Gorevi basinda siddete ugrayan aile hekimi,

B aI{ an111{’ tan / : “Alo 113 Beyaz Kod” ve “Alo 184 SABIM”

. hattimi arayarak Saghk Bakanligi’na
hukuki yardim talebinde bulundu ancak

siddete odul,

)

hekime ceza!

talebi yanitsiz kaldi. Kendisine siddet
uygulayan hastaya “bir baska hekime
basvurmasini” énerince idare tarafindan
“sorusturuldu” ve “ikaz” edildi! 3)
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yapilan bir sikayetle ilgili
savunmasim verdikten sonra,
elinde tuttugu savunma evraki ile
calistig1 hastanenin altinci
katindan atlayarak yasamina son
verdi. Olayin ardindan tiim yurtta
eylemler yapildi. Ankarali hekim
ve saglik calisanlar: “Alo 184
SABIM” hattin1 protesto etmek siddet olaylarinin arastirilmasi
uzere Saghk Bakanligi'na : : ek - amaciyla kurulan Meclis
tirudii. 8 s = Komisyonu'nda, pek ¢ok Oneri
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Saglik calisanlarina yonelik

asistan hekim devlet hastanesi birinci basamak tip egitimi
Asistanlar poliklinikte Acil servis igin yipranma pay1 | Faruk Celik: Aile hekimleri Temel tip bilimlerinde Tutuklu tip ve
yalniz Acil tip calisanlari, acil regete onay merkezi gibi asistan kalmadi saghik 6grencileri tahliye
Egitim arastirma servislerde yapilan islem ve Aile hekimleri, Galisma ve Tip egitiminde énemli rol edildi
hastanelerindeki asistanlarin tetkik {icretlendirmelerinin Sosyal Giivenlik Bakani Faruk oynayan temel Tutuklu tip ve
calisma ve egitim durumlarini iyilestirilmesi talebiyle Sosyal Celik'in aile hekimliginin “recete | tip bilimleri yillar saglik 6grencileri 6 ay sonra
yaymladig genelge ve Giivenlik Kurumu'nun kapisimi yazan sistem haline geldigi” icerisinde azalan asistan nihayet hakim karsisina
duyurularla diizenlemeye cald1. Acil tip calisanlarimin elestirisine tepkili. Hekimler kadrolar1 nedeniyle kan gikarildi. Mahkeme,
calisan Saglik Bakanligy, galisma kosullarina iligkin regete yazinca elestiriyle, kaybediyor. tutuklu bulunan
uzman sayisinin yetersizligi ve sorunlar Tiirkiye Acil Tip yazmayinca SABIM'e sikayet Is olanaklar da kisith olan 13 6grencinin
reel calisma kosullar: gibi Dernegi (TATD) tarafindan 7 veya hekim degistirme bilim dallarina tamaminin serbest
noktalar1 g6z ardi etmekle Kasim'da SGK'nin glindemine tehditleriyle kars1 karsiya hekimler degil tip dis1 alan birakilmasina
elestiriliyor. 11)) tagindi. 4 )) kaldiklarim séyledi. 11)) mezunlar yéneliyor. 2 )) karar verdi. 10))



Temel tip bilimlerinde
asistan kalmadi

T1ip egitiminde énemli rol oynayan temel tip bilimleri yillar icerisinde azalan asistan kadrolar1 nedeniyle kan kaybediyor. is
olanaklar1 da kisith olan bilim dallarina hekimler degil tip dis1 alan mezunlar: yéneliyor. Oniimiizdeki dénemde tip
fakiiltelerinde bu egitimlerin tamamen biyolog, kimyagerler tarafindan verilmesi olasiligindan so6z ediliyor.

Sibel Durak

Uzmanlk egitiminden dok-
tora egitimine dogru gecis gos-
teren temel tip bilimlerinde
uzmanlik kadrolar1 giinden
gline azalirken, akademik kad-
ro da verilmemesi nedeniyle
asistan sayilar giderek diistii,
kimi boéliimlerde hig¢ asistan
kalmada.

Uzmanlik kadrosu verilen
2005 yili TUS kontenjanlar:
Tirkiye genelinde temel tip
bilimlerinden Anatomi 96,
Embriyoloji ve Histoloji 50,
Fizyoloji 78, Tibbi Farmakoloji
68 uzmanlk kadrosu alirken
2009 yih toplaminda uzmanlik
kadrosu sayilar1 Anatomide
122, Embriyoloji ve Histolojide
77, Fizyolojide 106, Tibbi Far-
makolojide 90’a cikti. Daha
sonra kadro sayilarinda ciddi

bir diisiis yasanmaya baslada.
Bu bolimlere 2010 yilinda ay-
rilan kadro sayisi 11 olurken,
2011 yilinda sadece ilkbahar
déneminde 6'sar kadro ayrilan
bolimlere 2012 yilinin iki do-
neminde de uzmanlik kadrosu
verilmedi.

Planlama yapilip
kosullar saglanmal1
Temel tip bilimlerinin dok-
tora diizeyinde egitim verme-
sinin diinya genelinde yaygin
bir uygulama oldugunu belir-
ten Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji
Anabilim Dali1 Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Ozden Palaoglu, “Dok-
toraya cevrilmesi dogru bir
karar ama kosullarinin sag-
lanmas1 lazim. Kadro veril-
meden doktoraya cevirmek
hic¢bir ise yaramaz. Yilda ne
kadar insan giicline ihtiyac

var? Her alandan kag kisi la-
zim? Bunlara bakip ona gore
insan yetistirmek lazim. Oncii
bilim insanlar1 o kariyer yo-
lunda ilerletilmiyor, kosullar:
saglanmiyorsa, bu iilkeye de,
insana da zarar” yorumunda
bulundu. Kadro verilmeyince
doktoraya girecek insan da
bulunamadigini aktaran Pa-
laoglu “Bu kadar yildir sadece
2 doktora mezunu verebildik.
Su anda 2 yabanci uyruklu
O0grencimiz var. Onlar da gi-
dince asistanimiz kalmayacak.
6 sene okuduktan sonra 5 sene
daha bedava ¢alismak kimse-
nin igine gelmez.” diye konus-
tu.

Hekimler de temel
bilimlere yénelmiyor
Akademik kadro verilme-
mesi, fakiilte dis1 is olanakla-
rinin simirli olmasi, sahada
¢alisan hekimlere kiyasla iic-
retlerin diisiik kalmasi hekim-
leri temel tip bilimlerine yo6-
nelmekten alikoyuyor. Doktora
programlarini ya uzmanligini
almis sahada calisan hekimler
ya da eczacilik, biyolgji, kimya
bolimleri gibi alan dis1 me-
zunlar tercih ediyor. Doktora
programlarina alan dis1 me-
zunlarim gelmesinin ¢ok yonli

bir problem olduguna deginen
Palaoglu, “Arastirma yapilacak
kisimda her kesimden insan
gelsin, farkh bilim alanlarinda
kisilerle birlikte caligsmak ¢ok
yonli bir bakis acis1 kazandi-
rir. Ancak egitim denildiginde
benim lisans 6grencim tip fa-
kiiltesi 6grencisi ve bu 6gren-
cilere tip fakiiltesi mezunu
bir farmakologun ders ver-
mesini isterim” dedi.

Temel tip bilgileri
eksik

Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Tibbi Histoloji ve Em-
briyoloji Anabilim Dali Ogre-
tim Uyesi Prof. Dr. Esra Er-
demli de zorda kaldiklar: icin
doktora egitimine tip fakiiltesi
mezunu olmayan 6grencileri
aldiklarini belirtti. Erdemli,
“Doktora 6grencileri uygulama
derslerinde lisans 6grencile-
riyle egitim ortamina katili-
yorlar; bu asamada alan di-
sindan gelen kisilerde anatomi
gibi temel tip bilgisi eksik ka-
hiyor. Tip fakiiltelerinde tip
fakiiltesi mezunlarinin dok-
tora yapmasi ve isterlerse aka-
demik kadrolarda kalmasi uy-
gun olur, bu sayede egitim
biitiinligi bozulmaz.” yoru-
munda bulundu.

Diskapi'da “ses kaydi1” son buldu

Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde telefon goriismelerinin kayit altina alinmasina son verildi. Santral sisteminde
tim gorismelerin kaydedilmesi, 6zel hayatin gizliligi ile hasta-hekim mahremiyetini zedeledigi i¢in elestiri konusu olmustu.

Hekim Postasi

Diskap: Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde telefon
goriismelerinin kayit altma alinmasi
uygulamasi durduruldu. Hekim
Postasi'nin 6nceki sayisinda giin-
deme getirdigi uygulama cergeve-
sinde, hastanede gerceklestirilen
aramalar yonlendirme islemlerinin
saglikh ytirttiilebilmesi adina kayit
altia alintyordu. Santral sisteminin

sadece yonlendirme asamalarini
degil tiim goriismeleri kaydetmesi
0zel hayatin gizliligi ile hasta-
hekim mahremiyetini zedeledigi
icin elestiri konusu olmustu.

Son diizenlemeyle, hastane te-
lefonunun aranmasi durumunda
yapilan “Hizmet kalitemizin de-
vamhligl icin goriismeleriniz ses
kayit sistemi tarafindan kaydedil-
mektedir” uyaris: sistemden ¢ika-
rildi. Hastane yonetimi tarafindan
yapilan aciklamada, hizmet kali-

tesinin devamliligini saglamaya
yonelik olarak baslatilan uygula-
mada doktor-hasta goriismelerinin
kayit altina alimmasi gibi bir niyetin
olmadig1 soylendi. Acgiklamada,
yonlendirme islemlerinin saglikli
yapilmasi amaciyla ses kayit uy-
gulamasinin hayata gecirildigi, ya-
sanan sikintinin ise santral siste-
minin yoénlendirme asamasindan
sonra kayittan ¢gikmaya imkan ver-
memesinden kaynaklandig: belir-
tildi.
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Projeler azaliyor

Asistan eksikligi bilimsel
projelerin azalmasina da ne-
den oldu. 10 yildir hig asistani
olmadiginm belirten Palaoglu,
“Her bir 6gretim iyesinin bir
asistani oldugu doénemlerde
diinyanin isi iretilirdi. Ust
diizey 6gretim iiyeleri ve sa-
hane bir laboratuvari olan bu
bolim uluslararasi projeler
uretebilir ancak asistan ol-
madig1 i¢in varolan imkan-
lardan yararlanilamiyor.” diye
konustu.
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Bakanlik’tan siddete
odul, hekime ceza!

Gorevi basinda siddete ugrayan aile hekimi, “Alo 113
Beyaz Kod” ve “Alo 184 SABIM” hattin1 arayarak Saghk
Bakanlhigi'na hukuki yardim talebinde bulundu ancak
talebi yanitsiz kaldi. Kendisine siddet uygulayan
hastaya “bir baska hekime basvurmasini” énerince
idare tarafindan “sorusturuldu” ve “ikaz” edildi!

Hekim Postas1

Ankara’da aile hekimligi yapan Dr. H.EO
ile aile sagligl elemani hemsire A.T'nin
maruz kaldig: siddet olayina iligkin, Ankara
14. Sulh Ceza Mahkemesi'nde 05 Aralik'ta
ilk durusmasi goriillen ceza davasi cok
carpicl bazi gergekleri de ortaya cikarda.

Dr. H.EO'niin gérev yaptig1 aile saghg
merkezine 8 Mayis'ta gelen hasta A.G, iste-
digi kan tahlillerinin yapilmasi konusunda
hekim ve hemsire ile tartist1. iddiaya gore
bu tartisma esnasinda hasta A.G, muayene
odasinin kapisinda asili bulunan ve 17 Nisan
2012 tarihinde Gaziantep'de gorev yaptigl
hastanede ugradig: saldir1 sonucu yasamini
yitiren Dr. Ersin Aslan'in resmini gostererek,
“Bu da bosuna o6ldiiriilmedi” dedi ve Dr.
H.EO'ye “doktor kirintis1” diyerek hakaret
etti. Yasanan bu siddet olayina, aym aile
saghgi merkezinde gorev yapan Dr. S.U ve
hemsire Y.Y de tanik oldu.

113 Beyaz Kod cevap vermedi,
184 SABIM geri dénmedi

Olay1 derhal polise bildiren hekim, ayni
zamanda Saghk Bakanlig1 tarafindan siddet
olaylarina yonelik hizmete sunulan “Alo 113
Beyaz Kod” hattini da aradi ve maruz kaldig:
siddet karsisinda destek arayisina yoneldi,
ancak telefonu agan olmadi. Bunun {izerine
Dr. H.EQ, “Alo 184 SABIM” hattini arayarak,
maruz kaldig1 siddeti bildirdi ve hukuki
yardim talep etti. Goriistiigii kisi tarafindan
gerekli hukuki destegin verilecegi, Bakanlhigin
kendisine bir avukat atayacagi soylenmesine
ragmen, sonraki siiregte Dr. H.EO'ye geri
donen olmadi ve Saghik Bakanligl ya da
bagh birimler tarafindan herhangi bir hukuki
yardim da sunulmada.

ATO devrede

Bunun tizerine Dr. H.EO, bu kez de Ankara
Tabip Odasi'n1 arayarak hukuki destek istedi.
Hekimin basvurusunu alan Ankara Tabip

Odasi, olayin takibi i¢in hukuk biirosu avu-
katimi gorevlendirdi ve béylece, Dr. H.EOQ'niin
maruz kaldig: siddet olay: ile ilgili adli sii-
recin takibine baglandi.

Yasanan siddet olayi lizerine sorusturmay
yuriten Ankara Cumhuriyet Bassavciligi,
11 Mayis 2012 tarihli iddianamesi ile hasta
A.G hakkinda, Dr. H.EO ile hemsire A.T ye
yonelik “6liimle tehdit” ve Dr. H.EO'ye y6-
nelik “hakaret” sugunun islendigi gerekcesi
ile bir kamu davasi act1. Davada Dr. H.EO,
ATO avukat1 tarafindan savunuldu.

Bakanlik’tan “hekime siddet”e
odul!

Ankara 14. Sulh Ceza Mahkemesi'nde ilk
durusmasi goriillen davada sanik A.G sug-
lamalar1 reddederken, sanigin avukati ta-
rafindan kanit olarak mahkemeye sunulan
bir belge yoluyla, Dr. H.EO hakkinda olayla
ilgili bir idari sorusturma yapildigi ve he-
kimin “ikaz edilmesine” karar verildigi 6g-
renildi.

Belgeye gore Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Baskanlig1 Ankara Halk Saghg1 Mudirligi,
hasta A.G'nin Yenimahalle Toplum Saglig:
Merkezi'ne verdigi 14 Mayis 2012 tarihli
sikayet dilekcesi lizerine; aile hekimi Dr.
H.F.O hakkinda inceleme baslatt1. Sonugcta,
kendisine siddet uygulayan hasta A.G'ye
“kendisi ile anlasamayacagini” ve “aile he-
kimini degistirmesini” soyledigi igin hekimi
kusurlu bulan idare, hekimin “bir kereye
mahsus ikaz edilmesine” karar verdi.

