“Bakan’dan mujdeli
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haber bekliyoruz!

e TTB Heyeti, yeni Saglik Bakani1 Dr. Mehmet Miiezzinoglu'na

2 saglik alaninda hemen karsilanmasi gereken 14 acil talebi iletti.
Bakan da 14 Mart Haftas: 6ncesinde hekimlere “miijde” vermeyi
istedigini belirtti. TTB, “Ne hekimler sadece kiistirilmiig
0gretim liyelerinden, ne de saglikcilar sadece hekimlerden
ibarettir.” agiklamasiyla, tiim saglik calisanlarini kapsayan
iyilestirme beklentisini dile getirdi. Ankarali hekimler 13 Mart
Carsamba aksami Saglik Bakanligi éniinde yapacaklar: mesaleli
basin aciklamasiyla bu beklentiyi yineleyecekler. 3 ))

heklm J0S1as!

hekimlerin gucu, hekimlerle gucla Mart 2013 Sayi: 50

Doner sermayeden
yapilacak

ek odemeler
yeniden diizenlendi '

Kamu Ozel Ortaklig1 Yasasi, Cumhurbaskani tarafindan kabul edildi. Kanun icerisine
eklenen bir madde ile sabit 6deme disindaki doner sermaye gelirleri yeniden
dizenlendi. Bagis, faiz ve kira gibi gelirler 6deme yapilacak havuzdan
cikarildi, dagitilacak gelir uist smirlar: belirlendi. 9))
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Aile hekimine
her gin yeni
angarya

Mamak ilgesinde gorev yapan aile

hekimleri defin ruhsati vermek tizere
nobet tutmaya basladi. 10))

Editim YOK

odin Karsihdt
ke YOK

Hﬁhet GOK

Asistan
hekimler b

. Asistan
“1mdat”
diyor!

Ankara Tabip Odas: tarafindan .:
hekimlerin sorunlarina ve daya
gah§ma kosullarina dikkat gek :

“Tirkiye'nin Saglhig1 Hastadir! Vat
Garesiz, Saglik Galisanlar1 Zordad

o]

bir basin agiklamasi gergekle§t1 di. 11 ))

tip fakiltesi 0zel hekimlik isyeri hekimi

ATO sorunlari
dinliyor

KHB sonrasi yasanan siireg ile
hekimlerin sorunlarini konugmak ve

birim temsilcilerini secmek tizere
hastanelerde toplantilar

Saghgu
Ticare*

diizenleniyor. 4))

Ikinci iste calisan
O0gretim tiyesine
doner sermaye
6demesinin
yolu acild1 6))

Tip egitiminde

Bologna Modeli

YOK'iin yeniden yapilandirilma
basliklarindan birisi olan
Bologna Modeli pek ¢ok
Universitede denenmeye
baslandi. Ote yandan Bologna
Modelinin tip egitim sistemi
uzerindeki dogrudan
yansimalar1 hakkinda bazi soru
isaretleri de bulunuyor. 12))

Egitim “altida bir”e
dustu!

Tam Giin Yasasi nedeniyle
universitede ameliyatlara
giremeyen 6gretim iiyelerinden
biri olan Prof. Dr. Hakan Kinik,
degisen calisma sartlari,
asistan egitimleri ve
muayenehanelerle ilgili
goriislerini Hekim Postasi ile
paylasti. 7))

Bu ilaclar ne i¢in?
Girisimsel iglemlerin
yasaklandigi muayenehanelerde
bulundurulmas: zorunlu
tutulan ilaclar “bu kadar da
olmaz” dedirtecek cinsten.
Hastane ortaminda
uzmanlarca kullanilmasi
gereken ilaglar kutular:
acilmadan cope

atiliyor. 6))

Yonetmeliklerdeki
1srarl ““Yanhshklar”...
Isyeri Hekimleri ve Diger Saglk
Personelinin Gorev, Yetki,
Sorumluluk ve Egitimleri
Hakkinda Yonetmelik Taslag1
7.340 sozciikten -18 sayfadan-
olusmakta ve ‘saglik’ ve ‘is’
kelimeleri bir kez dahi birlikte
kullanilmamaktadir. Dr. Haluk
Bascil yazdi. 14 ))

Bekleyen hasta
sikayet ediyor

Hasta Haklar1 Birimlerine
yapilan basgvurularda
poliklinik ve

acil servislerde uzun bekleme
stireleri, sira ihlalleri,

65 yas usti ve

engelli bireylere 6ncelik
taninmamasi konular ilk
siralarda yer aliyor. 8))




Tiirkiye

Solunum

Arastirmalari
TUSAD | Dernegi

TUSAD 2013’te tiim hiziyla
calismalarina devam ediyor

Ankara’nin kalbinde yikim hazirhiklar:

Temel politika
katilimci, yenilik¢i ve
degisime
acik olmak

Ana hedefini “toplumsal ve mes-
leki egitimi ve arastirmalar1 des-
tekleyerek Tirk halkinin akciger
sagligini1 korumak” olarak belirleyen
TUSAD, kurulusundan itibaren bu
hedef dogrultusunda calisarak ve
geleneksellegmis egitim faaliyetlerine
kurumsallasma ¢alismalarini da ek-
leyerek hizli bir ivme ile biiyiiyor.
Son yillarda temel politika olarak
daha katilimci, yenilige ve degisime
daha acik hale gelmeyi ve toplumsal
egitime daha fazla 6nem vermeyi
énceleyen TUSAD temel dernekgilik
anlayigini ise “tim tiiyelere saygili
olmak ve herkesi dernek catis1 al-
tinda arzu ettikleri pozisyonlarda
islevsel kilabilmek icin tiim olanak-
lar1 kullanmak” seklinde agikliyor.
TUSAD bir uzmanlik dernegi olma-
nin verdigi misyonla; Turkiye'de
go6gils hastaliklar: alaninda calisan
tim hekimlerin 6zlik haklari, mes-
leki sorunlari, iletisim ve egitim
alanindaki tiim gereksinimlerini kar-
silamak amacini ise her seyin 6niinde
tuttugunu belirtiyor.

Saracoglu icin
tehlike canlar:

caliyor
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Turkiye'de ilk
uluslararasi gogus
hastaliklar1 kongresi

43 yildir araliksiz olarak gogiis
hastaliklar ile ilgili tiim branslara
yonelik egitime katkida bulunan
TUSAD, bu siirede 34 ulusal kongre
ve cok sayida uluslararas: katilimh
kongre ve sempozyum gerceklestirdi.
2003 yilinda American College of
Chest Physicians (ACCP) ile ortaklasa
diizenlenen, 100'den fazla yabanci
konusmacinin ve Tirkiye'den ¢ok
sayida alandan uzmanin gorev aldig:
17. Asya Pasifik Gogiis Hastaliklar:
Kongresi (APCDC 2003) ile bir ilke
imza atan Dernek, Tirkiye'de ilk
kez bir uluslararasi gogiis hastaliklar
kongresine ev sahipligi yapti.

2013 yil1 i¢in program
belirlendi

2013 yili iginde uluslararasi ni-
telikte COPD Istanbul, 2nd European
Congress for Bronchology and In-
terventional Pulmonology (ECBIP)
ve International Society of Aerosols
in Medicine Dernegi ile ortak Inha-
lasyon Tedavilerinde Genel Pren-
sipler ve Klinik Uygulamalar isimli
toplantilar yapilacak. Her yil ekim

ay1 icinde yapilan Ulusal TU-
SAD Kongreleri ise 1500 kisiye
yakin katilimci sayisi ile alanin
en ¢ok tercih edilen toplantisi
6zelligini ¢oktan kazandi.

Astim Bulteni de
yolda

Dernegin mesleki egitim faa-
liyetlerini iistlenen TUSAD Aka-
demi ise, yurtici ve yurtdisi
¢ok sayida toplant1 diizenleye-
rek mezuniyet sonrasi egitime
katk: veriyor. TUSAD Kitaplar serisi
icinde ¢alisma gruplarimin ¢ok sayida
egitim kitab1 yaymlanirken, halen
yayin asamasinda olan pek cok ki-
taplar1 da bulunuyor. 1973 yilindan
itibaren yilda ii¢ kez kesintisiz ge-
kilde yayinlanan siireli bilimsel der-
gisi SOLUNUM, ulusal ve uluslar-
arasi dizin sistemlerinde yer aliyor
ve pubmed bagvurusu asamasina
gelmis bulunuyor. Yine yilda ii¢ kez
yaymnlanan KOAH Biilteni'ne ek ola-
rak bu yil bir de Astim Biilteni ya-
yinlanmaya baglanacak.

Tiirkiye Solunum Arastirmalart
Dernegi, son sayisinin bastm mas-
raflarint iistelenerek Hekim Posta-
st'na da énemli bir destek ve katki
sunmustur.

1970 yiinda kurulan Tirkiye
Solunum Arastirmalari Dernedi
(TUSAD), gdgis hastaliklari
alaninda calisan ve lye sayisi
2300°u asan bir uzmanlik
dernegi. Gogls hastaliklari,
gogus cerrahisi, fizyoloji, cocuk
gogus hastaliklari uzmanlari,
asistanlari ve verem savas
dispanserleri hekimleri ile bu
alanda calisan diger branslara
ait bilim insanlarinin tye oldugu
TUSAD’in Ankara ve lzmir
subeleri, 14 calisma grubu ve 2
koordinasyon kurulu aktif
sekilde ¢alismalarini

surduruyor.
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Az kath konutlari, dizenli
sokaklari, alabildigine yesil
bahgeleriyle Cumhuriyet'in
ilk toplu konut projesi olan
Saracoglu Mahallesi ranta
yenildi. 1945 yilinda Alman
mimar Paul Bonatz tarafin-
dan projelendirilen ve 1946
yilinda {ist diizey biirokrat
ve askerlerin ikametine ag1-
lan mahalle i¢in riskli alan
oldugu gerekcesiyle bosalt-
ma karar1 cikti. Bakanlar
Kurulu'nun riskli alan ilan
ettigi ve Haziran ayina ka-
dar bosaltma cagris1 yapilan
Saracoglu Mahallesi'ndeki
tescilli konutlar ve anit
agaclarin durumu belirsiz.
Yikim kararmin ardindan

mesaleli eylemler diizenle-
yerek karar1 protesto eden
Ankaralilar yikima izin ver-
meyeceklerini soylediler.

“Yikilmas1
s6z konusu degil”

Gevre ve Sehircilik Ba-
kani Erdogan Bayraktar ka-
tildig1 bir toplantida, Sara-
goglu Mahallesi'nin yikilma
kararina iligkin sorulari ce-
vaplayarak, “Ankara’da Sa-
ragoglu diye bilinen yaklagik
100 dontime yakin yer Cum-
huriyet'in ilk doneminin en
onemli eseridir. Bol agacghgy,
yesilligi olan antik degeri
olan, kiltiirel SIT olan bir
boélge. Bu bolge su an do-

kiliyor. Bizim buray: ihya
etmemiz lazim. Burada ka-
feteryalar, sergi alanlari,
butik oteller, gezi alanlar:
ve yesil alanlarin arttirila-
cag1 bir alan yapilmasi la-
zim. Buranin yikilmasi s6z
konusu degil. Ankara'nin
marka degerini arttirmak
ve bir katma deger getirmek
i¢in buranin restore edilmesi
ve aslima uygun yenilenmesi
gerekiyor.” dedi.

Arkasinda

rant amacinin

bulundugu aciktir
Mahallede lojmanlarin

yan1 sira, Gankaya lge Milli

Egitim Mudirligi, Cankaya

Kaymakamligl, Namik Ke-
mal Tlkégretim Okulu, il
Halk Kiitiiphanesi gibi kamu
binalar1 da yer aliyor. Mi-
marlar Odas1 Baskam Ali
Hakkan ise, “binalar yikil-
mayacak” sdylemlerine ilig-
kin olarak, yikilmasa bile
neye gore degistirilecegini
sorgulamak gerektigini soy-
ledi. Bu konuda halktan ve
meslek odalarindan goris
alinmasi gerektigini aktaran
Hakkan bugiine kadar geti-
rilen hicbir projenin kamu
yarar1 tasimadigini 6ne siir-
di. Hakkan, “butun bunlarn
disiindiigimiizde arkasmda
rant amacinin bulundugu
aciktir” diye konustu.
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Emekli hekim ticretleri acilen iki ka-
tina gikarilmalidir.

Hekimler arasinda dayanisma yerine

rekabete yol acan, hekimlik uygula-
malarmi degersizlestiren ve hastalar1 “puan”a
doniistiiren mevcut “performansa gore tic-
retlendirme” sisteminden ivedi olarak vaz-
gecilmelidir. Kamuda c¢alisan hekimlerin
ticretleri, Tiirk Tabipleri Birligi'nin hazir-
ladig1 “Saglik Personelinin Tam Siire Calig-
masina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Ya-
pimasina Dair Kanun Tasarisi'nda 6nerildigi
sekilde is giivenceli tek bir iste calisarak
insanca yasamaya, mesleki gelisimi siir-
diirmeye yetecek, emeklilige yansiyacak bi-
¢imde diizenlenmelidir. Daha 6nceki Tam
Gin uygulamalar1 nedeniyle goérevinden
ayrilmak zorunda kalan hekimlerin eski
gorevlerine donebilmeleri igin gerekli yasal
diizenlemeler yapilmalidir.

Saglikh ve giivenli kosullarda calisma

hakkim giivence altina alacak diizen-
lemeler ile saglik ortamlarmin siddetten
arindirilmasi icin Tiirk Tabipleri Birligi ta-
rafindan hazirlanan 6neri dogrultusunda
Tirk Ceza Kanunu'nda gerekli degisiklik
yapilmalidir.

Hekimleri ve saglik ¢alisanlarini ka-

muoyu ve hastalar nezdinde kiicik
diigtirtici tutum ve séylemlere son verilmeli;
Alo 184 Sabim Hatti1'nin faaliyetleri 6ncelikle
durdurulmal ve akibeti saghk calisanlarinin
orgiitleriyle birlikte degerlendirilmelidir.

Hekimlerin hastalarina yeterli stireyi

aywrabilmelerine iligskin diizenlemeler
yapilmali, kamuda ve 6zel sektérde hekim-
lere yirmi dakikadan daha kisa siire iceri-
sinde hasta randevusu verilmemelidir.

Birinci basamakta calisan hekimler

arasindaki lcret esitsizliklerine son
verilmeli, kurum hekimlerinin 6zliik haklar:
ivedi olarak artirilmali; aile hekimleri is
glivencesine kavusturulmalidir.

