ise o vakitler muaye-
nehane acma nedenini ekmek
parasima baglayan Bakan simdi
binlerce hekimin ekmek parasiyla
futursuzca oynamay1 kendisine
hak say1yor.

Akil Tutulmasi

Diinyanin hicbir yerinde boyle
bir 6rnek yok. Bir Bakan yemiyor,
igmiyor, baska butiin isi glici
birakiyor, muayenehanelerin ké-
kiini nasil kazirim diye diisiin-
meye bashyor. Gerceklestirilmesi
imkansiz bir yonetmelik hazir-
lattiriyor.

Nedense birgok konuda ulus-
lararasi “janjanli” uzmanlara ha-
zirlatilan politika ve yonetme-
likler bu kez neredeyse yemek
masasinda hazirlaniyor:

- Amirim “depreme dayanik-
Iilik maddesi zorunlulugu koya-

Serbest calismaya son mu? !

Iim hayatta acamazlar, bizim ba-
kanhigin bile yok”.

- Amirim “muayene odasinin
igine tuvalet isteyelim, hem boy-
lece ben boyle muayenehanenin
icine ... demis de oluruz”.

- Amirim “asansor isteyelim,
asansorin kapi biyikligi has-
tanelerde bile olmasin, olmasin
ki agamasinlar”.

- Amirim “engel olmaya cali-
slyoruz ya cagrisim yapt1 engel-
lileri 6ne siirelim. Hem vicdan
yapariz hem engel oluruz”.

Bu tuhaflik Yargidan déntyor.
Soruyor yargi: siz bunlar1 her
bir uzmanhgm yetkin insanlaria
danistimiz m1?

Hayir.

Oyleyse yiiriitmenin durdu-
rulmasina...

Bakanlik yilmiyor, hemen “sen
ben bizim oglan” uzmanlarim
toplayarak danigmis gibi yaparak
yeni yonetmelik gikariyor.

Eskisinden daha beter.

Tyi ki hukuk var.

Bekliyoruz.

Doktor bir Saglik Bakani ne-
den boyle seyler yapar

Ik akla gelen, kamuda dok-
torlarin mesai sonrasi calisma
haklarini gasp etme girisimi Ana-
yasa Mahkemesi tarafindan dur-
durulunca, “madem 6yle ben de
muayenehane a¢gmay1 imkansiz-
lastirim” gibi bir yaklasim ola-
bilir.

Bu arada en fazlas1 aylik 1500
TL emekli maasina ek olarak
muayenehanesinden kazanacagi
¢ bes kurus ile cocuk okutmaya
calisan hekimler igsiz kalacakmis
ne gam!

Aklin Yolu

Muayenehane bir hastane kli-
nigi degildir Sayin Bakan. Mua-
yenehane orada caligan hekimin

ruhunun mekanin perdelerine
sindigi, atmosferine o hekimin
evcil kokusunun bulastig1 6zel,
¢ok 0zel bir yerdir.

Ayni anda hem kiigigiin gii-
zelligini hem bos ve genis alanin
rahatligini yaratmak i¢in harca-
digimiz igten cabay1 metre ka-
reler iistiinden diistinen bir zih-
niyetin anlamasini zaten bekle-
miyoruz.

John Berger'in yazdigi gibi
“muayenehaneler bir gemi kap-
taninin kabinini andirirlar daha
cok. Ayni sicaklik, pek cok seyi
kiigiiciik bir yere sigdiran aym
yaraticilik, cihazlarla sahsi es-
yalar1 normal ev egyalariyla bir
araya getiren ayni pratik eski
ustalik”.

Muayenehanelerin kalitesini
arttirmak i¢in asgari standartlar
olusturan bir yonetmelik hazir-
lamak, dyle mi?

Ne giizel!

Bunun yolu nedir peki?

Cagirirsiniz Turk Tabipleri
Birligi Temsicilerini, Uzmanlik
Dernegi Temsilcilerini.

Her biri kendi branslar: icin
bilimsel temellere dayali 6neri-
lerde bulunurlar, uzlasilir ve me-
tin olusturulur.

Siz ne yaptiniz? Tiirk Tabipleri
Birligi Temsilcilerini, Uzmanlik
Dernegi Temsilcilerini davet et-
mediniz.

Ama Odalar ve Borsalar Birligi
Temsilcisini ¢cagirmay: ihmal et-
mediniz. Clinki sizin saghk an-
layisiniz buydu: saghg ticarete
ve borsaya endeksleyen bir an-
layis.

Danisgtay'm zoru ile adet yerin,
bulsun diye uzmanlar heyeti top-
ladimiz. Bunlarin bazilan kraldan
¢ok kralciyda.

Daha toplant1 baslamadan,
“iiroloji igin asansor sart” diye
soze giren kralcilar vardi.

Bayildiginiz Avrupa’da asgari

MUAYENEHANELER

KAPATILIYOR!

MUY

insani ve hijyenik kurallara uy-
mak kaydi ile, hekim evinin bir
odasini muayenehane olarak kul-
lanma hakkina sahipken siz sanki
bir kan davas1 giider gibi nasil
muayenehane agilamayacaginin
yollarimi aradiniz.

Binlerce hekimin ¢alisma hak-
kini engellemek icin girisimde
bulundunuz. Engellilerin yolda
yurtyemedigi, devlet buyiikleri
tarafindan asagilandifl, secim
sandiklarinda oy kullanmak icin
sirtlarda tasindigl, hastanelerde
telef oldugu bir tilkede en olmas
gereken sey, muayenehanelerde
engelli tuvaletidir, degil mi?

Emlakeisi, avukati, mimari,
esnafl icin deprem dayaniklilig:
belgesi dayatilmazken, muaye-
nehane igin olmazsa olmaz deyip
dayattiginiz belge, herhalde sag-
lik sisteminde yarattiginiz dep-
remden bizi korumak icin di-
stnilmiis olsa gerek.

Sagolun.

Hekim olmak i¢in énce insan
olmak lazim Sayin Bakan ve yo-
netmeliklerden filan 6nce has-
taniza ve meslektaslariniza bir
kardes gibi yaklagsmay1 distur
edinmek lazim.

Bir yemin vardi hani.

Hipokrat yemini.

Tip fakiiltesinden mezun olur-
ken ettiginiz.

Hatirladiniz mi1?

O yeminde “meslektaslarim
kardeslerim olacaktir” der.

Siz yine de bir kez daha dii-
siinlin Sayin Bakan.

Lutfen boyle diizenlemeleri
“kardeslerinizle” birlikte yapin.

DOKTORUN
SERBEST MESLEN HANK

HE HASTANIN

HILTHEHARE LTHd HENDHL

SECME 07GURLUGUDUR!
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Dogent Dr. Kemal Gol
Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Uzmani

“Eger cektiginiz acilara bakarak iiret-
kenligin bir bela, kor girtlagr doyurma-
nin da alminiza yazilmas bir biiyti oldu-
gunu soylerseniz, sizlere akan alin teri-
nizden baska higbir seyin bu yazgiyt si-

lip atamayacagimi duyururum”
Halil CIBRAN

Bu giizel iilkede yasamak zor, hele de
hekim olarak calismak ve yasamak gok
daha zor. Saglikta sektoriinde yasadigimiz,
saglikta donen paranin yabanci sermayeye
devri harekatinim ilk ayak seslerini bundan
yaklasik 6-7 sene 6nce duymaya basladi-
gimda 15 yillik devlet memuruydum. Bu
donemde gerek hastane yonetiminden ge-
rekse de saghk yoneticilerinden siklikla
ayni tekerlemeyi duymaya basladik. “Artik
her hastane bir ticari igletmedir, her hasta
bir miisteridir”. Bu sdylemden hareketle
post modern ahlak anlayisinin bizlere da-
yattigi, her seyin bir ederi vardir ve her
sey ederi kadar kiymetlidir s6ylemi saghkta
eylem alani1 buldu kendine. Dogal olarak
her hasta bir miisteri, her hastane bir is-
letmedir yargisim kabul ettiginiz zaman,
her hasta ederi kadar kiymetlidir sonucuna
variyorsunuz. Hal boyle olunca, her has-
tanin ederini arttirmak, ondan elde edi-
lebilecek nemay1 da arttirabilmek igin,
hastalardan bolca tetkik istemeniz, yap-
t1g1m1z ameliyat sayisini olabildigince art-
tirmaniz size diretilmeye baghyor artik
hastane yonetimlerince. Dogal olarak ko-
ruyucu saglik hizmetleri, tarama prog-
ramlar1 degerini bir anda yitiriyor ve ici
bosalmis kavramlar haline geliveriyor.
Her hastanin artik birinci ve ikinci basa-
mak saglik merkezlerine bagvurup disik
maliyetlerle sorunlarini halledebilmesinin
ontinin de kesilmesi gerekiyor.