Kendisine hakaret edilen, ayrica kendisine
ve aile sagligl elemanina yonelik tehdit
sucu da islenen hekim, maruz kaldig1 bu
siddet nedeniyle idareden herhangi bir hu-
kuki destek alamazken, bu siddeti uygulayan
hastay1 bagka hekime y6nlendirmesi nede-
niyle idari sorusturma ve yaptirima maruz
birakilmis oldu.

Dr. H.EO'niin maruz kaldig: siddete iliskin
adli stireci iistelenen Ankara Tabip Odasi'nin,
soz konusu idari sorusturma ve yaptirimi
da ayrica yargiya tasiyacagl 6grenildi.

Ankara Tabip Odasi
halka yonelik egitimler

dis i ® @ igerisinde diizenlenen “Aile I¢i Tleti-
uzen IYOI" . B sim ve Stresle Basetme Yontemleri”
Ankara Tabip Odas, ihtiyaca gore konulu egitim, Dog. Dr. Burhanettin
belirlenen kownuvlar(}ia uzman hekim- ‘] Kaya tarafindan 18 Aralik'ta Yilmaz
191'1? halk saghg egitimleri gercek- ALLE 101 tgyigpy Giiney Sahnesi'nde gergeklestirilecek.
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minda il sinirlar igerisindeki yerel
yonetimlere, halka yonelik egitim
toplantilar: yapma konusunda is-
birligi ¢agrisi yapildi. Cagriya yanit
veren belediyelerle calismalar Aralik
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03 Ocak'ta 50. Y1l Dort Mevsim Tiyatro
Salonu'nda diizenlenecek. ilgi duyan
herkese acik yapilacak etkinliklerin
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UFO
Uzmanlari
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protesto ediyoruz. TTB Genel Sekreteri Bayazit
Ilhan Bakan'a sesleniyor: “Pencereye cikin ve soyleyin,
vicdaniniz sizliyor mu?”

S aglik Bakanhgi 6niindeyiz. Melike'ye veda ve Bakan'

Bugilin hekimler pimi cekilmis birer bomba gibi! Sessiz
¢ogunlugun, yasananlar, yapilan haksizliklar karsisindaki
ofkesi kaygi verici boyutta.

Melike'nin 6limiinden bu yana gecen iki hafta icerisinde
Saglik Bakani konuya iliskin tek bir s6z sdylemedi. Bu
sessizlik aldirmazligin mi1 yoksa mahcubiyetin, vicdan aza-
binin mi ifadesi? Kim bilir?

Giinlerdir SABIM'i artyorum. Kargima "Sikayet Dilekgesi
Olusturma Gorevlisi" (bu adi ben koydum) ¢ikiyor. “Doktor-
lara, saglik calisanlarina eziyet ediliyor, sikayetciyim” di-
yorum. Gorevliler standart bilgiyi veriyorlar: “Kaydinizi
olusturdum. Uzmanlarimiz (bu ad1 ben koymadim) incele-
yecekler.”

Uzman! Biytli bir unvan! Uzmanlar iletisim egitimi
almis memurlarmis. Vaktiyle ankormenler ugan daire ha-
berlerinde stiidyoya konuk alirlardi. Alt yazida konugun
unvanini okurduk: UFO uzmani!

Bu “uzmanlar” sikayetinizi inceliyorlar ve ciddi bulduk-
larin illere iletiyorlar. Ilden bashekime gelen yaz ile he-
kimden savunma isteniyor.

Iste hekimden savunma istenen sikayetlerden 6rnek-
ler*:

“Gocugumun disini ¢ekti, ayni gece ¢ocuk altina yapt1.”

“Viicudumda anten var, beni ameliyat etmiyor.”

“Hasta iceride ¢ok kaldi.”

“Doktorun Ergenekon’la iligkisi arastirilsin.”

“Muayene sirasinda soluk borunuza kagar diyerek ag-
zimdan sakizimi ¢ikarttirdi.”

“Kolesteroliime bak dedim, bakmad:.”

“Doktor yliziime bakmadi.”

“Optikgi soyledi, goz doktorunun verdigi recete yanhsmis.”

“Doktor bagkasinin yesil kartini kabul etmedi.”

“9:55 randevuma 5 dakika gecikti, ameliyat olan hastasma
pansuman yapt1.”

“Saglam ¢ocuguma hasta raporu istedim, vermedi.”

Uzmanlari ve onlar yetistirenleri kutlamak gerek!

Sadece SABIM degil, her tiirlii sikayet bildirim hatt1 ve
mekanizmasinin hizla gézden gecirilmesi sart.

Burada en 6nemli gérev idarecilerin. Eger Samatya Has-
tanesi Bashekimligi yazili savunma istemek yerine olay1
Melike'ye nazik bir telefonla sorsaydi, Melike belki bugiin
aramizda olacakti.

Eger SABIM sikayet kabul etmeseydi ve eskiden oldugu
gibi sikayet hastanin bulundugu hastanenin idaresine ya-
pilsaydi, sorun orada o an ¢oziilecek ve Melike belki bugiin
aramizda olacakti.

Bashekimler, grup bagkanlar artik “Yazsin savunmasini
da benim basim agrimasin!” zihniyetini birakmali. Kimse
kendi amirinden, ikbalinden korkup cekinerek calisanlarina
kot muameleyi reva gérmemeli. Herkes almis oldugu so-
rumlulugun geregini yerine getirmeli.

Vicdanlar sizlamali!

*ato.org.tr Sabim Siddeti Bildirim Hatti'na gelen sika-
yetlerden



Acil servis i¢in yipranma payl

Acil tip galisanlari, acil servislerde yapilan islem ve tetkik ticretlendirmelerinin iyilestirilmesi talebiyle Sosyal
Guvenlik Kurumu'nun kapisini ¢alda.

Sibel Durak

Acil t1p ¢alisanlarinin ¢alisma ko-
sullarina iliskin sorunlar Tirkiye
Acil Tip Dernegi (TATD) tarafindan
7 Kasim tarihinde SGK'nin giindemine
tasindi. TATD temsilcileri acil ser-
vislerde yapilan islem ve tetkiklerin
ucretlendirmelerinde yasanan sikin-
tilar1 belirterek, SGK yetkililerine
cesitli dneriler sundu. Konuyla ilgili
olarak dernek adia Hekim Postasina
aciklamada bulunan Dr. Ahmet De-
mircan, acil servis galisanlarinin,
basta muayene olmak tizere yaptiklar
tim islem ve tetkik iicretlendirme-
lerinin yeniden diizenlenmesini is-
tediklerini belirtti. Demircan ayrica,
son derece yipratici sartlarda calisan
acil servis galisanlarinin ya maas ve
performanslarina yansiyacak tcret
farki ya da yipranma pay1 gibi 6zliik
haklarina yansiyacak bir takim avan-
tajlar1 olmasi gerektigini soyledi.

Is kazalarina karsi sigorta
talebi

Acil servis caliganlarinin gogunun,
mildahale ettigi hastadan KKKA vi-
risli kaparak yasaminm yitiren Dr.
Mustafa Bilgi¢'e benzer bir durumla
karsilagma riski olduguna isaret eden
Demircan, “Acile gelen her hasta He-
patit C, HIV pozitifmig gibi distinii-
lerek 6nlem alinmas: gerekir. Ancak
calisma kosullarinin yogunlugu iginde
siradaki bes hastay1 ya da kapidaki
kavgay1 diisiinen hekimin bir yandan
yogunluga yetisip bir yandan da ken-
disini korumasi mimkiin olmuyor”
diye konustu.

Acil hekiminin sigorta
primi tavandan

Demircan, yasanan olayin bir ig
kazas1 olarak degerlendirilmesi ha-
linde malpraktis sigortasi gibi saglik
calisanlarinin is ortaminin getirdigi
risklere karsi da sigortalanmalari ge-

rektigini vurguladi. Galisma kosul-
larmin tasidigy risk faktori nedeniyle
malpraktis sigortasinda en yiiksek
primi 6deyen dallar arasinda acil
servis calisanlarimin bulundugunu
aktaran Demircan, “Risk faktoriiniin
biytkligi kabul edilmis ki en yiiksek

L8 _ACIL sErvis )|

EMERGENCY

-_H'\_

primi 6diiyoruz. Aym risk faktorleri
disinilerek acil servis ¢calisanlarinin
ya maas ve performanslarina yansi-
yacak cret farki ya da yipranma
pay1 gibi 6zlik haklarina yansiyacak
bir takim avantajlari olmali” diye

konustu.

TATD tarafindan SGK'ya iletilen elestiri ve oneriler soyle:

* Yilda 365 giin
7/24 kesintisiz calisan acil
servis calisanlarinin
muayene ile tim tetkik ve
islem ucretleri rasyonel
hale getirilerek, su ankinin
en az 3 katina
cikarilmalidir.

* Acil servise basvuran agir
hastalarla hafif hastalara

harcanan emek, siire,
istenen konsiiltasyon ve
tetkik sayisinin aym
olmadigindan dolayi,
muayene ucretlendirmeleri
hastaligin agirligina gore
yapilmalidar.

* SGK'nin acil servislerdeki
kimi islem ve tetkiklerden
yaptig1 surpriz kesintiler

acil tip uzmanlarini
hastalara yararl isler
yapmaktan alikoymaktadir.
Bu nedenle, tedaviler
aksayip calisan ve hasta
memnuniyeti azalmakta ve
acil servis ile kurumlar
zarara ugramaktadir.

* Bilgisayarlh Tomografi,
Manyetik Rezonans gibi
ileri ve hizl1 tetkiklerin

uygulanmasinda SGK
tarafindan kolaylik
taninmalidir.

* Acil servislerde yapilan
biitin islemler ayri olarak
faturalandirilmali ve diger
boélumlerin hesaplariyla
birlestirilmemeli veya paket
0demelerin icine
alinmamalidar.

“Cinsel Saldir1 Sonucu Olusan Gebelikler ve Kiirtaj” Calistay:

Cinsel siddet alaninda kadinlarin magduriyetlerine

Yapilacak calistay ile tecaviiz vakalarinda

neden olan eksik veya hatali uygulamalar: farklh
acilardan degerlendirmek uizere yola ¢cikan TTB
Kadin Hekimlik ve Kadin Saglig: Kolu “Cinsel
Saldir1 Sonucu Olusan Gebelikler ve Kiirtaj”
konulu bir ¢alistay diizenleyecek.
Ankara Tabip Odasi'nda 22 Aralik Cumartesi
gunu 09.00-18.00 saatleri arasinda
gerceklestirilecek olan ¢aligtaya, tecaviz
vakalarinda 6nemli gorev ve sorumluluklar:

bulunan hekimler, hukukg¢ular ve konuya etik

acidan yaklasacak profesyonellerin katilimi
hedefleniyor.

koordineli bir calismanin nasil
saglanabileceginin, varsa profesyonellerin
catisma alanlarinin ve kor noktalarin
saptanmasi amaclaniyor. Ele alinacak
tartisma basliklari arasinda; “Adli tip ve
hukuk acisindan tecaviuz davalar1”, “Kurtaja
erisimdeki zorluklar ve tecaviiz davalarina
etkileri”, “Hukukcular ve hekimler acisindan
kurtaj konusu”, “Tecaviiz davalarinda yarg:
sureci”, “Tecaviiz davalarinda gebelikler”,
“Cinsel siddet kriz merkezlerinin roli” gibi
konular yer aliyor.




Hacettepe artik
“torpillerle”
gundeme geliyor ;

Ankara Tabip Odasi, Saglik ve Sosyal Hizmet Sendikas1 /.
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Ankara Subesi ve Hacettepe Universitesi galiganlar1 LY

30 Kasim’da “Bir Adim One Cik. Hacettepe'ye Sahip
Cik” sloganiyla genis katilimli bir basin agiklamasi

gerceklestirdi.

Hekim Postas1

Ankara Tabip Odasi, Saglik ve Sosyal
Hizmet Sendikas1 Ankara Subesi ve Hacet-
tepe Universitesi ¢alisanlar1 30 Kasim'da
“Bir Adim One Cik. Hacettepe'ye Sahip Gik”
sloganiyla genis katilimlh bir basin agikla-
masi gergeklestirdi. Hacettepe Universitesi
bahgesinde yapilan basin agiklamasina iini-
versitede calismakta ya da emekli olan ¢ok
saylda Ogretim iiyesi ve saglik calisaninin
yani sira, Ankara Tabip Odas1 Yonetim Ku-
rulu ve TTB Merkez Konseyi'nin Ankarali
iyelerinin tamami, SES Genel Merkez ve
Ankara sube temsilcileri ile CHP Istanbul
Milletvekili Avk. Mahmut Tanal katildilar.

Universite yénetiminin akademik ve idari
atamalarda liyakat esas1 ve akademik kri-
terleri gbzetmedigine, Tirkiye'nin en kokli
universitelerinden biri olan Hacettepe'nin
artik medyanim giindemine “Bakan ¢ocuguna
kolaylik saglanan yatay gecislerle”, “basa-
risizlikla sonuclanan ameliyatlarla” ve “bazi
torpilli kisilere verilen birden fazla gorev-
lerle” gelmeye basladigina dikkat cekildi.
Tium katilimcilar adina ortak basin agikla-
masini Ankara Tabip Odas1 Yonetim Kurulu
Uyesi Dr. Sarp Sarag okudu. Hacettepe'nin
giderek otokratiklesen bir korku impara-
torluguna doniistiigiini ifade eden Sarag,
her gecen giin yeni bir yasak ile karsilasil-
digimi ve sorusturmalar ile
sindirilmeye caligilan per-
sonelin motivasyonunu kay-
bettigini dile getirdi.

Anabilim dalina
kadro acildiginm
gazeteden
O0greniyorlar

Son bir yildir hastane za-
rarlar1 one siirilerek idari
ve akademik kadrolarda cid-
di degisiklikler yapilmaya

baslandigini aktaran Sarac, tiniversitedeki
idarecilerin gérevden alinip sirildigi ve
bunlarin yerine Saglik Bakanligi'ndan ata-
malar yapildigini sodyledi. Anabilim dah
baskanlarinin kendi anabilim dalina muh-
telif sayida kadro acildigini ancak sabah
gazeteden Ogrenir olduklarimi vurgulayan
Sarac “Bunlar biz Hacettepelilerin gérmeye
aliskin oldugumuz uygulamalar degildir.”
diye konustu. Konusmasinda Hacettepelilere
de seslenen Sarag sozlerini soyle bitirdi:
“Hacettepe bir giinde kurulmadi. Tirkiyenin
cok degerli tip okulunun degersizlestiril-
mesine ve siradanlastirilmasina seyirci kal-
ma. Universitene sahip c¢ikmak icin bir
adim 6ne ¢ik. Sorumluluk senin, sorumluluk
hepimizin.”