Ozel saglik kuruluslarmda calisan he-

kimlerin sozlesmelerinde Tirk Ta-
bipleri Birligi taraf olarak kabul edilmeli;
isten cikarmalar Saghk Bakanhig1 ve Tiirk
Tabipleri Birligi'nin iznine bagli olmalidir.
Hekimlerin diplomalarina dayal agabildik-
leri ayakta saglik hizmeti veren saglik ku-
ruluslarinin “lisans” ad1 altinda hekim dis1
kisilerce acilabilmesine imkan verilmeme-
lidir. Hekimlerin serbest calisma hakkim
kisitlayan her tirli uygulamadan vazge-
cilmelidir.

Isyeri hekimligini tageronlagtiran; is-

yeri hekimlerinin egitimini yetkin ol-
mayan &zel sektor girisimlerine acan, atama
ve lcretlerin belirlenmesinde Tiirk Tabipleri
Birligi'nin yetkilerini yok eden uygulamalar
ivedi olarak durdurulmalidir.

Hekimlerin mesleki, kisisel ve ailevi

yasamini olumsuz etkileyen basta ve
oncelikle mecburi hizmet ve gecici goérev-
lendirmeler olmak tizere ¢calisma yasamin-
daki anti demokratik uygulamalar kaldiril-
malidar.

1 Basta asistan hekimler olmak tizere
utiin hekimlerin nébet ertesi izin
hakki istisnasiz olarak uygulanmali; 40 sa-
atlik haftalik calisma siiresi, nobetler de
dahil olmak {izere 56 saati gegmemelidir.
Normal poliklinik hizmetleri i¢in vardiyali
calisma uygulamalar: kaldirilmalidar.

1 1Kamu saglik kurumlarinda soz-
lesmeli, doner sermayeden s0z-
lesmeli, vekil, taseron is¢isi ad1 altinda her
tiir givencesiz galistirmaya, esnek-kuralsiz,
fazla galigtirma ve angaryaya son verilmeli;
taseron sirket caliganlar1 da i¢inde olmak
uizere saglik caliganlarinin tamami devlet
memuru statlistine kavusturulmalidir.

1 Ulkemizde saglik insan giiciiniin

planlanmas ilgili taraflarin kati-
limiyla bilimsel olarak yapilmali, insan gii-
clinlin yetistirilmesi sirasinda tip egitiminde
niteligi yok sayan uygulamalara ivedi olarak
son verilmeli; mevcut tip fakiltelerinin 6g-
retim elemani, donanim vb. eksiklikleri gi-
derilmeli; tip fakiiltelerine kapasitelerinin
lizerinde 6grenci alimina ivedi olarak son
verilmelidir. Tip fakiilteleri hastanelerinin
ekonomik, yonetsel ve akademik 6zerkligi
korunmalidir.

1 3805ya1 Giivenlik Kurumu Saghk

Uygulama Tebligi'nde yer alan ve
yurttaslarin saglik hakkini engellemenin
yani1 sira hekimlerin mesleki ve klinik ba-
gimsizigim1 yok eden biitiin kisitlamalar
kaldirilmali; hekimlerin tedaviyi diizenle-
mesine yonelik biitiin diizenlemelerin, Tiirk
Tabipleri Birligi ve Uzmanlik Dernekleri'nin
katihmi ve bilimsel calismalarina dayah
yapilmasi saglanmalidir.

1 Saghg ticarilestiren, saglik hiz-
etlerini metalastiran, esit-iic-
retsiz-nitelikli saglik hizmetinin éniindeki
oncelikli engel olan saghiktaki biitiin katki-
katilim paylan ve ilave icretler kaldiril-
malidir.
TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEYI
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Dr 'Ozden Sener ATO Yonetim Kurulu Baskani

ozdensener@hotmail.com

Giilenay'in

ve hekim olmay tercih
ettikleri icin

yiten digerlerinin anisina
sayqiyla,

5 Mart Sali giinii aksamiistii
egitim hastanelerinin polikli-
niklerinde meslektaslarimizin
kaginci hastalarina baktiklarim
bir kez daha yerinde tespit ettik
ve bir kez daha pek cok polik-
linikte bir hekime 80, 100, 150
hasta diistiigiinii goérdiik. iki
yuz hastaya yaklasanlar da var-
du.

Tip fakiiltesinde okudugum
zamanlar geldi hatirima. Da-
hiliye stajinda tek bir hastanin
basinda gegirdigimiz saatleri
hatirladim. Hekimin hastasina
yirmi dakika ayirabilmesi ge-
rektigi anlatilirdi. Oyle de ye-
tistirildik.

Biz uzun yillar boyunca ki-
demlilerimizin, hocalarimizin
uygun gordigi hekimligi yap-
tik. O ¢ag hocalarimizin, meslek
kidemlilerimizin ¢agiydi. Gi-
nahiyla sevabiyla biiyiiklerimiz
neye izin verdilerse Tiirkiye'de
saglik hizmeti oyle yuratildd.

Simdi bizim ¢agimiz. Bugiin
Tirkiye'de hekimlik bizim uy-
gun gordigimiiz, kabul ettigi-
miz, bizim riza gosterdigimiz
bicimde yapiliyor artik. Az za-
manda ¢ok hasta bakmak da-
yatildikca her hastaya ayirdi-
g1miz slire kisaliyor ve her giin
yeni bir hasta sayis1 rekoru ki-
riliyor. Ve bizler, 6gretildigimiz,
ogrendigimiz, bildigimizin di-
sinda bir hekimlik yapmaya
zorlaniyoruz uzun bir siiredir.
Ustelik bu haliyle belki pek co-
gumuz yaptigimiz isi pek de
sevmiyor, mesleki tatmin duy-
muyoruz.

Terzi pantolon pagasini ya-
pacak; “Iki giin sonra hazir abi”
diyor. Arabanin yag: degisecekti,
“Ne kadar stirer?” diye sordum.
Yanit: “Filtreyi de degistirmek
lazim. Yarim saati bulur”. Ya-
kup'a sag¢ tiragina gidecegim,
ariyorum: “Kagta geleyim?”
“Hocam, iki miisterim var. Siz
bir buguk saat sonra gelin.”

Gok hizli hasta bakmak bize
fakiilte ogretilmedigine gore,
biz bu beceriyi ne zaman nerede
kazandik?

Bize hangi “sihirli el” dokun-
du?

Soyunup giyinmeye yetme-
yecek slirede nasil hasta baka-
biliyoruz?

40, 50, 60, 80, 100, 150, 200,
230! Bir hekim bir giinde kag
hasta bakabilir?

Hasta sayis1 arttikga mi1 biz
hizlaniyoruz yoksa biz hizlan-
dik¢a mi1 kapida bekleyen hasta
sayis1 artiyor?

Diinya Saglik Orgiitii'niin,
TTB'nin yirmi dakika énerileri
fazla idealize gelebilir. Birakalm
onlar1 bir yana;

bizim kisisel limitimiz ne-
dir?

Boyle bir say1 var midir? Ol-
mal1 midir?

Kendi kendimize “Ben bir
giinde bu kadar hasta baka-
mam” dedigimiz say1 kagtir?

Ya da meslegi, hekimlik pra-
tigini bizden, sadece bizden 6g-
renecek olan asistanimizi kar-
simiza alip “Bir glinde daha
fazla hastaya bakilamaz” dedi-
gimiz say1 kagtir?

Baktigimiz yliz hastanin hep-
si de “tamam” midir? Bir eksik
birakmis olabilir miyiz?

Sorumlulugumuz altinda ba-
kilan ytiz hasta “tamam” mi-
dir?

Hastamiza “yeterli siire” ayir-
mamizin 6ntindeki engel nedir?

Terziye, berbere giici yet-
meyen ama bizi durdurabilen
nedir?

“Saglikta donlisimiin mi-
marlar1"nin sorumlulugu bizim
kisisel sorumlulugumuzu or-
tadan kaldirir mi1?

Bu eger bir sorun ise, ¢6zii-
mii olmayan bir sorun mudur?

Dilerseniz, tip bayramini kut-
ladigimiz Mart ay1 boyunca bu
sorular kendimize sik sik so-
ralim ve samimi yanitlar ara-
yalim.

Bu yanitlarin arzu ettigimiz
gibi bir saghk ortamini sagla-
maya yardimci olacagina ina-
niyorum.

T1ip bayraminiz kutlu olsun.
Elinize, emeginize saghk.



Ankara Tabip Odas1

Toplantilarda
artan siddet, peformans
gelirlerinin her ay diismesi, is
yukinun giderek artmasi, egitim
saatlerinin yetersizligi, gecici
gorevlendirmeler ve yakin gelecekte
glvencesiz calistirilma kaygisi 6ne
cikan basliklar oldu.

hastanelerde sorunlari dinliyor

Kamu Hastane Birlikleri (KHB) ile baslayan saglik alaninda yapisal déniisiimiin hekimlere yansimalarini yerinde
tartismak ve birim temsilcilerini se¢cmek tizere Ankara Tabip Odas1 Yonetim Kurulu tarafindan Ocak aymdan bu yana
hastanelerde toplantilar diizenleniyor.

Hekim Postasi1

Ankara Tabip Odasi tarafindan
diizenlenen toplantilar gerce-
vesinde Zekai Tahir Burak Ka-
din Saghg, Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon, Onkoloji, Etlik
Ziibeyde Hanim, Numune, Ulu-
canlar Goz, Yiiksek Ihtisas, Dis-
kap1 Yildirim Beyazit, Atatiirk,
Gocuk Sagligi Hematoloji ve
Onkoloji, Atatiirk Gogiis Has-
taliklari, Dr. Sami Ulus egitim
ve aragtirma hastanelerindeki
hekimler ziyaret edildi. Onii-
miizdeki donemde diger has-
tanelerde de devam edecek olan
toplantilarda, KHB'lerin kurul-
masinin ardindan hekimlerin
mesleki acidan ve galigma sart-
lar1 bakimindan yasadiklari so-
runlar hakkimda bilgi alimirken,
bundan sonraki siiregte yapi-

labilecekler ve meslek orgii-
tiinden beklentiler izerine tar-
tismalar ylratildd.

Gunluk hasta sayisina
sinir konmal

Ozellikle “gelen her hastaya
bakilacak” dayatmasi nedeniyle
hekimlerin is yiiklerinin ina-
nilmaz boyutlara ulasabildigi
ve bu kosullarda hastalara an-
cak 3-5 dakika ayrilmasinin
mimkiin olabildigi sikayetleri
dile getirildi. Degil arada 10
dakika cay molas1 vermek, tu-
valete gitmenin bile zaman za-
man kendileri i¢in bir liks ha-
line geldigini aktaran hekimler,
bu kosullarda nitelikli saglik
hizmeti verebilmenin zorluguna
degindiler. Fazla hasta sayisi
ve yogun temponun hastane-

lerde siddeti ar-
tirdigina iligkin
gozlemlerini de
paylasan hekim-
ler, hastane yo-
neticilerinin aci-
len glinliik hasta
bakma sayisina
makul sinirlama-
lar getirmesi ge-
rektigini ifade et-
tiler.

Gorevlendirmeler ile
gozdag veriliyor
Toplantilarda ortak olarak
dile getirilen bir bagka 6nemli
konu da KHB'lerin ardindan
farkl hastanelere yapilan “go-
revlendirmeler”deki artis oldu.
Sadece Ankara degil pek cok
ilde ihtiya¢ gerekgesiyle uzak

ilcelere gorevlendirmeler ya-
pildigina iligskin 6rnekler sayan
hekimlere, bu gibi durumlarda
derhal ATO’'ya bagvurulmasi
cagris1 yapildi. Hekimlere,
ATO'nun orgiitli giiciiyle ve
hukukculariyla bu durumla
miicadelede sonuna kadar yan-
larinda oldugu giivencesi ve-
rildi.

“Hastanelerle
aramizda képria”

Meslek orgiitiintin, hekim-
lerin gorev yaptiklar: yerlerde
yasayabilecekleri sorunlar:
daha yakindan takip edip ko-
nuya hizla miidahale edebilmesi
acisidan birim temsilciligi uy-
gulamasinin hayati oldugu vur-
gulanan toplantilarda, asistan
ve uzman hekimlerden temsil-
ciler secildi. ATO yo6netim ku-
rulu tiyeleri, hastanelerinde ya-
sadiklar1 sorunlar kadar bagka
her konuda da hekimlerin tabip
odast ile iletisim kurmasinda
bir kopri olmasi agisindan bi-
rim temsilciginin 6nemli bir
sorumluluk oldugunu dile ge-
tirdiler. Toplantilarda yénetim
kurulu, her hekimin tabip odas1
calismalarina katki vermesi
beklentisini dile getirdi.



“Ucretli”

Dustuk tucret ve
glivencesiz
calisma kosullar1
altinda hizmet
sunan 6zel acil
saglhk calisanlar:
emek
somiirisuyle
kars1 karsiya.
Kimi zaman 48
saatin tizerinde
kesintisiz hizmet
verdiklerini
anlatan
hekimler, acil
saglik hizmetinin
ozellestirilmesi
deneylerinin
kendi
uzerlerinde
yapildigini
soyliiyor.

Hekim Postas1

Hasta naklinden evde baki-
ma kadar hizmette sinir tani-
mayan sirketler, saglik cali-
sanlarinin emekleri konusunda
ayni hassasiyeti gostermiyor.
Gegtigimiz aylarda 6zel acil
saghk hizmeti veren bir sirketin
calisanlarinin yaptig: grev, bu
sektorde calisanlarin karsilas-
t181 emek somiiriisiinii de gozler
ontine serdi.

Hastalanana
maas yok!

Sirketler biinyelerinde kad-
rolu ve yari zamanli statiide
saglik calisani istihdam ediyor.
Yar1 zamanli calisanlarin si-
gorta primleri en alt seviyeden
yatarken, hastalik gibi maze-
retler nedeniyle ¢alisamadik-
larinda ise maas alamiyorlar.
Galisma kosullarini sordugu-
muz acil saghk hizmeti veren
bir hekim, “Hasta tasirken bir
arkadasimizin beli kirildi, di-
gerinin beli kaydi. Tdm bu ko-
sullara ragmen maas ve nobet
ucretlerimiz ¢ok disik” diye
konustu. Kurumsal bir yerde
calisan acil saghk calisani he-
kimler nobet basina ortalama
350 TL aliyor. Daha kiigiik 61-
cekli yerlerde bu ficretlerin
yar1 yariya azaldigl, sigorta ve
yemek tiicretlerinin bulunma-
dig1 da gelen bilgiler arasinda.
iki ay sonrasini bile planla-
manin kendisi icin ¢ok zor ol-
dugunu anlatan hekim, “Ciddi
bir emek somiiriisi ile karsi

acil saglik hizmeti

karsiyayiz. Aldigimiz iicretlerle
iki ay sonrayi planlamak ¢ok
glic. Bir giin belim kayabilir,
galisamayabilirim. Maasim yok
bu durumda” dedi.