Bu hedefe yonelik olarak bir anda l-

Serbest calismaya son mu?

kenin her yerini 6zel hastanelerin kapla-
digim fark ettik hep beraber. Sirada bu
mantar gibi her yerde acilan 6zel hasta-
nelerin artik sermayeye devredilmesi var-
di. Bu nedenle ¢ikartilan, SGK 6demeleri,
hasta katki paylari, doktorlara 6zel has-
tanelerde norm kadro verilmesi gibi bir
dizi yonetmelik sonucunda agilan 0Ozel
hastaneler tek baslarina ayakta duramaz
hale geldiler. Bir de baktik ki tek tlke
sathina yayilmis bir siiri 6zel hastane
yavas yavas isim degistirip zincir hasta-
nelerin parcasi oluvermis. Zincir hasta-
nelere batigimizdaysa ¢ogunlugunun his-
selerinin yabanci sermaye tarafindan
zaten satin alinmig oldugunu gordik.
Artik sistem ya da popiiler deyimiyle “d6-
niisim” tamamlanmak tizereydi. Her hasta
rahatlikla 6zel hastanelere gidebiliyor,
artik saglik ocaklarina gitmeye gerek yok.
Hastalar mutlu, diyorlar ki 6zel hastaneler
her seyimi inceliyor. Her yakinmada bol
tetkik, cok giizel. Her hastanin artik ederi
arttl, dolayisiyla kiymeti de artti.

Sonug olarak hedefe ¢ok yaklast1 “sag-
hikta dontisim”. Her hastanin ederi artti-
rild1 (yluksek tetkik maliyetleri ve artan
ameliyat sayilariyla), saglikta harcanan
para belirgin olarak artt1 ve bu para hem
hastanin cebinden hem de hepimizin ver-
gilerinden (SGK 6demeleri) toplanan pa-
ralardi ve tamami artik yabanci sermaye
ve holding patronlarina akmaya basladi.
Saglik ocaklarinda yapilacak ucuz tarama
testlerinin yerini, ¢ok biiyiik 6zel hasta-
nelerde yapilan ileri tetkikleri aldi. Bu
déniisimiin sonucunda tilkenin saghk ka-
litesi mi artt1? Saglikta bilimsel veriler
pek oyle demiyor. Ama hasta mutlu, ser-
maye mutlu, gerisine bakariz sonra.

Sistem artik oturmaya baslamisti. Ama
bu sistemde artik bagimsiz calisan, sana-
tin1 bagimsiz olarak icra eden hekime ke-
sinlikle yer yoktu. Hepimizin yavas yavas
sermaye adina diisiik maliyetlerle calis-
tirilmamiz gerekiyordu ki tiim hastalar

sermaye hastanelerine yonelsin zorunlu
olarak. Beklenen oldu. Tim tip merkezleri
ve polikliniklerin ruhsatlar iptal edilme
stirecine girildi. Serbest calisan hekimlerin
calisma haklar ellerinden alinmaya bas-
landa.

Muayenehanelerle ilgili ¢ikarilan yo-
netmeliklerde, ki son yonetmelikle (7 Ni-
san) sayist 8 oldu, hepimiz goérdiik ki
amac Uzim yemek degil bagciy1r dévmek.
Getirilen kriterler hangi bilimsel verilere
dayanmiyor anlamak olanaksiz. Bekleme
odasimnin biiylikligliniin saglik hizmeti
kalitesi ile ilgisi nasil kurulabilir. Koskoca
bir binada galisan muayenehaneden “dep-
rem uygunluk” belgesi neden istenir. Tim
binalardan istenecek bir sistem kabul edi-
lebilir ama oturdugun evde depremden
olirsen sorun yok, ama muayenehanede
olirsen sorumlusu senin hekimindir. Peki
hangi devlet hastanesinde depreme uy-
gunluk belgesi var? Muayenehanelerde
engelli asansori ve tuvaleti istenmesi
baslangicta makul
bir talep olarak go-
rilebilir. Ama ka-
bul edersiniz ki 6n-
celikle sosyal bir
devletin, engelli bir
vatandasinin evin-
den ciktiginda mua- |
yenehaneye kadar i
gidebilmesini saglamas1 daha 6n-
celikli degil mi? Kaldirimlar, engel- |
lilere uygun belediye otobiisleri ve \
daha nicesi. Peki hangi devlet has-
tanesinde engelli vatandaslarimiz|
icin gerekli 6nlemler alinmis. Benim
yillarca caligtigim Ankara'nin mer-
kezindeki dogum evinde birakiniz
erkek engelli tuvaletini, er- g~
kek tuvaleti yoktu. Hasta-
larin eslerini yakindaki bir
umumi tuvalete gonderi-
yorduk. Ama muayeneha-
nelerde hem erkek hem de

hasta hastaneye g meye

methul. MUAYENENANEYE  1i oy an yiiriirlitkteki saglik diizeninde
gidip gitmemekle

ozgurdur!

wom=  best calisma hakkinin gasp edilmeye

kadin engelli tuvaleti zorunlu (bu yazinin
yazari bir kadin dogum hekimidir).

Sonug olarak saghk sektoriindeki her
kurusun sermayeye aktarilmasi “donii-
simii” tamamlanmak tizere: Bu yoldaki
son engeller, saglik merkezleri, poliklinikler
ve muayenehaneler de kapatildiginda is-
lemin ilk basamag: tamamlanmis olacak,
sira devlet ve iiniversite hastaneleri is-
letmelerinin sermayeye devrine gelecek...
Ne giizel soylemis Nazim Hikmet:

“Cinar1 yikmak igin

baltay1 kokiine vururlar,

evi yikmak icin

sokarlar kundag: temele.”

Gergek bir bilimi, bireysel yetenekler
ve iletisim becerileri ile harmanlandig:
hekimlik sanatinda, 6ntimiizdeki en biiyiik
engel menfaatler ve cehalettir. Hicbir
seyin elimizdeki glic olan hekimlik sanatini
icra etmemize engel olmasina izin vere-
meyiz. Kii¢ciik menfaatler pesinde birligi-
mizi bozmamaliyiz. icimizdeki insan sev-
gisi ve umudu kaybetmeden hekimlik
meslegimize dort elle sarilalim, mes-
legimize sahip ¢ikalim. Unutmayalim

ortaya ¢ikan, hekimlerin 6zliik hak-
larindaki kayiplar, calisma kosullari,
hekime yonelik siddetin artmasi, ser-

— calisilmasi, malpraktis davalari gibi
olumsuz sonuglarda, suglanacak en son
sey HASTALARDIR. Ustiin Dékmen'in de-
-, digi gibi “bu diinyanin kurbanlarinmi
. suclamak adil olmayan bir davra-
nistir. Diinyadaki adaletsizliklere
katkida bulunmayin”.

Hepimiz biliyor ve hissediyoruz

ki beyaz onliik ¢ok agir, O'nu kir-

% letmeden giyebilmek ¢ok zor.

Tim hekim dostlarimin yol-

lan aydinlik, énliikleri beyaz
*, olsun.

~  “Ben kendi adima hak-

kimai helal etmiyorum.”

Y,

serbest meslek icra etme hakkini

elinden alan diizenlemelerine TTB
basta olmak {izere tabip odalar1 ve uz-
manlik derneklerinin temsilcileri tepki
gosterdi. Hekimlerin serbest meslek icra
etme hakkim elinden alan diizenleme ile
ilgili 20 Haziran 2011 tarihinde TTB'nde
basin toplantisi diizenlendi. Basin toplan-
tisina TTB, tabip odalari ve uzmanlik der-
neklerinin temsilcileri katildi.

TTB ve katilimci meslek orgiitleri adina
aciklama yapan TTB Yonetim Kurulu Uyesi
Arzu Erbilici, muayenehanelerin kapatil-
masinin, yalnizca mesleklerini muayene-
hane hekimligi yaparak siirdiiren hekim-
lerin degil 6zgiirce “iyi ve onurlu hekimlik”
yapmak isteyen tim hekimlerin sorunu
oldugunu vurguladi.

Ankara Tabip Odasi Genel Sekreteri
Selcuk Atalay ise hekimleri diisiik iicrete

S aglik Bakanligi'min, hekimlerin

mahkum etmek icin bircok diizenleme ya-
pildigimi belirterek, gelinen noktada he-
kimlerin temel bir hak miicadelesi verdigini
sOyledi. Yonetmeligin mesleki bagimsizligin
ontinde bir engel oldugunu dile getiren
Atalay, “Butliin bu diizenlemelerle mesleki
bagimsizligimiz zedeleniyor. Serbest ca-
lisma hakki elimizden alimiyor. Bu hak
mimarlardan, mihendislerden, muhase-
becilerden, avukatlardan alinmiyor, neden
hekimlerden aliniyor?” diye konustu.
Ankara Tabip Odasi Yonetim Kurulu
iiyesi Ozden Sener ise basin toplantisinda
sunlar soyledi: “Tirkiye heniiz hukuk
devleti kimligini tamamiyla yitirmis degil.
Dolayisiyla biz yargimmin da dogru karar
vereceginden siiphe duymuyoruz. Fakat
Sayin Saghk Bakani, ‘muayenehaneleri
kapatacagim’ aciklamasimi yaptiktan sonra
bir yasa cikardi ve bu yasanin bazi mad-
deleri Anayasa Mahkemesi tarafindan yii-

il
i

rurliikten kaldirildi. Saglik Bakani gaze-
tecilerin ‘Simdi ne yapacaksimiz’ sorusuna
ise ‘elimizde baska enstriimanlarimiz var’
yanitini verdi. Bu aciklama, ‘ben yarmm
bir sug igleyecegim’ demenin itirafi aslinda.
'Yasayla yapamadigimi, yonetmelikle, ge-
nelgelerle, baska usullerle yapacagim'in
deklarasyonudur bu. Benim sahsen tah-
minim sudur; eger 4 Agustos'ta ylriirliige

girecek olan bu yonetmelik degisikligi
mahkemece durdurulacak olursa, o giin
yeni bir yonetmelik ¢ikacaktir.”

