Tiirk Tabipleri Birligi'nin (TTB) 25 Ekim 2008 tarihinde gerceklestirilen Genel
Yonetim Kurulu (GYK) toplantisinda Tirkiye, kriz ve saghk ortami tizerine
degerlendirmeler yapilmis, hekimlerin acil taleplerini igeren bir imza kampanyasi
baslatilmasi karar1 alinmisti. TTB'nin bu karar1 dogrultusunda tabip odalar:
bulunduklar illerde haklarina ve geleceklerine sahip ¢ikmak tizere taleplerini
iceren bir metni imzaya agtilar. TTB Genel Sekreteri Eris Bilaloglu, 26 Aralik
2008 tarihinde baslatilan ve 16 Ocak’ta sonlandirilacak olan imza

kampanyasi ile Tiirkiye saglik ortamina iliskin sorularimizi yanitladi. 11))
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Orgitlii hekim giiclu tabip odasi
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Biz hekimler, “temel ticretlerde emekliligimize yansiyan iyilestirmenin yapilmasini,
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hazirlanan taleplerini iceren metni, diizenledigi kampanya ile imzaya act1. 10)) " edildigini tespit etti. 2))
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ATO'ya “davadan
vazgecin” ricasi!

Ankara 1l Saghk Miidiir(i imzasiyla
Ankara Tabip Odasi'na (ATO) gonderilen
yazida, ATO'nun hastane
birlestirmeleriyle ilgili agtig1 idari

Kurultay ¢ozum onerdi

Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay1nm 14'tinctisti, TTB-Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim
Kurulu tarafindan, Ankara Tabip Odasi'nin (ATO) ev sahipliginde, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Morfoloji Binasi'nda, 28-30 Kasim 2008 tarihleri arasinda gerceklestirildi. 4 ))
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Halk Saghg Uzmani Dog. Dr.
Kayihan Pala, Aile Hekimligi
Uygulamasi'ni gazetemize
degerlendirdi: “Diinyanin diger

Hipta wamaniii S | &) DR. FUSUN SAYEK tilkelerindeki egilim ile ekonomik davanin tizintiiyle 6grenildigi
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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MORFOLOUI BINASI MAY

karsilik acilan davadan vazgegilmesi

degerlendirildiginde, aile hekimligi
‘rica’ edildi. 2))

sisteminde ¢alisanlarim iicretlerinin
azalmasi sasirticl olmamahdir.

Kriz nedeniyle anlasma umulan
IMF'nin temel taleplerinden birisi
de biitceden saghik alanina,
dolayisiyla SGK'ya aktarilan
paranin distrilmesidir. SGK'nin
hekimlere 6denen iicretleri
diistirmek isteyebilecegi
ongoriilebilir.” 9))

28 - 30 Kasim 2008
| TIP FARULTESI MORFOLOJI BINASI ABDULKADIR NOYAN KONFERANS SALONU

Uyarmislarda...

Eczacilar SGK
anlagsmasini bozdu

Eczacilar, hiikiimetin saglik politikalarini
protesto etmek ve taleplerini dile
getirmek amaciyla Ankara'da
diizenledikleri mitingin ardindan
sorunlarini ¢dzemeyince, Tirk Eczacilar
Birligi (TEB), "ila¢ alim protokolii"nii tek
tarafl iptal etti. 13))

Guncel

Hekim ve Yasam

Diinya

Guncel

Siz de yazin

Karayalgin, ATO'yu ziyaret etti

CHP'nin Ankara Biiyiiksehir
Belediye Baskan Aday1 Murat
Karayalcin, Ankara Tabip
Odasi'ni (ATO) ziyaret etti.
Ziyaretinde projeleri hakkinda
bilgi veren Karayalcin, ATO
desteginin kendileri icin biiyiik
bir 6nem tasidiginm ifade etti. 16))

“Hastalik Kokusu”

Seyreylem Belgesel Kolektifinin
ilk belgesel yapimi “Hastalik
Kokusu"nun iki yonetmeninden
biri olan Volkan Kavas ayni
zamanda bir hekim. Volkan
Kavas ve Seyreylem Belgesel
Kolektifi tiyeleri Hekim

Postas1'nin konuklar1 oldu. 18))

Gazze'de katliam

Gazze ates altinda. Israil'in
saldirilar1 nedeniyle ytizlerce kisi
yasamuini yitirdi. Binlerce kisi
agir yaralandi. Ambulanslarim
dahi hedef alindig1 saldirilarda 5
hekim hayatini kaybetti. Israil'in
kanh saldiris1 birgok tilkede ve
Tiirkiye'de protesto ediliyor. 15))

Hak ihlalleri siiriiyor

Siddet, yasam ve saglik hakk:
ihlalleri, isten atmalar,

igci 6liimleri ve ekonomik kriz...
2008, iilkemizde de insan haklar:
acgisindan ciddi sorunlarin
yasandig1 bir yil oldu. Insan
haklarina her zamankinden daha
fazla ihtiyacimiz var. 16))

Gazetemiz
Hekim Postasi'na
her tiirlii haber ve yorum
yazilarinzi bekliyoruz.

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




Bakanlik suc isliyor!

Hekim Postas1

Etlik Thtisas Hastanesi'nin Dis-
kap1 Yildirim Beyazit Egitim ve A-
ragtirma Hastanesi ile birlestiril-
mesine karsi acgilan davada ytriit-
meyi durdurma karari verilmesine
karsin Saglik Bakanlifi'nin yarg:
kararina uymayarak acik¢a sug is-
ledigi ortaya ciktu.

Ankara Tabip Odas1 Hukuk Ko-
misyonu, soz konusu Bakanlik is-
lemine kars1 agilan ilk davada An-
kara 2. Idare Mahkemesi tarafin-
dan 10 Kasim 2008 tarihinde yii-

riitmenin durdurulmas karari ve-
rildigini ve bu kararin, 19 Kasim
2008 tarihinde Saglik Bakanligi'na
teblig edildigini tespit etti.

Ancak Saglhk Bakanligi bu giine
kadar, yarg: kararinin geregini ye-
rine getirmedi. Bu nedenle de Et-
lik ihtisas Hastanesi, bagimsiz bir
saglik kurulusu olarak faaliyete
gecemiyor.

Anayasa’'nin 138 inci maddesi;
“Yasama ve ylriitme organlar ile
idare, mahkeme kararlarina uy-
mak zorundadir; bu organlar ve i-
dare, mahkeme kararlarini higbir
suretle degistiremez ve bunlarin

yerine getirilmesini geciktiremez”
demekte; 2577 Sayili Idari Yargila-
ma Usulii Yasasi'nin 28 inci mad-
desi de; “Danistay, bolge idare
mahkemeleri, idare ve vergi mah-
kemelerinin esasa ve ylriitmenin
durdurulmasina iligkin kararlari-
nin icaplarina goére idare, gecik-
meksizin iglem tesis etmeye veya
eylemde bulunmaya mecburdur.
Bu siire hic bir sekilde kararin ida-
reye tebliginden baslayarak otuz
giinii gecemez” hiikkmiinii tasimak-
ta. Bu nedenle Saglhik Bakanligi'ni
yargl kararina uymaya davet edi-
yoruz.

ATO'ya “davadan vazgecin” ricasi!

Hekim Postas1

Ankara 1l Saghk Midirligi, Etlik
Ihtisas Hastanesi'nin Diskapi Yildi-
rim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile birlestirilmesine karsi
yuritmeyi durdurma ve iptal tale-
biyle dava agan Ankara Tabip Oda-
si'ndan ‘davadan feragat etmesini’
istedi.

11 Saglik Miidiirii'niin imzasiyla 19
Kasim 2008 tarihinde gonderi-
len yazida, ATO'nun hastane
birlestirmeleriyle ilgili agtig i-
dari davanin {izlintiyle 6gre-
nildigi belirtilerek, birlesme
sonrasi her iki hastanenin de
hizmet kalitesi ve verimliligi-
nin arttig1 savunuldu. Yazi-
da, hastane birlestirmesine
karsilik agilan davadan vaz-
gecilmesi ‘rica’ edildi.

ATO, hizmet hastanesinin
bir gecede egitim hastane-
sine doniistiirilmesinin tip
egitimi icin doguracag: si-
kintilar1 dikkate alarak
kararin iptali istemiyle 1
Agustos 2008 tarihinde
15. idare Mahkemesi'ne
dava acmisti.

Hekim Postasi Yayimlayan:

Sahibi
Ankara Tabip Odas1 adina
Prof. Dr. Giilriz Ersoz

Yerel, stireli

Yayinin Sekli:

Sorumlu Yaz isleri Ayhk Tirkge
Miidiirii: vil: 2009

Dr. Aytug Balcioglu Say1:11

Ankara Tabip Odas1
Yayinin Tiru:

AXKP baski m1 yapiyor?

Saghik Bakanligi'nin 17 Haziran
2008 tarihli karariyla Etlik Thtisas
Hastanesi Digkap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne,
Zibeyde Hanim Dogumevi de Dr.
Sami Ulus Hastanesi'ne baglanmisti.
Birgok kesimin tepkisiyle karsilanan
bu birlestirmelerin ardindan Memur
Sen’e bagh Saglik Sen, birlestirme
kararina karsi dava agmig, mahke-
me de yiritmeyi durdurma karari

vermisti. Ancak ilging bir se-
kilde

Yayin idare Merkezi:
Ankara Tabip Odas1

Mithatpasa Cad.

No: 62/18 Kizilay
ANKARA

Tel :(312) 418 87 00

Fax :(312) 418 77 94
www.ato.org.tr

Yayin Kurulu:
Dr. Arzu Erbilici

Dr. Aytug Balcioglu
Dr. Harun Balcioglu
Dr. Nadir Seving
Dr. A. Selguk Atalay
Dr. Serdar Kog

Dr. Seyfi Durmaz

Saglik Sen davadan feragat etmis,
bu karar “AKP hiikiimetinin baskis1
var” yorumlarina neden olmustu.

11 Saghik Miidiirligi'niin génder-
digi yaziy1 tepkiyle karsilayan ATO
Bagkani Prof. Dr. Giilriz Ersoz, yazi-
y1 “bir gesit baski1” olarak degerlen-
dirdi. 11 Saghik Miidiirligi'niin gén-
derdigi yazida birlestirmelere ‘hiz-
metle ilgili aksamalarin’ gerekce o-
larak gosterildigini belirten Ersoz,
bu tip aksamalarin ydnetimle ilgili
aksamalar oldugunu ve birlestirme-
lerle ¢oziillemeyecegini vurguladi.