Kayit dis1 calisma
Saglik caligsanlar1 ambulans
sayisina gore 12 ve 24 saatlik
vardiyalar seklinde calisiyor.
Kimi zaman 48 saatin tizerinde
kesintisiz hizmet verdiklerini
anlatan hekimler, donem do-
nem sigortasiz, kayit disi cali-
sanlar oldugunu da soylediler.

Acil saghk
hizmetlerini
ozellestirme deneyi

Bursa 1l Saghk Miidiirlii-
gl'nlin 112 acil saglik hizmet-
lerini taseron firmaya ihale et-
mesi ile baslayan, Istanbul
112'nin ambulans siiriiciligi
icin 20001 agkin personeli ta-
seronlar araciligiyla almasi ve
Kocaeli 112 Acil Saghk Hiz-
metleri biinyesinde hizmet ve-
ren 18 Acil Saglik istasyonun-
dan 6 istasyonun ambiilansimin
0zel bir sirket tarafindan sag-
lanmaya baglanmasiyla siiren
Ozellestirme deneylerinin An-
kara’'da kendi tizerlerinde ya-
pildigr izlenimine kapildiklarim
anlatan hekim, bir stiredir 112
cagrilarina dahil edilmeye bag-
landiklarini hatirlatarak, mobil
saglik yoneticilerinin bu siste-
min yayginlagsmasi amaciyla
bakanlhiklar dizeyindeki te-
maslarmin arttigr duyumlar
aldiklarini soyledi.

Goziine toz kacan
ambulansla
hastaneye tasiniyor

Acil saghk hizmeti vermenin
basta kendisini tedirgin ettigini
anlatan bir hekim, “Teknoloji
ilerlese bile, insanin basina bir
sey gelince yine insan kosuyor.
Calisma saatleri daha insancil
olsa, keyifle 6miir boyu yapi-
labilecek bir is.” degerlendir-
mesinde bulundu. Ankara’daki
pek ¢ok yogun bakimdan daha
donaniml cihazlara sahip arac-
larla “goztime toz kacgt1” diye
0zel hastaneye tasinan hasta-
lara hizmet veriliyor olmasi,
saglik calisanlarma gore isin
en aci tarafl. Uyelerden sikayet
gelmemesi konusunda saglik
calisanlar1 azami 6zen goste-
riyor. Sadece hasta tagimacilig1
degil Bakanlik ve Biiyiikelgilik
davetlerinden, milletvekili mag
turnuvalarina kadar pek ¢ok
organizasyonda da bu araclar
hazir bulunuyor.

Uyelik ticreti
pakete gore degisiyor
Acil saglik servisi sunan fir-
malarn tiyelik paketlerinin tic-
retleri verilen hizmete gore ay-
ik 150 ila 1100 TL arasinda
degisiyor. Bunun yaninda se-
hirleraras: hasta tasimaciligi
da yapan sirketlerden bir kis-
minin hava ambulanslar1 bu-
lunuyor. Uye olmayanlar ise,
ucret karsiliginda bu ambu-
lanslardan yararlanabiliyorlar.

bESSelg'uk Afélay

Biz de sizi
bekliyorduk!

Ankara Tabip Odas1 Genel Sekreteri

a.selcukatalay@gmail.com

Yeni Saglik Bakani Dr.
Mehmet Miiezzinoglu ig ba-
sina geger gecmez yaptigl
aciklamalardan birinde “Kat-
ma deger lreten alanlarin
en basinda tip sektorid gel-
mektedir” diyerek, saglik
alanini nasil gordigini ka-
muoyuna gostermis oldu.
Katma degerin olusumu, gir-
diler ucuzlamadig1 siirece,
iretilen malin fiyatini da
arttiracaktir. Oysa bugiin iti-
bar ile hizmet alicilari ola-
rak SGK'nin, 6zel sigorta sir-
ketlerinin fiyat artisina ta-
hammiili yoktur. Eger fiyat
artmayacaksa ve saglik bu
denli katma deger olustura-
caksa, bu, ya girdilerin ucuz-
layacagini ya da saglik ¢ali-
sanlarimin (iscilerin) ticret-
lerinin diisecegini gosterir.
Hekimler, bunlardan hangi-
sinin olacagini gayet iyi go-
riyorlar.

Miiezzinoglu'nun bu agik-
lamasi stiphesiz hekimlere
ve saglik calisanlarina yo-
nelik degil, sermaye sahip-
lerine yoneliktir. Bakanimiz
sermayeye selam ¢akiyor ve
hattin degismeyeceginin,
hatta daha da piyasaci bir
yonelimin gelistirileceginin
miijdesini veriyor.

Bu yilin baslarinda Calis-
ma ve Sosyal Guvenlik Ba-
kani1 Faruk Celik, devlet me-
murlarinin ¢alisma prensip-
lerini belirleyen 657 Sayih
Kanun'un ihtiyaclara cevap
vermedigini sodyledi. Uzun
zamandir gindemde olan
personel rejimi degisikliginin
ontmiizdeki donemde giin-
deme gelecegi anlasiliyor.
Dikkat ederseniz kamu ve
6zelde 10 yildir yapilan tim
degisikliklerin pilot alani
saglik oluyor. Zaten Kamu
Hastane Birlikleri ile olusan
yeni idari yapida, sézlesmeli
yoneticiler altinda “is gii-
venceli” galisanlar bulun-
masl hayli siritiyor. Personel
rejimi degisikliginin, hem
kamu hem de 6zel saghk
alaninda (artik bilesik kaplar
prensibi ile ¢alisiyorlar) he-
kim ve diger saglik perso-
nelinin icretlerinin baski-
lanmasinda kilit 6nemi haiz.

Her ne kadar AKP 2014
secimlerine dogru yiirtirken

kaderini saglik dis1 alanlara
baglamis olsa da, saglik ala-
nindaki “memnuniyet” dii-
zeylerini ¢ok diigirmemeye
gayret edecektir. Bu isi de
saglik calisanlarinin tizerin-
den yapmak zorunda. Belki
de hepimizin en ¢cok merak
ettigi konularin basinda, sag-
ik caligsanlarinin “daha ne
kadar ezilebilecegi” sorusu
var. Su an dipte miyiz? Bu-
nun daha dibi var mi1?

Yonlendirmelerle dolu,
nesnel kriterlerin uzaginda
hazirlanmig Bakanlik anket-
lerinde vatandas %75 mem-
nun ¢ikiyor. Memnuniyetin
temel iki sebebi, sosyal gii-
venlik kurumlarinin birles-
tirilmesi ve saglik hizmetine
erigimin asir1 artmasi. Va-
tandasin bir kismi siirekli
olarak saglik birimlerinin
kapisina yigiliyor. Ameliyat
sayisi son dort yil igerisinde
2 milyon 700 binlerden 11
milyonlara kadar ¢ikmis du-
rumda. Eskiden hastaneye
gitme orani 2 iken 8'e ¢ikti;
fakat OECD ortalamasi 6.5.
Biz OECD tiyesi tlkelerden
cok daha genc bir niifusa
sahip olmamiza ragmen or-
talama 8 defa hastaneye gi-
diyoruz. Akli olan herkes
saglik alaninda yasadigimiz
garipligi gorir.

Kaptani degisen ama ro-
tas1 degismeyen Bakanlik in-
ternet sayfasina 182 Ran-
devu Sistemini anlatan bir
intro koymus. Basi acgik bir
hemsire, ilk hastasi 09:00
da gelecek olan doktorumu-
za (Bu arada saat 09:00'a
dogru ise gelen doktor hak-
kinda tutanak tutulmustur
herhalde), “Bugiin 45 hasta-
niz var, 20'si randevulu” diye
bilgi veriyor. Hasta Mehmet
Bey baska hicbir hastanin
beklemedigi kapidan iceriye
girdiginde, doktorumuz
“Hosgeldiniz Mehmet Bey
biz de sizi bekliyorduk” di-
yor. Ankara’'da kamu has-
tanelerinde bircok hekim
glinde 100'4n iizerinde hasta
bakarken, Bakanlik web say-
fasmda yer alan introyu nasil
degerlendirmeli?

Hos geldiniz Mehmet Mii-
ezzinoglu Bey, biz de sizi
bekliyorduk.



Bu ilaclar ne i¢in?

Girisimsel islemlerin yasaklandig:
muayenehanelerde bulundurulmasi
zorunlu tutulan ilacglar “bu kadar da
olmaz"” dedirtecek cinsten. Uzmanlik
alanina bakilmaksizin tiim
muayenehanelerde ayni ilaglarin
bulundurulmasi beklenirken, hastane
ortaminda uzmanlarca kullanilmasi
gereken ilacglar kutular: acilmadan ¢ope

atihyor.

Hekim Postasi

Ozel saglik kuruluslarmda
bulundurulmasi zorunlu as-
gari ilac listesinde dopamin,
adrenalin, sodyum bikarbo-
nat, kalsiyum glukonat gibi
ozellikli ilaclar yer aliyor.
Kadin Dogum Uzmani Dr.
Hiisniye Tanboga konuyla
ilgili olarak, “Muayeneha-
nede artik hicbir islem yap-
miyoruz. 30 senedir bana
bu ilaclan kullanacagim has-
ta gelmedi. Niye bulundu-
ruyoruz bilmiyorum” diye
konustu.

Taclar
kullanilmadan
atiliyor

Listede yer alan ilaglarn
degerlendiren Tanboga, “Ad-
renalini hastane ortaminda
yap deseler dahi yapmam.
Isoptine ampulii hayatimda
yapmadim.” dedi. Tanboga,
listedeki ilaclar: sadece de-
netim zamanlari i¢in bulun-
durduklarimi kaydederek ‘Bu
ilaglari, ihtiyaci olanlara ver-
mek gerekirken kullanma-
dan atmak beni tzlyor”
dedi.

Psikolojisi
bozulmus hasta
kadin doguma
gelmez

Methergine ampuliin sa-
dece kadin dogum uzman-
larinda bulunmasi gerekti-

gini aktaran Tanboga, “Bir
ortopediste kanamal hasta
gitmez. Neden methergine
bulundursun? Bana da psi-
kolojisi bozuk hasta gelip
tedavi olmuyor ki burada
kriz gecirirse diye antiank-
sietik ampul bulundurayim.
Psikiyatrist, ortopedist, ka-
din dogum uzmani demeden
bu ilaglar tim muayeneha-
nelerde istiyorlar.” diye ko-
nustu.

Bu ilaglarla
yaptigimiz
islem yok

Psikiyatrist Dr. Hamdul-
lah Aydin, ilaclar1 muaye-
nehanesinde bulundurdugu-
nu ancak hicbirini kullan-
madigini, kullanim tarihi ge-
cenleri atip yerine yenilerini
aldigin1 soyledi. Muayene-
hanelerin degisen kosulla-
rma dikkat ceken Aydin, “Ar-
tik bugiin muayenehaneler
acil hastalarin basvurdugu
sira disi iglerin yapildig: yer-
ler degil. Agirlikli olarak
konsiiltan olarak hizmet ver-
digimiz alanlar. Béyle olunca
da muayenehanede bu ilag-
larla yaptigimiz islem yok.”
dedi. 20 yildan fazladir mua-
yenehanede calistigini ve
simdiye kadar bu ilaglar:
kullanmadigim sdyleyen Ay-
din, meslegiyle ilgili olarak
olagan dis1 durumlarda lis-
tede yer alan ilaclardan sa-
dece diazepam ampiili kul-
lanabilecegini aktarda.

Idare Mahkemesinden yiiriitmeyi durdurma

Ikinci iste calisan 68retim tiyesine
doner sermaye 6édemesinin yolu agildi

niversite yonetim-
leri, 650 sayili Ka-
nun Hikmiinde

Kararname'yi dayanak gos-
tererek ikinci iste galisan 6g-
retim {iyelerinin adlarini has-
tane hasta takip sisteminden
¢ikarmis, bu durumdakilerin
kendi adlariyla hasta bak-
masl, ameliyat yapmas1 ve
déner sermayeden pay almasi
engellenmisti. Baz1 6gretim
iiyeleri konuyu yargiya tasi-
mislardi.

Kararnamenin ilgili mad-
delerinin Anayasa Mahkeme-
si'nce iptalinin ardindan An-
kara 7. idare Mahkemesi'nin
E.2012/139 -K.2012/2943 sa-
yili ve 23.11.2012 tarihli Ka-
rar1 ile tniversitenin uygu-
lamasinin hukuka aykiri ol-
dugu tespit edildi. Karar ge-
rekcesine gore;

“...Tip Fakiiltesinde dgre-
tim tiyesi olan davact adina
déner sermaye geliri getiren
faaliyet kapsaminda yer al-
digir gerekgesiyle Avicenna
sistemine adina hasta kaydi
yaptirilmamast yéniindeki
islemin dayanagi olan Ka-
nun Hitkmiinde Kararname
hiikmiiniin Anayasa Mahke-
mesince iptal edildigi anla-
sildigindan, dava konusu is-
lemde hukuka uyarlik bu-
lunmamaktadir.”

Hukukcular bu kararla,
davali Giniversite yonetiminin
liniversite égretim tiyesi he-
kimlerden mesai sonrast ser-
best calisanlarin, tiniversite
hastanesinde hasta bakmast
ve adina hasta yatirimasinin
engellenerek doner serma-
yeden yararlandirilmamasi
yoniindeki uygulamasina son
vermesi gerektigini vurgulu-
yor.

Ote yandan, dava konusu
uygulama nedeniyle hasta
bakmasi engellenen ve doner
sermaye 6demesi alamayan
biitiin 6gretim {iyesi hekim-
lerin de Uiniversiteye bagvu-
rarak gecmise yonelik akcali
haklarini istemelerinin de
miimkiin hale geldigi de ifade
ediliyor.