“ATO ve sendikalar buraya yatay
gecisle gelmez”

Dr. Sarp Sarag¢'in ardindan s6z alan ATO
Genel Sekreteri Dr. Selcuk Atalay, basin
aciklamas1 yapilacagina dair Rektorliige
bilgi vermek iizere gerceklestirdikleri ya-
zismalarin trajikomik boyutlara ulastigini,
yasalar1 agsan bir yonetim kurulu karar1 ¢i-
kartilarak basin agiklamasinin engellenmek
istendigini sdyledi. “Ancak tabii Ankara
Tabip Odas1 ve sendikalar buraya yatay
gecisle gelmez. Biz buraya 6nceden de ge-
liyorduk simdi de geliriz ve gelmeye devam
edecegiz” seklinde konusan ATO Genel Se-
kreteri'nin s6zleri biiyilik alkis alda.

Aciklama alaninda organ bagisi
standx

Basin acgiklamasinin gerceklestirildigi 30
Kasim tarihinde Sihhiye kampiisii meyda-
ninda bir araya gelenler, bir giin 6nce orada
olmayan “3-9 Kasim Organ Bagisi Haftas1”
standi ile Kizilay'a ait kan bagis otobiisle-
rinin meydanda konuslandirildigini farketti.
Bu diizenlemenin Rektorligin talebiyle ya-
pildig1 6grenildi.

-DrS'eHIZ;k Atéiay

Doktorda
| “Doénusum
ts. Programi”

Ankara Tabip Odas1 Genel Sekreteri

a.selcukatalay@gmail.com

10 yildir igcinde yasadigimiz
saghkta doniisim programi
saglik ortamimizin eksiksiz
her tasii yerinden oynatirken,
hekimlerde de ciddi degisik-
likler yaratta.

Geng hekimler, yani en fazla
10 y1l 6nce hekimlige baslayan
meslektaslar sadece “saglikta
doniisim” diye adlandirilan
programin iginde hekimlik
yaptilar. Yani aslinda “doni-
stimden” bagka bir ortam bil-
miyorlar. Siiphesiz onlarm he-
kimlik algisiyla, meslekte daha
tecriibeli olan meslektaslari-
mizin siirece iliskin algilar
arasinda farklar vardir.

Bu zorlu 10 yil icinde yasam
aliskanhklarimiz, mesleki pra-
tiklerimiz, meslektaglarimizla,
saglik calisanlariyla, hastala-
rimizla, iktidar ve onun ha-
yatimiza degen yapilaryla ilis-
kilerimiz vb. pek ¢ok konuda
degistik ya da degismeye zor-
landik.

Yasadigimiz, “saghgin pi-
yasalagsmasi1 ve hekimlerin
proleterlesmesi siirecinde”, he-
kimler bu isin basinda dur-
duklari yer itibar ile “donii-
siimle”, “iktidarla” birbirinden
farkl iligskilenmelere girdiler.
Déniisiim gemisinde kimimiz
kaptan koskiinde otururken,
kimimiz makine dairesinde
olduk. Bu siirecte “lanet oku-
yup” gemiden atlayanlar1 da
gordik.

Biitlin bu siirece damgasim
vuran duygu sanirim, “giderek
yikselen kayg1” olarak tespit
edilebilir. Bugiin artik emek-
liligine birkac yil kalmis he-
kimler dahil (elbette iktidara
-gok- yakin olanlar1 ayirmak
gerekir) gelecek kaygis1 yasi-
yorlar. Bizim ilkemizde en
vahsi Orneklerinden biriyle
tanistigimiz “kapitalizmin”,
“kayg1” tzerinde ylkseldigi
yolunda soylenen sozler gayet
hakl goriintiyor.

Hastane Birliklerinin yik-
sek ticretli, “s6zlesmeli yildiz-
lariin” belirlenmesi ile olusan,
“adalet, liyakat” kavramlarimin
iyiden iyiye tartisilir hale gel-
digi tablo, kamu hastanele-
rinde calisan meslektaslari-
mizin kaygilarini daha da ar-
tirmis oldu. Adeta yandaslara
(kimi liyakat1 olan meslektas-
lar ayirarak) pay dagitilmasi
biciminde yiriiyen bu siireg,
aslinda Bakanlik icin de bir
patinaj haline doniisti.

KHB'lerin kurulmas siire-
cinde enteresan olaylardan
biri, stiregte olan bitenle ilgili
olarak yazilmis, bugiine kadar

rastlamadigimiz sayida imza-
s1z mektubun tabip odamiza
gelmesi oldu. Hekimlerin ve
tim saglk emek giicliniin tize-
rinde kurulan korku impara-
torlugunun geldigi nokta an-
laminda ipucu veren bu im-
zas1z mektuplarin bundan son-
ra artacagini tahmin ediyoruz.

Bugiin Birlikler icindeki he-
kimler, cok daha fazla rencide
olduklarini hissediyorlar. An-
cak adim adim hekimlerin bii-
tin cikislarini kapatan Ba-
kanlik, “sozlesmeli yonetici-
lere” hekimlere pervasizca
baski yapmanin kosullarinmi
sunmus durumda. Simdilerde
hastanelerde “kar” i¢in biitiin
onlemleri hizla alan yonetici-
ler; hekimlerin 6zliik haklari,
insani ¢alisma kosullar1 soz
konusu oldugunda cimrilikle-
rini hi¢ olmadig: kadar ortaya
koyuyorlar. Bakanlik CEO'lara
bastiriyor, onlar da tim ba-
sinc1 hekimlere ve diger saglik
calisanlarina aktariyor. He-
kimlerin tim kapilarini ka-
pattigin1 diisiinen Bakanlik,
CEO’lara, odalara gaz verilme
zamaninin geldigini isaret edi-
yor.

Gecgenlerde tabip odamizda
goristigumiiz iki hastane yo-
neticisi bu stirecin en ¢ok vu-
racagl kesimin hekimler ve
diger saglik personeli oldugu-
nu soylerken, sistemin bu ha-
liyle siirdiiriilebilir olmadigim
itiraf ediyorlardi. Konustugu-
muz yoneticiler 6te yandan,
giderek niteligi diisecek olan
ve daha fazla yurttaslarim ce-
bine yonelecek olan bu politi-
kalarin iktidar icin de kotd
sonuglarinin olacagini ifade
ettiler.

Tarihte hekimler gibi pro-
fesyonel meslek erbabi olanlar,
iktidarla, parayla pek cok kez
imtihan olmuslardir. En kot
glinleri gordigimizii dist-
nenler yaniliyor olabilirler.
Hekimler, saghk calisanlar: ve
tim emegi ile yasayanlar bu
baski ve zorun altindan elbette
kalkacaklar. Ama bu ne he-
men, ne de kolay olacak. Sa-
nirim kritik noktalardan biri
birbirimize olan giivenimiz.
Ama giliven duymay1 bekle-
yerek yol kat edemiyoruz.
Once giiven vermemiz gere-
kiyor. Bir el bekliyorsak eger
bize uzanacak, elimizi uzat-
may1 bilmeliyiz.

Saglikta doniisim iktidar
dahil herkes i¢in platoyu yapt,
artik nefeslerinizi tutun asa-
giya iniyoruz. Hepimize kolay
gelsin.



Hekim darbeden
kaymakama
para cezasl

Hekim Postas1

Gorev yaptigl ilgenin kaymakam tarafin-
dan darp edilen Dr. Bahar Tekin'in davasinda
karar cikt1. Hakkinda ceza ve tazminat davasi
acilan Kocakdy Eski Kaymakami Muhammed
Glrbiiz'e, kasten yaralama sugundan 2 bin
lira para cezasi verildi.

Diyarbakir'n Kocakéy Ilcesi Eski Kayma-
kami1 Muhammed Giirbiiz hakkinda ilce saghk
ocaginda gorevli Dr. Bahar Tekin'i 24 Nisan
2011 tarihinde darp ettigi iddiasiyla agilan
davanin son durusmasi 24 Kasim 2012'de
gorildi. Halen Mus'un Malazgirt ilgesinde
kaymakamlik yapan Giirbliz'lin, yoneltilen

'kasten yaralama' sugunu igledigine hitkmeden
Diyarbakir 6'1nc1 Sulh Ceza Mahkemesi, Kay-
makam'in 120 giin adli para cezasi ile ceza-
landirilmasina karar verdi. Glirbiiz'in ceza-
sidan 1/6 oraninda indirim yapan Mahkeme,
2 bin lira para cezasina hitkmetti ancak ve-
rilen ceza 5 yil erteledi.

Tazminat davas1 devam ediyor

Dr. Bahar Tekin'in avukati Ugur Kashan,
Kaymakam hakkinda agtiklari tazminat da-
vasinin devam ettigini belirterek, ceza da-
vasinda Kaymakam'a adli para ceza veril-
mesinin, 25 bin liralik tazminat davasi igin
emsal tegkil edecegini soyledi.

Insan haklari ihlalleri
devam ediyor

Hekim Postas1

Ankara Tabip Odas1 Insan Haklar1 Komis-
yonu, 10 Aralik Diinya Insan Haklar Gii-
nii'nde gergeklestirdigi bir basin toplantisiyla
Tirkiye'de duruma iligkin degerlendirmelerde
bulundu. Insan Haklar1 Kurumu Kanunu'na
yonelik elestirilerin de kamuoyu ile payla-
sildig1 toplantiya Insan Haklar1 Komisyonu
iyelerinin yani1 sira ATO yoOnetim kurulu
temsilcileri de katilda.

Diinyada ve Tirkiye'de siddetin ve ay-
rimciligin artarak siirdiigii, savaslarin top-
lumu derinden yaraladigl ve militarist ve
otoriter yonetim anlayislarinin giiclendigi
ifade edilen basin aciklamasini Komisyon
adina Dr. Burhanettin Kaya okudu. Art arda
yapilan tutuklamalar ve uzun siiren davalar,
adil yargilama konusunda kusku yaratan
uygulamalar, aclik grevleri siiresince sergi-
lenen bazi davranislar, diisiince ve ifade 6z-
gurligiiniin engellenmesi, kadina yoénelik

siddet ve cinayetlerin artmasi, asker inti-
harlar gibi Tiirkiye'de yasananlari siralayan
Kaya, insan haklar1 savunuculugunun da
her gecen giin zorlastigini soyledi.

Insan Haklar1 Kurumu Kanunu'na iligkin
degerlendirmelerde bulunan Kaya, 21 Haziran
2012'de gikarilan kanun ile bu kurumun bir
anlamda devletin resmi dairesine doniistii-
rildigine dikkat gekti. Agiklamada, tiyele-
rinin biytk kismi hiitkimet tarafindan seci-
lecek olan Kurumun yaptirim giiciniin de
diisiik oldugu ve bu yaptirimlarin bagkanin
onayina birakildig: ifade edilerek, insan hak-
lar1 ihlallerini énlemenin baskanin vicdanina
ve iyi niyetine teslim edildigi bir diizenleme
yapildig1 elestirisi getirildi. Kurumun temel
amacinin ihlalleri degil ATHM'e ulasan da-
valarda ceza almay1 6nlemek oldugu izlenimi
olustugunu belirten Dr. Kaya, Ankara Tabip
Odasi'nin yeni tanimlanan bigimiyle Insan
Haklar1 Kurumunun biirolarinda yer alip al-
mama konusunu yeniden gézden gecirecegini
aktarda.

Ozel
hastanelerden
SGK'l1 hasta
bakmama

tehdidi

Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar1 Birligi
(OHSAD), hastalardan fazla ticret alindigina
dair Sayistay raporuna istinaden SGK
tarafindan 6zel saglik kurumlarindan istenen
savunmalara itiraz etti. Uyelerinin
kullanimina sunmak uizere bir dilek¢e 6rnegi
hazirlayan OHSAD, ceza verilmesi halinde
SGK'lh hastalara hizmet sunmama yoluna
gidebilecekleri uyarisinda bulundu.

Kansu Yildirim

OHSAD tarafindan hazirlanan dilekcede, istenen savun-
malarin 10 gilinlik yasal silire icerisinde hazirlanmasinin
miimkiin olmayacagi belirtilerek, isnat edilen suglamalar icin
fatura ve belgelerin incelendigi kapsaml bir arastirma yapi-
labilmesi i¢in 90 giinliik ek siire istendi.

Kredi kart1 6demelerinin incelenmesi sonucu fazla para
alindiginin ortaya ciktigi iddiasina itiraz eden OHSAD, sadece
kart 6demelerine bakarak kart hamilinin hangi nedenle, hangi
mal veya hizmet icin 0deme yaptigini tespit etmenin miimkiin
olamayacagini savundu. SGK'nin 6demedigi ancak hastalarin
kendi istekleri ile almig olduklar: bazi saglik hizmetlerine ait
bedellerin veya gecmis dénem tedavi borclarinin da kredi
kart1 ile 6dendigi ifade edilen dilekcede, SGK listesindeki
0deme bilgilerinin cogunun katilim pay: tutari oldugu, bu tu-
tarlar esas alinarak fazla ek iicret alindig1 sonucuna varila-
mayacag dile getirildi.

SGK'ya SUT'ta artis resti

Ote yandan, hazirlanan dilekgede hastalar ilgilendiren ol-
dukca kritik bir nokta da bulunuyor. SGK'nin “sikayet veya
iade talebi olmamasina ragmen fazla ilave ticret alindig
iddias1” tizerinden 6zel hastanelere ceza tayin edilmesi duru-
munda, SGK'l1 hastalara hizmet sunmaya son verilebilecegi
agiklamasi yer aldi. Ozel saglik hizmet sunucularinin fark
alinmayan branslarinda dahi, son alt1 yildir enflasyon oraninda
bile artmayan SUT fiyatlarina ragmen hizmet vermeye calisg-
tigimin belirtildigi dilekcede, 2013 yili i¢in SUT fiyatlarinda
maliyetleri karsilayacak artislarin yapilmamasi ve saghk ku-
ruluglarina cezalarin verilmesi halinde, SGK'l1 hastalara
hizmet sunulmayabilecegi duyuruldu.

Konuyla ilgili bir agiklama yapan OHSAD Bagkani Dr. Resat
Bahat, kredi kartindan fazla para gekilmesi suglamasi nedeniyle
ceza isletilmesi ve cezanin da kurumun gelir kaleminde gos-
terilmesi yaptirimlarinin séz konusu olduguna dikkat gekti.
Bu durumu tespit eden Sayistay'in genel bir sorusturma
yapip tim kredi karti kayit igi islemleri incelemeye déahil
ettigini ifade eden Bahat, SGK tarafindan karsilanmayan
tedavi kalemlerine ilaveten 12 liralik katilim paynin da ince-
lemede yer aldigina dikkat gekti.