“Davadan vaggecmeyecegiz”

Gillriz Ersoz, Kamu Hastane Bir-
likleri Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Kanun Tasarisi’'nin bir sonucu ola-
rak hastanelerin birlestirildigine
dikkat cekerek, tasariya gore birleg-
tirilecek hastanelerin miitevelli he-
yetinin bir yonetim kurulu tarafin-
dan yoénetilecegini, bu yonetim ku-
rulunda hekim odalarimin ve saglk
calisanlariin o6rgiitlic oldugu sendi-
kalarin degil, ticaret odalarinin tem-
siliyetinin 6ngérildigini ifade etti.
Yonetim kurulu tyelerinin hasta-
nelerinin verimliligini, calisma dii-
zenini ve hekimlerin performansi-
n1 degerlendi-
rip, yillik
planlar yapa-
cagini belirten
Ersoz, bu duru-
mun hem saghk
calisanlarinin
ozluk haklari,
hem de saglik
hizmeti bekleyen
hastalar agisin-
dan ciddi sikinti-
lar doguracagini
vurguladi. Ersoz,
bu nedenle dava-
dan vazgegmeye-

ceklerini soyledi.

Editoér: Jilide Kaya

Yayin Koordinasyonu:
Dr. A.Selcuk Atalay

iletisim:
Cem Ali Temugin

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

Prof. Dr. Giilriz Ersoz
Ankara Tabip Odas1
Bagkani

2008’in ardindan...

2 O O 8’i geride biraktik. Béyle zamanlar du-

rup bir dénemi gozden gecirmek icin
firsat yaratiyor. Bu yili odamizin yaptig basin acgik-
lamalar: zerinden degerlendirdigimizde oldukca
karamsar bir tablo gikiyor karsimiza. Gegen yilin ilk
aciklamasi 3 Ocak giinii Diyarbakir'da askeri servise
yapilan bombali saldiriy1 kinamak amaci ile yapil-
migtir. Sonuncusu ise Israil'in Gazze'ye saldirisin
kinayan agiklamadir. Aradaki metinler de Istanbul
Giingoéren'de bombali saldiri, Aktiitiin karakoluna
saldir1, Istanbul'dan Sanliurfa'ya saglik calisanlari-
na yonelik saldirilar, meslek hastaliklari, Kirim Kon-
go Kanamali Atesi, Tuzla tersanelerinde kayiplar, ye-
ni dogan o6limleri... 2009'un ilk giiniinde ise yedi -
niversite 6grencisinin 6limi ile sonuglanan dogal
gaz faciasi, ihmal iddialar1... Savas ve siddetin dozu-
nu artirdigl, dlimlerin siradanlastigl bir dénem.

Biz 6liime karsi yasami savunan, insanlari yasat-
maya ¢alisan bir meslegin {iyeleri olarak, saglig: ko-
rumak ve nitelikli bir yagami saglamakla sorumlu-
yuz. Insanlar en énemli gereksinimlerine, sagliklari-
na kavusmak i¢in hekimlere basvuruyor. En 6zel
bilgilerini ve bedenlerini teslim ediyorlar. Bu neden-
le hekimler, mesleki bilgi ve yeterliklerini en st dii-
zeyde tutmak, sagligin bilesenleri olarak doga, gevre
ve tibb1 gevreleyen toplumsal ve politik ortamlari da
degerlendirmek zorundalar.

Iyi hekimlik, bilimsel bilgi aktarimi ve hizmet su-
numunu giiven ve mutlaka etik degerler cercevesin-
de gergeklestirmeyi gerektiriyor. Tibbi etik, basit
dogrular ve yanliglar listesi degil, saglam ve ahlaki
kararlar verebilmek icin olusturulan bilingtir. Yasa-
lardan daha yiiksek eylem standartlarini belirler. Bu
standartlar1 gozeten hekimler, onlar1 bu ¢ergevenin
disina cikmaya iten kosullara, uygulamalara, diizen-
lemelere kars: cikar. Savas, siddet gibi sagligi tehdit
eden evrensel sorunlara, saglik hakkina ulagsmaya
getirilen kisitlamalara, insan haklar: ihlalinden do-
gan saglik sorunlarina karsi; yasadiklar: ve calistik-
lar1 yerden bagimsiz, sinir ve kiltiir dtesi meslek
ahlak kurallarin uygulama kaygis: giider.

Tip uygulamasinin temel gereklerinden biri, bas-
kasinin sikintisini anlamak ve onun igin kaygilan-
maktir. Hekimler bunu yaparken yas, hastalik, en-
gellilik, inang, etnik koéken, cinsiyet, milliyet, politik
goriis, 1rk, cinsel se¢im ya da toplumsal konum ayir-
d1 yapmazlar. Cenevre Bildirgesi'nde de yer aldig gi-
bi, hekimler, baslangicindan itibaren ve her kosulda
insan yasamina en yiiksek saygiy1 gostermek duru-
mundadir. Kuskusuz insan yasamina kosulsuz saygi
gosteren hekimlerin hastalari, hastaliklar: ve 6lenle-
ri siniflamalar diistintilemez...

Diinyanin bircok bélgesinde, yakin ¢evremizde ve
ilkemizde saldirilar, ¢atigmalar, isgaller ve savas
stiriyor. Bu kosullarda yaratilmak istenen gerginlik-
lere ragmen, baski, sémiirii ve irkcilig1 tirmandiran
politikalara alet olmadan, yasamdan, baristan, sag-
Iiktan yana tavrimizi siirdirmek ve meslegimizin
2000 yillik bir tarihi olan evrensel degerlerini koru-
mak énemlidir.

Ankara Tabip Odas1
Basin Yayin

Baski oncesi hazirhk:
GEO Tanitim ve Reklam Hizmetleri

Komisyonu Kubilay Sokak 23/8 06570
{iriiniidiir. Tandogan /Ankara
Tel  :(0312) 229 09 85
Ayda bir yayinlanir. Faks :(0312) 229 09 86
geotanitim(@gmail.com
ATO tyelerine Basim yeri ve tarihi:ihlas Gazetecilik AS. Turgut Ozal

Bulvarn Demirciler Sitesi 1.Cadde No:68 Siteler Ank.

ucretsiz gt’)nderilir. TEL: 353 29 61/ 7 Ocak 2008



Yine hasta yakini, yine siddet!

Hekim Postas1

Hekime ve saglik caligsanlarina yonelik sid-
detin ardi arkasi kesilmiyor. Hekime yonelik
siddet, toplumdaki siddet kiltlirinin bir u-
zantis1 olarak kendini géstermeye devam e-
diyor.

Hemen hemen her giin hekim ya da bir sag-
Iik calisanin siddete maruz kaldigina dair ha-
berlerle karsilagiyoruz. Hastalar saglik hiz-
metine ulagsmada sorunlar yasayinca karsila-
rinda ilk muhatap olarak gordiikleri hekimle-
re sozll veya fiziksel saldirida bulunmaya
devam ediyor.

Kasim ayinda Urfa Beykapisi Saglik Oca-
g1'nda gorevli pratisyen doktor 28 yasindaki
Venhar Onat'in bir hasta yakini tarafindan

Hekimlere yonelik siddetin giderek art-
makta oldugunu, hatta 6limciil boyutlara
ulastigini gormekteyiz. Hekimlere ve saghk
calisanlarina yonelik siddet, toplumdaki
siddet kiltiirtinden ayr1 disiiniilemez. Top-
lumda siddet olgusunun artisinda savasin,
yoksulluk ve yoksunluklarin, gelir adalet-
sizliginin roli biyiktir. Yoksulluk ve yok-
sunlukla beslenen giiven kaybinin yarattigi
siddet ikliminin en ¢ok cocuklar1 ve kadin-
lar1 hedef aldig1 da bir gergeklik olup bu ko-
nuda onceligin kadinlara verilmesi geregi
vurgulanmaktadir.

Saglik alaninda yasanan kaos nedeniyle,
mesleki yasamlar iletisim tizerine kurulu
olan hekimlerin de iginde yer aldigi saglik
calisanlar: bu siiregten en cok etkilenenler
olmaktadir. Saghk calisanlari; kimi zaman
dikkatsizce yayin yapan medya aracilig: ile
hedef tahtas1 haline getirilmektedir. Iktidar
ise ¢coken saglik sisteminin sorumlusu ol-
maktan ve halkin 6fkesinden gizlenmis ol-
maktadir. Ankara Tabip Odas1 (ATO) tarafin-
dan daha 6nce Ankara ilinde 6zel ve kamu

tekme tokat darp edilmesi hala hafizalari-
mizdaki yerini korurken, Aralik ayi icerisin-
de de hekime ve saglik ¢alisanlarina yonelik
birgok siddet vakasi yasandi.

Adana Devlet Hastanesi Acil Servisi'nde
gorevli hemsire, muayene i¢in gelen bir has-

hastanelerinde yapilan “Hekime ve Saglik
Galisanlarina Siddet; Nedenleri ve Gozim
Onerileri” konulu forumlarda hekimlerin bu
konudaki goriisleri alinmis, katilimcilar
saglik calisanlarina yonelik siddetin arttigi
konusundaki diisiincelerini dile getirmisler-
dir. Hem hekimlerin dile getirdigi gibi, hem
de yapilan arastirmalara gore en fazla hem-
sireler ve hekimler siddete maruz kalmak-
tadir. Kadin hekimler, 6zellikle de genc he-
kimler bu grup icinde daha ¢ok risk altinda-
dir, siddete daha fazla maruz kalmaktadir.

Yasanan siddet olaylarinda toplumda ka-
dinlara ve cocuklara yonelik olarak artan
ihmal, istismar, taciz, tecaviiz gibi siddetin
her boyutunu besleyen siireclerin etkisi ol-
dugu diisiinilmektedir. Kadinlarin toplum-
sal statiilerinin yiikseltecek uygulamalar
desteklenmedikce, konumlarini gerileten
yasal diizenlemelerin yanlishg: ortaya ko-
nulmadikga bu gibi olumsuz deneyimlerin
artacagl kanisindayiz.