Ankara Tabip Odas1 halk
saglig1 egitimlerini sturduruyor

Hekim Postas1

Ankara Tabip Odas1 Halk Sag-
Iign Komisyonu ile belediyeler
igbirliginde diizenlenen halk sag-
Iig1 egitimlerinin ikinci bolimi,
“Hastaliklardan Nasil Koruna-
Iim?” konulu toplantilarla devam
ediyor.

Yenimahalle'de 7 Mart Per-
sembe gilinil diizenlenen ve ATO
Halk Sagligi Komisyonu ve Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Halk Saghigi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Dilek
Aslan’in konusmaci oldugu, Ba-
tikent semti sakinlerini bir araya
getiren egitim toplantisina Be-
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lediye Bagkani Fethi Yasar ve
Ankara Tabip Odasi Yonetim
Kurulu Uyesi Dr. Aytiil Gakci
da katildilar.

Saghgim korunmasi igin dikkat
edilmesi gerekenlere iligkin de-
tayli bir sunumun gergeklesti-
rildigi toplantida beslenme,
uyku, bedensel etkinlik, cevresel
kosullar ve tiitiin ile miicadele
gibi konulara deginilirken, bi-
reylerin giindelik yasamda kul-
lanabilecekleri pratik 6nerilere
de yer verildi. Interaktif sekilde
yiriitiilen egitim toplantisi bo-
yunca Prof. Dr. Aslan, vatan-
daslardan gelen pek ¢ok soruya
da cevap verdi.

Prof. Dr. Dilek Aslan

Ilgilenen herkesin katilimina
acik gerceklestirilen “Hastalik-
lardan Nasil Korunalim?” konulu
egitim toplantilarinin ikincisi
13 Mart Garsamba giinii Can-
kaya Belediyesi Yilmaz Giiney
Sahnesi'nde yapilacak.



Egitim “altida bir”e diistii!

Sibel Durak

Tam Giin Yasasindan sonra
calisma sartlarnimizda ne gibi
degisiklikler oldu?

Yasadan 6nce muayeneha-
nemiz olsa da bizim adimiza
yatan hastalarin ameliyatla-
rina girip yaptiriyor, gerekli
hallerde ameliyat1 yapiyor-
dum. Sorumlu da ben oluyor-
dum. Simdi recete yazmak,
rapora imza atmak, ameliyata
girmek, yaptigimiz her sey
yasaklandi. Kendi annem ba-
bam dahi gelse burada hicbir
sey yapamiyorum. Mesaimi
harciyorum ama yaptigim isin
igerigi tam anlamiyla hekimlik
degil, 6gretim iiyeligi bile de-
gil. Ortopedist olarak 6gren-
cilerle 15 glin icinde 2 dersim
var ama asistanlarla her giin
olmasi gerekiyor. Teorik kis-
min1 yapiyoruz pratik kismim
hi¢ yapamiyoruz. Eskiden her
glin ameliyata girerdim simdi
nerdeyse 6'da bire diistii. On-
ceye gore egitim ¢ok azaldi.

Hukuki olarak
devlet
“ameliyata
girebilirsiniz”
demedigi icin,
Rektorlik
izniyle dahi olsa
bu ameliyatlara
girmek rahatsiz
ediyor. Hastaya
bir sey olmasin
diye
ameliyatlara
girince is
yurimius
goziukuyor ama
eskisi gibi
yuriimesinin
imkani yok.

Ameliyatin stk yapildigi
boliimlerden biri ortopedi.
Bu durum ameliyatlari nasil
etkiledi?

Egitim amach kimi ameli-
yatlar uzmanlarca kidemli

asistanlara yaptirilabiliyor.
Daha standart, her giin yapi-
lan ameliyatlar bunlar. Orto-
pedide ameliyathanede her
gliin 5 masa calisiyoruz ama
2 tane uzmanimiz var. Uz-
manlardan biri el cerrahisiyle
ilgili vakalara giriyor. Diger
uzmanin 3-4 masaya birden
bakmas gerekebiliyor. Mut-
laka uzman girmesi gerektigi
icin vakalar sarkiyor, siralama
degisiyor, 10 ameliyat yapi-
lacaksa 7 ameliyat yapiliyor.
Kimse giremiyorsa girecek ki-
siyi bulana kadar igler aksiyor.

Ozellikle uzmanlik gerek-
tiren ameliyatlarda durum
nedir?

Eklem ici kiriklar, kalca
yuvasi kirigy, giviyle boy uzat-
ma ameliyatlar: gibi ¢ok zor,
tecriibe ve uzun 6grenme sii-
resi gerektiren ameliyatlar
var. O isle ilgilenen hekimin
bile en az 15 tane yaptiktan
sonra ancak hatasiz yapacag:
ameliyatlar bunlar. Egitim
amach herkese yaptirilabile-
cek ameliyatlar degil. Boy
uzatma ameliyat1 yapilmaszi,
takibi zor bir ameliyat. Ame-
liyat1 yapanla takip eden ki-
sinin ayni olmasi gerekiyor.
Hastane sisteminde asistan
arkadaslar ameliyata girse bile
o hastayla devamli muhatap
olmalar: zor. Sadece ameliyat
degil hasta izleme acgisindan
da sikintilar doguyor.

Uzmanlik gerektiren bu
ameliyatlara siz de konstil-
tan hekim adi altinda giri-
yorsunuz. Bu ameliyatlara
girmeniz iglerin yuridigi
izlenimi yaratmiyor mu?

Hukuki olarak devlet “ame-
liyata girebilirsiniz” demedigi
icin, Rektorlik izniyle dahi
olsa bu ameliyatlara girmek
rahatsiz ediyor. Hastaya bir
sey olmasin diye ameliyatlara
girince is yurtimis goziikiiyor
ama eskisi gibi ylirimesinin
imkani yok. Ameliyata gir-
memek ise vicdanen kaldira-
bilecegimiz bir yiik degil. Acil-
den gelen, 6zele gitmeye giici
olmayan, ¢ocuk ortopedisinde
kimsenin yapmak istemedigi
ameliyatlar: hi¢ para almadan
hem hasta, hem kendim igin
yapiyorum. Sonugcta yillarca
bu isin egitimini aldim, her
sey para degil, isi diizgiin ya-
pabilmek 6nemli.

Teorik kismini
apilyoruz pratik
kismini hi¢
yapamiyoruz.
Eskiden her giin
ameliyata
girerdim simdi
nerdeyse 6’da
bire dustu.
Onceye gore
egitim ¢ok
azaldi.

Universitelerde ézel mua-
yenenin geri gelecedi konu-
suluyor, bu konuda ne dii-
sunitiyorsunuz?

Muayenehanesi olmayan
hocalarmn bileginin hakkiyla
resmi ve hukuki olarak para
kazanmalarinin tek yolu 6zel
muayene ve ameliyatlar. Has-
ta da bunu istiyorsa, bu para
hastanenin déner sermayesine
yatiyor ve hem hasta, hem
hastane hem de 6gretim iiyesi
bundan yararlaniyorsa, bu
kot bir sey degil. Boyle olursa
Ogretim liyesi de ekonomik
anlamda tatmin olacag: icin,
diger taraftan parasiz ameli-
yatlar1 da rahatca yapabilir.
“Biz sana ¢izgi cektik bundan
daha fazla para kazanamaz-
sin” denilince hekimin moti-
vasyonu ister istemez diisii-
yor.

Bu durum muayeneha-
nesi olan hekimleri yeniden
kazanmay saglar mi?

Hekim belli bir doyuma
ulagir, belli bir hayat tarzini
oturtursa o zaman muayene-
hane acma geregi duymaz.
Sirf gecim kaygisi nedeniyle
muayenehane acan ¢cok hekim
var. Sartlar diizelirse bunlarin
yaris1 kapanir.

Hem iiniversite hem
muayenehanede ¢alig-
mamin zorluklar
neler?

8 saatlik mesaimi hasta-
nede tamamliyor, bunun is-
tiine aksam 5'ten sonra mua-
yenehanede ¢alisiyorum. Sa-
bah 7'de evden cikip aksam
8'i buluyor eve gitmem. Nor-
mal calisma sartlarinin ¢ok
istiinde calisiyoruz. Muaye-
nehanecilik ¢ok zor. Tanima-
diginiz, bilmediginiz yerlerde
ameliyat yapiyorsunuz. Ekip
stirekli degisiyor. Aksam 5'ten
sonra en yorgun oldugumuz
saatlerde ameliyat yapiyoruz.
Kimi ameliyatlar gece 12'de
bitiyor. Hasta icin de ceza gibi
oldu. Devlet tiniversiteye ver-
digi her malzemeyi 6zelde
karsilamiyor. Hastadan tetkik
istesek, glivencesi olmasina
karsin 6zelde para verip yap-
tirmas1 gerekiyor. Para ver-
meyeyim dese basgka bir dok-
tora muayene olup o tetkikleri
yazdirmasi gerekiyor.

utlaka uzman
girmesi
gerektigi icin
vakalar
sarkiyor,
siralama
degisiyor, 10
ameliyat
yapilacaksa 7
ameliyat
yapiliyor. Kimse
giremiyorsa
girecek kisiyi
bulana kadar
isler aksiyor.

Tam Giin Yasasi
nedeniyle
Universitede
ameliyatlara
giremeyen 6gretim
Uyelerinden biri de
Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve
Travmatoloji
Anabilimdali’'ndan

Prof. Dr. Hakan

Kinik.

Cocuk ortopedisi
alaninda basarili
calismalara imza
atan Kinik, degisen
c¢alisma sartlari,
asistan egitimleri ve
muayenehanelerle
ilgili goruslerini
Hekim Postasi ile
paylasti.




Bekleyen hasta
sikayet ediyor

Hasta Haklar: Birimlerine yapilan basvurularda poliklinik ve
acil servislerde uzun bekleme stireleri, sira ihlalleri, 65 yas
ustii ve engelli bireylere 6ncelik taninmamasi konulari ilk
siralarda yer aliyor.

Hekim Postas1

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Hasta Haklar1 Bi-
rimi'ne giinde 5-10 hasta basvuruyor.
Sistemde sorun yasandigi giinler basvu-
ran sayisinda artig gozleniyor. Hastane
yetkilileri, tartismaya varan iletisim ek-
siklikleri, sira ihlalleri, 65 yas st ve
engelli bireylere o6ncelik taninmamasi
gibi konularin sikayetlerde ilk siralar
aldigimi soylediler. Hasta Haklar1 Uygu-
lama Yonergesi geregince, birime yapilan
basgvurular degerlendirilerek tibbi igerikli,
teknik veya uzmanlik gerektiren sika-
yetler ilgili makamlara iletiliyor. Bunlarin
disinda kalan basvurularda, olayin ger-
cekten yasanip yasanmadigl, personelin
hatasi olup olmadig arastirilarak sorunlar
oncelikle yerinde ¢oziilmeye galisihiyor.

Hekimden savunma
degil bilgi istiyoruz
Hekimlerden savunma degil bilgi is-
tediklerini kaydeden yetkililer, o noktaya
ancak sorun ¢oziilemez bir hal aldiginda
veya sikayet yazili olarak yapildiginda
basvurduklarini soylediler. Yazili bas-
vurular, bagvuru tarihinden itibaren 15
gln icinde Hasta Haklar1 Kurulu tara-
findan degerlendiriliyor. Bagvuru sahibi
ve galisan isimlerinin gizli tutuldugu ve
kararlarin oy cokluguyla alindig1 top-
lantida, kurulun hasta hakki ihlali oldu-
guna karar vermesi halinde durum Bag-
hekimlige iletiliyor. Yetkililer, Baghekim-
ligin bu asamadan sonra gerekli gormesi
halinde hekimden yazili savunma iste-
yebilecegini, ceza verme veya vermeme
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yetkisinin tamamen Baghekimligin karar:
oldugunu belirttiler.

Memnuniyet bildirmek i¢in
basvuruyorlar

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi'ndeki
hasta haklar1 birimine yapilan bagvurular
diger hastanelerden farklilik gésteriyor.
Hastalarin uzun siire yatarak tedavi gor-
melerinden oOtlirii hastaneyi ve saghk
calisanlarinmi yakindan tanidigini anlatan
yetkililer, birime sikayetten ¢ok mem-
nuniyet bildirimi icin bagvuru yapildigimi
soylediler. “Hastayla hekimi kars: karsiya
getirmeden sorunu ¢ézmeye ¢alisiyoruz.”
diyen yetkililer hasta ve hasta yakinla-
rimin kendilerine uzanacak bir el aradigimi
belirterek, etkili iletisim ile sorunlarin
en aza indirilebilecegini kaydettiler.

Bilgilendirme
artarsa siddet azalir

Hastane bilinyesinde gerek saglik ca-
lisanlarina gerekse hasta ve hasta ya-
kinlarina 6zel egitimler veriliyor. Yatan
hastalardan ¢ok poliklinikte muayene
olmay1 bekleyen Kkisilerin bu birimlere
basvuru yaptigini anlatan yetkililer, “Biz-
de muayeneler en az yarim saat siirer.
Insanlar niye beklediklerini bilirlerse
oturup beklerler; aksi halde disarida bir-
birlerini de etkilerler” diye konustular.
Bugiine kadar siddet olayiyla hic karsi-
lasmadiklarini anlatan yetkililer, “Bilgi-
lendirme artarsa bu tarz olaylar azalir.
Hepimizin annesi, babasi bir giin bu has-
tanelerde yatabilir. Bunu diistinerek ha-
reket ediyoruz” yorumunu yaptilar.

Resmi Evraka Cevap: 800 puan
Siddeti Bildirmek: 300 puan
Siddetin Adli Takibi: 100 puan

Siddete bakis acisi!

Hekim Postas1

Saghik Bakanligi Yonetim Hiz-
metleri Genel Mudirligi tara-
findan 05 Subat 2013 tarihinde
“11 Saghk Miidiirliikleri ve Bag-
Ii Birimleri i¢cin Ek Odemeye
Esas Birim Performans Kri-
terleri” yayimlandu. lgili yazida
performans puanlarinin dagili-
mindan ziyade Saglik Bakanli-
§1'nin saglik calisanlarina yonelik
siddete kars1 bakis acisi bir kez
daha ortaya cikti.