Sener, bu kadar hukuksuzlugun Tirkiye
icin bir ayip oldugunu belirterek sozlerini
tamamladi.

Basin aciklamasinin tam metnine
www.ato.org.tr adresinden ulasabilirsi-

niz... )




Asistan hekimler o6rgutleniyor

Hekim Postas1

Ankara Tabip Odasi Asistan
Hekim Komisyonu tarafindan dii-
zenlenen “Asistan Hekim Okulu”
18 -19 Haziran 2011 tarihinde
ibn-i Sina Hastanesi Hasan Ali
Yiicel Salonu'nda yapildi. istanbul,
Adana ve Izmir basta olmak iizere
cesitli illerden asistan hekimlerin
katildig okulda sagligin ekonomi
politigi, diinyadaki saglik sistem-
leri, dilnyadaki hekim hareketleri
konular tartisildi ve asistan he-
kimlerin yasadigi sorunlar ele
alinda.

Dr. Tlker Belek'in “Saghgm Eko-
nomi Politigi” konulu bir sunum
yaptig1 okulda, “Saglikta Dontisii-
miin Neresindeyiz” konulu bir pa-
nel de diizenlendi. Panelde, ATO
Bagkan1 Bayazit ilhan, “Saglikta
Dontistime Genel Bakis”, TTB Mer-
kez Konsey Uyesi Giilriz Ersoz
“Saglhikta Déniisiim ve Universi-
teler”, Dr. Sezai Berber “Saghkta
Doéniisiim ve Devlet Hastaneleri”
ve Dr Figen Sahpaz, “Saglikta D6-
niisim ve Aile Hekimligi” konu-
larim ele aldilar.

Okulun ilk giini TTB Merkez
Konsey Bagkan Eris Bilaloglu'nun
“Diinyadaki Hekim Hareketleri ve
Tiirkiye Hekim Orgiitlenmesi” ko-
nulu bir sunum yapmasiyla sona
erirken, ikinci giin Asistan Hekim
Forumu diizenlendi ve asistan he-
kimler kendi illerindeki deneyim
ve tecriibelerini paylast1. Forumda
asistan hekim eylemleri degerlen-
dirildi ve ortak eylem planlari be-
lirlendi.

Okul, AHEK Genel Kurulu'nun
ardindan son buldu.

“Asistan Hekim Okulu
orgiitlenmemize katki
saglayacaktir”

Asistan Hekim Okulu'na katilan
hekimler okula dair izlenimlerini
Hekim Postasi ile paylastilar.

Egemen Aktas — Ankara Tabip
Odas1 Yénetim Kurulu Uyesi
Tirkiye, saglik ortami acisin-
dan koti bir donemden geciyor.
iste tam da bu dénemde Tiirki-
ye'nin birgok yerinde asistanlar,
yani yillardir hi¢ sesini ¢ikarma-
yan, olanlar siikunetle izleyenler
sesini yiikseltiyor. Bu okul da, bu
iddia ve kararlhligin 6nemli bir
gostergesi oldu. icinde akil varda,

irade vardi, gelecege yonelik plan-
lar vardi.

Bizler bu gidisat1 begenmiyoruz
ve degistirecegiz diyen insanlar
kararlar aldik, eksiklerimizi goz-
den gecirdik, birlikteligimizi giig-
lendirdik. Asistan hekimlerin 6nii-
miizdeki giinlerde miicadelemize
onemli katkilarda bulunacaginmi
diistindiiren giizel bir iki giin ge-
cirdik.

Dr. Ebru Cayir - Ankara Tabip
Odasi Asistan Hekim
Komisyonu Uyesi

Universite yillarimdan bu yana
tecriibe ettigim bir sey var: Go-
nilli ylritilen kolektif ¢calisma-
larin zorlugu... Bir konuyu tarti-
sirken pek cok farkl fikri, éneriyi
masaya yatirip en sonunda her
bir 6zneyi tatmin edecek bir so-
nuca ulasmaya ¢abalarsiniz. Ama
ad1 Ustiinde “gontlli”dir de...
Onca insan elini tagin altina koyup
fikir birligine varmaya da gonilli
olmustur bir kez. Hedef, o hareketi,
eylemliligi ileri tasimaktir. Boyle
bir gonillilik zemininde, Tiirki-
ye'nin farkh noktalarindan kalkip
gelen asistan hekim arkadaslari-
mizla Ankara’da bulustuk ve ilk
Asistan Hekim Okulu'nu gercek-
lestirdik.

Hem saglik giindemi hem de
asistan hekim hareketi agisindan
yogun gecen aylarin ardindan bu-
lusmak ve degerlendirme yapmak
bir gereksinimdi. Ankara Tabip
Odas1 Asistan Hekim Komisyonu
olarak bu paylagimi, saglikta do-
niisimle miicadele zeminini de
tartisarak agacagimiz bir okul bi-
¢iminde yapmak istedik. Neden
asistan hekimlerin yillar sonra
orgiitli bigimde harekete gecme-
leri bu déneme denk gelmisti? Di-
ger diinya llkelerinde de hekim-
lerin ayaklanmiyor olmasinin se-
bepleri nelerdi? iginde yer aldigi-
miz saglik hizmeti, iilkemizde ve
diinyada hangi etkiler altindaydi?
Bu pencereden bakmay1 ve tar-
tismay1 istedik ¢iinki asistan he-
kimlerin egitimlerine, ¢alisma ko-
sullarina ve diger 6zliik haklarina
iliskin sorunlarinin, genel saghk
glindemiyle organik bir bagi ol-
dugunu biliyorduk.

Pek dogal olan eksiklikleri, za-
man darligi sebebiyle ele alina-
mamis basliklarina ragmen bu
okulun verimli gectigini disini-
yorum. Bolgelerin deneyimlerinin

paylasilmasi ve asistan hekim ha-
reketinin bundan sonraki siirecte
nasil bir yol izleyeceginin tarti-
silmasi ¢ok dnemli bir ilk adimda.
Tim tlkeden asistan arkadasla-
rimiz1 bu eylemlilige cekmek, daha
kalabalik olarak sesimizi duyur-
mak icin asistan hekimlerin is ve
egitim pratiklerine dair sikintila-
rin1 her daim glindemde tutmanin
O6nemini ve bunu yaparken saglik
politikalarina dair resmin timini
gormeyi ihmal etmeme geregini
vurguladik.

Gerektiginde yerellerin kendi
gereksinimleri dogrultusunda ¢a-
lismalarina destek vererek, ge-
rektiginde de tiim bolgelerden ak-
tivistlerin bir araya geldigi stirekli
bir fikir paylasimi ve ortak eylem
kararlan ile kolektif galigmanin
zor dogasini asabilecegimize ina-
niyorum. Uzun bir sessizligin ar-
dindan ¢iktigimiz ve bizleri he-
yecanlandiran bu yolda, hepimize
kolay gelsin.

Deniz Ates - Ankara

Okula Ankara digindan pek gok
arkadasimizin katilimi oldu ve
deneyimler paylasildi.

Saglikta Donlisim ve iiniver-
siteler, devlet hastaneleri, aile he-
kimligi konularinda daha kapsamh
bilgilere ve sayisal verilere ulagmis
olduk. Bu acilardan okul olumlu

gecti.

Nilgiin Eraslan/ intérn -
Ankara

Insanlar ucuz is giicii olarak
kullaniliyor bu her alanda béyle.
Bunlardan biri de asistan hekimlik.
Bu okulda saglikta déniistim prog-
rami anlatildi ve insanlarin or-
glitlenmesi haklarini nasil alabi-

lecegi noktasinda goriis aligveri-
sinde bulunuldu. Ben intérn he-
kimim. Bu isin bir ucundan tut-
mak gerekiyor. Bu isler nasil yiiriir,
yuritilir bilmek gerekiyor. O ne-
denle de asistan hekim olmadan
bu toplantiya katilmamin 6nemli
olacagini diistindiim. Simdiden in-
sanlarla temas kurup daha sonra
gittigim yerde bu bayrag: tasimak
istedim. Okul benim icin gayet
verimli gecti. Deneyimler payla-
sildi ve benim icgin ¢ok faydal
oldu.

Berivan Tuncer - Istanbul

Bu toplantiya bircok beklenti
ile geldim. Okulun ikinci gini
Asistan Hekim Esgiidim Kuru-
lu'nun genel kuruluydu ayn za-
manda. Eylemler 6nemlidir ancak
sz ugar yazi kalir. Bu nedenle de
genel kurulumuzda bir yonerge
hazirlayacagiz ve is bolimii ya-
pacagiz.. Yapacaklarimizin ya da
taleplerimizin yazili hale getiri-
lerek karar altina alinmasi ve de-
netlenmesi énemlidir. Ote yandan
bu okullar yayginlastirmak gerek
diye diisiiniyorum.

Dr. Anil Tamburoglu - Izmir
Okulun ilk giintinde genel saghk
politikalarim degerlendirdik, ikinci
glin ise asistan hekimlerin sorun-
larim ele almaya caligtik. Okul ile
birlikte eylemlilik siireclerimizde
tartisamadigimiz bir siirii noktay:
bir arada tartisma olanagimiz
oldu. Asistan hekim eylemlerinin
bu kadar ses getirebilmesinin se-
bebi hekim gruplar icinde hig fire
vermeden grev yapabilen ve ey-
leme orgiitleyebilen grup olmasi-
dir. Asistan hekimler diger hekim
gruplarina nazaran fazla ig yiki

altinda olan bir grup ve asistan
hekimlerin eylemleri insanlar ta-
rafindan vicdanen kabul edilmig
eylemler. Asistan hekimlerin ey-
lemleri ile ¢ok biiyiik bir hareket
cikt1 ortaya. Bu enerjinin nereye
akacagim planlamak agisindan da
Asistan Hekim Okulu biiyik bir
Onem tasiyor.