Hekimlere yonelik son iki siddet olayi
Sanhurfa’da gerceklesmistir. Bu olaylardan

tanin yakin tarafindan darbedildi. “Ilgisiz”
davrandig: iddiasiyla hemsire D.Y'ye saldi-
ran ve gozaltina alinan zanl tutuklandi.

Pratisyen doktora silahl saldir1

Bakirkoy Belediyesi Saglikli Yasam Merke-
zi'nde calisan Pratisyen Doktor ilker Kiigiik-
yildirim ise otomobiliyle giderken yanina
yaklasan motosikletli bir kiginin silahli saldi-
risina ugradi. Kiigiikyildirim, hastaneye kal-
dirilarak tedavi altina alinirken, saldirganin
kimligi tespit edilemedi.

Gegtigimiz ay bir siddet haberi de Zeynep
Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nden geldi. Hastanede
gorevli asistan Dr. Fatma Metin, bir hasta
yakininin yumruklu saldirisina maruz kaldi.

ilki 14 Ekim 2008'de Surugc ilgesine bagh 11
Nisan Saglik Ocagi'nda gorev yapmakta o-
lan kadin meslektasimiz Dr. S.X.'nin bir er-
kek hasta tarafindan hakarete ugramasi ve
doviilmesidir. Rastlant1 olmadigini diisiin-
diigiimiiz ikincisi ise Beykapis1 Saglik Oca-
g1'nda gorev yapmakta olan yine bir kadin
meslektagimiz Dr. V.O.'nun bir hasta yakini
tarafindan tekmelenerek doviilmesidir. Bu
olaymn daha da iiziicii boyutu ise saldirganin
ifadesi alindiktan sonra serbest birakilmasi
olmustur.

Biz kadin hekimler, her iki olay1 da kini-
yor; yaratilan ve koriiklenen siddet kiiltii-
riniin toplumu yasanmaz hale getirecegin-
den endise ediyoruz.

Sagliktaki olumsuz siirecin sorumlulari
olmadigimizi, siddeti sineye cekmeyecegi-
mizi, olaylarin takipgisi olacagimizi ve bir-
birimize sahip cikacagimizi duyuruyor; so-
rumlular1 hesap vermeye davet ediyoruz.

Ankara Tabip Odas1
Kadin Komisyonu

16 Aralik Sal giini Zey-
nep Kamil Hastanesi'nde
poliklinik gorevini yerine
getirdigi sirada bir hasta
yakininin yumruklu saldi-
risina ve hakaretlerine
maruz kalan Dr. Fatma
Metin'e destek vermek ve
olay1 protesto etmek ama-
ciyla Istanbul Tabip Odas1
tarafindan hastane bahge-
sinde basin agiklamasi dii-
zenlendi.

Hekimler ve diger saghk
calisanlarinin katildigi ba-
sin aciklamasinda, saglik
ortaminin piyasalastiril-
masi, ticarilestirilmesi,
basta Basbakan ve Saghk
Bakani olmak tizere saghk
yoneticilerinin ve zaman
zaman medyanin saglik
calisanlarina kars1 yargi-
s1z infaza giristigi dile ge-
tirildi. Ayrica hasta-hasta
yakinlarini saghk persone-
li ve hekimlere kars: kis-
kirtan, hizmet sirasindaki
tim aksakliklar1 ve olum-
suzluklari saglik calisanla-
r1 lizerine fatura eden
yaklasimlar kinanarak
yetkililerden saglig1 piya-
salastiran ve hasta-hekim
arasindaki iletigimi olum-
suz etkileyen aciklama ve
uygulamalardan vazgeg-
meleri ¢agrisinda bulunul-
du.

Aciklama sonrasi hasta-
ne bahcgesinde sessiz bir
protesto yuriyiisii gercek-

“Siddet bir insan haklar: sorunudu

Hekim Postas1

1999 yilinda BM Genel Kuru-
lu'nda alinan bir karar ile 25
Kasim gilinii, “Kadina Yonelik
Siddete Kars1 Uluslararas: Daya-
nisma ve Miicadele Giini” ola-
rak ilan edildi.

O yildan bu yana dinyanin
her yerinde “Kadina Yonelik Sid-
dete Kars: Uluslararasi1 Dayanis-
ma ve Micadele Ginii"nde bir
araya gelen kadinlar cesitli et-
kinliklerle siddete karsi seslerini
yikseltiyor.

Bu anlamli giin dolayisiyla
Ankara Tabip Odas1 ve Kirko-
rik Kadin Kooperatifi tarafin-
dan ise “Erkeklik Kiltird ve
Cinsel Siddet” konulu bir soyle-
si gerceklestirildi. Kirkoriik Ka-
din Kooperatifinde 24 Kasim'da
gerceklestirilen soylesinin ko-
nuklari; Ankara Tabip Odas1 Ka-
din Komisyonu uyesi Psikiyat-
rist Dr. Ozge Yenier Duman ile
bu yilki PEN Duygu Asena Odii-
lii'ne “Analar, Yoldaslar, Tanriga-
lar” calismasiyla deger goriilen
arastirma gorevlisi Dr. Handan
Gaglayan'd.

Dr. Gaglayan konusmasinda;
erkek egemen bir toplumda er-
kege atfedilen rollerin kadina
yonelik siddette belirgin bir rol
oynadigini érneklerle anlatir-
ken, Dr. Yenier Duman, siddete
maruz kalan kadinlarin yasadigi
agir travmalara degindi. Dr. Ye-
nier Duman ayrica; cinsel sidde-
te maruz kalmis kadinlarin; ge-

\" .

%y

lestirildi.

KADINA s
YONELIK
SIDDETE

rek
erkek-
ler gerekse
hemcinslerinin “kigkirtan” oldu-
gu yonindeki soylemleri nede-
niyle sugluluk duygusuna kapi-
larak, hatay1 kendinde aramaya
basladigini, giiven duygusunu
yitirmesi nedeniyle de dig diin-
yayla olan iligkisinin koptugunu
anlatta.

Soyleside, cinsiyete dayali sid-
detin bir insan haklar1 sorunu
oldugu ifade edilerek, siddetin
onlenmesine yonelik politik tu-
tumlar gelistirilmesinin énemli
oldugu vurgulandi.
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Ik kez 24 Subat 1994 tarihin-
de gergeklestirilen Tipta Uz-
manlik Egitimi Kurultayi'nin
14'inciisii, TTB-Uzmanlik Der-
nekleri Esgiidiim Kurulu tarafin-
dan, Ankara Tabip Odasi'nin (A-
TO) ev sahipliginde, Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji
Binasi'nda, 28-30 Kasim 2008
tarihleri arasinda gerceklestiril-
di.

Tirk Tabipleri Birligi (TTB)
Genel Baskani Gengay Girsoy,
kurultayin agilisginda yaptig: ko-
nusmada, hem diinyada hem de
Tiirkiye'de tip egitimi ve saghk
alaninin 6nemli sorunlar1 bu-
lundugunu soyledi. Glrsoy, uz-
manlik igin bagvuranlarin ilgili
bolimde performanstan ne ka-
dar gelir elde edildigini dikkate
aldigina dikkat cekerek, Tirki-
ye'de saglik hizmetlerinin iginde
bulundugu esitsizlik ve sistem
tercihleri v.b. sorunlar tartigilir-
ken uzmanlk siirecinin tehlike-
ye girdigine isaret etti.

Ankara Tabip Odas1 Baskani
Gilriz Erso6z de uzmanhk egiti-
minin 6zlik haklar1 basta olmak
uizere birgok sorunlar: icerdigini
ifade ederek, TTB-Uzmanlik
Dernekleri Eggiidiim Kurulu'nun
(UDEK) bu sorunlarin ¢oztimii a-

maciyla caligmalar yaptigini an-
latarak, “Kurultay, calisma ve
birikimlerimizi paylasmak icin
6nemli bir firsat olacaktir” dedi.

TTB-UDEK Bagkani Ragit Tii-
kel ise konusmasinda, iilkede
tipta uzmanlik egitiminin yillar-
dan beri Tipta Uzmanhk Tiizi-
gli'nlin iptal edilmeyen madde-
leri ve heniiz yenisi olusturula-
mayan Tababet Uzmanlik Y6-
netmeligi ile stirdiiriilmeye gali-
sildigini belirtti.

Tiikel, Saglik Bakanligi'nin tip-
ta uzmanhk egitimiyle ilgili dii-
zenlemelerde tek s6z sahibi ko-
numuna gelmesinin, Anayasa'ya
aykir1 olmasi dolayisiyla ciddi
sakincalar igerdigini ifade etti.

Egitim ve arastirma hastanele-
rinde sef ve sef yardimciliklari-
na sinavsiz atamalarin devam
ettigini bildiren Tiikel, bu ata-
malarin son 2 yil i¢inde daha
cok devlet hastanesinden egitim
ve arastirma hastanesine donts-
tiirilen hastanelerde yapildigini
soyledi.

Kurultay, Tipta Uzmanhk Egi-
timi Yonetmeligi, E-Saglik, U-
zaktan Egitim, Hekimin Saghgi,
Yeterlik Kurullarimin Etkinlikle-
ri, Akreditasyon ve Uzmanlik A-
lanlarinda Kesisen Alanlar, Gok
Disiplinli Yaklagim konular:1 ve
somut ¢6zlim onerilerinin tarti-
silmasiyla sona erdi.

Kurultay ¢ozum onerdi

14. Tipta Uzmanlik Egitimi
Kurultayr'na yaklagik 300 kisi
katildi.

Sef atamalar1

Hekim Postasi

Tiirk Tabipleri Birligi-Uzman-
lik Dernekleri Eggiidiim Kurulu
(TTB-UDEK) tarafindan egitim
hastanelerine gef ve sef yardim-
cilif1 atamalarina iligkin basin
toplantis1 diizenlendi. 30 Kasim
2008 tarihinde Ankara Universi-
tesi Morfoloji Binasi'nda diizen-
lenen basin toplantisinda konu-
san Ankara Tabip Odas1 Baskani
Gilriz Ers6z ve TTB-UDEK Bas-
kan1 Rasit Tiikel Saglik Bakanli-
g1'ndan nesnel ve bilimsel bir
yontemle egitici atamasina ilis-
kin diizenlemeyi bir an 6nce

gerceklestirilmesini talep ettiler.