Performans kriterlerinin tamm-
landig1 “11 Saghk Midiirligii ve
Bagli Birimlerinin Performans
Degerlendirme Kriterleri” baslikli
yazida gecen “112 Ambulans

112 iL. AMBULANS
SERVISIi PERFORMANS
PUANLAMASI

Cagr1 Cevaplama Orani

Servisi Performans Puanlama”
bolimi, saglik personelini ko-
rumaktan ¢ok uzak. Resmi ev-
raka cevap vermek, telsiz kayit-
larmin arsivlenmesi, miikerrer
form girisi gibi kriterlerin 100
ila 1000 puan arasinda diizen-
lendigi yazida, “siddeti Saglik
Bakanhgima bildirmek” 300 puan
olarak degerlendiriliyor. “112
Ambulans Servisi Performans
Puanlama” sisteminde hasta si-
kayetlerinin degerlendirilip ce-
vaplandirilmasi 200 puana layik
gortlirken saldiri ve taciz du-
rumlarinda adli siire¢ baslatil-
masmin 100 puanda kalmis ol-
masi1 da ayrica dikkat cekiyor.

Ek Odeme Yonetmeligi cercevesinde
degerlendirilmek tizere kullanilacak
verilerin zamaninda il Saghk
Mudurlugine ulastirilmasi

Suireli ve ivedi gonderilen yazilara

zamaninda cevap verme

Telsiz kayitlari, ses kayitlar: ve
dijital kayitlarin arsivlenmesi

Miukerrer form girisi

Hasta mahremiyeti

Hasta sikayetlerinin degerlendirilmesi
ve en geg bir ay i¢inde cevaplanmasi

Calisan Guvenligi Tehdidi Bildirimi

Saldir1 ve taciz durumlarinda

adli stirec baslatilmasi
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oner sermayeden
- yapilacak ek 6demeler
yeniden duzenlendi

Kamu Ozel Ortaklig1 Yasasi, Cumhurbaskanm tarafindan kabul edildi. Kanun igerisine eklenen bir madde ile sabit 6deme
disindaki déner sermaye gelirleri yeniden diizenlendi. Bagis, faiz ve kira gibi gelirler 6deme yapilacak havuzdan cikarilds,

dagitilacak gelir tist siirlari belirlendi.
Hekim Postas1

“Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile
Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi
ile Baz1 Kanun ve Kanun Hiitkmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasi1 Hakkinda Kanun” 9 Mart 2013
tarihli Resmi Gazete'de yayimlanarak yiriirlige girdi.
Kamu Ozel Ortaklig1 modeli yaninda Kanun igerisine
eklenen bir madde ile sabit 6deme disindaki doner
sermaye gelirleri yeniden diizenlendi.

Yasa'nin degisiklik yaptig1 “Bazi Kanunlar” icinde
209 sayili Yasa da bulunuyor. Ote yandan, gikarilan
“Kamu Ozel Isbirligi Modeli” hakkindaki yasa igerisine,
doner sermaye gelirlerinden saglik personeline
yapilacak ek 6demeler konusu da eklendi. Ancak ya-
pilan degisiklikle 209 sayil1 Yasa ve 663 Sayil1 KHK'da
dagitilacak doner sermaye gelirlerini nitelerken kul-
lanilan “personelin katkisiyla elde edilen” ibaresi
cikarildi. Degisikliklere iligkin teklif gerekceleri ise
aciklanmada.

Yapilan degisiklikte; “Saglik tesislerinin bagis, faiz
ve kira gelirlerinin ek 6deme dagitiminda kullanila-
mayacag1”, “Ilgili birimin cari yildaki hizmet bedelinden
ayri olarak faturalandirilan ilag ve her tirla tibbi sarf
malzemesi gelirlerinin en fazla yiizde 45'inin personeli
odenebilecegi” ve yine personele dagitilacak ek 6demenin
“diger doner sermaye gelirlerinin ise yiizde 50’sini
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asamayacag1” yer aldi.

‘Saglik tesisi kalite katsayisi”
icinde daha cok, tesisin fiziki
kosullari, donanimi gibi
unsurlar yer aliyor. Bu
unsurlar hekimin, saglk
personelinin calismasina

bagli unsurlar degil. Boylece
siz ayni isleri yapmaya devam
ederken bir bakiyorsunuz
doner sermaye ek 6demeniz
ciddi bir bicimde
tirpanlanmis.

Kosk'te onaylanip 9 Mart'ta yurtrlige giren 209
sayili Yasa'daki degisiklikler, 14 Subat 2013 tarihinde
Resmi Gazetede yayimlanan “Tirkiye Kamu Hasta-
neleri Kurumuna Bagli Saglik Tesislerinde Goérevli
Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmelik”
ve 2013/2 sayili “Yeni Ek Odeme Genelgesi” ile
birlikte ele alindiginda, yasa maddesinin nasil uygu-
lanacagina iliskin ciddi bir belirsizlik doguruyor.

TTB Avukati Ziynet Ozcelik cikartilan
son yonetmelik ve yasa degisikligini

yorumladi

Bu Yasa degisikligi ve 14 Subat 2013 tari-
hinde cikarilan Yonetmeligin temel karakteri,
yoneticilere verilen sinirlari belirlenmemis
yetki ve belirsizlikte gizli.

Zaten Oteden beri calisanlara dagitilacak
doner sermaye gelirleri i¢in yalnizca tist sinir
belirlenmis durumda, alt sinir ise yok. Kisaca
glivencesiz olusunda degisen bir sey yok.

Degisiklikler, genel
sekreter ve hastane
yoneticilerinin, ddeme
yapip yapmama ve
odemelerin miktarini
belirleme yetkilerini
arttiriyor.

Ek 6demeler yoneticilerin
iki dudag1 arasinda

Degisiklikler, genel sekreter ve hastane yo-
neticilerinin, 6deme yapip yapmama ve 6de-
melerin miktarini belirlemede yetkilerini art-
tirtyor. Hekimlerin galigmasina bagh olmayan,
onlar tarafindan belirlenmeyen digsal nitelikli
performans Kkriterlerinin sayisini da arttiri-
yor.

Doner sermaye komisyonunca belirlenen
dagitilacak ek 6deme tutari, ancak birlik genel
sekreteri onay verirse kesinlesiyor ve personele
o0deme yapilabiliyor. Onay vermezse 6denmi-
yor. Genel Sekreterin bu onay1 neye gore
verip vermeyecegini de Yonetmelige yazma-
mislar.

Saglik tesisi
kalite katsayis1 geliyor

Ek 6deme miktarinin hesaplanmasinda kul-
lanilmak {izere “saglik tesisi kalite katsayis1”
gibi yeni katsayilar getirilmis. igcinde ne ol-
dugunu heniiz bilmiyoruz ¢iinkii Kamu Has-
taneleri Kurumu tarafindan yayimlanacak

yonerge ile belirlenecegi soylenmis. Bu kat
say1 (0) ila (1) arasinda degisen bir katsay:
olacakmis. Demek ki (1)'in ne kadar altinda
olursa 6denecek déner sermaye miktari da o
kadar diisecek.

Ag1z Dis Saghigi Merkezlerinde benzeri bir
uygulama daha 6nceden bagladigi i¢in biliyo-
ruz; ‘Saglhk tesisi kalite katsayis1” icinde daha
¢ok tesisin fiziki kogullari, donanimi gibi un-
surlar yer aliyor. Bu unsurlar hekimin, saglik
personelinin galismasina bagh unsurlar degil.
Boylece siz ayni igleri yapmaya devam ederken
bir bakiyorsunuz doner sermaye ek 6demeniz
ciddi bir bigimde tirpanlanmis. Hatta once-
kinden daha da ¢ok galisiyorsunuz ama bir
tirld bu katsayidan onceki iicreti alamiyor-
sunuz.

Hukuk devleti ilkesine aykiri

Degisikliklerle, zaten oldukga anlasilmaz
olan ek ddeme hesap yontemi daha da anla-
silmaz hale getirilmis. Oysa adil bir tcret, bi-
linebilen, seffaf bir ticrettir. Caligsanlar emek-
lerinin karsiligindan her ay ne alacaklarim
anlamak istiyorlar. Yoneticiler, ek 6demeleri
azaltmak istediginde higbir yeni diizenlemeye
muhtac olmayacaklar. -

Cinkii hem “Yasa”
hem “Yo6netmelik”
hiikiimleri bu ola-
nag1 veriyor. Kisa-
cas1 Doner Sermaye
Ek Odemeleri ile il-
gili 209 sayil1 Yasa
mevcut hali ile zaten
hukuk devleti ilkesine
ayr1 iken bu yeni di-
zenlemeler aykiriligi
daha da pe-

kistir-

mis-

tir.
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Aile hekimine
her giin yeni
angarya

Mamak ilcesinde gorev yapan aile hekimleri defin
ruhsat1 vermek tizere nobet tutmaya baslada.

Hekim Postasi1

Belediyeler Kanunu'na gore 6limiin saghik kurumlar: disinda
gerceklestigi durumlarda 61iim belgesinin cenazenin bulundugu
yerdeki belediye tabibi tarafindan, belediye tabibi bulunmayan
yerlerde toplum sagligi merkezi hekimi yoksa aile hekimi tara-
findan, diizenlenmesi gerekirken Mamak'ta bu gorev, Saghk
Grup Bagkanligi'ndan gonderilen yazi ile aile hekimlerine teblig
edildi. Belediyede calisan tek hekim olmasindan 6tiirii aile he-
kimlerine dayatilan uygulamada sirayla 17-24 saatleri arasinda
nobet tutulmasi bekleniyor.

Nobet ertesi izin hakk: yok

Bir aile hekimi konuyu “Aile hekiminin is tanimi geregi kendine
kayitli hastaya birinci basamak koruyucu saglik hizmeti vermesi
gerekirken defin ruhsat1 vermenin koruyucu saghk hizmeti ile
higbir iligkisi yok. Bu tamamen eksik kapatma zihniyeti. Yarin
bu zihniyetle her tiir gereksiz is aile hekimine yaptirilabilir”
diye degerlendirdi. Defin nobeti aile hekimlerine icap nobeti
seklinde tutturulacag: icin, hekimlerin nobet ertesi izin hakki
da bulunmuyor.

Is yiikii giderek artirilda

Aile hekimleriyle ilgili her giin farkhh kararlar alindigini
aktaran bir baska hekim ise, “Aile hekimligi tizerinde ¢ok kolay
yonetmelik ve kararlar cikariyorlar. Basta ‘aile hekimi nébet
tutmaz’ denirken bir siire sonra ‘tutar’ dendi. Is yiikii olarak
gittikce yogunlasiyor. Her gecen giin yeni bir angarya cikmaya
baglad1.”
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Konya'da bu konuda
dava kazanildi

Belediyeler Kanunu'yla belediye hekimine verilen goérevin
aile hekimleri tarafindan yerine getirilmesinin yasaya aykir1 ol-
dugunu belirten ATO Aile Hekimligi Komisyonu, defin ndbeti
tutmak zorunda kalan hekimleri ATO Hukuk Biirosunun destegini
alarak idari mahkemede dava agcmaya cagirdi. 2011 yilinda
benzer bir uygulamanin yasandigi Konya'da bir aile hekimi,
defin ile ilgili olarak gorevlendirilmenin hukuka aykir1 oldugu
gerekcesiyle actigl davayl kazanmigti. Davanin karar metninde,
bu gorevin kanunun ilgili hitkiimleri geregi biiytiksehir ve ilge
belediyelerine verildigi vurgulanmisti.

Bir gunde 200
hasta bakilir mi?

Ankara Tabip Odasi'nin yaptig: arastirma, egitim arastirma hastanelerinde
artan hasta sayisin gozler oniine serdi. Saglhik Bakanligi'na bagh egitim
arastirma hastanelerinde giinlik poliklinik sayis1 100’11 asiyor. Meslek
orgutleri, iyi hekimlik i¢cin hasta basina ayrilmasi gereken siirenin en az 20
dakika olmasi gerektigini belirtse de mevcut sistemde hekimler hastalara
ancak birkag dakika ayirabiliyor.

Hekim Postas1

Ankara Tabip Odas: tara-
findan yapilan son arastirma
ile hekim bagima diisen hasta
sayisinin rekor diizeye ulas-
t181 saptandi. Diskap: Yildi-
rim Beyazit EAH poliklinik-
lerinde doktorlar dahili
branslarda 100-150 arasinda
hasta goriiyorlar. Hasta sa-
yisinin en fazla oldugu has-
tanelerden Numune ve Ke-
¢idren hastanelerinde her po-
liklinikte glinde 80 civarinda
hastaya bakiliyor. Keciéren
EAH'nin kimi poliklinikle-
rinde bu saymnin 100’e kadar
ciktig1 belirlendi.

Arastirma sonuclarina

gore hasta yogunlugu baki-
mindan noroloji, pediatri,
dermatoloji ilk siralarda yer
aliyor. Ankara EAH'de hasta
say1s1 noroloji ve dermatoloji
polikliniklerinde 150, pedi-
atride ise 200'e ¢ikarken ayni
hastanenin cerrahi bélim-
lerinde 80 civarinda.

“Muayene
etmiyorum sadece
bakiyorum”

Egitim arastirma hasta-
nesinde ¢alisan bir noéroloji
uzmani, “Giunde en az 40-45
muayene, 30-40 aras1 degisen
sayida da sonug¢ gostermek
icin gelen hasta oluyor. Giin-

“Yerinde Tespit”

Ankara Tabip Odas: tarafindan cesitli hastanelerin
polikliniklerinde yerinde tespit yapilarak elde edilen
sonuclar bir basin aciklamasiyla kamuoyuyla payla-
sildi. Aciklamada, kamu hastanelerinde bir hekimin
glinde 200'1 askin sayida hastaya bakmaya galistigl
kaydedilerek, hekimlerin hastalarina yeterli siireyi
ayirabilmelerine iligkin diizenlemeler yapilmasi, ka-
muda ve 6zel sektorde hekimlere yirmi dakikadan
daha kisa siire igerisinde hasta randevusu verilme-
mesi istendi. “Telefonla randevu sisteminde hastaya
ayrilan siire on dakikay bile bulmuyor. Randevusuz
hastalar da eklenince hasta basina diisen toplam
stire ii¢ bes dakikaya kadar iniyor” denilen acikla-
mada ig yikii altinda ezilen doktorlarla 3-5 dakika
goriismenin hastalara yetmedigi, 2002 yilinda yillik

ortalama 2 olan doktora bagvurma oraninin bugiin
8’e ciktig1 ifade edildi.

lik hasta sayim 1001 gegi-
yor. Bu kadar hasta nasil
muayene edilir? Bir gey at-
lamamak, hata yapmamak
icin tetkiklere yoneliyoruz.
Bu da devlete kiilfet.” agik-
lamasinda bulundu. Hastane
yOnetiminin, ‘performans ge-
lirleri diiser’ endigesiyle hasta
sayilarina sinirlama getir-
medigini aktaran hekim,
“Muayene edemiyorum, sa-
dece bakiyorum.” dedi.