Sezer Helvaci - Adana

Acikgasi okulun programi daha
cok asistan hekimlere yonelik ol-
masi gerekirdi diye diigtiniiyorum.
Sorunlarimiz daha kapsamli ele
aliabilirdi. Elbette burada sunu-
lan diger egitim konu basgliklar
da 6nemli ancak asistan hekim-
lerin 6zliik haklar: sorumluluklar
konular1 daha fazla ele alinsaydi
daha verimli olurdu. Arkamizda
bir riizgar var. Buyiik kazanimlar
elde ettik, bu kazanimlarimizi kii-
cimsememeliyiz ve bu riizgari
verimli kullanmaliyiz.

Meysem Yorgun -Adana

Okul daha ¢ok asistan hekim-
lerin giindemine hitap etmeliydi.
Asistan hekim kimdir, sorumlu-
luklar1 haklar1 nelerdir, mobbing
nedir, asistan hekimlerin bagh ol-
dugu tiiziik nedir gibi konulart
daha ¢ok tartismamiz gerektigini
distiniiyorum.

Aykut Cobadak - Antalya
Verimli tartigmalarin oldugu
bir okul oldu. Asistan sorunlarin-
dan saghkta déniistime hatta Tiir-
kiye'nin siyasal ortamina kadar
bircok konuyu ele aldik. Asistan
hekimlerin yagsadig: sorunlar ciddi
boyutlarda ve bu nedenle kendi
icinde biriktirdigi bir enerji var.
Boyle olunca hekim hareketi icinde
asistan hekimler de yerini aldi.

Hekimler ilk durusmada beraat etti

Hekim Postasi1

Prof. Dr. Osman Kiiciikosma-
noglu ve aile hekimi Dr. Omer
Eski, “terdr orgiitii propagandasi
yapmak” iddiasiyla yargilandiklar
davada beraat ettiler.

Kig¢likosmanoglu ve Egki,
TTB'nin 19-20 Nisan'daki GGREV

etkinligi kararim halka duyurmak,
destek istemek, halkin saghk ve
saglik calisanlarimin taleplerini
aktarmak, saglikta déniisim prog-
raminin olumsuzluklar: hakkinda
bilgi vermek amaciyla, Demokratik
Gozlim Gadiri’'na yaptiklan ziya-
retin ardindan, kelepcgelenerek
gbzaltina alinmis ve haklarinda

“terdr Orgiitii propagandasi yap-
mak” iddiasiyla dava agilmisti.

Adana Ozel Yetkili Agir Ceza
Mahkemesi'nce agilan davanin ilk
durusmasi 27 Haziran 2011 tari-
hinde gerceklesti. Kiigiikosmanog-
lu ve Esgki ilk durusmada beraat
etti.

Davanin gorildiigi giin Kicii-

kosmanoglu ve Eski'yi, TTB, tabip
odalar1 temsilcileri, hekimler ve
saglk calisanlar yalmz birakmadi.
Gesitli siyasi parti, sendika ve
kitle orgiitli temsilcileri de yargi-
lanan hekimlere destek vermek
uzere Adana Adliyesi éniindeydi.

Durusmanin ardindan yapilan
basin agiklamasinda ise iki hekime

kelepce takarak ve bu sirada ge-
kilen fotograflar1 servis ederek,
kamuoyu nezdinde hekimleri iti-
barsizlastirmak, suclu gibi gos-
termek, hekimlere ve topluma
gozdag1 vermek lizere yapilan uy-
gulamalarla ilgili basta hukuksal
olmak tizere her tiirlii girisimin
yapilacag bildirildi.
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Basbakan'in ‘cilgin’ projesinin ‘cildirtan’ zenginligi

Kansu Yildirim

Diinyanin en biiyiik saghk kompleksi
ihalesi olarak kayitlara gecen Etlik Saglik
Kampiisii ihalesi, 30 Haziran giinii Ankara’da
yapildi. Thaleyi Tiirkiye ve Italya menseli
Astaldi-Tiirkerler ortakligi kazandi. Ortaklik,
sartname geregi 36 ay icinde 2,4 milyar li-
raya Kampiisii tamamlamak zorunda. Thale
karsilig1 ise devletten 25 yilda toplamda 8
milyar lira kira alacak.

3 Yilda 8 Milyar Lira kira

Kompleks, 1 milyon 550 bin metrekare
uzerine insa edilecek. Kampiisiin tamam-
lanmas: ve hastanelerin hizmete agilmasi
gerceklesirse, ortaklik, 25 y1l boyunca dev-
letten kira alacak. Astaldi-Tiirkerler ortak-
higimim alacag yillik kira bedeli, 319 milyon
TL tutarmda olacak. Kira bedeli ise her yil
TEFE ya da TUFE oraninda giincellenecek.

Saglik Bakanligi bu kirayi, hastane kul-
lanim bedeli, binalarin bakim giderleri,
hastane tefrisati, saglik arac geregleri ile
bunlarin bakim ve onarimi, ameliyathane,
laboratuar malzemeleri, bahce bakim hiz-
metleri gibi 7 ayn kalem hizmet icin dde-
yecek. Yine sartname geregi ortalik 36
aydan o6nce kampiisii tamamlarsa, kalan
suire kadar kira bedeli almaya hak kazana-
cak.

Ortaklik, kampiiste biri ana olmak tizere
7 dal hastanesinin ingaatin1 da iistlendi.
Kampiis dahilinde tiim insaatlarla birlikte
2,4 milyar lirahk yatirim yapilacak. Ortaklik,
25 yillik isletme siiresinin ardindan sabit
yatinmlan Saghk Bakanhgina teslim edecek.
Thaleyi kazanan ortaklik, anahtar teslim
insaatin yaninda bina kullanim bedellerini,
bina ve arazi hizmetlerini, olaganiistii bakim
ve onarimlari, ortak hizmetleri, mefrusat
hizmetlerini, yer bahge bakim ile diger tibb1
destek hizmetleri de saglayacak.

Thalenin detaylar:

Acik eksiltme yolu ile yapilan ihaleyi en
distik teklifi veren Astaldi-Tiirkerler or-
takligl 319 milyon lira ile kazandi. Kamu-
0zel sektor ortaklig ile gercgeklestirilecek
komplekste ihaleye Astaldi-Tiirkerler, IC
ictas Holding-Dia Holding ve YDA-INSO-
Summa firmalar1 katilmist1. Thale Astaldi-
Tirkerler'in 343 milyon liralik teklifi ile
basladi. Besinci turda en iyi teklif 332,4
milyon lira ile YDA'dan geldi. 11'inci turda
en iyi teklif 324 milyon 495 bin lira ile IC
ictas-Dia Holding ortakligindan geldi. 18'inci
turda Astaldi-Tirkerler 321 milyon 390 bin
liraya indi. Son turda Astaldi-Tiirkerler tek-
rar rakami diigirerek 319 milyon liraya
ihaleyi kazanani oldu.

Yap-islet-Devret gitti,
Kamu-0Ozel Ortakhig geldi

Etlik Saglik Kampiist ihale komisyonuna
baskanlik eden ve ayn1 zamanda Saglik Ba-
kanligi Kamu Ozel Ortakhg Dairesi Bagkani
olan Vahap Yilmaz, kamu-6zel ortaklig
anlayisinin yap-islet-devret modelinden gok
farkli oldugunu belirtti. Kayseri'den sonra
Ankara’da Etlik ihalesini tamamladiklarini
belirten Yilmaz, bu modelle 36 bin yatak
kapasiteli hastane yaptiracaklarim acikladi.

Teklif siireci devam eden 10 proje oldugunu,
5 tanesi i¢in de nihai pazarhik asamasina
geldiklerini soyleyen Yilmaz, “Bilkent Kam-
piisii 3 bin 641 yatak, Istanbul ikitelli ise 2
bin 270 yatak kapasiteli olacak. Bu modelle
devlet hastanelerde otelcilik ve tibbi destek
islerinden cekilmis olacak” dedi.

Yilmaz'm agiklamasinda isaret ettigi ve
ihalede ongoriilenlerin gerceklesmesinin
fiilen yaratacag durum, kamu hastane bir-
likleri ve saglik turizmi boyutlarinda yeni
donemde ciddi gelismeler olacagidir. “Dev-
letin saglikta otelcilik hizmetinden gekil-
mesi”, 6zel hastanecilik dolayimiyla saglik
turizminin yaygmnlasacagl anlamina gel-
mektedir. “Devletin tibbi destekten gekil-
mesi” aciklamasi ise Kamu Hastane Birlikleri
Yasa Tasarisi'nda kamu hastaneleri i¢in be-
lirlenen hukuki ve idari diizenlemelerin
gerceklesme emaresidir.