Saglik Bakanligi'nin, sinavsiz
sef ve sef yardimcilig1 atamalar:
yoluyla, uzmanlik egitimine za-
rar verici uygulamalarini yillar-
dir siirdirdigliniin belirtildigi
aciklamada, ilan edilen kadrola-
rin 6nemli bir kisminin, son iki
yil icinde devlet hastanesi iken
mevzuata aykir: bir bigcimde egi-
tim ve arastirma hastanesi ola-
rak tabelas1 degistirilen ve egi-
tim kurumu 6zelligi tasimayan
hastanelere ait olduguna isaret
edildi.

Hukuka aykiri

Aciklamada su hususlara dik-
kat cekildi: “Jiri tiyeleri kura
yontemi ile belirlenmemektedir.
Jirilerin olusturulmas: ve aday-
larin bilimsel ¢alismalarinin ve
egitici niteliklerinin degerlendi-
rilmesinde hangi 6l¢iitlerin te-
mel alinacagi, bu kurulun deger-
lendirmelerini hangi esaslara
gore yapacag agiklanmamais; a-
tama yapilacak kadronun gerek-
tirdigi egitici niteliklerini bilim-
sel ve nesnel olarak dlgecek bir
degerlendirme yontemi olustu-
rulmamistar.

adil ve seffaf olmal1

Jiri degerlendirme sonuclar:
basvuran bitiin adaylar: icere-
cek, saydam bir bicimde ilan e-
dilmemekte; adaylara iligkin jiiri
raporlar1 agiklanmamaktadair.
Aymni kadroya bagvuran ¢ok sayi-
da adayin degerlendirme sonuc-
lar1 ilan edilmeden, atamalar
gerceklestirilmekte; adaylar,
kendileri hakkindaki degerlen-
dirme sonucunu, bagvurduklar:
kadroya baska bir hekimin atan-
digini goérerek 6grenebilmekte-
dirler.

Sadece docent ve profesér un-
vanina sahip hekimlerin bagvu-

rusuna acik tutulan seflik ve sef
yardimciligi kadro ilanlari ve
sonrasindaki uygulamalarla, o-
lagandis1 kosullarda, zorunlu o-
lunca yapilmas1 gereken sinav
dist egitici segme yontemi, kural
haline getirilmistir.

Atamalarda kullanilan yon-
tem, Anayasa Mahkemesi tara-
findan yirirligi durdurulan
5413 Sayil1 Yasa uyarinca yapi-
lan atamalarla ayni1 6zelligi tasi-
maktadir. Bilindigi gibi, Danis-
tay, bu yasaya gore yapilan ata-
malarin, yasa maddesinde 6ngo-
riilen yetkinin hicbir hukuki s1-

nira tabi olmaksizin kullanilma-
s1 anlamina geldigini ifade ede-
rek, hukuka aykir1 oldugu kara-
rina varmigtir.”

Nesnel ve bilimsel
Olcitlere dayanmali

Acgiklamada, TTB-UDEK'in;
nesnel ve bilimsel dlgiitlere da-
yanan bir sinav sistemini iger-
meyen, hekimler arasinda adil
olmayan bir rekabet ortamina ve
hak kayiplarina neden olan, sef-
faf olmayan, tipta uzmanlk egi-
timi ve hizmet kalitesini diisiire-
rek toplum sagligini olumsuz et-
kileyen bu atama sistemine karsi
oldugu vurguland.

Temel islevi 6gretim, egitim ve
arastirma yapmak ve uzman ye-
tigtirmek olan egitim ve arastir-
ma hastanelerinde, sef ve gef
yardimcis1 olarak atanacak kisi-
ler belirlenirken, akademik un-
vana sahip olsun ya da olmasin
uzman, basasistan ve sef yar-
dimcis: hekimlerin tiimiine atan-
ma olanaginin taninmasi gerekti-
ginin ifade edildigi agiklamada,
bunun igin nesnelligi ve bilim-
selligi temel alan bir él¢me ve
degerlendirme sistemi kullanil-
mas! gerekliligine vurgu yapildi.



14. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi
Sonuc Bildirgesi

“Tipta Uzmanhk Egitimi Y&-
netmeligi ve Saglik” panelinde,
“Tipta Uzmanlik Egitiminin Ya-
sal Gergevesinin Tarihsel Geli-
simi, Tipta Uzmanlik Egitimi
Yonetmeligi Hakkinda TTB Go-
riisii, YOK Gériisii ve Saglik Ba-
kanlig1 Gortisit” basliklar1 pa-
nelistler tarafindan tartigilmis-
tir. Bu panelde temel olarak;
TUK'un isleyis ve olusumunda
Saglik Bakanligi'min belirleyici
oldugu, 13 iiyenin 7'sinin Sag-
lik Bakanligi, sadece birinin
TTB temsilcisi oldugu, tipta
uzmanlik egitimiyle ilgili konu-
larda TUK'un islevsizligi, tipta
uzmanlik egitimiyle ilgili tim
siireclerin belirlenecegi Yonet-
meligin cikartilmasinda sadece
Saglik Bakanligi ve Bakanlar
Kurulu'nun yetkili oldugu ve
bu yapinin tipta uzmanlk egi-
timinin gerektirdigi bilimsel ve
idari 6zerkligini ortadan kal-
dirma riskinin ‘varligl vurgu-
lanmastir. Ayrica;-tipta uzman-
Lik egitimi alaninda temel ilke-
lerin, yonetmelik yerine yasa
ya da tiiziikle diizenlenmesi ge-
rekmektedir. Bu diizenlemenin
hukuki giivenlik ve istikrari ze-
deleyecek sekilde sik sik degis-
tirilebilecek bir diizenleme ol-
mamasi gerektigi tizerinde de
durulmustur.

Gintmiizde giin gegtikce 0-
nem kazanan e-saglik konusu
Avrupa Tip Uzmanlar1 Birli-
gi'nde sistematik olarak incele-
nen ve desteklenen gelecekte
¢ok daha 6nem kazanacak bir
alan olarak 6zel bir yer almis-
tir. Genel olarak hekimler arasi
veya hekimler ile hastalar arasi
tibbi bilginin aktarimi (e-tip ve
e-konsiiltasyon) disinda asistan
egitimi ve STE/SMG egitimi i-
¢in ¢ok 6nemli potansiyel ige-
ren bu alanin 6nemi kabul edil-
mekte, olumlu yaklasilmakta-
dir. Dikkatli bir denetime ge-
reksinimin alt1 ¢izilmistir. Tiir-
kiye'de de e-saglik ile ilgili pek
¢ok alanda uygulamalar yapil-
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maktadir. Uzaktan egitim, u-
zaktan konsiiltasyon, uzaktan
raporlama gibi kavramsal nite-
ligi olan konularda Saglik Ba-
kanlig1 ve iiye derneklerimizce
baslatilan 6ncii uygulamalar
vardir ancak uygulamalarda
eksiklikler bulunmaktadir ve
stireklilik saglanamamistir. Bu
eksiklikler hasta mahremiyeti,
hukuksal sorunlar, e-saglik uy-
gulamalarini yapabilecek per-
sonelin niteligi, mali sorunlar
(uygulamalarin maliyet-etkili
olmasi, vb) gakisan alanlardaki
sorunlarin ¢oziilmesi igin ge-
rekli diizenlemelerin olmamasi
gibi basliklarda toplanmakta-
dar.

Bu panel kapsaminda temel
oneriler; Uzmanhk Egitimi Ye-
terlik Kurullari'na iliskin asagi-
daki uygulamalarin gercekles-
tirilmesi, uzmanlik egitimi
programlar: “Egitim programi
gelistirme” yaklagimi benimse-
nerek olusturulmasi ve iiniver-
siteler ile egitim hastanelerinde
standart bir uzmanhk egitimi
uygulanmasi, uzmanlik egiti-
minde 6l¢me-degerlendirme-
nin; klinik ortamlarda, is ba-
sinda, performansa dayali 6lg-
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me degerlendirme yéntem ve
araclarini merkeze alarak ta-
sarlanmasi ve uygulanmasinin
o6nemi ve yeniden belgelendir-
me (resertifikasyon) standart-
lari, mevcut TTB STE/SMG ve
EACME kredilendirme sistemi
gbz oniinde tutularak uzmanlik
derneklerince 6zglin olarak be-
lirlenmesi olmustur.

Hekimler calisma ortamlarin-
da pek cok saglik riski ile karsi
karsiya kalmaktadirlar. Saglik
calisanlari, saglik kurumlarin-
dan ortamlarindan kaynakla-
nan riskleri/maruziyetleri bii-
tiinlikli bir yaklasimla deger-
lendirmek {izere “Isyeri Saglik
Birimleri” ya da yaygin adiyla
“Isci Saghigi, Is Giivenligi Ku-
rullar1” olusturulmaktadir. Bu
birimler ige giris muayeneleri,
periyodik kontrol muayeneleri,
ise uyum, bagisiklama galisma-
lar1 saghk egitimleri, is gliven-
ligi calismalarinin organizasyo-
nu, ig ortami risklerinin belir-
lenmesi/onlemlerin alinmasi,
veri toplanmasi, arastirma ya-
pilmasi, danigsmanlik yapilmasi
gibi iglemleri yerine getirmeli-
dir. Hekimlerin yasadiklar: sag-
Iik sorunlarina iliskin daha
dogru ilerleyebilmek i¢in bu a-
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landa “meslek hastalig1” tani-

mina gereksinim vardir. Son
donemlerde artma egiliminde
olan siddet bu kapsamda de-
gerlendirilmesi gereken bir ko-
nudur.

Farkli ancak ortaklasmalari
gereken alanlarda, birlikte ca-
lisma ve isbirligi, konsiiltasyon
ve paylasimi saglayarak uzlasi-
ya varilmalidir. Multidisipliner
calisma ve ortaklagsmanin, bir
dalin her seye yénelmesinden
daha basarili olacag1 soylenebi-
lir.

Egitim Kurumlarini Ziyaret
Programi’'nin amacglari; sorun-
larin gortilmesini saglamak,
optimum kosullarin yakalanip
yakalanmadigini gérmek, ida-
renin yonlendirilmesine katki-
da bulunmak ve merkezler ara-

sinda ortak bir dil olusturmak
seklinde siralanabilir.