Tirkiye'de sosyal giivenligin saglanmasi i¢in toplanan
primlerin, sosyal giivenlik i¢in yapilan harcamalardan fazla
oldugunu ifade eden Bahat, sosyal giivenlik biitcesindeki
acigin nedeni olarak koétii yapilandirilmig emeklilik sistemine
isaret etti. Normalde SGK primlerinin saglik harcamalarim
karsilamaya yetmedigini dile getirilen agiklamada, “Hekim-
lerimiz {izerlerinde bunun baskisin hissetmemeli.” ifadeleri
kullanildi.



Riskli ameliyatlar: kim yapacak?

Bir yanda malpraktis davalariyla karsilasma endisesi diger yanda performans sistemi, hekimleri
genel durumu koétu hastalarin tedavisinden ve cerrahi risk tasiyan ameliyatlar: yapmaktan uzak

durmaya itiyor.

Hekim Postas1

Cerrahi risk tasiyan ameliyatlarin
zorluguna ve verilen emege bakil-
maksizin bu ameliyatlara 6denen per-
formans payinin disiik tutulmasi ve
ameliyat sirasinda yasanabilecek so-
runlarin malpraktis konusu olabilmesi,
pek ¢ok hastanede genel durumu agir
hastalarin tedavisinin yapilmamasina
sebep olabiliyor. Konuya iliskin go-
riislerini paylasan Ankara Universitesi
Genel Cerrahi Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Ethem Gecim “Hekimin sabit gelirini
diistirerek sonra yaptigi isin ne kadar
adil oldugu tartisilan bir sistemle de-
gerlendirildikten sonra ek olarak tic-
retlendirmesi bir¢ok sorunu da birlikte
getirdi. Ozellikle agir hastalarla ilgi-
lenen hekimlerin yaptiklar: iglemlerin
diisiik ticretlerle karsilik bulmasi, he-
kimin 6ncelikli motivasyonunu has-
tasin iyilestirmekten cikarip daha
cok hasta bakarak, daha risksiz ame-
liyatlar yaparak daha ok gelir elde
etmeye yoneltti” dedi.

Kicik ameliyat
sayis1 artt1 buyukler azalda

Yapilan arastirmalara gore 2002 y1-
Iinda bir bucuk milyon dolayindaki
toplam ameliyat sayisinin 2009 yilinda
4 bucguk milyona ulastigini, ilag tii-
ketiminin iki katina ¢iktigini be-
lirten Gegim, “Bu rakamlarin
masumiyeti konusunda en-
dise duymamak mimkiin
degil” aciklamasinda bu-
lundu.

SGK, uzun sure ya-
tarak tedavi goren
hastalar icin ancak
taburcu olup fatu-
rasl tamamlaninca
0deme yapiyor.
Hastanelerin ya-
tak sayisi, ame-
liyat giinid gibi
olanaklar1 diisii-
niiliince uzun ve
kronik tedavi ge-
rektiren hastala-
rin tedavileri bir
anlamda “perfor-
mans kaybi"na yol
aciyor. Dr. Gecim,
performans sistemi
nedeniyle genel cerrahi
alaninda kiiciik ve orta
ameliyat sayilarimm art-
t1g1n1, buna karsin hem
malpraktis davalar:
hem de diisiik perfor-
mans 6demelerinin bii-
yik ameliyat sayisinm
disiirdigini soyledi.

Universitesi
Genel Cerrahi
Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Ethem

Bunun telafisi

yok “Ates _
SGK'nin, “gii- distiugu yeri .
venlik tedbirle- yakiyor. Defalarca
rini almam [ yerilen ifadeler, yazilan
Zg:hyz?yg} savunmalar, avukatlar,
tavr iginde hakimler... Bunlarin

oldugunu be-
lirten Gecim,
malpraktis si-
gortasinin da
care olmadigini be-
lirtti. Gecim sozlerini,
“Ates distiigi yeri yaki-

yor. Defalarca verilen ifadeler,
yazilan savunmalar, avukatlar, ha-
kimler... Bunlarm tizerimizdeki ruhsal
ve bedensel tahribat1 maddiyatla telafi
edilemez. Diinyanin bir cok tilkesi,
hekimleri gereksiz dava etmeye karsi
hukuksal diizenlemelere gidiyor ancak
popiilizm belas1 bizim tim politika-
cilarimiz1 inandiklar1 konularda bile
hareket etmekten alikoyuyor. Kendisi
20-30 yil muayene isletip sonra mil-
letvekili olan bir hekim dahi muaye-
nehane igleten hekimlerin haklar ile
ilgili ses ¢ikarmayabiliyor.” diye siir-
dirdd.

Tedbirli

Ankara

konustu.
Gecim

uzerimizdeki ruhsal ve
bedensel tahribati
maddiyatla telafi
edilemez.”

rontgen filmi cektirmek
ama bunu da ekledigim
zaman SGK'nin
belirledigi paket fiyatim
asiyorum. O zaman hem
hastane idaresi benden
memnun olmuyor hem
de maliyeti artirmis
oluyorum.” diye

Buyuk ameliyatlar kar
getirmiyor

Uygulama talimatlarinda hangi is-
leme kag lira verilecegi konusunda
hekimlerin itiraz veya miizakere hakki
bulunmuyor. SGK, cerrahi riskin bu-
lundugu ameliyatlara oranla risksiz
ameliyatlara daha fazla pay 6deyebi-
liyor. Bu hastalar igin yapilan ek mas-
raf ve verilen emege de bakilmiyor.
Ameliyat 6demelerindeki bu denge-
sizlikler yliziinden olmamasi ge-
reken bir siirii ameliyat
yapildigini belirten
Geg¢im, “Cogun-
lukla sadece

bir  gece
olmak “paket hastane:
. ” e yat-
mayl
fiyatim1” asiyor a
Ameliyatlarin paket fiyatina karar veren SGK'nin
paket asimi konusundaki olumsuz bakisi ve risk azaltica
onlemler konusundaki duyarsizligi, ameliyat esnasinda
hekim ve hastane yonetiminin daha etkin sekilde tedbir
alma sansini da azaltiyor.
Karin icinde bez unutmak, omurga ameliyat1 sonrasi fel¢g olmak
gibi siklikla yasanilan ve hekim hatasi olarak gésterilen
durumlar karsisinda Gecim, “Ameliyatta
karin icinde bir sey unutmamak
I icin yapilmasi gereken sey
= ameliyat sonrasi rutin “Cogunlukla

neydi?”

sadece bir gece
hastanede yatmay:
gerektiren laparoskopik
reflii ameliyatinin SGK'nin
nezdindeki degeri, ciddi bir
6lum riski olan kolon
kanserinden daha yuksek.
Bu fiyatlar1 kim belirledi,
kime soruldu, kistas

rektiren laparoskopik reflii ameliya-
tinin SGK'nin nezdindeki degeri, ciddi
bir 6liim riski olan kolon kanserinden
daha yiiksek. Bu fiyatlar kim belirledsi,
kime soruldu, kistas neydi, bunu tim
vicdanlara havale ediyorum.” dedi.

Agir hastalarla ugrasmak
hekime ceza gibi

Mesaneye sigramis zor bir rektum
kanseri hastasini bugiinkii kosullarda
pek cok hastanenin kabul etmedigini
ve bu hastalarin tedavilerinin agirlikla
Universite hastanelerinde siirdiril-
diiglini belirten Geg¢im, “Bu hastalar:
alip tedavi eden akademik tinite hemen
her zaman faturay: zararla kapatiyor.
Bu durum agir hastalarla ugrasan he-
kim ve hastanelere adeta ceza gibi
oluyor.” yorumunda bulundu.

Maas farklar1 kendini
gosteriyor
Agir hastalarla ugrasirken yiiksek
performans gosteren hekimlerin ma-
aslarinin yaptiklar: ise oranla diisiik
kaldigini kaydeden Gecim, bir cerrahi
onkoloji profesoriiniin sabit maas ve
performansla aylik maagimin ortalama
4-5 bin lira civarinda oldugunu buna
karsm uzmanligim yeni almis, kiiciik
bir hastanede daha az risk ala-
rak calisan baska bir hekimin
maaginin bunun 2 katina
¢ikabildigini aktardi. He-
kim maaslarinin diin-
yanin pek cok iilkesin-
de yakindan gozlen-
digini kaydeden Ge-
¢im, “Performans sis-
temini ithal edecek-
siniz ama bunun diger
gereklerini yerine ge-
tirmeyeceksiniz. Ulke-
nizdeki hekim maaslar
gozlemeyeceksiniz. Ben
bunu kabul etmiyorum” de-
gerlendirmesinde bulundu.



SABIM baskis1 can aldi

Vicdaniniz sizliyor mu?

Hekim Postas1

Istanbul Samatya Hastanesi'nde
acil tip asistani Dr. Melike Erdem
30 Kasim 2012 tarihinde, 184 SA-
BIM hattina yapilan bir sikayetle
ilgili savunmasini verdikten sonra,
elinde tuttugu savunma evraki ile
calistig1 hastanenin altinci katindan
atlayarak yasamina son verdi. Ola-
yin ardindan hekim ve saglik ¢ali-
sanlar1 04 Aralik Sali giini tim
yurtta eylemler yapti. Ankarali he-
kimler ve saglik ¢alisanlar: da “Alo
184 SABIM” hattini protesto etmek
uzere Saglik Bakanligi'na yiradd.

Geng asistani anmak tizere sabah
saatlerinde hastanelerinin bahce-
lerinde sayg: durusunda bulunan
hekimler, 6gle saatlerinde ise Ankara
Tabip Odasi1 ve Saglik ve Sosyal
Hizmet Emekcileri Sendikasi Ankara
Subesi'nin cagrisi lizerine
Numune Hastanesi 6niin-
de bulusarak Saglik Ba-
kanligi'na dogru yuriyiise
gecti. TTB, ATO ve SES
Ankara Sube yonetimle-
rinin katildig1 yuraytse
CHP'nin hekim ve saghke1
milletvekilleri de destek
verdiler. “Alo  184-
SABIM/Yetti Artik, Gik
Devreden” yazili pankartla
yapilan yuriyiste sik sik

“Bakan istifa” ve “Saghkta doniisim
o0lim demektir” sloganlar: atildi.

Bir yilda u¢tinci kez ayni

dacCl

Yiriyisin ardindan Bakanlik
oniine gelen hekim ve saghk cali-
sanlar1 adina basin acgiklamasin
okuyan Ankara Tabip Odas1 Bagkani
Dr. Ozden Sener, bir yil icerisinde
bu aciy1 Gigiincii keredir yasadikla-
rma dikkat cekerek Dr. Ersin Arslan
ve Dr. Mustafa Bilgi¢'i de andi. SA-
BIM hattinin doktor ve saglikc si-
kayet etmek icin ve doktorlar tize-
rinde bir baski araci olarak kulla-
nildigin1 kaydeden ATO Baskani,
bildirilen sikayetler ne kadar sagma
olursa olsun, higbir filtreden geci-
rilmeden hekimden savunma is-
tendigini séyledi. Dr. Ozden Sener,
“Bizler fakir 6grenci evlerinde gaz-
dan, uykusuz nobetlerde Kirim Kon-

go'dan, hastane tuvaletlerinde bi-
caklanarak, canimizdan bezdirilip
catilardan atlayarak degil, insan
gibi yagamak ve yatagimizda 6lmek
istiyoruz.” diye konustu.

“Gline tesekkiir ederek
baslayin”

Bakanlhigm, SABIM hattina giinde
yapilan 6.000 kadar basvurunun
sadece %0.5'inin sikayet, %6’'sinin
tesekkiir oldugunu acgikladigini soy-
leyen Sener, buna ragmen herkesten
savunma istenirken tesekkiir ileti-
lenlerin sayisinin ¢ok az olduguna
dikkat cekti. Saglik Bakani basta
olmak tizere CEO'lara, hastane yo6-
neticilerine ve bashekimlere sesle-
nen Sener, “Herkesten 6nce siz her
sabah uyandiginizda 120.000 he-
kime, 600.000 saglik calisanina te-
sekkiir edin. Giine 6yle baslaym.”
dedi.

TTB Genel Sekreteri Dr.
Bayazit Ilhan ise, “Vicda-
niniz hekimlerin 6lmesin-
den rahatsizlik duymuyor
mu? Bu hekimlerin olii-
miinden dolayl ne zaman
sorumluluk tiistleneceksi-
niz?” diye seslendi. Dr. Il-
han'in ardindan kisa bir
konusma yapan SES Genel
Baskan1 Cetin Erdolu da,
yasananlari protesto etti.

Melike'nin
oluimunun
ardindan Saglhk
Bakani'nin

aciklamasai: “...

”

Melike Erdem’in trajik
kaybinin ardindan Saghk
Bakani sessiz kaldi. Bakan
Recep Akdag'in, geng bir
meslektasinin boylesine aci
bir sekilde 6liimiine iliskin
herhangi bir degerlendirmede
bulunmayisi hekimler
arasinda saskinlik ve 6fkeye
neden oldu.

Bakanlik resmi sitesinden
yapilan tek aciklama ise,
Melike Erdem hakkinda bir
sikayet olmadig: bilgisiydi.
Daha sonra, bu agiklamanin
aksine, 82 yasindaki
babasinin sondasinin
degistirilmedigini iddia eden
bir vatandasin sikayeti
uzerine Bashekimligin Dr.
Erdem’den savunma istendigi
anlasilda.

Hekim hakkini nasil arayacak?

Turkiye Acil Tip Dernegi'nden yapilan aciklamada, hekimlerin haklarinin géz ardi edilmesi elestirildi.

Hekim Postas1

Dr. Melike Erdem'in intiharinin ar-
dindan Tiirkiye Acil Tip Dernegi adina
aciklamada bulunan Dr. Ahmet De-
mircan, “Hekim iceride hastayla ilgi-
lenirken disarida baska bir hasta yakini
184 SABIM hattini arayarak sikayette
bulunabiliyor. Bir insana isini yaptigi
halde sorusturma agilmasi insanin
sevkini kiriyor. Haksizliga ugrayan
hekimin basvuracagi bir yer yok.”
diye konustu.

“Hekim haklar1 masasi
kuralim”

184 SABIM sikayet hattinin hasta
odakl, tek tarafh bir islevi bulunuyor
ve hekime hakkini arayabilecegi bir
secenek sunulmuyor. Siddet olaylari
karsisinda dahi yalmz birakilan hekim,
biirokratik iglemler ve “nasilsa sonug
c¢ikmayacak” diistincesiyle hakkini
aramaktan vazgeciyor. Bu sartlar al-
tinda sabirla, her s6ze kulak asmaya-
rak islerini yurittiiklerini belirten
Demircan, haksizliga ugrayan hekimin
basgvuracag: ve hakkini arayabilecegi
“hekim haklar1 masa-
s1” gibi bir birim bu-
lunmas1 gerektigini
soyledi.

et

Bashekimlik
degerlendirip
eleme yapmal1
SABIM'e yapilan si-
kayetlerin degerlen-
dirilmesi konusunda
bashekimliklere bii-

yiik gorev diistiigiini belirten Demir-
can, bunlar i¢inden eleme yapilarak
gercekten bir ihmalin s6z konusu ol-
dugu durumlarin arastirilmasi gerek-
tigini kaydetti. Demircan konuya ilis-
kin olarak, “Hakl1 dahi olsaniz siirekli
savunma yapmak zorunda kalmak in-
san1 rahatsiz ediyor. Ozellikle meslegin
basindaki asistan hekimler bu du-
rumdan daha cok etkileniyor. ‘Gecemi
glindiiztime katip calistyorum karsilig:
bu mu olmali’ diye soruyor insan ken-
dine” degerlendirmesinde bulundu.