Hastaneler gidiyor,
AVM'ler ve oteller geliyor

Kampiisiin tamamlanmasi sonras1 Sami
Ulus Gocuk Hastanesi, Ulus Devlet Hasta-
nesi, Digkap1 Yildinnm Beyazit Hastanesi,
Dis Kap1 Cocuk Hastanesi, Ulucanlar Goz
Hastanesi, Zekai Tahir Burak Kadin ve Do-
gum Hastanesi, Abdurrahman Yurtaslan
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Etlik Kampiisiine tasmacak. Bu has-
tanelerin eski yerleri ise kazanan ortaklik
tarafindan otel, aligveris merkezi (AVM)
gibi ticaret merkezlerine doniistiirtilecek.
7 hastanenin Ankara’daki mevcut konumlar:
dikkate alindiginda her biri énemli niifusa
sahip merkezi konumlarda bulunuyor.

ihale oldu, yonetmelik degisti

Thalenin yapilmasmdan bir giin sonra 1
Temmuz giinii 27981 sayil Resmi Gazete'de
“Saglik Tesislerinin, Kiralama Kargilig1 Yap-
tirllmas1 Yonetmeliginde Degisiklik” Yo-
netmeligi yayimlandi. 03/7/2006 tarihli ve
2006/10655 sayil1 Bakanlar Kurulu Karari
ile yurirlige konulan Saglik Tesislerinin,
Kiralama Karsiigr Yaptirilmasi ile Tesis-
lerdeki Tibbi Hizmet Alanlar1 Disindaki
Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsihiginda
Yenilenmesine Dair Yonetmeligin 4'tinci
maddesinin birinci fikrasimnda ve 34'tinci
maddesinde baz degisiklikler yapildi. 4"inci
maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinden
sonra (c) bendi eklenmesiyle “Déviz Kuru
Sepeti: Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Ban-
kasinca alig kurlar tizerinden hesaplanan
degeri”, (¢) bendinin eklenmesiyle “Dlizeltme
katsayisi: Doviz Kuru Sepetindeki artig ora-
ninin (UFE+TUFE)/2 oranindaki artisin
iizerinde olmas: halinde, Idare tarafindan
ek-1'de yer alan formiile gore hesaplanan
katsayiy1” ibareleri yer aldi. 34'iincti mad-
denin besinci fikrasinda ise “Thale dokii-
maninda ve s6zlesmede kiralama stiresi ve
kira artig oranlar: belirtilir. Kira artig oran-
larmm tespitinde, Tiirkiye Istatistik Kurumu
tarafindan aciklanan bir énceki yila iligskin
yillik UFE ve TUFE esas alinarak olusturulan
(UFE+TUFE)/2 formiilii kullanilir. Bununla
birlikte, kira artiginin yapilacag: tarihteki
Doviz  Kuru  Sepetindeki  artigin
(UFE+TUFE)/2 oranindaki artistan yiiksek
olmasi halinde, Doviz Kuru Sepetindeki
art1is Idare tarafindan hesaplanan diizeltme

Kamu- 6zel ortakligi, kamu hizmetle-
rinin 6zel kisilere gordirilmesi adina
kamu hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde ve
finansmaninda s6zlesmeye ve 6zel hukuk
hiikkiimlerine dayali bir iliski bigimini
ifade etmektedir. Bu anlamiyla kamu-
ozel ortakligi 6ncelikle kamu hizmetinin
gerceklesmesinde bugiine kadar izlenen
yolda 6nemli bir zemin degisikligine
isaret etmektedir. Kamu hizmetinin tire-
tilmesinde oldukca énemli asamalar olan
karar, finansman ve uygulama alanlar:
0zel sektor ile paylagilmaya baslanmistar.

Kamu hizmeti imtiyazindan farkl bi-

e

¢imde kamu 6zel ortakhig:; tabi olunan
hukuki rejim, hizmetin 6rgiitlenme bigimi
ve risk paylagimi gibi odaklar tizerinden
degerlendirildiginde oldukga farkli bir
gergeveye isaret etmektedir. Yakin déneme
kadar kamu hukuku igerisindeki iligki-
lerden tiiretilen kamu hizmeti anlayiginin
yerini kamu- 6zel ortakligl uygulamalar:
ile birlikte 6zel hukukla ifade edilebilen
bir gergeve almistir. Kamu hukuku disimda
ayr1 bir gergevede gercgeklestirilen bu
“ortaklik” beraberinde, kamu yarari kav-
raminin da yeniden gozden gegirilmesini
zorunlu kilmaktadir. )

katsayis1 marifetiyle yillik kira artig oranina
carpan olarak eklenir.” ibaresiyle degisiklik
yapildi. Bu degisikligin ilk etapta gosterdigi,
devletin ortakliga yillik 6deyecegi tutarin
hesaplanmasiyla ilgili oldugudur.

Astaldi ve Tirkerler gruplar1

Anayasa referandumu sirasinda goriis
bildirmeyen ya da ‘hayir’ oyu kullanacagim
belirten sivil toplum orgiitleri, sendikalar
ve meslek orgiitlerini elestiren Bagbakan
Erdogan, “Biz bu tlkeyi sermayenin hege-
monyasina terk etmeyecegiz” demisti. 30
Haziran giinii yapilan dev ihale tartismaya
yaratan bu ctimlenin hig bir gergekliginin
olmadigmi bir kez daha gosterdi. Thaleyi
kazanan Italyan Astaldi ve Tiirkiyeli Tiir-
kerler firmasi yeni déonemin biiyiiyen ser-
maye gruplari arasinda. Ozellikle gruplarin
AXP iktidar1 doneminde Turkiye'de yaptig:
yatirimlar ve kazandig ihaleler dikkat ge-
kici.

1920'lerden beridir faaliyette olan Astaldi,
tarihsel olarak Italya ve sémiirgelerinde,
biiytik oranda Afrika tilkelerinde is yapiyor.
Uzmanliklar1 genel olarak, altyapi, otoban
ve ingaat mithendisligi olan sirketin italya,
Romanya, Bulgaristan, Tiirkiye, Cezayir,
Veneziiella, Polonya, Suudi Arabistan, BAE,
Orta Amerika ve ABD’de 11.000'in izerinde
galisan var. Sirket ayrica ulasim altyapilari,
su ve yenilenebilir enerji, ingaat ve endiis-
triyel yapilar alanlarinda da galigiyor. Sirket
bu alanlarda miiteahhitlik (yiiklenici firma)
ve imtiyaz sahibi firma gorevlerini tstle-
niyor. 2010 yili sonunda 2 milyar Euro top-
lam biitgeye sahip olan sirket, 20 yildir
Tiirkiye'de su ve tagimacilik alaninda hizmet
veriyor. En onemli isi 1987-2007 yillar
arasinda yaptig1 Anadolu Otoyolu Projesi.
Karakaya, Ceyhan, Berke barajlarini yap-
muslar. Su an Istanbul Metrosu'nun yapimi
ile Halig koprustiyle ilgili istlenmis olduklar:
projeleri yiiriitiiyor. Sirketin resmi internet
sitesinde “Ulkede altyap1 konusunda yapi-
lacak yatirimlar, enerji ve otoyol sektorle-
rinin dogrudan o6zellestirilmesiyle sonug-
lanacaktir” ibaresi yer aliyor.

Enerji, ingaat ve ulasim sektorlerinde
yatirnmlar yapan Tiirkerler Holding, do-
galgaz, yol-koprii, toplu tasima, endiistriyel
tesis yapimyi, toplu konut, riizgar ve termik
santral yapimi gibi pek ¢ok alanda hizmet

veriyor. Ayrica grup sirketlerinin tekstil,
petrol ve bilisim sektorlerinde de yatirmmlar
bulunuyor. 1993 yilinda Tiirkerler Insaat
A.S. olarak kurulan grup, 2000'li yillarin
ortalarindan itibaren hizl bir gelisme sey-
retmis. Grup ekolojik bir felaket olan HES
alaninda Angutlu Baraj1 ve HES, Erenkdy
Regiilatéri ve HES, Kayabeyi Baraji ve
Akinc1 HES, Tagkoprii Regiilatori ve HES,
Yayla Regiilatorii ve HES Demirci Regiilatori
ve HES yatinmlarini gerceklestirmis. Ayrica
“Izmir Dogal Gaz Dagitim Lisans1” Tiirkerler
insaatin da ortak oldugu Izmir Dogalgaz
Dagitim A.S.'ye ihale edilmis. 300.000.000
dolarlik bir yatirimla faaliyete gecen proje
cercevesinde, 30 yil siireyle anilan bolge-
lerdeki miithendislik ve projelendirme hiz-
metleri, altyap1 ingaatlari, regiilator tesis-
lerinin yapimi dahil tiim dogalgaz sebeke-
sinin igletmesi, abone, satis ve servis hiz-
metleri Tiirkerler grubu tarafindan sunu-
lacak. Istanbul'da iki adet ve Ankara'da
Golbasi, Dogukent ve Pursaklar bolgeleri
basta olmak iizere Dogu yakasimin dogalgaz
altyapisini olusturma iglemi yine ihale ile
grubun olmus.

Grubun dikkat ceken diger bir 6zelligi
yatirimlarinin Ankara ilinde yogunlagmasi.
Ulus-Kecidren Metro insaatini iistlenen
grup, Ankara'nin 5 farkh bolgesinde arazi
gelistirme iglemini iistlenmis. Tirkerler
Grubu 2007 yilinda Derince Limamni ihalesini
195 milyon 250 bin dolara alinca dikkat
cekmisti. Grup, AKP'ye yakinhgiyla tani-
niyor. Emine Erdogan ile akrabalik bag ol-
dugu soylenen Tiirkerler Grubu, Erdogan'mn
Istanbul Biiyiiksehir Belediye Baskanlig
doneminden baglayarak bliyiime gostermis.