Brans
hastanelerinde
kadin dogum ilk
sirada

Brans hastaneleri arasinda
kadin hastaliklar1 hastaneleri,
hasta yogunlugu bakimindan
ilk sirada yer aliyor. Etlik
Zibeyde Hanim Kadin Has-
taliklar1 Hastanesinde giinliik
hasta sayis1 80 ila 100 ara-
sinda degisiyor. Ulucanlar
Go6z'de bir hekime 65, Ankara
Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon'da ise 40 hasta basvu-
ruyor. Bu hastaneden bir sag-
Iik calisani, muayene icin
hastalara en az yarim saat
ayrildigini, bundan dolay:
saymin diger hastanelerden
az oldugunu belirtti.

Ozel hastanede
muayeneye yeterli
sure

Ozel hastanelerden Bayin-
dir Kavaklidere Hastane-
si'nde her hastaya yarim saat
slire ayriliyor. Hastanedeki
hasta sayilar1 ise 10-15 ara-
sinda. Baskent Universitesi
Hastanesi'nde de hasta sayis1
en fazla 30. Ozel hastanede
calisan bir noérolog calisma
sartlarini kiyaslayarak, “Hig-
bir zaman kamudaki kadar
cok hasta gérmiiyoruz. ideal
muayene icin hasta sayisi
25'i gecmemeli. Cogu mes-
lektasimin 5 dakikada has-
tayl muayene etmesi bekle-
niyor. Bu olacak sey degil.”
diye konustu.



Asistan hekimler

“1lmdat” diyor!

Ankara Tabip Odas1 tarafindan asistan hekimlerin sorunlarina ve dayatilan
c¢alisma kosullarina dikkat cekmek tizere “Turkiye'nin Saghig1 Hastadir! Vatandas
Caresiz, Saglik Calisanlar1 Zordadir” baslikhi bir basin agiklamasi gercgeklestirildi.
Aciklamada, asistan hekimleri kéle gibi ¢calistirip iyi niyetli hocalarin korsan
egitimlerine birakan bu sistemin, aslinda Tiirkiye'nin gelecegini kararttig: dile

getirildi.
Hekim Postas1

Ankara Tabip Odasi (ATO) Yénetim Kurulu
uyelerinin katildigr ve 06 Mart Garsamba
glinii Numune Hastanesi bahcesinde diizen-
lenen basin agiklamasima TTB Merkez Konsey
uyeleri ile Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikas1 tyeleri de destek verdi. Ankara
Tabip Odasi olarak, asistan hekimlerin kole
gibi calistirilmalarina iligkin yapilan “yerinde
tespit” caligmasinin sonuclarmin paylagildig
basin acgiklamasi metnini ATO Yénetim Ku-
rulu adina Genel Sekreter Dr. Selguk Atalay
okudu.

Aciklamada, uzmanlik egitimi almak icin
geldikleri egitim hastanelerinde angaryay:
omuzlayan ama emeklerinin karsilig: ticreti
alamayan asistan hekimlerin dayanma si-
nirlarimin sonuna geldigi belirtildi. Tiirk Psi-
kiyatri Dergisi'nde yer alan, 270 asistan
hekim tzerinde yapilmig bir arastirmaya
atifta bulunulan agiklamada, asistan hekim-
lerin duygusal tiikenme diizeyinin 5 tizerin-
den 2,99 ciktig1 ifade edildi. Uluslararas:
Galisma Orgiitii'niin hiikiimlerine aykin sart-
larda yillardir gorev yapan asistan hekimlerin
gln boyu poliklinik yapmaktan “uzmanlik
egitimi” diye bir giindemleri kalmadig1 ve
artik “imdat” diye haykirdiklar: dile getirildi.
Basin agiklamas: sirasinda sik sik “Asistan
hekim kole degildir”, “Saghkta ticaret 6lim
demektir” sloganlari atilda.

Hangi sektorde hic durmadan
50 saat calisilir?

ATO Genel Sekreteri’'nin ardindan soz alan
ATO Asistan Hekim Komisyonu Baskani Dr.
Egemen Cicek, asistan hekimlerin hepsinin
yaptiklari isten ve ¢alisma sartlarindan
dolayl mutsuz ve umutsuz olduklarini
soyledi. “96 saat hastanede ndbet tutan bir
insandan ne bekleyebilirsiniz, hangi
sektorde 50 saat hic durmadan c¢alisilir? Bu
sartlarda calisan bir asistan doktor nasil
saglikli bir saglik hizmeti verebilir?” diye
soran Dr. Egemen Cicek, bu durumun
sorumlusu olarak, hekimleri, clizdanlari ve
zamanlari ile vicdanlari arasina sikismak
zorunda birakan sagligin yoneticilerini isaret
etti.

Bugline kadar saglik alaninda hep olumlu bir
tablo cizilmeye calisildigini ancak sartlarin
iyilestirilmeyip tum yukin saglik calisanlari
ve halkin omzuna yiiklendigini ifade eden Dr.
Cicek, “Simdi rahat koltuklarinda oturup
durumdan memnun olan yoneticiler yakinda
hastalarina baktiracak hekim
bulamayacaklar.” diye konustu.

Gelin birlikte
miicadele edelim

Asistan Hekim Komisyonu

irkiye saglik ortaminda yaklasik 20
I bin asistan hekim goérev yapmakta.
Bugiin geldigimiz noktada bu 20 bin
kisiden durumundan memnun olanlar nere-
deyse miinferit bir vaka olarak degerlendiri-
lebilir. Kime sorsaniz hemen hemen ayni so-
runlarin dile getirilmesi de, ashnda asistan
hekimlerin kisisel sorunlar tariflemediklerini,
Tirkiye'de saglik sisteminin sorunlar yarat-
t1g1n1 ve sistemin bu sorunlar izerine temel-
lendirildigini gdstermektedir.

Uzun calisma saatleri, glin asir1 nébet uy-
gulamasi, nobet ertesi izinlerin kullanilama-
masl, nobet paralarimin tiim hastanelerde
o0denmemesi, diisiik maaslar, performans uy-
gulamalariin yarattiglt rekabetci yap: ve
adaletsiz dagilim, yogun poliklinik yiikii, tek
basina poliklinik yapilmasi, saglikta siddet,
keyfi rotasyon uygulamalari, mobbing, zorunlu
hizmet uygulamasi, egitim alinamamasi, sa-
yisal olarak yetersiz asistan sayilari, es durumu
tayininde yasanan sikintilar... Bir ¢irpida sa-
yilabilecek bu sorunlar hemen tiim asistan
hekimlerin yasadiklari ve bu liste uzayip git-
mekte. Aslinda yasanan tim sikintilar, saglik
sisteminin igleyisinden kaynaklaniyor. Sistem,
ozellikle tiniversite hastaneleri ve egitim aras-
tirma hastanelerinde asistan hekimlerin tistiine
kurulmus durumda. Sistemin tiim sikintilarini
omzunda tasiyan, aciklar: insaniistii bir gay-
retle kapatan asistan hekimler kendilerini
yalmiz hissetmekteler. Bir noktadan sonra bu
sorunlar, “gecici bir siire mecburen maruz
kalinan”, “uzman olundugunda ortadan kal-
kacak” seklinde bir yanilsamayla asistan he-
kimler tarafindan normallestiriliyor. Oysa ki,
uzman olundugunda da hemen hemen aym
sorunlarin devam ettigi goriilmekte.

Peki, sliphesiz ayrintilandirilabilecek, cog-
altilabilecek biitiin bu sorunlarin ¢ozimi
noktasinda neler var elimizde? Gectigimiz
donemlerde zaman zaman hareketlenebilmis
asistan hekimler, kalici1 kazanimlar elde ede-
mediler. Tekil 6rneklerde yapilan eylemlilikler
kismi sonuclar elde edebildi. Ancak icinden
gectigimiz bu giinlerde sessizlik hakim. 20
bin asistan hekimin ayni sorunlardan muzdarip
oldugu Tirkiye saglik ortaminda, asistan he-
kimler aslinda giiclerinin farkinda degiller.
Tabi ki asistan hekimler kendinden menkul
bir giice sahip degiller. Ancak bir arada dura-
bilen, ortak talepleri hep birlikte dillendirebilen
asistan hekim toplami bu giicii kuvveden fiile
gecirebilir. Asistan hekimlerin degisik plat-
formlarda bir araya gelisleri istenilen etkiyi
olusturmaya yetmiyor. Bunun icin bu farkli
zeminlerin birlestirilmesi gerekiyor. Tirkiye'de
saglik hakki miicadelesinin adresleri olan
tabip odalar1 bu farkli zeminlerin ortaklasti-
rilabilecegi yegane yerler. Tabip odalarinin
asistan hekim komisyonlar: gelecek donemde
asistan hekimlerin miicadele pratiklerini ya-
ratmak icin kollar1 sivamis durumdalar. Bu
miicadeleye tiim asistan hekimlerin ortak ol-
mas1 gerekiyor.

Gelin birlikte miicadele edelim. Ancak bir-
likte durursak kazaniriz.
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Prof. Dr. izge Giinal

Universite
Konseyleri Dernegi
Yonetim Kurulu uyesi
ve Dokuz Eylul
Universitesi Tip
Fakultesi Cerrahi
Tip Bilimleri Bolumi
Ortopedi ve
Travmatoloji
Anabilim Dali
Ogretim Uyesi
Prof. Dr. izge Giinal,
Bologna Modeli
hakkinda Hekim
Postasi'nin
sorularini
yanitladi.
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Ti1p egitiminde
Bologna Modeli

Yiiksek Ogretim Kurumu'nun yeniden yapilandirilma siirecinde egitim sisteminin
gelecegi durum 6gretim elemanlarini ve 6grencileri yakindan ilgilendiriyor.
Yapilandirma basliklarindan birisi olan Bologna Modeli pek ¢ok uiiniversitede denenmeye
baslands, iiniversiteler 6zel birimler olusturdu. Ote yandan Bologna Modelinin tip egitim
sistemi uizerindeki dogrudan yansimalari hakkinda bazi soru isaretleri de bulunuyor.

Kansu Yildirim

Bologna modeli nedir? Sendikalar ve
meslek orgiitleri tarafindan neden
elestirilmektedir?

Bologna modeli Avrupa Birligi'min
Avrupa Yiiksekogretim Alani yaratmak
lizere tlim tye llkelerde benzer bicimde
lUniversite egitimi vermek amaciyla
yaptig1 anlasma modelidir. Bologna Mo-
delinin elestirilen en énemli yanlarindan
ilki, iiniversitenin evrensel bilgi iretme
ve aktarma roliiniin arka planda bira-
kilmasidir. Ikinci nokta, toplumun degil
sanayinin istedigi bilgiye odaklanilmasi
ve Universitenin, piyasanin ihtiyacina
gore egitilmis standart 6grenciler ye-
tistirmesidir. Elestirilen Gi¢iincii yani,
O0grencinin miisteri olarak goriilmesi
ve kalite giivence sistemleri adi altinda
yaratilan tek tiplestirmedir.

Bologna sureci ile tip
egitiminde l¢ “halka”
seklinde bir egitim
ongorulmektedir. Bu
halka sistemi ile tip
egitimindeki yatay ve
dikey entegrasyon yok
olacaktir; bir anlamda
1900°La yillarin
basindaki egitime
donulecektir.

“Bologna siireci ile iiniversiteler
‘sirket’lestirilmektedir” elestirisi icin
ne diyorsunuz?

Evet; sirketlestirilmektedir. Bu siireg
universite egitimini iki bicimde etkile-
mektedir. Birincisi, is diinyas: sadece
ihtiya¢ duydugu bilgiyi satin alacagin-
dan, tiniversite de satisimi yaptig1 bilgide
sadece piyasa degeri, talebi ya da fiyat1
yiiksek olan bilgiyi tiretmeye yonelecek
ve boylece sadece kar amaci pesinde
olan bir sirketten farki kalmayacaktar.
Ote yandan, metalasan bilginin bir pi-
yasa degeri oldugundan, onu edinecek
kigiler de o piyasa degerine uygun bedel
6demeye hazir olacaklaridir. Ozellikle
sermaye piyasasinin istahin kabartacag

ve piyasada degerli olacak bu hisselere
sahip olmak 6nemli hale gelecegi icin
iiniversite sirketleri ya da “Universite
A.S."ler kurulacaktir.

Universiteler “piyasanin igine ya-
rayan bilgi tiretimine” gore yapilan-
diriliyorsa, bu durum tip editimini
nasil etkileyecektir?

Bu siirecin 6zel olarak tip egitimine
etkisi, girket mantigina ¢ok uymayan
temel bilim ¢alismalarinin, dolayisiyla
da egitiminin zayiflamasi seklinde ol-
maktadir. Bologna siireci ile tip egiti-
minde ¢ “halka” seklinde bir egitim
ongoriilmektedir. Birinci halkada temel
tip, ikinci halkada klinik tip egitimi
verilmesi istenmektedir. Ucilincii halka
ise uzmanlik egitimidir. Bu halka sistemi
ile tip egitimindeki yatay ve dikey en-
tegrasyon yok olacaktir; bir anlamda
190014 yillarin basindaki egitime do-
niilecektir. Bu sekilde birinci halka so-
nunda mezun olanlarin yardimci saglik
personeli olarak istihdami planlanmak-
tadar.

Neyse ki, bu sistem heniiz uygula-
maya gecememistir ve Avrupa'da da
buna karsg1 belirgin bir diren¢ olusmus
durumdadir. Ancak, 2006 yilindan iti-
baren Tirkiye'de diplomalardan “tip
doktoru unvanini kazanmistir” ibare-
sinin ¢ikartilmasinin bu acidan dikkatle
izlenmesi gerektigi kanisindayim.

Devlet iiniversitelerinde okuyan

tip dgrencilerinin editiminde kamu
aynaklart kullanilmakta iken, Bo-

.ogna ile egitim stireci nasil organize
edilecektir?

Devlet iiniversitelerinde okuyan tip
ogrencilerinin egitiminde zaten bir sii-
redir sadece kamu kaynaklar: kullanil-
mamaktaydi. Ogrencilerin harg 6demesi,
tip fakiiltesi hastanelerinde doner ser-
maye yoluyla yararlananlardan iicret
alinmasi, tip fakiiltelerinde yapilan
arastirmalari ilag sirketlerinin destek-
lemesi gibi gesitli yollarla zaten iini-
versite finansmaninin devlet disindaki
pek cok kaynaktan karsilanmasi 6g-
rencilerin ve halkin alistig1 bir olguydu.