Kavga isleri
kolaylastiriyor
algis1 var

Hekimi asag1 c¢ek-
meyen dengeli bir ilis-
kiye ihtiyag oldugunu
belirten Demircan,
hekim ve saghk cali-
sanlari, hastane yo-
netimleri, hilkimet,
sivil toplum o&rgiitleri
ve basini da isin icine

dahil ederek durumu diizeltmek ge-
rektigini kaydetti.

Hastalarin acil servise tamamen
onyargiyla geldigini ve “kavga gikar-
mak isleri kolaylastiriyor” gibi bir alg1
yaratildigimi aktaran Demircan, siddet
ve sikayetlerin en fazla yasandigi
birim olan acil servislerde sorunlari
azaltmak icin acil olmayan hasta sa-
yisinin azaltilmasi, gercek acillere ay-
rilan zaman ve hizmet kalitesinin ar-
tirllmas, yeterli sayida hekim ve saglik
calisani istihdami ve acil servislerin
fiziki kosullarinda diizenlemeler ya-
pilmasi gibi 6nlemler siraladi.




Siddetle miicadele icin

Cezalarin artmasi sart

Saghk calisanlarina yonelik artan siddet olaylarinin arastirilmasi ve alinacak énlemlerin belirlenmesi
amaciyla kurulan Meclis Arastirma Komisyonu'nda, guvenlik gorevlilerinin silahlandirilmasindan mobbingle
miucadeleye kadar pek ¢ok 6neri sunuldu. Saglikta siddete karsi cezalarin artirilmasi énerisine ise Bakanlik

sicak bakmiyor.

Hekim Postas1

Dr. Ersin Arslan'in 6ldiiriilmesinin
ardindan saglik alaninda yasanan siddet
olaylarini arastirmak tizere kurulan
Meclis Aragtirma Komisyonu galisma-
larin siirdiiriiyor. Komisyonda bugiine
kadar Saglik Bakanligi, TTB, SES, Tiirk
Dis Hekimleri Birligi, Tirk Eczacilar
Birligi, Tiirk Saglik Sen, Saglik Is, Saglik
Hak-Sen, Mobbingle Miicadele Dernegi,
Acil Tip Uzmanlari Dernegi ve Emniyet
Genel Mudirligi temsilcileri dinlen-
di.

Ortak gorus: hekimler
asagilanip dislaniyor

Yiritilen siirece iligkin bilgi veren
komisyonun CHP'li iiyesi Mersin Mil-
letvekili Aytug Atici, calismalarin ol-
dukea iyi gittigini belirtti. Atici ayrica,
komisyonda goriisleri alinan temsilci-
lerin saghkta doniisim programinin
uygulanma siirecinde hekimin asagi-
landigy, dislandigy ve hekimlik onuru-
nun ciddi sekilde zedelendigi konusunda
goris birligi icinde olduklarini aktarda.

Artan siddet olaylari, saglik yoneti-
cilerinin sdylemleri sonucu halkin bek-
lentilerinin agir ylkseltilmesinden kay-
naklaniyor. Altyap: olmadan halkta
asir1 beklenti olusturulduguna isaret
eden Atici, “’Kapidan cevrilmeyeceksi-
niz’ deniyor, gevrilince ‘Istediginiz an
randevu alabilirsiniz’ deniyor, alama-
yimnca ‘Doktor kapiniza gelecek’ deniyor,
gelmeyince siddet ortaya ¢ikiyor” diye
konustu.

Yarg gorevlileri icin ayri
madde var

Ote yandan, Tiirk Ceza Kanunu'nda
yarg: alaninda gorev yapanlari koruyan
ve “yargilama hizmetini etkilemeye yo-
nelik hukuka aykir1 davranislar” ce-
zalandiran bir diizenleme bulunuyor.
Madde gerekgesinde korunan hukuki
yararin kamunun yarari oldugu ve bu
nedenle ayri bir diizenlemeye ihtiyac
duyuldugu ifade ediliyor.

Hekimlere yonelen giddet eylemle-
rinin saglik hizmetinde bozulmaya ne-
den oldugunu ve kamu sagligina zarar
verdigini belirten TTB, adliye aleyhine
islenen sucglarda oldugu gibi saglik per-
sonelini etkileme ve kamu sagligini ke-
sintiye ugratma baslig1 altinda ek madde
onerisi hazirladi.

Ozel guvenlige silah 6nerisi

Emniyet Genel Miidiirliigii Ozel Gii-
venlik Hizmetleri Sube Midiri Meh-
met Saribuva hastanelerde calisan 6zel
glvenlik gorevlilerinin de yapilacak
yasal degisiklikle silahla calisabilme-
lerinin saglanmasin énerdi.

Konuyla ilgili gériislerini aldigimiz
AKXP grubundan komisyonda goérevli
bir uzman da, hastanelerde silahla ¢a-
lismanin bugiinkd kosullarda miimkiin
olmadigini, belki acil servislerde silahli
giivenlik 6nlemi alinabilecegini belirtti.
Adini vermek istemeyen komisyon go-
revlisi, 6nce hastanelerde calisan gii-
venlik gorevlerinin egitimlerinin ce-
sitlendirilmesi, iletisim egitimi verilmesi
gorisiinin agirlik kazandigini séyledi.
Hastanelerdeki giivenlik gorevlisi sa-

Aytug Atici:
“Kapidan
cevrilmeyecek-
siniz’ deniyor,
cevrilince
‘Istediginiz an
randevu
alabilirsiniz’
deniyor, alamayinca
‘Doktor kapiniza gelecek’
deniyor, gelmeyince
siddet ortaya

cikiyor.”

yilarinin hasta ve poliklinik sayisi, bu-
lundugu muhit gibi kriterler géz 6niine
aliarak degerlendirilmesi gerektigini
aktaran uzman, komisyonda dinlenen
tim temsilcilerin, cezalarin caydirici
olacak sekilde artirilmasi yoéniinde 6ne-
rileri oldugunu soyledi.

Bir ay uzatma talebi

Ug aylik siiresi 14 Aralik’ta dolan
komisyonun galigmalari, tiim taraflarin
dinlenebilmesi adina bir ay uzatildi.
14 Ocak'ta caligmalarin tamamlanmasi
beklenen komisyonda bundan sonraki
slirecte Aile Hekimleri, Hasta Haklar:
Dernegi temsilcileriyle goriisme yapi-
lacak.

ATO Yonetim Kurulu
Baskani
Ozden Sener:

Saglik hizmeti verenlerin korun-
masl biitiin halkin korunmasidir.
Anayasa Mahkemesi tam giin
yasasi diye bilinen yasay: iptal
kararinin gerekcesinde, saglik
hizmetinin biitiin diger hizmet-
lerden farkli, 6zel ve ertelenemez
bir hizmet oldugunu ¢ok net ifa-
de etmistir. Anayasa Mahkeme-
si'nin bu karari Saglik Bakanli-
g1'nin “ayrimcilik olur” seklindeki
itirazinin gecersizligini acikca
ortaya koymaktadir. Bugiin Tiir-
kiye'nin realitesi, saglhkcilarin
maruz kaldig: siddettir ve yasal
diizenlemeler de bunu 6nlemeye
yonelik olmalidir. “Kamu gérev-
lisine kars: iglenen sug¢” gibi bir
genellemeyle toplum tizerindeki
siyasi baskiy1 artiracak bir dii-
zenleme talebi firsatgiliktan bas-
ka bir sey degildir.

Bakanlik’tan
kandirmaca

Saglik calisanlarina yo-
nelik siddete kars: cezalarin
artirilmasi yéniinde komis-
yonda prensip karari alin-
digim belirten Atici, Saghk
Bakanligi'nin ayrim yara-
tacagl gerekgesiyle sadece
saghk calisanlarini kapsa-
yan oneriye sicak bakma-
digini belirtti. Ote yandan
Saglik Bakanlig: tarafindan
Adalet Bakanligi'na, Ceza
Kanunu'nda kamu gorevli-
lerine hakaret ve kasten ya-
ralama suglarmin islenmesi
durumunda ve tehdit sug-
larinda cezalarin 2 katina
¢ikarilmas: igin teklif go-
tirdd.

Ozelde ¢alisanlar
kapsam disi

Bakanhgin 6nerisinde ge-
cen “kamu gorevlileri” ifa-
desine vurgu yapan Aticl,
kamuda ¢alisan saghk cali-
sanlar1 koruma altina ali-
nirken 6zel hastanede cali-
san saglk calisanlarinin bu
uygulamanin disinda bira-
kildigina dikkat cekti. Atici,
kamuda taseron firmalar
araciligiyla islerin yiradi-
gini ve bu firma ¢alisani
ebe, hemsire ve hekimlerin
de kamu gorevlisi sayilma-
diklar belirtti.

Saghik calisanlarina yo-
nelik siddeti arastirma ko-
misyonu adi tasiyan bir ko-
misyonda saglik calisanla-
rin1 disarida birakip tim
kamu gorevlilerini kapsa-
yacak bir oneri getirilme-
sinin komik oldugunu soy-
leyen Aticy, “Toplumun hig-
bir kesiminde hi¢ kimseye
siddet uygulanmasina taraf
degiliz ancak tapuda calisan
bir memur ile hekimin sid-
dete ugrama ihtimalleri bile
ayn1 degil.” aciklamasinda
bulundu.




Emekli hekimlere maas
iyilestirmesi baska
bahara kald:

Bakan Akdag tarafindan 20 Kasim 2012 tarihinde
TBMM Plan ve Biitce Komisyonu'na 2013 Mali Yil1
Butcesi sunumunda gerceklestiren “Turkiye Saghikta
Dontisim Programi'nmin 10. Yili” isimli
bilgilendirmede yine emekli hekimlerin maaslariyla
ilgili herhangi bir gelismeden s6z edilmedi.

Saglik Bakanlig1 Miistesar1 Nihat Tosun (2009):

“Zaten pirim 6deme sistemine gecildiginde bir sorun olmayacak. Ne
kadar pirim yatiriyorsa o kadar maas alacak. Ama su anda devam
edenler icin bir iyilestirme yapilmasina yonelik teklifimizi Maliye Ba-
kanligina gotiirdiik. Onlarin degerlendirmesi devam ediyor.”

Saglik Bakani Recep Akdag (13 Mart 2011):

“Saglik calisanlariyla ilgili cok arzu ettigim ama bugiine kadar basa-
ramadigim bir sey var. Bunu da Tip Bayraminda sdylemem lazim.(...)
Bugiin Tiirkiye'de adalet mensuplari, hakimler, savcilar emekli oldugunda
iyi bir emekli maas1 alir, ama bir hekim emekli oldugunda o kadar iyi
bir maas alamaz. Bu konu su ana kadar kamu yonetiminde benim
Saglik Bakani olarak basaramadigim bir seydir. Ama bugiine kadar cok
ciddi iyilestirmeler yaptik ve devam edecegiz.”

Saghik Bakan1 Recep Akdag (30 Mayis 2011):

“Su anda meslege baslayan bir hekim 25-30 yil calistiktan sonra 2
bin 500 liranin tstiinde bir emekli maas1 alacak. Ama bundan 25 sene
once meslege baslayip emekli olan bir hekim bugiin bin 550 lira aliyor.
Isin o kismini1 heniiz halledebilmis degiliz. Oniimiizdeki giinlerde maliyeci
arkadaslarla oturup bu konu tizerinde ¢alisacagiz.”

Saglik Bakani Recep Akdag (18 Ocak 2012):

“Yiiksek tcret alip emekliligi diisiik olan kisilerin basinda doktorlar
geliyor. Performans 6demelerinde emeklilik icin kesinti yapilmayinca
emeklilik maas1 diisiik kaliyor. Bunu Sayin Basbakanimizla paylastim.
Maliye Bakanimiz ile galismamizi séyledi.”

Saghik Bakan1 Recep Akdag (08 Nisan 2012):
“Bagbakanmimiz, bu konuda (doktorlarin emekli maaslarinda iyilestirme)
bize galisma talimat1 verdi, arkadaslarimizla ¢alisiyoruz.”

Bakan Akdag tarafindan 20 Kasim 2012 tarihin TBMM Plan ve Biitce
Komisyonu'na 2013 Mali Yili Bitgesi'nin sunulusunda gerceklestiren
“Tirkiye Saglikta Doniistim Programi'min 10. Yili” isimli bilgilendirmede
yine emekli hekimlerin maaslariyla ilgili herhangi bir gelismeden sz
edilmedi.

TUIK ve DISK-AR'In yaptig1 arastirmalara gore, yoksulluk siniri
olarak adlandirilan dort kisilik bir ailenin insanca yasamasi icin gerekli
harcama simir1 3197 lira. Tiirkiye Kamu-Sen'in arastirmasina gore dort
kisilik bir ailenin aylik gida harcamasi toplami 768,93 lira.

Tirk Saglhik-Sen tarafindan yapilan 2010 yilina ait arastirmaya gore
saglik calisanlar1 emekli olduklarinda gelirlerinin biiyiik kismini kaybe-
diyor. Arastirmada, emekli olan uzman doktorun aylik gelirinin ytizde
75'ini, pratisyen hekimin 65'ini, hemsirelerin yiizde 55'ini ve memurlarim
yuzde 42'sini kaybettikleri belirtiliyor. Uzman doktor ¢alisirken ortalama
bir hesapla 2 bin TL maas ve 4 bin TL doner sermaye 0demesi olmak
uzere ayda 6 bin TL kazaniyor. Emeklilikte ise maas1 yaklasik 1470
liraya disiiyor. Bir pratisyen hekim calisirken ortalama 1650 TL maas
ve 1800 doner sermaye 6demesi aliyor. Ayni pratisyen hekim emekli ol-
dugunda yaklasik 1220 TL aylik aliyor.

Galismayla, hem emekli ikrami-
yelerinin ve ayliklarinin yiiksel-
tilmesi, hem de emeklilige hak
kazanma yasinin disiirilmesi
hedefleniyor.

ATO kollar1 sivadi

Ankara Tabip Odas1 hekimlere
daha iyi sartlarda bir emeklilik
icin yaptig1 ¢calismalara hiz verdi.