Islam’in degil,

Hekim Postasi

Diizce il ve Ilge miiftiiliikle-
rinin 29 Nisan 2011 tarihli hut-
besini hazirlayan Kuyudiizii Ma-
halle Camii iImam-Hatibi Nevzat
Ozalp, isveren ile is¢i arasmdaki
hukuki is akdini surelere gore
uyarladi ve is¢inin is yavaslat-
masinin dini mesuliyetler do-
guracagini sodyledi. Bunu bir
imam, din kurallarina gore yo-
rumlayinca ortaya agiktan “ilahi
bir tehdit” giktu.

Hazirlanan hutbe; egemen s1-
niflarin dini, ezilen siniflar tize-
rinde bir enstriiman olarak kul-
lanmasinin ve emek miicadelesi
karsisinda bir kuvvet olarak 6ne
sirmesinin adeta gostergesi...

Sendika diismanligini
imamlara mi1
yaptiracaklar?

DISK Genel Sekreteri Tayfun
Gorgiin, imamlarin grevi yasak-

IL:DUZCE

AY-YIL:Nisan 2011

TARIH:29.04.2011 (5.Hafta)

(Necm Suresi 39-41)

ISCI VE ISVERENIN SO-
RUMLULUKLARI

Muhterem Mislimanlar!

Yiice dinimiz Islam’a gére
diinya ve ahiret mutlulugunun
temeli calismak, alin teri dok-
mek ve helalinden kazanmak-
tan gecer. Calismak, insani gii-
zel diisiinmeye, insana mutlu-
luk yollarini bulmaya sevk eder.
Bir insanin elinin emeginden
daha giizel bir kazanci olamaz.
Bu konuyla ilgili Kurl an-1 Ke-
rim’ de Necm Suresi’'nin 39. ve
41. Ayetlerinde mealen: “Insan
icin kendi calismasimdan baska

layan hutbelerine iligkin yaptig:
agiklamada, “Sendika diismanhgi
imamlara mi1 yaptirilacak?” diye
sordu. DISK Genel Sekreteri Tay-
fun Gorgiin, Dlizce Miftulii-
gli'nlin camilerde okuttugu “is¢i
ve igveren sorumluluklar1” bas-
Iikli hutbeye iliskin yazili agik-
lama yapt1.

Gorglin, Diizce Muftuli-
gli'niin onay ile 29 Nisan'da il-
deki biitiin camilerde okunan
Cuma hutbesinde, “isi gereginden
fazla yavaslatmak veya isyerine
zarar vermek, kar1 ve karhhg:
azaltici davraniglarda bulunmak
calisan1 agir dini mesuliyet altina
sokar” denildigini hatirlatt1. Hut-
benin konusu olan MAS-DAF is-
cilerinin, Birlesik Metal-is Sen-
dikasi'na liye olduklari igin isten
atildiklarini belirten Gorgin,
“Isverenlerin emekgilerin agir
hak gasplarina iligkin hicbir va-
azda bulunmayan Diyanet'in,
hakkini arayan iscilerin miica-
delesini ‘agir dini mesuliyet’ ile

bir sey yoktur ve galismasi da
ileride goriilecektir. Sonra ona
karsihig tastamam verilecektir.”
buyurulmaktadir. [1]

Aziz Cemaat!

Dinimizde is¢i ve isverenin
karsilikli olarak hak ve hukuk-
lar1 vardir. Tsginin sorumlulugu
isini durtst bir sekilde yap-
maktir. Isini icra ederken biitiin
iyi niyet ve maharetini kullan-
maktir. Bunun aksi, kul hakk:
almak olur. Kul hakki ise sahi-
biyle helallesmeden Allah'in af-
fetmedigi haklar arasindadir.
Isverenin sorumlulugu ise is-
¢isine ancak giiciinlin yetecegi
isi yliklemek olmalidir. Ona zu-
lim etmemelidir. Hor gérme-
melidir, kole muamelesi yap-

sermayenin hutbesi

korkutmaya calismasi ise kabul
edilemez bir durumdur. Bunun
yaninda, Tirkiye Cumhuriye-
ti'nin insan haklarina saygil,
demokratik, laik ve sosyal bir
hukuk devleti niteligi, uluslar-

mamalidir, is¢isinin insan ol-
dugunu unutmamalidir. Ucre-
tini ¢aligtirdig: kisinin emegini
eksiksiz olarak alninin teri ku-
rumadan veya tam zamaninda
o0demelidir.

Degerli M 'minler!

Yiice dinimiz isverenle isci
arasinda her zaman adaletli bir
bag kurmustur. Her ikisinin de
karsilikli olarak uymalar: ge-
reken prensipler koymustur.
Bunun icin biri olmadan digeri
olamaz digeri olmadan da biri
olamaz. Isyeri isci icin ekmek
kapis1 demektir.

Galisanin gegimi bu ekmek
kapisia baghdir, isi gereginden
fazla yavaslatmak veya isyerine
zarar vermek, kar1 ve karlihig

aras1 sozlesmeler, Anayasa ve
yasalarla giivence altina alinmis
olan sendikal hak ve 6zgiirliikkler
hige sayilarak, is¢i ve isverenler
arasindaki calisma iligkilerine,
toplumsal iliskilere dinsel refe-

azaltic1 davraniglarda bulun-
mak calisani agir dini mesuliyet
altina sokar.

Hutbemi is¢i isveren miina-
sebetiyle ilgili olarak bizlere
her yoniiyle 6rnek olup yol gos-
teren sevgili Peygamberimiz
(s.a.v)’ in giil bahgesinden bir
demet veciz sozleriyle son ver-
meKk istiyorum.

ki cihan giinesi efendimiz
buyuruyorlar ki;

“Sizden birinin kardesi onun
elinin altinda bulunursa ona
yediginden yedirsin, giydigin-
den giydirsin, ona giictiniin {is-
tinde yiik yiiklemesin” [2]

“Allah, zayiflarin hakkini ver-
meyen bir milleti ylceltmez.”
[3]

ve nafakalarimi kismak bir kim-
seye glinah olarak yeter.” [4]

madan veriniz.” [5]

ranslarla yaklasmak, hukuka ay-
kir1 oldugu kadar, Diyanet Isleri
Basgkanlig1 ve kadrolariin gorev
ve yetki alani igende bulunma-
maktadir” dedi.

“Maiyeti altindakilerin hak

“Is¢inin ticretini teri kuru-

HAZIRLAYANIN :
Ad1 :Nevzat OZALP
Unvan: :Kuyudiizii Mahalle
Camii Imam-Hatibi
GOLYAKA / DUZCE
Diizce Il ve Ilce Miiftiiliik-
lerinin 29/04/2011 tarihli hut-
besidir.
[1] Necm Suresi 39,41
[2] R.Salihin, c¢,2, No:1365

[3] Ibn Mace, Fiten, 20,
No:4010

[4] R.Salihin, c.1, s,31,
No:292

[5] 250 Hadis, s.54

V.

6225 Sayil1 Torba Yasa'nin saglik alanina etkileri

Hekim Postasi1

26 Nisan 2011 tarihinde yurirlige gi-
ren ve “Torba Yasa” olarak adlandirilan
6225 sayili Kanun'da saghk alanini ilgi-
lendiren/etkileyen ¢ok sayida degisiklik
yer aliyor. Kanun'da

en 6nemli degisiklik 181 sayili Saghk
Bakanhginin Tegkilat ve Gorevleri Hak-
kinda Kanun Hikmiinde Kararname’'de
yapildi.

Buna gore; Saglik Bakanhgi kamu ku-
rum ve kuruluslarina ait veya tahsisli
taginmazlarin kendisine tahsisini veya
devrini talep edebilecek veya kullanim

protokolleri yapabilecek.

Saglik Bakanligi'nca saglik hizmetle-
rinde kullanilmakta olan binalardan, Ba-
kanlikca olusturulacak komisyon tara-
findan fonksiyonellik ve/veya onarim-
tadilat maliyeti agisindan yapilan de-
gerlendirme sonucunda yikiminin uygun
olduguna karar verilen binalar yikilabi-
lecek. Yikim karari verecek komisyonun
tegkili ile galisma esas ve usulleri ise
Saglik Bakanligi'nca belirlenecek. Boy-
lelikle degerli bir arazide veya sehrin
‘rant alan1’ diye adlandirilan bolgelerinde
yer alan hastanelerin arazilerine el ko-
nulmasi ya da binalarmin yikimi giindeme
gelebilir.

Tipta Uzmanlik Siireleri

Ote yandan Torba Yasa, Tipta Uzman-
Iik Siireleri Ve Asistanlarin Durumu'na
iligkin de yeni diizenlemeler igeriyor.

Tipta Uzmanhk Tizigli'nin ekinde
yer alan gizelge yeni diizenlemelerle tii-
miiyle degisti ve egitime iligkin siireler
de neredeyse tiim branglar yoniinde azal-
misg oldu.

Tipta wuzmanlik siireleri 0Once
18.07.2009 tarihinde ylrirliige giren
Tipta ve Dig Hekimliginde Uzmanhk Egi-
timi Yonetmeligi ile kisaltilmis, bu ne-
denle cesitli davalar acilmis ve Yonet-
meligin bir kisim maddesi, yarg: tara-
findan hukuka aykiri bulunmustu. Bu

sefer ise son diizenlemeler Kanun olarak
karsimiza gikiyor ve iptaline iligkin ta-
lepler igin Anayasa Mahkemesi'ne bas-
vurulmasi geriyor.