Konumlarinin asistan hekim-
arastirma gorevlisi olarak ta-
nimlanmasi, egitim sonuclar:
degerlendirmede standardizas-
yon olmasi, toplam calisma sa-
atlerinin nébetler dahil 80 saa-
tin altina indirilmesi, her ¢alis-
ma siiresi sonrasi yeterli din-
lenme siiresi olmasi, yurt ici ve
yurt dis1 egitim galismalarinda
gorevlendirilme yapilmasi ve
burslarla desteklenmesi, egi-
tim- arastirma hastanelerinde,
arastirma icin fon ayrilmasi,
uzmanhk derneklerinin asistan
hekimlerle calisma yaparak ro-
tasyonlarin yeniden egitim ih-
tiyaclarina gore diizenlenmesi,
her uzmanlik dernegi yénetim
kurulunda aktif galisan bir a-
sistan temsilcisi olmasi, iini-
versite ve egitim- arastirma
hastanelerinde se¢imle gelen
ve yonetimde aktif ¢alisan bir
asistan hekim temsilci olmasi,
her tabip odasinda asistan he-
kim ve tip 6grencileri komisyo-
nu olmasi, kongreler ve egitim
programlarina asistan katili-
min iicretsiz olmasi, saglik ala-
nindan endistriyel destegin ce-
kilmesi, kongre ve diger bilim-
sel faaliyetlerin kamu kurum
ve kuruluslarinda yapilmasi, a-
sistan hekimlerin maaslarinin
emeginin karsiligini verecek
sekilde yeniden diizenlenmesi,
uzmanlik belgelerinin egitim
slireci tamamlandig1 zaman he-
kimlere teslim edilmesi, uygu-
lanan haliyle mecburi hizmetin
degil hekimlerin insanca yasa-
ma ve galigsma standartlarini
karsilayan ve 6zendiren gonil-
li hizmetin desteklenmesi, ya-
sa ve yonetmeliklerle belirtilen
rotasyonlar harig, asistan he-
kimlerin gérevlendirilmemesi,
egiticilerin niteliklerinin belir-
lenmesi, saglikta donlisim
programi ile bozulan ve hizh
hasta bakmaya odaklanan {ni-
versite ve egitim arastirma
hastanelerindeki hizmet-egitim
dengesinin bir an 6nce diizeltil-
mesi gerekir.



Performans sistemi egitim
kalitesini dusuruyor

Hekim Postasi

Dr. Fisun Sayek 3. Egitim Hasta-
neleri Kurultay1 28 Kasim 2008 tari-
hinde Ankara Tabip Odasi (ATO) ev
sahipliginde Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Morfoloji Binasi'nda
gerceklestirildi.

Ankara Tabip Odas: Bagkani Giil-
riz Erséz kurultayin agilisinda yap-
t1g1 konusmada, saglik alaninda ce-
sitli sorunlar yasandigina isaret e-
derek, bunlara yonelik ¢6ziim iire-
tilmesi icin degerlendirme yapma
gereksinimin arttigini, bu cergevede
de Dr. Fiisun Sayek 3. Egitim Hasta-
neleri Kurultay: ile Tipta Uzmanlhk
Egitimi Kurultay: diizenlediklerini i-
fade etti.

Ersoz, sorunlarin ¢éziimi igin bu
toplantilarda dile getirilenlerin dik-
kate alinmasinin énemli oldugunu
vurguladi.

Tirk Tabipleri Birligi (TTB) Genel
Bagkan1 Gengay Girsoy ise kurul-
tayda yaptig1 konusmada, TTB ola-
rak bilgi ve birikimlerini paylagmak
ve goriislerini iletmek tzere Saglk
Bakan1 Recep Akdag ile bir araya
geldiklerini, gériismede yakinda
TBMM giindemine gelecek Kamu
Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi ve
Saglikta Déntisiim Program ile ilgili
kaygilarim dile getirdiklerini anlat-
t1.

Girsoy, turli yanligliklar: iginde
barindiran Saglikta Doniisim Prog-
rami'ndan ¢ok biiyiik kayiplar olma-
dan vazgecilmesi gerektiginin altini
¢izdi.

Kurultay, sef ve sef yardimcilig: a-
tamalar1, performans sistemi ve egi-
time etkileri ile Kamu Hastaneleri
Birlikleri Yasa Tasarisi'min tartisil-
dig1 “Uzmanlik Egitimi ve Egitim
Hastaneleri” konulu panel, “Uzman-
ik Egitimi ve Gagdas Yonelimler”
konulu konferans ve “Egitim hasta-
nelerinde sorunlar ve ¢éziim Oneri-
leri” adli forum ile son buldu.

Herkese esit, licretsiz,
ulasilabilir saglik

Dr. Fisun Sayek 3. Egitim Hasta-
neleri Kurultay1 Sonuc Bildirge-
si'nde ise saglik hizmetlerinin her-
kese esit, ulasilabilir, siirekli ve {ic-
retsiz olarak sunulmasi ile koruyu-
cu saglik hizmetlerine 6ncelik veril-
mesi gerektigi ifade edildi.

Hekimlerin ¢alisma ve yasam ko-
sullarini olumsuz etkileyen saghk
politikalarinin terk edilmesi, saglik
hizmetleri sunumunda tageronlas-
tirmadan vazgecilmesi ve perfor-
mansa dayali calisma bigimine son
verilmesi ¢agrisinda bulunulan so-
nug bildirgesinde soyle denildi.

“Universite hastaneleri ile egitim
ve arastirma hastaneleri arasinda
uzmanlik egitimi uygulamalar: ve
hizmet sunumunda ortak galisma
kosullar1 hazirlanmali. Egitim has-
tanelerinde egitim, hizmet sunumu
ve arastirma hedefleri arasinda den-
ge saglanmali. Ayni uzmanlik ala-
ninda farkli kurumlarin egitim
programlarinda kosutluk saglanmali
ve kurumlar arasi bilgi ve deneyim
alisverisi gelistirilmeli. Egitim has-
tanelerindeki ¢alisma saatleri ve no-
bet sayilarini da iceren calisma ko-

sullari, uluslararas1 hukuksal karar-
lar da dikkate alinarak diizeltilmeli;
iicretlendirmeler hekimlerin emek-
lerinin karsiligini verecek sekilde
yeniden diizenlenmeli. Egitim Plan-
lama Koordinasyon Kurulu, bir da-
nisma kurulu olmaktan c¢ikarilmals,
hastanenin tibbi, egitim ve arastir-
ma ile ilgili tiim faaliyetlerini yiirii-
ten, yoneten ve denetleyen bir orga-
n1 haline getirilmeli.

Tipta Uzmanlik Kurulu'na
ozerklik verilmeli

Uzmanlk egitiminde yeterlik de-
gerlendirilirken, hem tek tek hekim-
ler hem de bir biitlin olarak klinik
ve hastaneler ele alinmali. Tipta uz-
manlik egitimi ile ilgili yapilan bii-
tin calismalara ve orgilitlenmelere
asistanlarin taraf olarak katilmalar:
saglanmali. Yeterlik sinavlar: stirek-
li mesleki gelisimin bir parcasi ola-
rak diisiiniilmeli ve uygulanmali.

Tipta Uzmanlik Kurulu, 6zerk bir
yapl ve demokratik bir isleyise sa-
hip olacak sekilde yeniden diizen-
lenmeli. Tipta uzmanlik egitiminin
taraflar1 olan Saglik Bakanligi, YOK,
TTB ve uzmanlik dernekleri, Tipta
Uzmanlik Kurulu'nda esit oranda
temsil edilmeli.

Tipta Uzmanhk Egitimi Yénetme-
ligi, tim taraflarin katilimiyla bi-
limsel, hukuki ve adil bir isleyise
sahip olacak sekilde yeniden diizen-
lenmelidir.

Yillardir sinavsiz olarak yapilan
tim sef, sef yardimcilig1 ve basasis-
tan atamalar1 geri alinmali, bu kad-
rolarda bulunan kisiler eski gérevle-
rine iade edilmeli.

Egitim hastanelerindeki egitici
kadrolar; esitlikci, bilimsel 6lgttleri
gozeten, adil, seffaf, herkese agik, il-
gili tim kurumlarin katilimi ile ha-
zirlanan sinavlarla belirlenmeli.”

Adli Tip’ta
ilgili brans
uzmanlari yok

Hekim Postasi

TTB-Uzmanlik Dernek-
leri Esgiidiim Kurulu Adli
Tip Uzmanlari Dernegi ta-
rafindan 30 Kasim 2008
tarihinde Ankara Univer-
sitesi Morfoloji Binasi'nda
basin toplantis1 diizenlen-
di. Adli Tip Uzmanlar
Dernegi Bagkani Dog. Dr.
Serhat Giirpinar, 14 yasin-
daki kiz cocuguna tacizle
ilgili olarak yargilanan Va-
kit Gazetesi yazari Hise-
yin Uzmez'i tahliye ettiren
raporla giindeme gelen
Adli Tip Kurumu'na ve bi-
lirkisilige iligkin agikla-
malarda bulundu.

Adli Tip'ta uzmanlarin
kendi branslar: olmayan
raporlari da imzalamak
zorunda birakildigini be-
lirten Glirpinar, raporlarin
diizenlendigi ortamlarda
gerekli teknik donaminin
eksik olmasinin sorunlar:
beraberinde getirdigine
dikkat cekti.

2003 yilinda ¢ikartilan
yeni Adli Tip Kurumu Ka-
nunu'nun bicimsel bir dii-
zenlemeden Oteye gitme-
digini, kurumun merkez
yapisinin ihtisas kurullar
ve ihtisas dairelerine da-
yandigini anlatan Girpi-
nar, “Ihtisas kurullar1 go-
gu ikinci gorevli iiniversi-
te 6gretim liyelerinden o-
lusmakta, bu iiyeler de bu
gorevler igin yeterli za-

man ayiramamaktadir.
Uzmanlar yasal olarak ku-
rul yapisinda yer aldig i-
¢in kendi bransi olmayan
raporlari da imzalamak
zorunda birakilmakta ve-
ya kurulda o konuda tek
bir uzman bulundugunda
yalniz bir kisinin goriisd,
diger brans iyelerinin de
goriisii olmaktadir.” dedi.

Giirpinar, Hiiseyin Uz-
mez olayinda ise ilgili ku-
rulda asil brans uzmani-
nin olmayisinin ayri bir
yonetim zafiyeti oldugunu
vurguladi. Glirpinar, Ada-
let Bakanligi'nin acilen
adli bilirkisilik hizmetleri-
nin yeniden yapilandiril-
mas1 i¢in Universitelerin
ve meslek orgiitlerinin de
katildig1 bir komisyon
kurmas1 ve bu komisyo-
nun en kisa zamanda bu-
na iligkin bir yasa tasarisi
hazirlamasi 6nerisinde
bulundu.