Bologna siireci ile diger finansman
kaynaklarinin orani artirilacaktir belki.
Ama asil niyet, 6grencinin ve halkin
kafasinda yliksekdgretimin degerinin
degismesidir. Ogretim iiyeleri iirettigi

bilgi ile degil, kazandirdiklar: para ile
Olgiilecek, daha ¢ok kazandiran daha
degerli olacaktir. Universiteye gelen tip
fakiiltesi ogrencisi sadece 6zel sektor
mantigina gore diisinmekle kalmayacak
bir hekimin sahip olmasi gereken bii-
tinctil kamusal diisinme aliskanhg:
kazanamayacak, toplum sagligi, koru-
yucu saglik hizmetleri gibi konularda
genis ufuklu olamayacaktir.

Universiteye gelen tip
fakultesi ogrencisi
sadece o6zel sektor

mantigina gore
distinmekle kalmayacak
bir hekimin sahip olmasi
gereken butincil
kamusal disinme
aliskanligi
kazanamayacak, toplum
sagligi, koruyucu saglik
hizmetleri gibi konularda
genis ufuklu
olamayacaktir.

Bologna stuirecini Milli Egitim Ba-
kanligr mu yiriitecek? Eger Bologna
modelinde kar-zarar mantigi hékim
ise bir kamu kurumunun bu mantiga
gore stireci yonetmesi geligkili degil
midir?

Bologna Modelinin yerlestirilebilmesi
icin kamuya gereksinim vardir. Siireci
Milli Egitim Bakanlig1 ve YOK gibi or-
ganlarla tepeden hazirlamak gerekmek-
tedir. Sistem kurulduktan sonra YOK
yasa taslaginda oldugu gibi sirketlerin
lUniversite agmasina ve kar amaciyla
calismasina izin verilerek sistemin “g6-
rinmez bir el”le yonetilmesi seyredile-
bilecektir. YOK yasa taslag1 sadece sir-
ketlesmeyi degil ayn1 zamanda 6gretim
elemanlarina ve iiniversitelere perfor-
mansa gore kaynak ayrilmasi gerektigini
One siirerek iniversiteyi bir girkete
doniistiirmeyi garantilemektedir. Ayrica
akademisyenlerin is giivencesinin or-
tadan kaldirilmasi da yine bu yasa tas-
lag1 marifetiyle gerceklestirilecektir.



“8 Mart Dunya

Kadinlar Ganu” ve
biz kadin hekimler

Biz kadin hekimler; bir “8 Mart Diinya Kadinlar Giinii"nde yine, kadinlari yok sayan beden
politikalarina, kadina yonelik siddete, kadin cinayetlerine, kadinlara yonelik her turlia

baski ve ayrimciliga, giivencesiz ve esnek ¢alismaya karsi kadin dayanismasinin bir parcasi
olarak sokaklarda isyanimizi dile getirdik.

Ankara Tabip Odas1
Kadin Hekim Komisyonu

Isci simifindan kadinlarin
baslattiklar1 miicadele gele-
negiyle kadin hareketi tari-
hinde 6nemli bir bagkaldiri
olan 8 Mart'a 1960'larla bir-
likte tiim diinyada feminist
hareketin sahip c¢ikmasi, 8
Mart'in tiim kadinlarin kut-
ladag1 birlik, miicadele ve da-
yanisma giini haline gelmesi
biz kadin hekimler icin de
anlamlidir. Kadinlarin ezil-
migliginin, ev iginde harca-
diklar karsiliksiz emegin hem
evdeki erkegin hem de ser-
mayenin ¢ikarlarina hizmet
ettigini, bu nedenle tim s1-
niflardan kadinlarin, aile icin-
de/6zel alanda erkek iktida-
rinin baskis: altinda yasiyor
oldugunu, tiim kadinlarin er-
kek egemenligi karsisinda or-
tak bir ezilmislik yasadigini
ve ortak cikarlara sahip ol-
dugunu soyleyen feminist po-
litika bizler i¢in her zaman
yol gosterici olmustur. Ev ici
ve kamusal emek siireclerin-
de kadin hekimlerin yasadik-
lar1 tim sorunlar da aslinda
ayni iktidarin ve siirekli ye-
niden iirettigi cinsiyetciligin
sonucudur.

TTB Kadin Hekimlik ve

Kadin Sagligi Kolunun be-
lirledigi, “kadina yonelik sid-
det”in patriyarkal kapitaliz-
min kadin bedenini, cinselli-
§ini ve emegini denetlemede
en 6nemli araci oldugunu
giindemde tutmak ve kadin-
larin esitlik, 6zgiirlik miica-
delesine katki saglamak igin
calismalar yapmak, bu dog-
rultuda kadin orgiitleriyle ve
diger kuruluslarla isbirligi
yapmak gibi ilkelerimiz ve
amaclarimiz da feminist po-
litikanin énemine iligkin far-
kindaligimizdan beslenmek-
tedir.

Kadin bedenine
iligskin denetim
iyi hekimlik
uygulamalarina
yonelik baskidir
Bugiin tlke giindemini is-
gal eden ve kadin bedeni tize-
rinde denetim kurmayi he-
defleyen politikalarin karsi-
sinda kadin dayanismasinin
icinde olmak; biz kadin he-
kimler icin sadece kadin ol-
dugumuz igin degil; kadin
bedenine iliskin denetimin
iyi hekimlik uygulamalari-
miza yonelik baskisina karsi
durmak icin de énemlidir.
Biz kadinlar, son bir yildir
kadinlarin kendi bedenleri

iizerinde karar verme hak-
kina devletin miidahalesine
kars1 miicadele veriyoruz.
Kadinlarin iireme ve istemli
diisiik haklar1 konusundaki
kazanmimlarmin geri alinma-
sina doniik cabalar, bir hii-
kiimet politikasi olarak siir-
dirtlmektedir. Oysa giivenli
diisiik hizmetlerinin planlan-
masinin ve yonetiminin sag-
lanmasi devletin gorevidir.
Kiirtajin pek cok tlkede
12 hafta olan yasal siiresi,

“Tibbi dusuk”

yontemi
desteklenmeli
Izmir'de 22 Subat

2013'te diizenlenen “Isten-
meyen Gebelikler, Glivenli
Diisiik: Yeni Bir Segenek,
Tibbi Diistik” bashkh top-
lanti; uluslararasi igbirligi
ile ylriutilmis bir aras-
tirmanin sonuglarinin su-
narak “tibbi diistik yonte-
mi“nin Turkiye'de kadin-
lara rutin treme saghgi
hizmetleri i¢inde bir sege-
nek olarak sunulmasini
gindeme getirdigi igin
onemliydi.

Oniimiizde uzanan sii-
recgte biz kadin hekimleri,
tibbi disiik yonteminde
kullanilan Mifepriston ve
Misoprostol'iin Turkiye'de
de ruhsatlandirilma isle-

Tirkiye'de 10 haftadir. Saghk
kuruluslan fiili olarak kiirtaj
sekiz haftaya kadar yapmakta
ve yasal hak, devletin saghk
hizmetleri kanal ile ihlal edil-
mektedir. Tirkiye'de distik
icin yaygin olarak cerrahi
yontemler kullanilmaktadir.
“Tibbi diisiik” yontemi, pek
cok gelismis tilkede kullanil-
masina ragmen Tirkiye'de
rutin verilen ireme saglig1
hizmetlerinin iginde yer al-
mamaktadir.

minin tamamlanmasini ve
bu yontemin mevcut hiz-
metlere entegre edilebil-
mesi igin gerekli diizenle-
melerin yapilmasini sag-
lamak gibi bir sorumluluk
bekliyor.

Dogurganligim diizenlen-
mesinin devletlerin niifus
politikasi olamayacaginin,
ureme hakki ve cinsel hak-
larm bireylerin ve 6zellikle
de kadinlarin ézgiirce kul-
lanmalar gereken bir insan
hakki oldugunun bir kere
daha altini cizmek gereki-
yor. “8 Mart Diinya Kadin-
lar Glinti"nde biz kadm he-
kimlerin durdugu yerin
patriyarkal kapitalizme
kars: kadinlarin ortak mi-
cadelesinin i¢inde oldugu-
nu vurgulamak bu noktada
daha bir 6nem kazanmak-
tadir.

Sinema
atolyeleri
basliyor

Ankara’nin
oykusiinii, siirini,
fotografini sinemanin
buytsuyle
bulusturmay1
hedefine koyan
Ankara Tabip Odas1
Sinema Atdlyeleri 23
Mart'ta bashyor.

Ankara Tabip Odas1 blin-
yesinde gerceklestirilecek olan
sinema atolyelerinde, sine-
manin Uzerinde ylkseldigi
dort ana baslikta calismalar
gerceklesecek. “Film
kurmak”tan senaryo yazma-
ya, oyunculuk ve drama de-
neyiminden film okumalarina
uzanacak olan atélyelerle, An-
kara'da sinema atmosferinin
gelistirilmesi ve bu atmosfer
icin giicli anlaticilarla sine-
manin diline katki saglanmasi
hedefleniyor.

“Film Kurmak”, “Yaratici
Metin Yazarlig1 ve Senaryo”,
“Film Okuma ve Elestiri”,
“Oyunculuk ve Drama” atol-
yelerinin her biri Ankara Ta-
bip Odasi1 binyesinde haftada
4 saat olmak tizere 3 aylik
periyotta toplam 48 saat sii-
recek. 23 Mart'ta baslayacak
olan ilk dénem atolyeler An-
kara Tabip Odas1 tyelerine
0zel fiyatlarla Haziran ay1 or-
tasina kadar devam edecek.

Evren Baris Yavuz, Inan
Gundogdu ve Eren Azak'in
yliriticiligini yapacag:
atolyeler hakkinda detayl bil-
giye Ankara Tabip Odasi in-
ternet sayfas1 www.ato.org.tr
adresinden ulasabiliyor.




Yonetmeliklerdeki israrh “Yanlislhiklar®...

Dr. Haluk Bascil

Isyeri Hekimleri ve Diger Saglik Personelinin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik Taslag: (ekler harig) 7.340 sézcitkten
-18 sayfadan- olugmakta ve ‘saglik’ ve ‘is’ kelimeleri bir kez dahi birlikte kullanilmamaktadir. Birgok kez degistirilen yonetmeliklerde, is¢ilerin
saghiginin korunmasinda tibbi yaklasimda israrla stirdiirdikleri ‘yanhishgy’ iki baslik altinda kisaca 6zetlemeye galisacagim.

2. Isci Saghiginda Tibbi Calismalarin

1.Bir isveren projesi: Is Saghig1 Yonetimi

Isci olarak calismak durumunda
olan vatandasinin sagliginin da can
glvenliginin de, igveren konumundaki
diger vatandas: tarafindan tehdit edil-
mesini engelleme gorevi devlete aittir.
Bu gorevin geregi olarak da, is¢i va-
tandasinin hak ve hukukunun goze-
tilmesi amaciyla isverenlere isyeri he-
kimi galistirma yukimlaligh getirmis,
igyeri hekimlerinin gérev ve yetkilerini
de kendisi belirlemigtir.

Toplum adina devletin isyeri he-
kimlerine emanet ettigi ‘is¢ilerin ken-
dilerine verilen isler nedeniyle sag-
Iiklarinin ve viicut biitiinliiklerinin
korunmasi'na iliskin yasal diizenle-
melerde uzun siire degisiklige gidil-
memistir. Ancak calisma yasaminda
ortaya cikan gelismeler, isci saghig:
ve igyeri hekimliginde ‘reform’ tar-
tismalarini tiim iilkelerin giindemine
getirmigtir.

AB ilkelerinde oldugu gibi tilke-
mizde de isyeri hekimligi egitiminden,
calisma siirelerine, yetki ve sorumlu-
luklarina, mesleki bagimsizliga, isyeri
saglik servislerine kadar timi yeniden
dizenleniyor.

Bu diizenlemelerde:

Uretim siirecinde ortaya ¢ikan (fi-
ziksel, kimyasal, biyolojik) risklerin
belirlenmesi birincil koruma olarak
tarif edilerek, Isyeri Risk Analizi 6ne
cikariliyor. Isverenler ve Bakanlik,

ekip calis-
masinin
getirdigi
bitin-
c il
yakla-
s1mi1
par-
cala-
yarak
isyeri
risk yo-
netimi-
ni, tibbi
koruyucu
saghk anlayisi-
nin yerine ikame
etmeye calisiyor. Isyerinde
oncelikle isgilerin giiven icinde calis-
malarini saglamaya yonelik énlemlerin
yani sira iscilerde is giivenligi ve
saghg: bilincini de gelistiren bu galisma
metodu asli amacindan saptiriliyor.
Isyeri ortamindaki her tiirlii saglik
riskinin isgilerin fiziksel ve ruhsal
saglig1 tizerine olan etkilerinin deger-
lendirilmesi ikincil koruma olarak ta-
nimlanarak, tibbi koruma goéz ard:
ediliyor, alt1 oyuluyor. Boylelikle
tim tilkelerde hizla artan meslek has-
taliklariin yol actig1 tedavi giderlerine
ve iscilere 6denecek tazminatlara da-
yanak olusturan tibbi gozetim ve
kay1t sistemi baltalaniyor.

Ulkemizde son 10
yilda, ard1 ardina ¢1-
karilan yonetmen-
liklere bakinca is-
yerinde tibbi ko-
rumanin ¢okertil-
mesine yoOnelik
noktalar su sekilde
siniflandirabiliriz:
1. Isyeri hekiminin
mesleki bagimsizlig,
ig¢i sagligi hizmetlerinin
tageronlastirilmasinin yapi
tas1 OSGB araciligiyla kontrol
altina alinarak, meslegini 6z-
glirce uygulamasi engellenmek-
tedir.
2. Isyeri hekiminin gérevle-
rinin OSGB'ye devredilmesi

a. Isyeri hekimini
OSGB yoneticisine tabi kila-
caktir.

b. Isyeri hekimini, is
giicliniin tibbi yonetiminin bir
parcasi haline getirecektir.

c. Isyeri hekiminin go-
rev ve yetkilerinin alt1 oyula-
rak, OSGB ve ISGB'nin hamal-
l1g1 gorevi verilmektedir.