Asistanlarin Durumu

Torba Yasa'min 12. maddesi ile hem
birlestirilen kimi branslar, hem de hali
hazirdaki asistanlari durumu diizenliyor.
12. maddeye eklenen gecici maddede
“uzmanlik egitimi yapmis, egitime bas-
lamis veya bir uzmanlik egitimi konten-
janina yerlesmis olanlarin haklar: sakli-
dir.” deniyor ancak pratik boyle iglemiyor,
asistan hekimlere “derhal” tezini hazir-
lamas1 ve uzmanlik sinavina girmesi yo-
niinde baskilar yapilabiliyor.



Hapsedilen Iranli doktorlara
kuresel saglik odulu

Hekim Postasi1

Uc yil énce Iran'da hiikiimeti diisiir-
meyi amaglayan bir komploya dahil ol-
duklari iddiasiyla hapse atilan iki doktor
kardese, HIV/AIDS hastalariin tedavisi
icin gosterdikleri gabalar dolayisiyla kii-
resel bir saghk 6diili verildi.

Doktorlardan Kamiar Alaei, bu yil
baslarinda cezaevinden ¢ikmisti.

37 yasindaki Kamiar Alaei, BBC'nin
sorularini yanitladi. franli doktor, kiigiik
bir klinikte baslattiklari tedavi ve énleme
faaliyetlerini kisa stirede iilke geneline
yaydiklarini, olusturduklari modelin Af-
ganistan ve Tacikistan'da da yinelendigini
soyledi.

Doktorlara, Kiiresel Saglik Konseyi'nin
Jonathan Mann Kiiresel Saglik ve Insan
Haklan Odiilii verildi.

Odiiliinii Washington'da diizenlenen
torende alan doktor, meslegini ¢ok sev-
digini ve dmriiniin geri kalani boyunca
kamu saghgim iyilestirmek i¢in calismay:
stirdiirecegini soyledi.

Kamiar'in agabeyi Aras Alaei ise Tah-
ran’da bir hapishanede tutuluyor. Alaei,
6 yillik cezasinin hemen hemen yarisini
tamamlamig durumda.

AFP ajansima verdigi miilakatta Ka-
miar Alaei, agabeyi de serbest biraki-
lincaya dek kendisini 6zgiir hissetme-
yecegini soyledi.

ki doktor, HIV viriisiinden korun-
manin énemini ran'm kamu saghg giin-
demine sokmakta éncii rol tistlenmele-
riyle taniniyor. iranl yetkililer, Haziran
2008'de tutuklanan Kamiar ve Aras kar-
desleri ABD yonetimiyle isbirligi iginde
Mahmud Ahmedinejad hiikiimetini dii-
sirmeye ¢alismakla sugluyor.

Ucretsiz saglik hizmetinden
yararlanabilmek icin kendini hapse attird:

Hekim Postas1

ABD'nin Kuzey Carolina eyaletinin
Gastonia sehrinde yasayan 59 yasindaki
Richard James Verone 1 dolar i¢in banka
soydu. Verone daha sonra hapishanedeki
mahkumlara verilen ticretsiz saghk yar-
dimindan faydalanabilmek i¢in bu sucu
isledigini aciklad.

Bir banka subesine girerek vezneye
yanasan Verone, gorevli kadina iizerinde
“Silahim var! Bana liitfen sadece 1 dolar
verin” yazili bir not uzatt1.

Kendisini hapse attirmak i¢in her seyi
yapan Verone, banka ¢alisanlarinin 911'i
aramasini istedi, daha sonra oturup po-
lisin gelmesini bekledi.

Polis geldikten sonra hic zorluk ¢i-
karmadan teslim olan Verone'un silahsiz
oldugu da o sirada anlagildi.

“Sirkat” sucgu isledigi gerekcesiyle
tutuklanan Verone gazetecilere yaptigi
aciklamada, amacinin para degil tedavi
oldugunu gostermek icin 1 dolar istedi-
gini ifade etti.

“Sistemi manipiile etmeye mecbur
kaldim”

Gogsiinde bir kitle biiyliyen ve iki
diski kaymis durumda olan Verone, igsiz

ve sigortasiz oldugunu, isledigi sug kar-
sihiginda alacag 3 yil civarindaki ceza
sliresince hapishanede gerekli tedaviyi
gorebilecegine inandigini soyledi. Verone,
“Ben mantikh bir insamim ve bu mantikla
bu sonuca vardim. Eger buna manipi-
lasyon derseniz, mecbur kaldigim i¢indir.
Gunkd tibbi yardima ihtiyacim var ve
sanirim bu yardimi alabilmek i¢in mah-
kemeleri manipiile etmem gerekiyor”
diye konustu.

Ingiltere’de

Hekim Postasi1

Ingiltere Bagbakan1 David Cameron
ve yardimcisi Nick Clegg bir hastane zi-
yaretinde bir hastayla sohbet ederken,
bir anda igeri giren cerrah David Dunn,
televizyon ekibinin hijyen kurallarina
dikkat etmedigi gerekgesiyle Bagbakan
ve yardimcisina sert gikti.

Londra’daki Guy's hastanesinde ya-
sanan olayda, 1990'dan beri ortopedi
cerrahi olan Nunn, sivali kollarini gos-
tererek “Neden hepimiz bu sekilde yap-
mak zorundayken bu insanlar aynisi
yapmiyor” diye sordu.

Cameron sasirirken, Dunn, Basba-
kan'in yardimcilar: tarafindan uzaklas-
tirlldi. Cameron, daha sonra kamera-
manlara kogusu terk etmelerini séyledi.
Nunn, bu esnada Cameron’la konusmaya
basladi. Sagkina dénen Cameron, ellerini
kaldirarak “Dunn ile aym fikirde oldu-
gunu” soyledi ve TV ekibine “hepimiz
kurallar geregi kravatlarimizi cikardi-

Basbakan’'a hekim azari

g1miz i¢in kollarimiz sivali” dedi.

Bu olayin ardindan hastaneden yapi-
lan aciklamada, “Personelimizden bir
kisi, enfeksiyon bulagmasini énlemek
icin alinan énlemler hakkinda endisgesini
dile getirdi. Ancak bu personelimizin
biiyilik kismi tarafindan paylasilan goriis
degil.” denildi.

Ote yandan, cerrah Dunn'un 2007 y1-
linda Telegraph gazetesine bir mektup

gonderdigi ve “hastanedeki giyim ku-

rallar1 hakkinda bilgi verdigi” 6grenildi.

Doktorun
kovuldugu iddia ediliyor

Ote yandan, David Nunn'un gérevden
uzaklastirildig: iddia edildi. Hastane yet-
kilileri Dr.Nunn'un gérevden uzaklasti-
rildig1 yoniindeki iddialar1 reddederek,
Nunn'un kendi rizasiyla iicretli izne ay-
rildigini savundu.

Yunanistan hiitkiimetin kemer sitkma
politikalarina karsi, Yunanistan Kamu
Galisanlar1 Konfederasyonu (ADEDY),
Isci Sendikalar1 Federasyonu (GSEE) ve
Miicadeleci Isci Kollari1 Birligi'nin
(PAME) cagrisiyla Haziran ayinda ya-
pilan grev ve protesto gosterilerine
kamu ve 6zel sektor calisanlarinin yani
sira saglik caligsanlar da katildi.

Saglik calisanlarinin grevi nedeniyle
hastanelerde yalnizca acil durum ve
giivenlik ekipleri hazir bulundu.

Yunanistan'da, yeni kemer sikma go-
riismelerini protesto eden caliganlarla
polis arasinda sert gcatismalar ¢ikti.

Ulkede tansiyon, hiikiimetin yeni
acikladigr harcama kesintileri ve vergi
artisi paketi nedeniyle iyice artmis du-
rumda.

Ingiltere’'de, hekimler de dahil tiim
kamu c¢alisanlar1 greve hazirlaniyor.
Greve 750 bin civarinda kamu galisa-
ninin katilmasi bekleniyor.

Uyelerinin emeklilik haklarina, hii-
kiimetin yaptig1 saldiriya karsi: koymak
amaciyla grev karar1 alan PCS sendi-
kasimin Genel Sekreteri Mark Serwotka
kamu cgaligsanlarinin emeklilik yaginin
sekiz yila kadar uzatildigini ve emeklilik
fonuna katkilarinin ti¢ kat artirildigini
belirtti.

Ingiltere’de kamu emekgilerinin
emeklilik yasiin ytikseltmesi ve emek-
lilik fonuna yapilan katkinin arttiril-
masina kars: cikan diger sendikalardan
da ‘grev’ aciklamalar1 gelmeye devam
ediyor.

Yemen'de aylardir devam eden elek-
trik kesintileri Hudeyde sehrindeki bir
hastanede 15 kiginin 6liimiine sebep
oldu. El Cezire televizyonunun habe-
rinde, elektrik kesintilerinde devreye
giren jeneratoriin akaryakit kitlig1 ne-
deniyle diizenli calismadig i¢in 15 has-
tanin 0ldiigi aktarildi. Yemen'de bir
aydir devam eden akaryakit kitliginin
nedeninin, yabanci sirketlerin istikrar-
s1zlik yliziinden tlkeyi terk etmesinden
ve petrol ¢ikarilan bolgelerden yapilan
sevkiyatin silahli militanlarca engel-
lenmesinden kaynaklandig: belirtiliyor.