Tutuklu tip ve saghk
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ogrencileri tahliye edildi

Tutuklu tip ve saghik 6grencileri 6 ay sonra nihayet
hakim karsisina ¢ikarildi. Mahkeme, tutuklu bulunan 13
O6grencinin tamaminin serbest birakilmasina karar

verdi.
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Alt1 aydir tutuklu bulunan 13 tip
ve saglik 6grencisinin de aralarinda
oldugu 47 6grencinin yargilanmasina
5 Aralik Garsamba giinii Ankara 13.
Agir Ceza Mahkemesi'nde basland.
Goriilen ilk durusmanin ardindan
mahkeme heyeti, tutuklu bulunan
ogrencilerin tamaminin tutuksuz yar-
gilanmak tiizere tahliye edilmesine
karar verdi. Tahliye karar: sabah sa-
atlerinden itibaren Ankara Adliyesi
oniinde bekleyen aileler, arkadaslari
ve destek icin gelen hekim ve sag-
Iikcilar tarafindan sevingle karsilan-
du.

Tirk Tabipleri Birligi, Ankara Tabip
Odas1 ve SES Ankara Sube liyesi he-
kim ve saglik calisanlari, 6grencilere
destek vermek {izere sabah saatle-
rinden itibaren Ankara Adliyesi 6niin-
de beklemeye basladi. Yargilanan 6g-
rencileri aileleri, arkadaslari, emek
ve demokrasi orgiitleri ile bazi siyasi
parti temsilcileri de giin boyu yalniz
birakmadi. KESK, Egitim Sen, BES,
BTS, TMMOB, DISK/Genel-Is, Hal-
kevleri, IHD, TIHV yénetici ve tem-
silcileri ile bazi CHP ve BDP millet-
vekilleri de durusmaya katilarak 6g-
rencilere destek verdi.

Karadeniz fikrasi gibi
tutuklama gerekgesi

Adliye 6niinde bir aciklama yapan
TTB Merkez Konseyi Baskani Ozdemir
Aktan, bu davanin kabul edilemez
oldugunu belirterek, “Buraya 6gren-
cilerimizi almaya geldik. Onlar1 top-
lum sagligina hizmet verebilmeleri
icin okullarina gotiirmeye geldik”
diye konustu. Tip 6grencilerinin, de-
mokrasi ve saglik hakki miicadelesi-
nin kendilerine 6rnek oldugunu ifade
eden Aktan, halkin saglik hakki icin
miicadeleye devam edeceklerini be-
lirtti.

TTB Merkez Konseyi tiyesi Osman
Oztiirk ise konusmasinda égrencilerin
tutuklanma gerekcelerini Karadeniz

fikralarina benzeterek, sunlar1 soy-
ledi: “Biz de 6grencilerimizi yargila-
yanlara bir Karadeniz tiirkiisiniin
sozleriyle yanit veriyoruz, ‘Gidelim
degirmene, 6giitelim unlari. Giinese
gevirelim, bu karanhk giinleri'.” Ad-
liye 6niinde ayrica CHP milletvekilleri
Aytug Atici, Nurettin Demir, SES Ge-
nel Baskan Cetin Erdolu ve tutuklu
ogrenciler adina Akif Galis¢i da kisa
birer konusma yaptilar.

Konusmalarin ardindan tutuklu
ogrencilerin isimleri okunarak gok-
yiiziine beyaz balonlar birakildi. Ku-
rum temsilcileri daha sonra davay1
izlemek tizere durugsma salonuna ge-
cerken, adliye oniinde bekleyenler
“Ogrenciler kampiise, Tayyip girsin
kodese”, “Saglik hakk: engellenemez”,
sloganlari ile tutuklu 6grencilere ses-
lerini duyurmaya calist1.

“Birakin. Okusunlar”
imzalar1 TBMM'ye sunuldu

Alt1 ilde eszamanh olarak gercek-
lestirilen operasyonlar cergevesinde
6 Haziran'da gozaltina alinan 6gren-
cilerden Ankarali 13 tip ve saghk
0grencisi o giinden bu yana Hacette-
pe, Ankara ve Gazi Universitesi tip
fakiiltelerindeki egitimlerinden geri
kaldilar. ATO 6grencilerin tutuksuz
yargilanmasi ve egitimlerinden daha
fazla geri kalmamasi1 amaciyla “Bi-
rakin. Okusunlar.” sloganiyla baslat-
t181 kampanya boyunca topladig: im-
zalar1 durusmadan bir hafta 6nce 28
Kasim'da TBMM Baskanligi, Meclis
Grup Baskanliklar: ve Adalet Komis-
yonu Baskanhgima iletilmek iizere
Meclise teslim etti.




Asistanlar poliklinikte yalniz

Egitim arastirma hastanelerindeki asistanlarin ¢alisma ve egitim durumlarini yayinladig: genelge ve duyurularla
diizenlemeye calisan Saglik Bakanligi, uzman sayisinin yetersizligi ve reel ¢calisma kosullar:1 gibi noktalar: goz ardi

etmekle elestiriliyor.
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Saglik Bakanhg Saghk Hiz-
metleri Genel Mudirligi ta-
rafindan 28 Eylil 2012'de
yapilan duyuru ile asistan-
larin “egitim goéren” konu-
munda bulunduklar1 hatir-
latilarak, “Uzmanlik bilgi ve
becerisi gerektiren tibbi uy-
gulamalar tek basglarina yap-
malar1 uygun degildir. Asis-
tana nezaret eden ilgili egitim
gorevlisi, basasistan ve uz-
manin bilgisi ve degerlendir-
mesi bulunmadan hastalara
tedavi planlanmayacaktir”
denildi. Bakanligin son du-
yurusuna ragmen uzmanlarin
glnliik tempolar1 ve ¢alisma
sartlari, neredeyse hastane
igerisinde asistanlarla bir ara-
ya gelmelerine engel oluyor.

Egitim arastirma hastane-
lerinde gorevli uzmanlarin
glnliik is listelerinde polik-
linik hizmeti vermek, kon-
stiltasyon yapmak, serviste

yatan hastalarin takibi ve
alaniyla ilgili igslemleri yap-
mak, ameliyatlarda bulun-
mak yer aliyor. Poliklinik hiz-
metleri cogunlukla asistanlar
tarafindan verilirken, uzman-
lar asistanlarla ancak gliniin
belli saatlerinde poliklinikte
bir araya gelebiliyor. Derma-
toloji kliniginde calisan asis-
tanlar, “Cok poliklinigimiz
var, her giin bir uzman baska
bir yerde. Hastane icinde ka-
lan uzman ayni zamanda
konsiiltasyoncu oldugu igin
stirekli bir yerde duramiyor.
“ diye konusuyor.

Uzman ile asistan bir
araya gelemiyor
Egitim ve arastirma has-
tanelerinde gorevli hekimle-
rin ig ylikleri klinikten klinige
farklhilik gosteriyor. Ancak
uzmanlarin semt poliklinik-
lerinde gorevlendirilmeleri
kosulu her klinik i¢in gegerli.
Uzmanlarin semt poliklinik-
lerinde bulunduklar giinlerde

hastane biinyesinde iicten az
uzman kaliyor. Baz1 giinler
sadece klinik sorumlusu ve
asistanlar hastanenin islerini
yurituyor. XKonustugumuz
uzmanlar, haftanin giinlerine
gore dort dondiiklerini, asis-
tanlarla bir araya gelmeleri-
nin ¢ok zor oldugunu belirt-
tiler.

Gorulmeyen
burokratik isler var

Hekimligin yam sira bii-
rokratik is ve islemler de yii-
kiin 6nemli bir kismini olus-
turuyor. Uzman hekimler,
“Her giin her sey degisiyor.
Ilac1 bir giin bir sartla verir-
ken ertesi glin bakiyorsunuz
sartlar degismis. Saglik Ba-
kanlig1 ve SGK siirekli bilgi-
lendirme toplantilar1 yapiyor.
Ortada goriilmez bir yigin
biirokratik is de var bu sart-
larda uzmani klinikte tutmak
cok zor “ degerlendirmesi ya-
piyorlar.

“Uzmanlar
calismiyor” algisi
Idarede “uzmanlar calis-
miyor asistanlara is yaptiri-
yor” algisinin hakim oldugu-
nu belirten bir uzman hekim,

“Performans sistemi geldi-
ginden beri yerinde oturan
uzman var mi bilmiyorum.
Saglik Bakanlig1 yayinladig:
genelgelerle sorumlulugu
kendi tizerinden atiyor.” dedi.

Faruk Celik: Aile hekimleri
recete onay merkezi gibi

Aile hekimleri, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani Faruk Celik’in aile hekimliginin “recete yazan sistem haline geldigi”
elestirisine tepkili. Hekimler recete yazinca elestiriyle, yazmayinca SABIM'e sikayet veya hekim degistirme
tehditleriyle karsi karsiya kaldiklarini sdyledi.

Hekim Postas1

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani
Faruk Celik'in bir siire 6nce dile ge-
tirdigi “aile hekimliginin regete yazan
sistem haline geldigi” elestirisi aile
hekimlerinin tepkisine neden oldu.
Konuyla ilgili goriis veren hekimler,
sistemin aksakliklarinin tek sebebi
olarak gosterilmekten sikayetci ve so-
runun hekimlerden degil oncelikle
sistemin kendisinden kaynaklandigi
konusunda 1srarci.

Hasta “memnuniyeti” 6n
planda

Saglik Bakani'nin hastalara stirekli
olarak “her isteginiz yerine getirilecek”
mesaj1 verdigini kaydeden aile hekim-
leri, hastalarin da bu nedenle istedik-
leri her recete ve raporun yazilacagini
distindiiklerini aktardi. Hekimler, sag-

Lik politikalarinin hasta “memnuni-
yetini” 6n planda tuttugunu, buna
karsin hastanin isteklerini yerine ge-
tiren hekimin ¢ok regete ve rapor yaz-
makla elestirildigini ifade etti.

Rapor veya recgete yazmayan hekim
SABIM'e sikayet edilme tehdidiyle
kars: karsiya kaliyor. SABIM'e yapilan
sikayetler ise hicbir filtreden geciril-
miyor ve hekimlerden savunmalar:
istenerek hastaya “bilgilendirme” ya-
piliyor.

Rapor yazmadi diye hekim
degistiriliyor

Hekimlerin bir kismi, raporlarin
toplum saglig1 merkezleri biinyesinde
kurulacak rapor birimleri tarafindan
verilmesi 6nerisini getirdi. Bir kismi
ise, hastalarin, talep ilizerine regete
yazip rapor veren hekimleri “iyi hekim”
sinifina sokarken, yapmayanlari kéti

hekim olarak adlandirdiklarini séyledi.

Sistemin hichir sekilde hekimlik
yetenegini sorgulamadigini anlatan
aile hekimleri, “Hasta, ‘yanlis teshis
koyma’, ‘gripken antibiyotik yazma'
gibi reel gerekcelerle degil ‘bana rapor,
regete yazmadi diye hekim degistiri-
yor” diye aktardi. Istege bagli rapor
verilmemesi yoniinde goriis bildiren
bazi hekimler, performans sistemi De-
mokles'in kilic1 gibi tizerinde sallandig1
slirece hastaya bagiml hale gelen he-
kimin adil karar veremeyebilecegini
ifade ederek, “Hastaya performans
bagiyla siki sikiya baglisiniz, miiste-
rinizin istegini yapmakla yikimli-
siiniiz. Gelirimizin bagh oldugu kisi
‘ben rapor isterim’ dediginde ne kadar
dirtst olabiliriz? 22 bin aile heki-
minden bahsediyorsak burada birileri
bagimsiz olmayacak demektir” diye
konustu.

Hasta sayisi ile orantili maas alan

aile hekimleri i¢in tek hastay1 kay-
betmek o hastanin ailesi, komsulari,
akrabalar1 arasinda da adinin “koéti
hekime” cikmasina ve bu kisileri de
kaybetmesine neden olabiliyor. Aile
hekimleri miimkiin oldugunca kendi
hastalar1 disindaki hastalara recete
ve rapor yazmamaya 6zen gosteriyor.
Kimi hastalarin hekim se¢me hakkini
bir tehdit unsuru olarak kullanmasi
karsisinda aile hekim-

leri “kendi aramizda
centilmenlik anlag-

masl yaparak, hekim-

ligimizden 6diin ver-
meden, dik durmaya
calisiyoruz” diyor-
lar.
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Psikiy atri:

Sibel Durak

Performans sisteminin yarattigl
baskilara ragmen hasta sayisini ar-
tirmak i¢in muayene siiresinden, asis-
tan egitimlerinden kismadan kaliteli
hizmet sunmaya calisan kliniklerden
biri Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Klinigi. Yeni hastaya ayrilan
zaman diliminin en az yarim saat ol-
masi yoniinde ilke karar: bulunan kli-
nikte gorevli uzman hekimlerden Dr.
Asli Kuruoglu, Dr. Nevzat Yiiksel, Dr.
Behcet Cosar ve Dr. Burhanettin Kaya
hem klinigin calisma kosullarini hem
de psikiyatri dalinin genel sorunlarini
Hekim Postasi i¢in degerlendirdiler.

Poliklinige basvuran hasta
Sayisl artti

Gunlik poliklinik sayis1 40 hasta
civarinda olan klinikte 2011 yilinda
17 bin poliklinik, 1040 yatan hasta
sayisina ulasildi. Dr. Nevzat Yiiksel'e
gore hasta sayisinda yillarla birlikte
yasanan artisin sebebi, ényargilarin
kismen azalmasi ve hastalarin bilin-
¢clenmeye baslamasi. Hem muayene
sliresi hem de asistan egitimlerinden

Tarihce

Ne muayeneden

ne egitimden vazgeciyor

fedakarhkta bulunmadan galismalarini
sirdiirmeye calistiklarini1 soyleyen
Yiiksel, asistan sayisina bagh olarak
hasta sayisinda simirlamaya gittiklerini
belirtti.

Dr. Ashi Kuruoglu bu konuda “Per-
formans nedeniyle puanimizi ¢ok ar-
tirmaktan ziyade hastalara yeterli za-
man ayiralim istiyoruz. Psikiyatri 6zel
iliskiye dayal bir dal. Iliski kurmadan
goriisme yapamazsiniz. Bu iligkiyi 10
dakikada kurup, tanisal degerlendirme
yapip, ardindan tedavi yapmak miim-
kiin degil. Ya hasta sayisini kisitlaya-
caksiniz ya da tamamen hizmet sek-
tord olup hichir sekilde kaliteyi dii-
sinmeyeceksiniz. Bunun ortasi yok.
Bu nedenle klinik olarak yeni hastaya
ayrilan zaman diliminin en az yarim
saat olmasi1 yoniinde kendi aramizda
karar aldik” diye konustu.