Adli Tip’ta gorev
degisikligi

Ote yandan Hiiseyin Uz-
mez hakkindaki davada
tartismali raporu veren
Adli T1p Kurumu 6. fhtisas
Kurulu Bagkani Cemal
Yalcin Ergezer gorevinden
alindi. Ergezer, Adli Tip
Kurumu 4. Thtisas Kuru-
lu'na liye olarak atanir-
ken, Adli Tip Kurumu 6.
Thtisas Kurulu Baskanli-
g1'na Prof. Dr. Bayram
Mert Savrun getirildi.

——

Adli Tip Uzmanlari
Dernegi Bagskanm
Doc. Dr. Serhat
Gurpmar




Tasima suyla Sereflikochisar

Hekim Postasi

Ankara'nin en biyiik il-
celerinden biri olan Seref-
likoghisar, sehir merkezi-
ne 150 kilometre uzaklik-
ta bir yerlesim yeri. Bu
bélgeye gectigimiz aylarda
bir ziyaret gerceklestirdik.
Ilcede hizmet veren saglik
ocaklarinda caligsan he-
kimlerin sorunlarini din-
leyip, saglik hizmeti sunu-
munda yasanilan aksak-
liklar: yerinde tespit ettik.

Sereflikochisar Devlet
Hastanesi ile ilgili web'de
bir arama yaptigimizda,
“15 uzmanlik dalinda, 22
uzman doktor kadrosunda
4 uzman doktor, 3 pratis-
yen doktor, 1 dis tabibi
gbrev yapmaktadir. Yar-
dimc1 saglik personeli
kadro sayis1 90, personel
sayisi1 ise 71'dir. Hastane-
mizde halen, faal 3 ambu-
lans mevcuttur.” bilgisine
ulasiyoruz.

Ancak gidip gordiik ki;
bu bilgiler maalesef yanil-
ticl. Glinkd Sereflikochisar
Devlet Hastanesi'nde kali-
c1 doktor sikintis1 yasani-
yor, istelik yillardir. Dok-
tor sikintisinin gecici go-
revlendirmeler yoluyla ¢6-
zilmeye calisilmasi bura-
nin da en bityiik sorunu.

Sereflikochisar’i ziyaret

ettigimizde, kalici olarak
anestezi, ortopedi, dahili-
ye, genel cerrahi, KBB, ka-
din dogum ve pediatri uz-
mani yoktu ancak yeni ge-
len bir bilgiye gore bu
branglarda kalici1 doktor
sikintisi sorunu asilmis.
Goz, Ftr, radyoloji ve diya-
liz hekimi ise gecici gérev-
le calismaya devam edi-
yor.

Sereflikochisar Devlet
Hastanesi'nde merkezi
sterilizasyon {initesi, morg
initesi ve ameliyathane
ve poliklinik modernizas-
yonunu gerceklestirilmis.
Yogun bakim ve ftr mer-
kezi agilmas: ile ilgili ¢ga-
hismalar ise stirtiyor.

“Hekim ozverili
davranmal1”

Tlce’'de Saglik Grup Bas-
kanligi'na bagh 3 saglik o-
cag1 hizmet veriyor. Saglik
ocaklarinin personel du-
rumunda ise bir sikinti
yasanmiyor.

Tlgeye atanan doktorla-
rin neden “kalic1” olama-
digini ise Saghk Grup Bas-
kani Dr. Taner Dalkili¢’'a
soruyoruz. Dr. Dalkilig,
“Doktor burayi tercih et-
mez ise ne yapabilir ki?”
diyor ve hekimin bu konu-
da 6zverili davranmasi ge-
rektigini soyliiyor.

egici gorev ile Se-
‘ reflikochisar’a
giden diyaliz ser-

tifikali hekimler ATO'ya
sikayette bulundular. He-
kimler, sikayetlerinde,

gorevlendirmelerde ada-
let olmadigini, Anka-
ra'da, diyaliz sertifikasi
olan ancak Sereflikoghi-
sar’'da gecici gorevlendi-
rilmeyen ¢ok sayida he-

kim oldugunu dile getir-
diler. Hekimler adaletsiz
oldugunu iddia ettikleri
bu gérevlendirmelerden
dolay1, hem maddi hem
manevi pek cok kayipla-

rinin oldugunu belirtti-
ler. Sereflikochisar diya-
liz merkezinde kalic1 he-
kim olmamasi sebebiyle
de hasta sayisinin azaldi-
81 gelen bilgiler arasinda.

Aile hekimligind

Hekim Postas1

Isparta’da sozlesmeli ca-
ligsan 107 aile hekimine
“koruyucu hekimlik gorev-
leri arasinda olan gebelik
tespiti ve takiplerini yap-
madiklar1” iddias1 ile so-
rusturma agildi.

Isparta Saghk Miudiirli-
gl onerisiyle Isparta Vali-
ligi tarafindan acilan so-
rusturma gergevesinde, A-

ile Hekimligi Pilot Uygula-
mas1 kapsamindaki iller-
den biri olan Isparta’da
gorev yapan 117 aile heki-
minin 107'sinden yazili sa-
vunmalari istendi.

Isparta Tabip Odasi tara-
findan yapilan agiklamada
ise Isparta’da Aile Hekim-
ligi Pilot Uygulamasi'na
gecilmesi ile birinci basa-
mak saglik hizmetlerinde
saglik hizmeti veren he-
kim, hemsire ve yardimci
saglik eleman1 sayisinda
blyiik oranda azaltmaya
gidildigi, gebe takibi ve iz-
lemi, ¢ocuk, bebek takibi
ve agillamasinda ¢ok énem-
li rolleri olan ebelerin go-
rev yerlerinden alindig: ve
aile hekimligi merkezlerin-
de masa bas1 gorevlere ge-
tirildigi ifade edildi.

Mevcut aile hekimligi
uygulamasi bu hali ile
surdiiriilemez

“3 bin- 4 bin nifustan
sorumlu tutulan aile he-
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kimleri bir yardimci saghk
elemani ile koruyucu, te-
davi edici saglik hizmetleri
ile ev ziyaretlerinden so-
rumlu kilinmiglardir. Aile
hekimleri bu goérevlerinin
disinda defin ruhsati, ehli-
yet icin, ise giris igin, spor
lisansi, av teskeresi vs igin
saglik raporu vermekte ve
en son uygulama ile yonet-
melikte toplum sagligi he-
kimlerinin bakmakla yii-
kimli olduklar: il disi
hastalara da hizmet ver-
mektedir” denilen acikla-
mada, aile hekimligi yapi-
lanmaszi ile birinci basa-
mak saglik hizmetlerinin
verilmesinin mimkiin ol-
madig1 vurgulandi.

‘Pilot Sevk Uygulamasi’
ile aile hekimliginde veril-
meye calisilan koruyucu
ve tedavi edici saghk hiz-
metlerinin hi¢ verilemez
hale geldiginin ifade edil-
digi aciklamada séyle de-
nildi: “107 aile hekimin-
den koruyucu hekimlik

ed07isaret

hizmetlerinden olan gebe-
lik tespiti ve takiplerinin
yapilmadigi gerekgesi ile
savunma istenmesi, gerce-
gin ortaya g¢ikmasina se-
bep olmustur. Bu savunma
istemi ile ‘yapildi’ diye id-
dia edilen koruyucu saglik
hizmetlerinin yapilamadi-
81, cok iyi gitti diye soyle-
nen birinci basamaktaki a-
ile hekimliginin iyi gitme-
digi artik ortaya gikmigtir.
Bu sikintili gercekler orta-
da iken 107 aile hekimin-
den ‘gérevlerini yapami-
yor' diye savunma iste-
mek, olmazi1 olur kilmak,
basarisizligi basar: diye
gosterebilmek, sistemin
hatalarini ve olmazligini
aile hekimlerinin iistiine
yikma isleminden bagka
bir sey degildir.

Mevcut aile hekimligi
uygulamasi bu hali ile stir-
diiriilemez. Bu sistemin
hatasini biz hekimler ola-
rak kabul etmiyoruz, sug-
lusu da degiliz.

Dr. Figen Sahpaz,
toplantilarda
hekimlerin

Aile Hekimligi ile
ilgili sorularim
yanitladi.

Ankara Tabip Odasi1 (ATO) tarafindan,
Ankara'daki saglik ocaklari ile ATO'da
diizenlenen ve pratisyen hekimlerin
katilimiyla gerceklesen toplantilarda Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi tartisildi.



“Sevk Zincir1l” uygulanabilir mi?

Dr. Figen Sahpaz

1 Ekim 2008 tarihinde yiirtr-
lige giren “2008 yili Saghik Uy-
gulama Tebligi"ne (SUT) gore, 1
Kasim 2008'den itibaren 4 pilot
ilde (Isparta, Denizli, Gimiisha-
ne ve Bayburt ) sevk zinciri zo-
runlu hale getirildi. Uygulama 1
Ocak 2009'dan itibaren tiim pi-
lot illerde yayginlasacakken,
yeni cikan ilk teblig ile 1
Temmuz 2009'a ertelendi.

Uygulamadan 6 ay sonra
sevk zorunlulugu

Aile Hekimligi Pilot Yasasi;
“Uygulamadan 6 ay sonra sevk
zorunlulugu baslar” der. Once
“Aslolan miisteri memnuniyeti-
dir” dediler, var olan sevki kal-
dirdilar. Ozellikle halkin Aile
Hekimligi Sistemi'ne ilk basta
direng gelistirmesini engellemek
ve misteri(!) memnuniyetini ar-
tirmak amaciyla, bir konulup
bir kaldirilan sevk sistemi zo-
runlu olmaktan c¢ikarilip 2007
SUT'unda “tesvik edilmesi gere-
ken” bir uygulamaya doéniisti-
rildd.

Halk memnundu

Herkes ek bir iglem yaptirma-
dan istedikleri 6zel hastaneye,
iniversiteye, tip merkezine di-
rek basvurabildi. (Devlet me-
murlar1 ve yesil kartlilar disin-
da) Biitiin saha arastirmalari,
halkin Aile Hekimligi Siste-
mi'nden memnuniyetini ylzde
70-80 olarak gosterdi.