Silikozis hastasi 1scilerin haklar:
1gdis edildi: Torba Yasa Madde 67

Kansu Yildirim

Bir yasa maddesinin ait ol-
dugu hukuk sisteminin iki asli
ozelligi olmas1 gerekir. Bunlar-
dan ilki, bicimselligi, ikincisi
sistematikligidir. Bir hukuk sis-
temi icinde yer alan yasa mad-
deleri i¢ tutarliliga sahip oldu-
gunda sistematiklik 6zelligi ka-
zanir. Yani diizenlemelerin ayni
niteliklerdeki bir olaya farkh
zamanlarda farkl tepkiler ver-
memesi gerekir. I¢ geliskilerini
sifirladig1 zaman, tam anlamiyla
bir islerlik kazanmir ve Kkitleler,
hukukun istikrarinin farkinda
olarak ona goére davranir. So-
mutlarsak, saglik veya egitim
hakki, yasalar araciligiyla bi-
¢imsel olarak her yurttasa ta-
nminmistir. Parali veya parasiz
olmasindan bagimsiz, her yurt-
tas ilgili diizenlemeler uyarinca
egitim ve saglik hizmetlerinden
istifade edebilir. Ki, bu haklar
sinmirlandirilamaz: Istisnai bir
rejim durumu olmadig mid-
detge kisi 6mriniin sonuna ka-
dar, yurttaglik haklariyla paralel
olarak bu yasa maddelerini kul-
lanabilir. Tam da bu noktada
bigimsellik ilkesi konusur. Hu-
kuk, tizel kisilik olarak hukuki
anlamda tanimlanan ve kabul
goren herkes icin gecerlidir -
ve herkes hukuka bagvurabilir.1
Gerek burjuva hukuk sisteminde
ve gerekse liberal esitlik anla-
yisinda bireyler, kendilerine ya-
salar tarafindan taninan her
hakkin haizidir. Kendi “hiir ira-
desi” uyarinca bir hukuk siste-
minin yurttaslara tanidigi temel
hak ve 6zgiirliklerden yararla-
nabilir. Peki, hukukun giintimiiz
toplumsal formasyonundaki igl-
evi-iglevsizlestirilmesi nereye
denk diismektedir? Bunun mut-
lak olarak olmasa da neolibe-
ralizmle bagini aramak ve tar-
tismak gerekir...

Hukuk dedigimiz “miikem-
mel” i¢ tutarhliga veya “kusur-
suz” bigimsellige sahip olan bir
sistem, gokten zembille inme-
mistir. Verili bir sinif miicade-
lesinin sonucudur ve nesnel
sartlar altinda belirleyicidir. Or-
negin, oy hakk: tarihsel top-
lumsal miicadelelerde ana hat-
lariyla isci sinifinin bir kazani-
midir. Ne var ki, oya dayali
temsili demokrasi, pek ¢ok iil-
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kede yeni sag hiikiimetleri ikti-
dara getirerek, toplumsal hare-
ketliligi kisitlamigtir. Bu noktada
hukuk sisteminin asli ilkelerinin
degisemezligini sdylesek bile
sermaye birikiminin ihtiyagla-
rina gore “esnetilebilecegini” de
gormekteyiz. Giinki neoliberal
politikalarin toplumsal formas-
yonla kesistigi ugraklar, mevcut
kapitalist iiretim iliskilerine gore
sekillenmektedir. Kapitalist tire-
tim iligkileri, hukuk sistemi ara-
ciligiyla tim toplumu formel
ve enformel diizeylerde kusat-
makta - calisma bigimlerini ve
iscilerin yararlanabilecegi ya-
salar1 belirlemektedir. Ancak bu
slireg, diyalektiktir. Sinif mi-
cadelelerinin ivmesine gore hu-
kuk sistemi igindeki yasalar da
farkli formlar kazanmaktadir.

6111 sayil1 Baz1 Alacaklarin
Yeniden Yapilandirilmas: fle Sos-
yal Sigortalar Ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu Ve Diger Baz1
Kanun Ve Kanun Hikmiinde Ka-
rarnamelerde Degisiklik Yapil-
mas1 Hakkinda Kanun'un 67'nci
maddesiyle 2022 sayili 65 Yasini
Doldurmus Muhtag, Giigsiiz Ve
Kimsesiz Tirk Vatandaslarina
Aylik Baglanmasi Hakkinda Ka-
nun'a Gegici 2'nci madde ek-
lenmistir.

Buna gore, “maddenin yayimi
tarihinden itibaren 3 aylik siire
icerisinde talepte bulunan ve

"/
Fartisy ?

sosyal giivenlik mevzuatina tabi
olarak calismayan, sosyal gii-
venlik kurumlarindan ya da ya-
banci bir tlke sosyal giivenlik
kurumundan her ne ad altinda
olursa olsun herhangi bir gelir
veya aylik almayan ve silikozis
hastalig1 nedeniyle meslekte ka-
zanma giiclini en az % 15 kay-
bettigine Sosyal Giivenlik Ku-
rumu Saghk Kurulunca meslek
hastaliklar1 tespit hitkiimleri
cercevesinde karar verilen ki-
silere, bu maddede belirtilen
sartlari saglamalari halinde asa-
g1da belirtilen esaslara gore Sos-
yal Givenlik Kurumunca aylk
baglanir.”

Maddenin devaminda “Mes-
lekte kazanma giiclinii; a) % 15
ila % 34 arasinda kaybedenlere
7000, b) % 35 ila % 54 arasinda
kaybedenlere 8000, c) % 55 ve
tzerinde kaybedenlere 9000,
gosterge rakaminin her yil biitce
kanunu ile tespit edilecek aylik
katsayisi ile garpimi sonucunda
bulunan tutarda aylik baglanir.
Yukarida belirtilen sartlara gore
aylik almakta iken 6len silikozis
hastasinin; 5510 sayili Kanunun
5 inci maddesinin birinci fikra-
sinin; (a), (b) ve (e) bentleri harig
olmak tizere, 5510 sayil1 Kanun
veya yabanci bir iilke mevzuat1
kapsaminda calismayan veya
kendi sigortalilig1 nedeniyle gelir
veya aylik almayan; a) Dul egine
% 50'si, bu madde kapsaminda
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aylik alan cocugu bulunmayan
dul esine % 751, ...” ifadesi bu-
lunmaktadir.

Maddenin beyani agiktir: Si-
likozis is¢isi ve birinci dereceden
yakinlari, yasada belirtilen 3
aylik zaman diliminde basvur-
madig1 takdirde oransal aylik
dagitimi yardimlarindan yarar-
lanamayacaktir. Diizenleme
minvalinde is¢ilere ve ailelerine
taninan hak, 6111 sayili yasa
ile smirlandirilmaktadir. Yasa-
dan herkesin istifade edebilme
imkani daraltilarak hukukun
bicimsellik ilkesi askiya alin-
maktadir. Burjuvazi, kendisini
var eden unsurlardan birisi olan
hukuk sisteminin temelleriyle
g0z gore gore oynamaktadir. Bir
sosyal haktan yararlanmanin
stire ile kosullanmasi, sosyal
harcamalarin daraltilmas: egi-
limini kuvvetlendirirken, kisi-
lerin refah1 ve yasamlarim siir-
direbilmesinin piyasa ile olan
iligkisini ve bagini sikilagtir-
maktadir.

Ayni1 maddenin sonunda yer
alan “Bu maddeye gore tarafina
aylik baglanan silikozis hastasi
ile es ve ¢ocuklarinin tedavi gi-
derleri, 18/6/1992 tarihli ve 3816
say1li1 Odeme Giicii Olmayan Va-
tandaslarin Tedavi Giderlerinin
Yesil Kart Verilerek Devlet Ta-
rafindan Karsilanmasi Hakkinda
Kanun hiikiimlerine gore, Ka-
nunun 2'nci maddesinde belir-

tilen aile igindeki kisi basina
disen gelir payina bakilmaksizin
yesil kart verilerek karsilanir”
ifadesi, bir is¢i ailesinin yok-
sullugunun disavurumudur.

Yesil kart uygulamasi 6z iti-
bariyle, toplumda nesnel olarak
yasanan yoksullugun ve gelir
adaletsizliginin ispat1 ve kabulii
olmakla birlikte, bunun yardim
mantig1 ile kontrol edilmesine
dayanan bir uygulamadir. Neo-
liberal politikalarin tasiyicisi
olan hiikiimetin bu uygulama
ile celigkiye dustigi bir diger
nokta, bir is¢inin saglik hak-
kindan yararlanmasi i¢in hiivi-
yetinin yeterli olmasidir. Kiire-
sellesen diinyadaki pozisyonu-
muzla 6viinen yetkililerin Bir-
lesmis Milletler'in Ekonomik,
Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Soz-
lesmesi'nin ilgili 12'nci madde-
sinde tanimlanan saglik hakki,
“...taraf devletler herkese eri-
silebilir en yiiksek bedensel ve
ruhsal saghk standartlarindan
yararlanma hakkini tanir. Séz
konusu hakkin tam olarak ger-
ceklestirebilmesi icin stzlesmeye
taraf devletlerin ilgili adimlar:
atmas1 gerekmektedir” ibaresine
yonelik gerekli adimlar1 atma-
malari da yukarida 6zetlenmeye
calisilan baglam icerisinde an-
lasilabilir.

2 Louis Althusser, Yeniden
Uretim Uzerine, sf. 104-105. It-
haki yayinlari, istanbul, 2005.
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