Tercih sirasi1 ve puanlari
yukseliste

Son doénem saglik politikalariyla
birlikte kadin dogum, cerrahi, pediatri
gibi branslarda malpraktis acisindan
risklerin artmasiyla bu branslar ter-
cihlerde bir diisiis yasanirken, psiki-
yatri, dermatoloji, goz, fizik tedavi

azi Universitesi Tip Fakiil-
Gtesi Psikiyatri Kliniginin te-
melleri 1984 yilinda Ismail

Gifter, Erdal Isik ve Nevzat Yiiksel
tarafindan atildi. Klinik ilk olarak
Trafik Hastanesi'nin acil servisindeki
bir odada 3 6gretim tiyesiyle hizmet
vermeye basladi. 1984 yilinin Eylil
aymda Gazi Universitesi'nin Gélba-
si'ndaki kampisiine tasinan klinik
20 yil boyunca burada hizmet ver-
meye devam etti. 2004 yilinda Alkol

ve Madde Bagimlilig1 birimi disinda tiim birimleri Gazi Universitesi'nin
su an hizmet verdigi Bahgelievler'deki yerleskesine tagind.

2010 yilinda klinik biinyesinde Konsiiltasyon ve Liyezon Psikiyatrisi
Psikiyatrik degerlendirmelerde hakem
hastane konumunda olan klinigin Alkol ve Madde Bagimlig1 birimi ise
Saglik Bakanligi'min AMATEM egitim merkezleri icinde yer aliyor.

Branslasmaya biliylik 6nem verilen klinikte KLP, davranisci bilissel
terapi, psikofarmakoloji ve travmayla ilgili calismalar, ayakta ve yatan
hastalarla grup terapileri, psikoz hastalariyla yiiriitiilen aile egitimleri
programlari yiritiliiyor. Ayrica cinsel islev bozukluklari, travma ve
obezite gibi konularda ayr1 birimler kurulmas: adina girisimler stirdii-

Bilim Dali (KLP) kuruldu.

riliyor.

Baskent ve Fatih Universitesi Tip Fakiiltelerinden rotasyonla gelen
asistanlar da egitimlerinin bir bolimini Gazi Psikiyatri Kliniginde
stirdiiriyorlar. Bugiin 27'si Gélbasi'nda olmak iizere toplam 58 yatak
kapasitesi olan klinigin kadrosunda, 10 6gretim iiyesi ve 18 asistan

bulunuyor.

"Her hafta dizenli olarak asistanlar ve hocalarin katilip makaleler
sundugu egitim saati toplantilar1 gerceklestiriliyor."

gibi branslar1 tercihlerde ise artis
oldu. Bununla birlikte nébet sayisinin
diger branslara oranla az ve galisma
kosullarinin rahat olmasi da psiki-
yatrinin tercih edilme nedenleri ara-
sinda yer aliyor. Klinikte gorevli he-
kimler, alanin genel olarak tercih edilir
hale gelmesinin yaninda Gazi Psikiyatri
bolimiiniin de her gegen yil, tercih
sirasindaki yeri ve puaninin yiiksel-
digine dikkat cektiler.

Konuya iliskin olarak Dr. Behcet
Cosar, Gazi Psikiyatrinin segilme ne-
denleri arasinda artan kaliteli yayin
sayis1 ve branglasmaya verilen 6nem
kadar, egitimin merkezde yer aldig:
bir klinik olmasinin da belirleyici rol
oynadigini anlatti. Cosar, asistan egi-
timlerinin yil i¢inde diizenli olarak
programlandig1 ve persembe giinleri-
nin egitime ayrildig: bilgisini verdi.

Terapiye deger verilmiyor

Performans sistemi nedeniyle tedavi
yontemlerinden biri olan terapi uy-
gulamalarina gereken 6nemin goste-
rilmemesi alanin genel problemi. Daha
ozellikli egitim gerektiren terapilerin
halen sohbet gibi goriildiigiinii belirten
Dr. Asli Kuruoglu, kurumlarda zaman
igerisinde 45 dakikalik belli sistematigi
olan terapinin verilmemeye baslandig:
bir noktaya gelinecegine dikkat ceke-
rek, “O zaman psikiyatri sadece ilag
tedavisi uygulayan bir klinige donii-
secek” yorumunda bulundu.

Terapi konusunda direnen
kliniklerden biri

Dr. Burhanettin Kaya ise, Saglik
Uygulama Tebligi ve Biitce Uygula-
malar1 Talimatlar1 uygulamalarinin
psikiyatri alaninda verilen hizmeti
degersizlestiren, gelir disiikligiine
sebep olan ve hekim emegini yok
sayar nitelikte oldugunu kaydetti. Gazi
Psikiyatrinin terapi konusunda direnen
kliniklerden biri oldugunu sozlerine

ekleyen Kaya, “Bizler de genel egilime
uysak 5 hasta yerine 10 hasta bakar,
daha cok tetkik ister, ¢ok ila¢ yazariz
ama terapisiz danigsma hizmeti siir-
diirtilemez” diye konustu.

Danisma merkezlerini
denetim mekanizmasi
islemiyor

Yasam kocu, kisisel gelisim uzmani,
reiki egitmeni gibi degisik sifatlar ta-
siyan kisilerin, psikiyatrinin alanina
giren hastaliklari tedavi iddialar: top-
lum sagligini olumsuz etkileyecek
riskler barindiriyor. Muayenehane
acma kosullarmin zorluklarina ragmen
danisma merkezi agcma konusunda
yasal diizenleme ve denetim meka-
nizmasi yeterince islemiyor. Konuya
iligkin olarak Dr. Asli Kuruoglu, bu
merkezlerde “5 seansta tedavi” adi
altinda yapilan reklamlarin, ruhsal
hastalig1 olan popiilasyonun sémii-
rilmesine ve uygun tedavinin gecik-
mesine sebep oldugunu anlatt1.

Benzer sekilde koruyucu ruh saghigi
hizmetlerinin bir kamu hizmeti olarak
goriilmesi gerektigini ifade eden Dr.
Burhanettin Kaya da, yasal diizenle-
melerle alanla uzaktan yakindan ilgisi
olmayan kisgilerin hizmet vermelerinin
oniine gecilmesi gerektigini belirtti.

Hipnoz tedavi etmez

Ozellikle hipnozla tedavi iddialarina
kars: dikkatli olunmasi gerektigini
kaydeden Dr. Nevzat Yiiksel, hipnozun
bir tedavi yontemi degil sadece bir
teknik oldugunu belirterek, hastaligin
gercek nedenlerine inmeden sadece
hipnozla hichir hastaligin iyilestirile-
meyecegini sdyledi. Alan dis1 kisilerce
yapilan hipnozun ké&tiiye kullanima
miisait bir teknik oldugunu aktaran
Dr. Kuruoglu da, sadece para kaybi
degil, hastalarin zarar gorme riskle-
rinin de olabilecegi konusunda uyarda.



Istah acan piyasa: Ila¢ sektorii

Kansu Yildirim

“Milli” Ilag Hamlesi

Hikimete yakinlig: ile bilinen bir
gazetede Temmuz ayinda, Tirkiye'nin
“milli ila¢ hamlesine hazirlandigina”
dair bir haber yer aldi. Saglik Bakanhg
ve bir grup miitesebbisin ila¢ harca-
malarindaki 5,4 milyar dolarlik acig:
kapatabilmek icin “milli ila¢ projesi”
gelistirdigi ifade edilen haberde, Tiir-
kiye'nin yilda ortalama 7 milyar do-
larlik ilag ithalatina karsilik yalnizca
460 milyon dolarlik ila¢ ihrac edebil-
mesi bu duruma gerekce gosterildi.

Proje, ABD'de yasayan bir grup Tiirk
asilli bilim insam tarafindan hazirlandi
ve Tirkiye'de iiretim yapan firmalarin
disinda Basbakan'a sunularak onay
aldi. Projenin hazirlik agsamasimda MIT,
Harvard, Yale gibi iniversitelerden uz-
manlar ile birlikte, Boston'da Oak Ca-
pital Ventures isimli girisim sermayesi
yonetim sirketi kuruldu. Sirketin ku-
rulus amaci, ABD basta olmak tizere
ilag tiretimi konusunda 1990’1 yillarda
Turkiye ile aynmi kulvarda yer almis
ancak sonradan uluslararasi markalar
cikarmis tlkelerin ilag yonetim stra-
tejilerini inceleyerek yol haritas: ¢cizmek
olarak belirlendi.

Ilac titkketimi

Bilindigi tizere Saglikta Doniisim
Programi Tirkiye'de ilag harcamala-
rinin finansal ve kutu basi diizeyinde
artmasina neden oldu. SGK'nin veri-
lerine gore tedavi hizmetleri igin ilag
harcamalar1 2003 yilinda 11,186 milyar
lira iken 2009 yilinda 15,586 milyar
liraya firladi. Tlag Endiistrisi Isverenler
Sendikasi'nin (IEIS) verilerine gore
2005 yilinda 1,1 milyar kutu ilag te-
daviilde iken bu rakam 2011 yilinda
1,56 milyar kutuya ¢ikti. ABD'de 978
dolar olan kisi basi ilag tiiketimi 2011
yili icinde Tirkiye'de ortalama 121
dolar civarinda seyretti.

Saglik Bakanlig: her ne kadar 2009
yil1 sonunda global biitge uygulamasi
ile ila¢ harcamalarinin 6niine gegmeye
hazirlansa da basaramadi. 2009 yili

icin 14 milyar liralik global biitce 6n-
gorisit 15 milyarin tzerine cikarak
hesaplan alt iist etti. Ote yandan, uy-
gulanan politikalar ciddi ¢eligkiler de
barindiriyor. Bakanlik ila¢ tiikketimini
asgari seviyeye cekmeye calisirken,
hiikiimet i¢ pazarda ciddi bir ila¢ sek-
tord olusturma gayreti icerisinde.

Genisleyen bir piyasa olarak
ila¢ uretimi

Economic Intelligence Unit'in 2010
verilerine gore kiiresel ila¢ pazari 2009
yilinda 10,8 milyar dolara tirmand.
Tirkiye, diinyadaki ilag tireticisi tilkeler
arasinda 16'1nc1 kabul ediliyor ve Al-
manya, Fransa, ingiltere ve ispanya’nm
ardindan Avrupa'daki 6'1nc1 en biytik
ila¢ pazar: oldugu belirtiliyor. Kiiresel
ve yerel ila¢ sektoriiniin Tirkiye bek-
lentilerinin ise bu kadarla sinirh ol-
madig1 anlasiliyor. Basbakanlik ve Bu-
siness Monitor International’in hesap-
lamalarina gore 2015 yil1 sonunda ilag
piyasasinin 22,8 milyar dolara ulagmasi
bekleniyor.

Thracat1 Gelistirme Etiid Merkezi'nin
2010 yih ilag sektori hakkindaki ra-
poruna gore, 431 iiretici olmak tizere
Tirkiye'de toplam 300 ilac sirketi aktif
ve bunlarin 14'ii gokuluslu sirket. ilag
ureticisi firmalarin ilk 10'u pazarin
%50'sini, ilk 20'si ise pazarin %70'ini
elinde bulunduruyor. Ekonomistler bu
acidan piyasanin daginik, rekabete agik
ve daha fazla treticiyi kaldirabilecek
nitelikte oldugu goriisinde. IMS, BMI
gibi kuruluslarin 2008 yil1 verilerine
goreyse Tiirkiye'de ilag piyasasimi elinde
tutan yerli iireticiler Abdi ibrahim, Bi-
lim Tlag, Eczacibas: ilag (Zentiva), Ib-
rahim Ethem Ulagay (Menarini), Mus-
tafa Nevzat, Fako (Actavis) ve Deva
(EastPharma); ¢okuluslu sirketler ise
Baxter, Bayer, GlaxoSmithKline, No-
vartis, Pfizer ve Sanofi-Aventis firma-
lar1. Ne var ki, bu tablo giderek degi-
siyor. Ornegin 2012 Nisan ayinda ABD'li
biyoteknoloji sirketi Amgen, Mustafa
Nevzat ile ylizde 95,6 hissesini satin
almak iizere anlasma sagladigini du-
yurdu.
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Kaynak: Saglik Bakanlig Istatistik Yillig1 2010 ve SGK

Istatistik Yillig1 2010

Piyasada kutularin %64,3'ti yerli
uretim iken ithal ilaglar kutu olarak
%35,7'liik paya sahip. IEIS istatistikleri
uyarinca 2011 yilinda pazarda bulunan
toplam 7.824 ilacin 5.264'1i recetelen-
dirilebilir ilagtan olusuyor. Yerli ilac-
larm %21,7'si referans, %78,3"1 esdeger;
ithal ilaglarin ise %78,9'u referans,
%21,1'1 esdeger ilag. Gokuluslu sirketler
saylca az olmalarina karsin, piyasada
daha fazla kazang¢ birakan referans
ila¢ piyasasinda hakim konumdalar.

Tesvikler ve dizenlemeler
Hikiimetin ilag¢ sektérindeki dog-
rudan yabanci yatirimlar: arttirmaya
yonelik cesitli girisimleri var. Buna
gore 2004-2007 yillan arasmda referans
fiyatlara dayali yeni fiyatlandirma dii-
zenlemesi getirildi, KDV orani %8'e
diisiirildi, orijinal triinlere yonelik
veri koruma garantisi saglandi. Ulus-
lararasi baskilar neticesinde 2008 y1-
Iinda “Arastirma ve Gelistirme Faali-
yetlerinin Desteklenmesi Hakkinda Ka-
nun” yiiriirliige kondu. ilag sermaye-
sinin yatirim yapmasi i¢in yasal di-
zenlemelere ek olarak 2024 yilina kadar
devam etmesi planlanan tesvik sistemi
gelistirildi. Ar-Ge harcamalarinin ta-
mami vergi matrahinda indirim konusu

yapilmasi, Ar-Ge personeli maaslarinin
uizerinden hesaplanan gelir vergilerinin
%80'ininin alinmamasi ve ilgili perso-
nelin sigorta primlerinin yarisinin 5
yil siiresince hikiimet biitgesinden
karsilanmasi kararlagtirildi. Bagka bir
onemli uygulamaysa, diger tegviklere
ilaveten, yabanci yatirimcilarin elde
ettikleri karlar Tirkiye disia cikarma
ve Tirkiye'de gayrimenkul ya da ta-
sinmaz haklar edinme konusunda ser-
bestlik taninmasziyla ilgili oldu.

Ilag sektoriinde
satinalma ve
birlesmeler

Hukuki ve mali mekanizmalar yo-
luyla yaratilan cazibe ortami ¢okuluslu
sirketler ile yerel reticiler arasinda
satinalma ve birlesme islemlerini art-
tirdi. Basbakanlik'in hazirlattigi 2010
yili raporlarina ve Merger Market,
Deal Watch gibi danigsmanlik sirketle-
rinin 2004-2009 yillarini inceleyen
analizlerine gore Turkiye'de 12 yerli
ve yabanci sermaye arasinda satin
alma ve birlesme islemleri gerceklesti.
S6z konusu analizlerin gosterdigi en
net konu ise ila¢ piyasasinin tekelle-
serek genisledigi oldu.