Aile hekimleri memnundu

Aile hekimlerinin hasta sayila-
r1 distii; glinde 20-50 hastaya
bakar oldular. Sevk oranlar: dii-
stk oldugu icin maaglarindan
kesinti olmuyordu. Zaten yete-
rince sorumluluklar1 vardi; boy-
lece diger islere daha fazla za-
man ayirabiliyorlardi.

Hastaneler memnundu

Bu durum, ikinci-tigiincii ba-
samaga, iniversitelere, 6zel
hastanelere bagvuruyu neredey-
se iki katina varan bir oranda
artirdi. Tim hastanelerin polik-
linikleri sanki birinci basamak
saglik merkezleriymis gibi ¢alig-
maya basladi. Artan is yiikli ne-
deniyle neredeyse tiim hastane-
ler yeni poliklinikler, birimler
acmaya basladilar. Birgok har-

camasini artik doner sermaye-
den karsilamak zorunda kalan
hastaneler i¢in bu durum bu-
lunmaz bir firsatt.

Calisanlar memnundu

Doktorlarin ve tim saghk cali-
sanlarinin ig ytkleri, dolayisiyla
performans {icretleri de artti.
Bu durum tiim calisanlar:i mem-
nun etti.

Madem herkes
memnun, bize ne oluyor?

Sevk sisteminin zorunlu ol-
maktan ¢ikarilmasi, ikinci ve -
¢lincii basamakta hasta sayisi-
nin ¢ok artmasina, gereksiz tet-
kik ve tahlillerin yapilmasina
sonug olarak zaman kaybina ve
saglik harcamalarinin 6niine ge-
cilemez bir sekilde artmasina
neden oldu.

Universite ve egitim hastane-
lerinin birinci basamak polikli-
nik hizmeti veriyor olmasi, ora-
daki egitimin aksamasi ve
komplike/egitim vakalarin goz-
den kagirilmasi olasiligini artir-
d1. Poliklinik sayilari, doner ser-
mayeler, performans 6demeleri
artt1 ama ne yazik ki egitim rafa
kaldirilda.

Herkesin direk basvurabildigi
ve hastanin tim saghk harca-
malarinin devlet tarafindan kar-
silandig1 6zel hastaneler, devlet
ve Universite hastaneleriyle re-
kabet eder duruma geldi. Her
mahalleye bir tip merkezi, 6zel
dal merkezleri, 6zel hastane a-

¢ild1. Biraz parasi olan girisim-
ciler en karli alan olarak gér-
diikleri saglik sektoriine yatirim
yapmaya basladu.

Asil 6nemlisi, ortada bir saglik
sistemi kalmadi. Genel Saglik
Sigortas: (GSS) 1 Ekim 2008 ta-
rihinde uygulanmaya basladi.
Biitlin sigorta sistemlerinde, gi-
derin azalmasi, harcamalarin en
aza disliriilmesi esastir. Bu da
gelisi glizel uygulamalardan
vazge¢mekle, siki bir kurallar
bitliinl olusturulmasiyla ger-
ceklesebilir. Saglik harcamalari-
nin kisitlanmasi ve kontrol alti-
na alinabilmesi icin, basamak-
landirilmis sevk sistemine sid-
detle gereksinim vardir.

Bu kadar harcamaya
neden géz yumuldu?

Saglhik harcamalar:; (SGK Bas-
kan Vekili Fatih Acar'in bir su-
numuna gore)

2002 yilinda 7,6 milyar YTL

2006 yilinda 13,6 milyar YTL

2007 yilinda 19,9 milyar YTL

2008 yili sonunda 25,3 milyar
YTLyi bulmasi bekleniyor.

Ilag: 10 milyar YTL

Ozel hastaneler: 4.3 milyar
YTL

GSS'nin uygulamaya konula-
cag1 yillar 6nceden bilindigi hal-
de “her isteyen diledigi saghk
kurulusuna ek tiicret, katki pay:
o0demeden istedigi zaman bas-
vuruyor” liksiintin altinda ya-
tan gercek neydi peki? Bu kadar
harcamaya neden géz yumuldu?

Se¢im kazanmak; bir donem
daha iktidarda kalmak, gz bo-
yamak; halka sirin goriinmek,
sistem degisikliginde yasanabi-
lecek direnci kirmak, halki 6zele
alistirmak; 6zel saghk isletmele-
rinin sistem igine yerlesmesini
saglamak.

Aile hekimleri
memnun degil

Uygulama basladiktan sonra 4
“Co-Pilot” ilde neler yasandi? A-
ile hekimlerinin giinliik hasta
sayilari 2-3 kat artti. Giinde
100-200 aras1 hasta miiracaati-
nin altindan kalmak miimkiin o-
lamadi. Hekimler hastalar1 mu-
ayene bile edemeden bazen gor-
meden sadece sevk kagidi dol-
durur oldular. Aile Saglik Mer-
kezleri'nin (ASM) sevk oranlar:
birden bire ylizde 30-50'lere
¢iktl. Bu durum aile hekimleri-
nin aylik maaslarinda kesintile-
re yol acacak. ASM alt yap1 ve
personel acisindan artan talebi
karsilayamaz duruma geldi. Aile
hekimlerinin diger islere (birey-
sel koruyucu saglik hizmetleri,
ev geziler vb) zamani kalmadh.

Hastalar memnun degil
ASM'lerin 6nlerinde uzun kuy-
ruklar olugsmaya basladi. Hasta-
lar sabahin erken saatlerinden i-
tibaren kuyrukta beklemek zo-
runda kaldilar. Aile hekimleri-
nin hasta basina ayirdiklar: za-
manda bariz azalmalar oldu.
Hekimler ve hastas1 arasinda

kurulan giiven kopriisii yogun
sevk talebi nedeniyle zedelendi.
Sevk almadan hastanelere bas-
vuranlar gerisin geriye donmek
zorunda kaldilar. Tlgili branstan
olan hekimi bulamayanlar sevki
yenilemek zorunda kaldilar.
Hastanelerle ASM'ler arasinda
ringler olusturuldu. ASM'lerin
dis kapilarinda ya da acil servis-
lerde sevk masalar1 (?) olustu-
ruldu. Acil servislere bagvuru-
lar artti. Yeni SUT'a gore “acil
hasta” olma kriterleri ¢ok daral-
tildig1 icin ¢ogu hastalar aciller-
de de muayene olamadi. Acil
servislerde had safhada olan
memnuniyetsizlik, saghk cali-
sanlarina yonelik siddetin art-
masina neden oldu.

Hastaneler memnun degil

Devlet ve iiniversite hastane-
lerine bagvurularda ytzde 30-
50'lere varan azalmalar oldu.
Garki dondiirebilmeleri icin do-
ner sermaye gelirine muhtag o-
lan ve gelirleri azalan hastane-
ler ¢ok zor durumda kaldilar.

Calisanlar memnun degil

Poliklinik sayilar1 azalan tim
hastane ¢alisanlarinin perfor-
mans puanlar:1 distii; dolayisiy-
la ek gelirleri azaldi.

Ozeller memnun degil

Ozel hastanelerin ve tip mer-
kezlerinin hasta sayilari hizla
distii. Gogu iflasin ve kapanma-
nin esiginde.

Ama SGK memnun

Zaman Gazetesi'nin 3 Aralik
2008 tarihli haberine gére: Aile
hekimliginde ilk sonuglar olum-
lu: Saglik harcamalarini azalt-
mak i¢in getirilen aile hekimligi
ve sevk zinciri uygulamasi mey-
velerini vermeye basladi. Sosyal
Giivenlik Kurumu'nun (SGK) pi-
lot olarak sectigi 4 ilde 20 giin i-
¢inde hastaneye gidigler ylzde
41 azald.

SGK Baskan vekili Fatih Acar,
“4 ilde uygulanan sevk zinciri
sisteminde ciddi bir bagar1 sag-
landigin1” séyledi. S6z konusu 4
ildeki durumu bir siire daha iz-
leyeceklerini belirten Acar, elde
edilecek sonuglara gore baska il-
lerde de sevk zincirine gegcilece-
gini aktardi.

Sonug;

Tirk Tabipleri Birligi (TTB)
her zaman sevk sisteminin sa-
vunucusu oldu, olmaya da de-
vam etmelidir. Sevk zinciri, an-
cak iyi bir saglik sistemi varsa
dogru isler. Bunun yolu da “Sag-
lik Ocag1 Sistemi’ni gii¢lendir-
mekle miimkindiir. Aile hekim-
ligi uygulamalar: devam ettigi
siirece sevk sisteminin basarili
olmasi beklenemez.



Ucretlerimiz IMF kiskacinda =

Dr. Figen Sahpaz

Saglik yonetimi, saglik ekonomisi, is ve
cevre saglig1 konularinda ¢ok sayida bi-
limsel calismas1 bulunan Uludag Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi AD Ogre-
tim Uyesi Dog. Dr. Kayihan Pala, Aile He-
kimligi Uygulamasi ile ilgili sorularimizi
yanitladi. Dr. Pala, pilot yasa ile 32 ilde
uygulanan Aile Hekimligi Yasasi'ndaki
belirsizliklere dikkat cekti.

- Pilot yasa ile 32 ilde uygulanan Aile
Hekimligi Yasasi ne zaman cikacak?

2009, 2010, belki daha sonra... Giinki;
hiikkiimet uygulamay: yayginlagtirmak i-
¢in simdilik yeni bir yasa cikarmay: bir
zorunluluk olarak gérmiiyor. Ancak 2009
olmasa bile 2010'da yeni yasanin yiiriir-
lige girmesi beklenmelidir.

- 657 sayili yasaya gére iicretsiz izin
suresi en fazla 6 aydir. Aile hekimi olma-
y1 secen ve gu anda ticretsiz izne ayrila-
rak gorev yapan saglik personelinin su
anki statiisi nedir?

Aile hekimliginin bagladig: illerde gali-
san personelin statiisii 5258 Sayili Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Hakkinda
Kanun'un 3. maddesine gére degerlendi-
rilmektedir. Bilindigi gibi bu maddede
“Sozlesmeli olarak caligsan aile hekimi ve
aile saglig1 elemanlar1 kurumlarinda ay-
liksiz veya iicretsiz izinli sayilirlar ve
bunlarin kadrolar ile iligkileri devam e-
der” denildigi i¢in, personel agisindan iic-
retsiz caligma siiresini agsmak s6z konusu
degildir.