3. Isci sagligi-tip iliskisi or-
tadan kaldirilmaktadar.

a. Isci sagliginda tibbi

Zayiflatilmasi ve Hekimlik
Mesleginin Siradanlastirilmasi:

yaklasimin agirlig: azaltilmak-
ta, isyeri hekimi isgilerin saghk
muayenelerinden uzaklastiril-
maktadir.

b. Tibbi gbézetimden
bahsedilmekte ancak bunun
icerigi ve hangi araliklarla ya-
pilacag1 dizenlenmeyerek ic-
erigi bosaltilmakta, islevsiz ki-
Iinmaktadir.

c. Isyeri hekiminin ca-
hisma stiresi her tirld itiraza
karsin azaltilmaktadir.

4, Isverenlerin is saghg ve
giivenligi servisleri izerindeki
hékimiyetleri daha da arttiril-
maktadir.

a. Isci saglig1 hizmet-
leri taseronlastirilarak, isve-
renlerin tam kontroli altina
sokulacaktir.

b. Rekabet temelinde
0ISB'den hizmet satin alinmasi
isyeri hekimlerini uysallagti-
racaktir.

c. Isverenlerin tam de-
netimi altindaki OISB ve
ISGB'lerinin is kazalar1 ve mes-
lek hastaliklarina iliskin ¢alis-
malar1 isverenlerce yonlendi-
rilecektir.

Konaklamali isyeri hekimligi

o Ww ©

kursu

Calisma ve Sosyal Guivenlik Bakanhig tarafindan yetkilendirilerek isyeri hekimligi egitimleri vermeye baslayan 6zel
sirketler, hekimleri cekmek icin stajdan konaklama imkanina kadar turlii secenekler sunmaya basladi.

Hekim Postasi1

Is Saghg ve Giivenligi Kanunu'nda
yapilan degisiklikle beraber isyeri he-
kimligi egitimleriyle ilgili tim yetki
Tiirk Tabipleri Birligi'nden alinarak Ca-
lisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhigi'na
(CSGB) verildi. CSGB'den yetki belgesi
alan kamu kurumlari, universiteler ve
0zel kurumlar sektorden pay almak
icin kollar1 sivadi.

Konsepte gore ucret
degisiyor

Ankara’da GSGB tarafindan yetki-
lendirilmis 22 6zel egitim kurumu var.
Ik kez sertifika alacak hekimler icin

90 saat teorik, 90 saat uzaktan ve 40
saat uygulama olmak tizere toplam 220
saatlik program uygulaniyor. Bes giin
stiren sertifika yenileme egitimleri ise
toplam 30 saat.

Ik defa sertifika alacak hekimlerin
bagvurdugu egitimlerin ticreti 2500-
3500 TL, sertifika yenileme program-
larinin bedeli ise 875 TL ile 1100 TL
arasinda degisiyor. Bazi hastanelerle
anlagmali kurumlarda staj olanag sag-
layan ISAGEM'de kurs iicretleri konak-
lama hari¢ 3.500 TL. Konaklama ola-
naklarinda oda kahvalti ve her sey dahil
seceneklerinin oldugunu belirten ¢ali-
sanlardan alinan bilgilere gore ticretler
konsepte gore degisiyor.

Ankara’da Yildirnm Beyazit, Hacettepe

ve Gazi Universiteleri de GSGB tara-
findan yetkilendirilen tiniversiteler ara-
sinda. Gazi Universitesi'nin ilk kez ser-
tifika alacak isyeri hekimleri icin actig1
kursun bedeli 2000 TL. Gazi Universitesi
mensuplari igin bu ticret1900 TLye dii-
sityor. Yildirim Beyazit Universitesi
biinyesinde mart ayinda ilk kez sertifika
almak isteyen isyeri hekimleri i¢in egi-
timler baslad1. Sehir disindan gelen he-
kimler igin tiniversite yerleskesine yakin
bir otelde konaklama imkani sunuluyor.
Kursiyerler otelden servisle aliniyor.
YBU biinyesinde diizenlenen kurslarin
konaklamasiz {icreti KDV hari¢ 3650
TL iken konaklamali kurs iicretinin
KDV haric 4150 TLye ciktig1 6grenildi.

Devam zorunlu

Kursiyerlerin teorik egitimlerin yiiz-
de 90'nina, uygulama egitiminin ta-
mamina katilmasi zorunlu. AS Is Saghg
ve Glivenligi Egitim Merkezi ¢alisanlari
egitim kurumunun yetki belgesi ve
kursiyerin sertifikasinin iptaline yol
acabilecegi nedeniyle devam mecbu-
riyetine 6zellikle 6nem verdiklerini
séylerken, ISAGEM calisanlart ise kurs-
larda saatlik imza alindigini ve bu im-
zalarin 20 yil boyunca saklandigim
one siirdi. GSGB, Saglik Bakanlig1 ve
SGK'nin kullandiklar: ortak link saye-
sinde kursiyerlerin devamsizliklarinin
takip edilebildigi de ayrica belirtildi.



ABD’de ilac
sirketleri
ekonominin
can simidi

Birlesik Devletler Sermaye Pi-
yasasl Kurulu tarafindan uluslar-
arasi pazarda faaliyet gosteren ABD
menseli ilag¢ sirketlerinin yurtdi-
sindaki cesitli resmi gorevlilere riisvet verdigi
tespit edildi. Orthofix International, Biomet,
Smith&Nephew, Eli Lilly and Company, GlaxoS-
mithKline gibi baz1 medikal firmalar: ve ilag sir-
ketleri hakkinda yasal islemler baslatildi. Arastir-
malar sonucunda sirketlerin sadece yurtdisinda
degil, ABD smirlarn icinde de usulsiiz islemler
yaptig1 tespit edildi.

Son on yilda ABD'nin ilag sirketlerine acilan
davalardan kamunun kazandig1 tazminat miktar:
15 milyar dolar1 buldu. Ozellikle diinya capinda
bir sirket olan GlaxoSmithKline ila¢ firmasina
acilan davalarin gerekgeleri arasinda yasal olmayan
yollardan ilac satma suc¢lamasi yer aliyor. Sirket
iki kez mahkum edildi ve 4 milyar dolar ceza
0dedi. Ayn1 sekilde Pfizer, benzer suglamalardan
atilan davalarda 2.3 milyar dolarlik cezaya garp-
tirilda.

Reklam pastas1 buyuyor

Tdm bu para cezalarina ragmen ABD'deki ilag
sektori bilyiimeye devam ediyor. Sadece 2012 yi1-
Iinda ila¢ firmalarmin reklama ayirdigl para 27
milyar dolar. ‘Cegedim Strategic Data'nin verilerine
gore Cymbalta, Celebrex, Advair, Crestor, Pradaxa,
Cialis, Bystolic, Symbicort, Viibryd, ve Spiriva gibi
firmalar bas: ¢ekiyor.

Cegedim Strategic Data'ya gore 2.39 milyar
dolar reklam harcamasinda basi ile Pfizer cekiyor.
MSD 2.11, AstraZeneca 1.78, Lilly 1.64, Boehringer
1.46, Forest (Lundbeck) 1.31, Novartis 1.21, BMS
1.16 ve Abbott 1.1 milyar dolar harcadi. Endistri
2012 yilinda ila¢ numunelerine 5.72 milyar dolar,
kongre ve diger toplantilara 2.14 milyar dolar har-
cadi. 2011 yilinda 19 milyar dolar olan reklam
harcamasi, 2012'de 27 milyar dolara ¢ikt1. (Kaynak:
VOA & Cegedim Strategic Data)
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Bulmacalarin cevaplarina

Gana’da doktorlar
is birakti!

Ganali hekimler, calisma kosullarimin
ve licretlerinin iyilestirilmesi i¢in Subat
ay1 sonunda baslattiklar: grevi uzatma
karar1 aldi. Gana Tabipler Birligi acil
vakalar ve ameliyatlar disinda baslat-
tiklar1 is birakmanin tim iilkeye ya-
yilmasi i¢in ¢agrida bulundu.

Gana Tabipler Birligi Baskani Dr.
Kwabena Opoku-Adusei iilkedeki radyo
ve televizyon kanallarina yaptig: acik-
lamada, hiikiimetin ve Ulusal Galisma
Komisyonu'nun, calisma kosgullari, sa-
atleri ve icretleri icin talep ettikleri
iyilestirmeleri yerine getirmemesi du-
rumunda is birakma eylemlerini sid-
detlendireceklerini duyurdu.

Daily News isimli TV programina
katilan Opoku-Adusei, greve konu olan
talepleri sadece kendileri igin isteme-
diklerini, saglik sisteminden olumsuz
etkilenen bolge halkinin nitelikli tedavi
ve sevk sistemine kavusmasi i¢in yap-
tiklarmi sdyledi. Opoku-Adusei, iilkenin
iki biiylik hastanesi olan Brong Ahafo
Bolge Hastanesi ve Sunyani Sehir Has-
tanesinde hastalar1 magdur etmemek
icin saglik personelinin énemli brans-
larda hizmete devam ettiklerini be-
lirtti.

Ulusal Calisma Komisyonu ile nihai
toplantinin Mart sonlarinda yapilmasi
bekleniyor. (Kaynak: Modern Ghana)

Pesaver'de saglik
hizmetleri durdu

Pakistan'in Hayber-Pahtunhva eyaletinin merkezi
olan Pesaver'de geng hekimler, saglik sisteminin ve
t1p egitiminin durumunu protesto etmek igin gos-
teriler diizenledi.

Hayber-Pahtunhva eyaletinin tip egitiminde
o6nemli bir role sahip olan Hayatabad Tip Tesisi'nde
(HMC) uzun siredir devam eden egitim ve tedavi
kosullarinin kétii durumuna eyalet yoneticilerinin
sessiz kalmasina itiraz eden tip 6grencileri ve he-
kimler, acil diginda tiim boliimlerde verilen hizmetleri
durdurdu. Subat ay1 icinde devam eden ig birakmaya
Lady Reading Hastanesi ile Khyber Teaching Has-
tanesi calisanlar katildi.

Saglik Galisanlar1 Koordinasyon Konseyi (HECC)
Genel Sekreteri Johar Ali, yerel basima verdigi ro-
portajda eyalette baslatilan is birakmalari destek-
lediklerini, saglik kuruluslarinin fiziki ve calisma
sartlarini iyilestirmesine hiikiimetin ilgisiz kalmasina
anlam veremediklerini belirtti.

Hekimler, paramedikler, hemsireler, biiro ¢ali-
sanlar1 ve iscgilerin katildig: is birakma eyleminde
HECC Genel Sekreteri Johar Ali, “Biz saglik calisanlar:
olarak ozverili calistigimiz halde, ayni itibar1 hii-
kiimetten gormek istiyoruz” dedi. Ali, HMC Baskani
Prof Muhammed Zubair'in gosterdigi anlayis nede-
niyle kendisini takdir ettiklerini, ayni anlayisin
Saghk Bakanhg tarafindan da gosterilmesi gerektigini
soyledi.

HMC ve diger hastane galisanlari ile tip 6grencileri,
t1p egitimi ve calisma kosullar: diizeltilinceye kadar
eylemlere ve is birakmalara devam edeceklerini
bildirdi. (Kaynak: Dawn.com)

Bir kiibiin iki farkl acilis1 asagidadar.
Bos birakilan ytizleri uygun bicimde doldurunuz.

€

www.hekimpostasi.org.tr
adresinden ulasabilirsiniz.
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| 11-16 MART 2013 AGDAS SANATLAR MERKEZI SERGI SALONUNDA - -

0 /? “Hastalik Kokusu” Belgeseli, Belgesel, Kisa Film ve ""‘"
&- Z) Video-art Gosterimleri / Seyreylem Film Kolektifi
qn\b (Gosterimler hafta boyunca devam edecektir)

11 MART 2013 PAZARTESI ANKARA TIYATRO FABRIKASI

MEDYADA HEKIMLER VE SAGLIK PANELI
Cankaya Belediyesi Cagdas Sanatlar Merkezi 18.30

| 12 MART 2013 SALI

14 MART HEKIMLERIN SERGISI AGILISI
(fotograf, resim, heykel, seramik vb.) ACILIS KOKTELI
Cankaya Belediyesi Cagdas Sanatlar Merkezi 18.30

TIYATRO OYUNU “AY CARMELA”
Ankara Tiyatro Fabrikasi
Cankaya Belediyesi Cagdas Sanatlar Merkezi 19.00

“BIR ZAMANLAR ANADOLU’DA” FILM GOSTERIMI
SENARIST Dr. ERCAN KESAL ILE SOYLESI
Cankaya Belediyesi Cagdas Sanatlar Merkezi 18.30

RESMI TOREN

Baskent Universitesi Baglica Kampsii

ihsan Dogramaci Salonu 10.30 - Op

BASIN ACIKLAMASI =)

Saglik Bakanhigi Onii / Sihhiye 12.30 RS
WV'\J

TIYATRO OYUNU “BEN BERTOLT BRECHT”
Yenimahalle Belediyesi Nazim Hikmet Sanat Merkezi
Cok Amagl Salon 20.30

BEHGET AYSAN SiiR AKSAMI
Ankara Tabip Odasi
Prof.Dr. Nevzat Eren Toplanti Salonu 18.30

2. ULUSAL INTORN KURULTAYI
AUTF Ibni Sina Hst. Hasan Ali Yiicel Konf. Salonu 09.00 - 16.00

IS¢l SAGLIGINDA TASERON ORGUTLENMESI PANELI
Petrol-Is Ankara Sube Toplanti Salonu 14.00 - 17.00

SiiR VE MUSIKI DUNYAMIZDAKI HEKIMLERIMiZ
Cankaya Belediyesi Cagdas Sanatlar Merkezi 14.00

MESLEKTE 40. - 50. - 60. YILINI DOLDURAN HEKIMLERE
PLAKET TORENI
Cankaya Belediyesi Cagdas Sanatlar Merkezi 17.30

YIRMINCI GELENEKSEL BRIC TURNUVASI
Ankara Bri¢ Spor Kuliibii Dernegi 14.30
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DEVLET HALK DANSLARI TOPLULUGU GOSTERISI
Genglik Parki Tiyatro Salonu 20.00

QOO Dr. NEVZAT EREN ULUSAL HALK SAGLIGI 13. SEMPOZYUMU
(= = "10.YILINDASAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI®
0 b AUTF Ibni Sina Hst. Hasan Ali Yiicel Konf. Salonu 08.00 - 18.00

Detayli bilgi icin:www.ato.org.tr