Tiirkiye Saglik Sektoriindeki Bazi Birlesme ve Satin Alma iglemleri (2004-2009):
Alici Sirket Alicinin Alinan Sirket Alt Tarih Hisse Islem
Ulkesi Sektor Deger
(milyon $)
Zentiva NV Cek Eczacibasi-Zentiva llag 21 Temmuz % 25, n/a
Cumhuriyeti Kimyasal Urunler 2009 %25
San. ve Tic. A.S. ;
Eczacibasi-Zentiva
Saglik Urunleri

Sanayi ve Tic. A.S.
Recordati SpA talya Yeni llac ilag 23 Aralik 2008 % 100 60,0
Ebewe Pharma Avusturya EBV Limited llag 17 Ekim 2008 % 99,5 n/a
Eastpharma ABD Saba llac Sanayii ve llag 06 Temmuz % 96,0 10,0
Holding Ticaret A.S. 2007
Zentiva NV Cek Eczacibasi-Zentiva llag 02 Temmuz % 75; 602,0

Cumhuriyeti Kimyasal Urunler 2007 % 75
San. ve Tic. A.S.
;Eczacibasi-Zentiva
Saglik Urunleri

Sanayi ve Tic. A.S.
Sandoz Almanya Roche Holding AG lag 31 Mart 2007 % 100 nla
International (Gebze production
GmbH plant)
Citibank Venture ABD ve Biofarma ilag 28 Kasim % 100 200,0
Capital Ltd; Ingiltere Pharmaceuticals Co. 2006
Partners in Life Ltd
Sciences (PiLS)
White Swan Hollanda Taymed Saglik ilag 01 Eylul 2006 % 100 nla
Corporation B.V. Urunleri Ticaret Ltd

Sti
Partners in Life ngiltere Munir Sahin llac ilag 22 Haziran % 100 22,0
Sciences (PiLS) Sanayi ve Ticaret 2006
AS.

International Bermuda Deva Holding AS ilag 12 Haziran % 17,9 50,2
Pharma Ltd. Adalari 2006
Actavis Group hf Izlanda Fako llaclari As llag 23 Ocak 2006 % 11 20,4
(6nceden
Pharmaco hf)
Actavis Group hf Izlanda Fako llaclari As llag 19 Ocak 2004 % 90,0 63,0
(6nceden
Pharmaco hf)

n/a: Aciklanmamaistir.

Kaynak: Basbakanlik Yatirim Destek ve Tanitim Ajansi,Tiirkiye Saghk
Sektori Raporu http:/www.invest.gov.tr/tr-
TR/infocenter/publications/Documents/SAGLIK.SEKTORU.PDF



Ispanyol doktorlar meydanlarda

Kamu harcamalarinda kesintilerin
arttig1 ve issizligin yiuzde 25'leri
buldugu Ispanya’da saghk
calisanlar: yine meydanlardaydi.
Protesto gosterileri diizenleyen
hekimlerin hedefinde hiikiimetin
kesintileri ve 6zellestirme
politikalari varda.

Binlerce hekim, hemsire ve
hastane personeli baskent
Madrid’'in Sol Meydani'nda bir
araya geldi. Yiriiyts sirasinda
hastanelerin 6niinden gecen
gostericiler, “Kamu saglig1
hizmetlerimiz satilik degildir”
pankartlar: tasidi ve sloganlar
atti.

Ulkede gectigimiz ay yaklasik 5 bin
polis maaslarindaki kesintileri
protesto etmek i¢in yuriyus
diizenlemisti. Madrid hiikiimeti,
krizden cikabilmek icin 2014’e
kadar 150 milyar Avroluk
tasarruf planini hayata gecirmeye
calisiyor.

(Kaynak: Euronews)

Fransa’'da

°
hekimler greve
gittl

Fransa’'da 0zel sektorde galisan cerrahlar ve
intérn doktorlar, hiikkiimetin saglik politikasini
protesto etti. Doktorlar, baskent Paris basta
olmak tizere lilke capinda diizenledikleri gosteri
yuriytsleriyle hiikkiimetin, calisma kosullar:
ve lcretlerle ilgili getirmek istedigi simirlamalar:
protesto ederek greve gitti.

Fransiz hekimler, yaptiklar: hizmet karsilig
geri 6demelerde sosyal sigorta paymnin sinir-
lanmasina kars: ¢ikiyor. Hitkkiimet, saglik har-
camalarinin sosyal glivenlik sistemine agir yiik
getirdigi gerekcesiyle ilag ve saglik hizmetlerinde
devletin payim gi-
derek diisirmeye
calisiyor.

Ulusal basina
yansiya haberler-
den, yaklasik 1100
klinigin  ylzde
70'inin grevden et-
kilendigi biliniyor.

Fransiz Sayistay
Mahkemesi, sosyal
glivenlik sistemin-
deki agigim 2010 y1-
linda 29,8 milyar
avro oldugunu
aciklamisti. (Kay-
nak: Euronews)

Dunyadan hekim sendikas1 6rnegi:
Amerikan Hekimler ve
Dis Hekimleri Sendikasi

Amerikan Hekimler ve Dig Hekimleri Sendikasi
(UAPD) 1972 yilinda Oakland'ta kuruldu. Kaliforniya
merkezli UAPD, 30 yili askin siiredir Birlesik Dev-
letler'de hekimleri temsil eden bir emek 6rgiiti.
2012 yil1 verilerine gore 1 milyon 300 bin {iyeye
sahip olan UAPD, Amerikan Devlet, Eyalet ve Be-
lediye Emekcileri Federasyonu'na bagh olarak ca-
lisiyor. UAPD, en biiyiik hekim sendikasi. ABD'deki
biitiin hekimler, disgiler ile ayak hastaligl uzmanlar:
bu sendikanin tiiyesi olabiliyor. UAPD, hekimlerin
haklarimi korumak ve gelistirmek amaciyla aras-
tirma ve orgiitlenme, iilke ici ve iilkeleraras: te-
maslarda bulunuyor. Amerikan Tabipler Birligi
(AMA) ile pek ¢ok konuda igbirligi icerisinde ¢alis-
malar yiritiyor.

Doktorlarin, sunmakta olduklar: tibbi hizmet
kalitesi tizerindeki kontrolii yeniden kazanmalar:
icin hukuki ve siyasi faaliyetlerde bulunan UAPD
ilkelerine gore ticretli hekimler, herhangi bir sen-
dikaya katilma ve maaslari, haklar ve calisma
kosullar: i¢in miicadele etme hakkina sahiptir.

Demokratik isleyise 6zen gosteren UAPD, tiim
uyeleri hekimlerden olusan bir yonetim kurulu
tarafindan yonetiliyor.

Sendika, liye hekimlere hangi olanaklari sunar
kazanci ne?

Temsil ettigi toplu s6zlesme bolgelerinde tiyeleri
icin yiksek maas artiglari elde etmeyi basaran
UAPD'nin daha fazla is glivencesi icin de igverenlerle
anlasmalara variyor. Hekimlerin, ¢oziime kavu-
samayan sorunlarini (iiclinci taraf olan) tarafsiz

bir hakeme sunma hakk: bulunuyor. Temsil ettigi
hekimler icin ortalama 40 saatlik calisma siiresi
anlagmasina varan UAPD, 40 saat lizerinde ¢alisan
hekimlere fazla mesai ticreti 6denmesini de kabul
ettirmis. “Hizmet kalitesinin kontroliinii geri ka-
zanmak” hekimler acisindan en 6nemli konu oldugu
icin, UAPD masaya oturdugu goriismelerde saglik
personeline tam yetki veren anlagmalar: sart ko-
suyor.

Emeklilik planlama, saglik ve ag1z saglig: sigor-
tas1, malpraktis sigortasi gibi konularda hekimlere
hukuki ve finansal destek ve danismanlik sunan
UAPD ayn1 zamanda lisanslar: tehlike altinda olan
hekimlere de uzman yardimi sagliyor. Sendika
iyeleri, mahkeme masraflarinin karsilanmasi icin
UAPD hukuk fonundan para talebinde bulunabiliyor.
UAPD'nin sundugu bir diger hizmet de, hekimlerin
kamu ve 6zel saglik sunucular ve sigorta sirketleri
ile yaptiklar1 anlagmalar1 inceleyerek haklarini
gbzetmesi. Ozel sigorta sirketleri, Medi-Cal ve
Medicare'den geri 6deme akisini da yakindan takip
ediyor.

Ozel sektorde calisan hekimler de bireysel olarak
herhangi bir sendikaya tiiye olabiliyor, fakat ma-
aslar1, haklar ve calisma sartlar icin toplu s6zlesme
yapmalari yasalarla yasaklanmis. UAPD, bu yasagi
degistirmek i¢in de hukuki miicadele yiritiyor
ve 0zel hekimleri blinyesine katma ¢abalarina de-
vam ediyor.

(Kaynak: http:/www.uapd.com/)



Nice 50 yillara AST...

Yarim asir once, 6 Aralik 1963'de Asaf Ciyiltepe ve arkadaslarinin kurdugu Ankara Sanat
Tiyatrosu (AST) 50. yasina bast1. AST, 1960'lar Tiirkiye'sinden bu yana Tiirk tiyatro tarihine
bir mihenk tasi olarak yerlesen yiizlerce oyuncu, yazar, yonetmen, sahne tasarimcisi, sahne
miuzikgisi ve teknisyenini yetistirmis bir okul ayn1 zamanda.
50. sezonuna Yicel Erten'in, Aziz Nesin'in bir éykiisiinden oyunlastirip yénettigi “Selamiin
Kavlen Karakolu” ile bashyor...

Sezon 'Selamiin Kalven' Karakolu ile basladi

Ankara Sanat Tiyatrosu(AST), bu yil 50. sezonuna Aziz Nesinin yazmig
oldugu 'Selamiin Kalven' Karakolu ile girdi. Aziz Nesin'in bir éykiisiinden
Yicel Erten'in oyunlastirip yonettigi oyun, iki dolandiricinin kendilerini
polis olarak tanitip mahalleye sahte bir karakol agmalariyla baslar. Halkin
polis korkusundan dolay1 iickagit¢ilara inanmalar1 ve itaat etmeleri bir
kenara devletin de buradaki sahte karakolu ciddiye alip resmi yazismalarda
bulunmasi; hatta buraya bekgi, polis, komiser tayin etmesiyle olaylar
icinden cikilamaz bir hal alir. Biiylik usta Aziz Nesin'in yillar gegse de-
glindemini yitirmeyen oykiileri bir kez daha AST'1n 50. yilinda canlanarak
hayat buldu.

Yonetmen Yicel Erten:

“Istanbul Sehir
Tiyatrolar1 98,
Devlet Tiyatrolar:
63 yasinda. Anka-
ra Sanat Tiyatro-
su da 50. sezonu-
na giriyor. Bu 6l-
cekten bakildigi
zaman da AST,
Tirkiye'nin tiyat-
ro tarihi acismmdan
¢ok onemlidir. Za-
man baskisi, si-
yasal atmosfer
basinci, ekonomik sikinti, hayatin emrettigi
insani zorunluluklar bir 6zel tiyatroda hep
aleyhte isleyen faktorlerdir. Biitiin olumsuz
faktorlere ragmen o nasil bir ask, nasil bir
direnctir, nasil bir giictlir ki, yarim yiizyil
yasatmay1 basarmistir? Iste o giic, yazar,
yonetmeni, oyuncusu, elestirmeni ve 6zel-
likle de seyircisiyle bu toplumun aydinlik
yuzidir. Bu anlamda AST bu tlkedeki ay-
dinlik savasinin bir parcasidir.”

Toros Canavari Ankara’da

Eskisehir Sehir Tiyatrolari, Aziz Nesin'in yazdig1 “Toros
Canavar1” adli oyunla 18-22 Aralik tarihleri arasinda
Kicik Tiyatro’da Ankaral sanatseverlerle bulusacak.
Istanbul Sehir Tiyatrolar: sanatgis1 Ergun Uglii'niin
yonettigi oyunun dekor ve kostiim tasarimi Gamze Kus’a,
miuzikleri ise Tolga Cebi'ye ait. Oyunda baslica rolleri
Mustafa Kilikcl, Burcu Tutkun Orug, Ozan Colak, Nagihan
Orhan, Hakki Kus, Serhat Onbul, Mert Kirlak, M. Alp
Sunaoglu, Ilker Alemdar, Serhat Yesil, Zuhal Lale, Nursah
Aykut, Cisem Erdogan, Sayan Noyan ve Orgun Tiryaki
paylasiyor.

Turkiu ve efsaneler sahneye tasindi

Ankara Devlet Opera ve Balesi, Anadolu'nun degisik yorelerinde
ufak farklarla tekrarlayan bir kadin eren oykiisii olan Karyagdi Hatun'u
ve Trakya yoresine ait Arda Boylar: tlirklistinii sahneye tasidi.

Ankara Opera Meydani'ndaki tiirbesiyle bildigimiz Karyagdi Hatun'un
oykiisti 15 Aralik'ta yapilacak ilk gosterimle seyirciyle bulusacak.
Besteci Okan Demiris’in bundan 27 yil énce ilk kez Istanbul'da
sahnelenen Karyagdi Hatun operasi, agustos ayinin ortasinda hamile
kalan ve kar yemeyi arzulayan Yazgiili'niin yazin ortasinda lapa lapa
yagan karlari giin agarincaya kadar yemeye devam etmesi ve hastalanip
hayatin1 kaybetmesini konu aliyor. Ug perdelik eserin rejisinin ¢agdas
bir gizgide olacagini, bunun yaninda yerel motiflere de yer verilecegini
belirten sahne yonetmeni Ayta¢ Manizade, bu eserde ozellikle kadin
duygularinin izerinde durdugunu ve
bir kadinin bu denli yogun arzularinin
nasil bir mucizeye doniisebilecegini
gostermek istedigini soyledi. Eser 19

Aralik’'ta da Opera Sahnesi'nde ser- 0 i
gilenecek. AR y "Eadn nsm'r'f‘

o AGDI HA TUN
Turkiiden dansa LIBMtt0: Moty 4oy

Ankara Modern Dans Toplulu-
gu'nun yeni projesi olan Arda Boy-
lar1 29 Aralik'ta diinya promiyerini
Opera Sahnesinde gerceklestirecek. ﬂ'
Devami planlanan bir dizi sanat
projesinin bir parcasi olarak Trak-
ya yoresine ait Arda Boylar tiir-
kiistinden yola cikilarak hazir-
lanan eser, tlirkiiye kaynaklik
eden aci, tatli anilarla dolu 6y-
kiiyi modern dans diliyle sa-
natseverlere sunacak.
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