- Saglik Bakanligi s6zlegmesini imzala-
yarak hizmet veren saghk ¢aliganlari, ne
zaman SGK ile anlagma yapmaya basla-
yacak? SGK ile anlagma yapildiginda ¢a-
hisanlann ézlik haklarinda ne gibi degi-
siklikler olacak? Simdi devlet memuru o-
lanlar 657'den istifa edip, 4857'ye gore
mi s6zlesme yapacaklar?

Galisanlarin SGK ile anlagsma yaparak
¢alismaya basglamalar igin 5258 Sayili A-
ile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Kanun'un yerine “Aile Hekimligi Yasa-
s1"min cikarilmasi gerekmektedir. Bunun
ne zaman olacag1 ise belirsizdir. Ozliik
haklarindaki degisim igin kanunun ya-
yinlanmasini beklemek gerekir. Ancak
diinyanin diger tilkelerindeki egilim ile e-
konomik krizin etkisi bir arada degerlen-
dirildiginde, aile hekimligi sisteminde ¢a-
lisanlarin {icretlerinin azalmasi sasirtici
olmamalidir.

- Caliganlarin maaglar su anda Saghk
Bakanligi'nin biitgesinden kargilaniyor.
Bu durum daha ne kadar devam edecek?

Yeni yasa cikarilincaya kadar bu uygu-
lama siirdiiriilmek zorunda.

- Aile hekimleri ayda ortalama 6500

YTL, Aile Saglhigr Elemanlart ortalama
1600 YTL maag aliyor. 32 pilot il icin
biitceden sadece personel giderlerine yil-
da 500 milyon YTL harcaniyor. Sistemin
tum tilkeye yayginlagmasi durumunda
sadece maag 6demesi igin yillik 3.8 mil-
yar YTL'ye gereksinim var. Saglik Ba-
kanligi biitgesi bu yiikii daha ne kadar
kaldirabilecek?

Bu tutarin 6denmesi i¢in bir takim giic-
likler oldugu 6ngoriilmekle birlikte;
Saglik Bakanligi 2009 biitgesinin 12 mil-
yar 720 milyon YTL olarak gerceklesme-
sini planlandig i¢in, bu paranin 2009 yi-
linda ddenebilmesi kuramsal olarak ola-
nakli gérinmektedir. Bakanlik biitgesi
belki de bu gegisi kolaylastirabilmek icin
2007'den sonra biiyiik bir artis goster-
mektedir. Ancak basta ekonomik kriz ve
IMF ile anlagsma olmak {izere bu paranin
O6denebilmesine iligkin bazi zorluklarin
oldugu da unutulmamalidir. Aile hekim-
ligi yurt capina “pilot” olarak yayildiktan
sonra, aile hekimlerinin ve aile saghg e-
lemanlarinin iicretlerinin SGK tarafindan
6denmesi planlanmaktadir. SGK igin biit-
ceden yeni gikacak 3,8 milyar YTL tuta-
rindaki harcama kalemi sorun yaratabi-
lir. Ancak SGK'nin biitgesinin 25 milyar
YTL'nin tzerinde oldugunu da unutma-
mak gerekiyor. Eger SGK aile hekimligi
sistemini bir “kapi tutucu” olarak kulla-
nabilirse, saglik harcamalarinin aile he-
kimligi sistemi sayesinde azalabilecegini
ongormesi ve gergeklestirmesi halinde
bu paray: 6deyebilir. SGK agisindan te-
mel sorun, kendi prim gelirleri ile gider-
lerini karsilayamadig: icin genel biitge-
den 6nemli bir destege gereksinim duy-
masidir. Kriz nedeniyle anlasma umulan
IMF'nin temel taleplerinden birisi de
biitceden saglik alanina, dolayisiyla
SGK'ya aktarilan paranin digiirilmesi-
dir. Son gilinlerde, hem de yerel segimler
oncesinde ortaya cikan “katki pay1” ve
“sevk zorunlulugu” SGK'nin icine diistii-

Ankara’da gorev yapan Dr. Figen Sah-
pazin Bilgi Edinme Hakki Kanunu'na
dayanarak Aile Hekimligi'ne iliskin Sag-
Iik Bakanligi'na gonderdigi sorular ya-
nitsiz kaldi.

Dr. Figen Sahpaz, Saglhik Bakanlig: Bil-
gi Edinme Biirosu'ndan; “Aile hekimleri-
ne ve aile saglig1 elemanlarina 6denen
paranin kaynag1 nedir? Sistemin otura-
bilmesi igin bugiine kadar ne kadar 6-
denmistir? Bu paranin stirdirilebilirligi
nedir? Asil yasa ciktiktan ve saglik cali-
sanlar1 SGK ile anlagma yapmaya basla-
diktan sonra da galisanlara ayni miktar-
larda para 6denebilecek midir? Devlet a-
dina yapilan harcamanin her kurusun
hesab1 sorulurken cari gider adi altinda
verilen paranin fatura karsiligi olmadan
o6denmesinin yasal zemini nasil olustu-
ruldu? Bu para SGK anlagsmasindan son-
ra 6denebilecek mi, yoksa sadece pilot
uygulama igin ayrilmis bir biitge mi var?
Su anda tUcretsiz izine ayrilarak Saglik
Bakanligi'yla s6zlesme yapan aile he-
kimleri, SGK ile anlagsmaya baslayinca
ne gibi hak kayiplarina ugrayacak? Dev-
let memuriyeti ile kiyaslarsak 6zlik
haklarinda cok kayip olacak mi? Daha
ne kadar pilot yasa ile sisteme devam e-

gi finansal krizi bir él¢tide rahatlatmak
amaciyla IMF ile yiriitiilen gériismelerin

bir parcasi olabilir. Bu durumda, yeni _,__.--""'" |

yasanin yurirlige girmesinin ardin-
dan SGK'nin hekimlere ddenen icret-
leri diistirmek isteyebilecegi 6ngorii-
lebilir.

- Cari giderlerinin karsilanabilme-
si amaciyla aile hekimlerine ayda
verilen 2300 YTL'nin kargiliginda
herhangi bir fatura ya da harcama
belgesi istenmemektedir. Bu tir
harcamalar hangi kalemden ya-
pumaktadir? Devletin parasinin
belgelenmeden harcanabilmesi-
nin yasal zemini nasil olugturul-
mustur?

Bilindigi gibi, aile hekimlerine
yapilan 6demeler 2005 yilinda
cikarilan “Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Kapsaminda Sag-
lik Bakanligi'nca Galigtirilan
Personele Yapilacak Odemeler
ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda Yonetme-
lik” hiikiimleri uyarinca yapilmaktadir.
Sozlesmeyle calistirilan aile hekimine
hizmet verdigi merkezin kira, elektrik,
su, yakit, telefon, internet, bilgi-islem,
temizlik, bliro malzemeleri, kii¢iik ona-
rim ve tibbi sarf malzemeleri gibi gider-
leri icin “Aile saglig1 merkezi giderleri” a-
d1 altinda her ay tavan iicretin yiizde
100"t 6denmektedir. Bu 6deme ile ilgili
ii¢ temel sorun goze carpmaktadir: Birin-
cisi kamu harcamalar1 bakimindan Tiir-
kiye'de devletin igleyis bigimine uygun
olmayan bir tarz tercih edilmis goérin-
mektedir. Bu hem yeni yapilmaya basla-
nacak bir 6deme yénteminin kanun cika-
rilmadan yalnizca yonetmelik ile diizen-
lenmesiyle ilgilidir, hem de pilot uygula-
manin yirlrlige girecegi her yerde aile
sagliglr merkezi giderleri yalnizca tavan
iicrete endekslenmistir. Tkincisi giderler
icin her hangi bir belge istenmemesi tar-
tismaya agik bir durumdur. Her ne ka-

dilecek? Asil yasa ne zaman gikacak?”
sorularina yanit istedi.

Aile Hekimligi Daire Bagkanligi'ndan
Dr. Sahpaz'a cevaben yazilan yazida ise
“Detayl bilgiye www.saglik.gov.tr adre-
sindeki aile hekimligi ile alakali mevzu-
atlardan ulasabilirsiniz.” yanit1 verildi.

Sorularinin hicbirine yeterli yanit ala-
mamasi tzerine bir kez daha bilgi edin-
me hakkini kullanarak sorularina yanit
isteyen Dr. Sahpaz'a, bu kez “Tavsiye ve
miitalaa taleplerine iliskin basvurular
bilgi edinme hakk: kapsami diginda ol-
dugu” yoniinde yanit geldi.

Konuya iligkin gazetemize bilgi veren
Dr Sahpaz; halen pilot yasa ile 32 ilde
uygulanan ve bir iki sene i¢inde Anka-
ra'ya gelecegi soylenen aile hekimligi
uygulamasinin kendisinin yani sira bir
cok meslektasinda da gelecek kaygisi ya-
rattigimi belirtti. Sorularinin tavsiye ve
goris niteliginde goriilerek yanitlanma-
masini elestiren Dr. Sahpaz, “Ben bu so-
rularin yanitlarini kimden 6grenebilirim
bilmiyorum. Saglik Bakanligi'nin aile
hekimligi ile calisanlara verebildikleri
yuksek ticretlerin kaynag: hakkinda bil-
gi vermemesi beni daha da kaygilandir-
d1” diye konustu.

R

dar yonetmeligin 23. maddesinde Sayis-
tay'in gorisiiniin alindig belirtilmektey-
se de, Sayistay denetgilerinin kamu har-
camalar1 konusundaki titizlikleri bilindi-
§i igin, belgesiz cari harcamaya yonelin-
mesi ileride sorun gikarabilir. Ugiinciisii
ise, bu harcama kaleminde sdzii edilen
gider kalemlerinin ¢ogu bugiin icin Sag-
lik Bakanlig1 tarafindan karsilandig: hal-
de bir ticretin 6denmesine iligkindir.

- Cari giderler igin para dagitma uygu-
lamas: SGK ile anlagsma yapildiktan son-
ra da devam edilebilecek mi?

Hikimetin yaklasimina bakildiginda,
cari harcamalar icin ek édenek saglan-
mas1 uygulamasina devam edilecegi an-
lagilmaktadir. Ancak bu kez harcamala-
rin belgelendirilmesiyle ilgili bir diizen-
lemenin yapilmasi da beklenmelidir.

- Su anda pilot illerde ¢aligan persone-
lin emekli olmalart durumunda 6zliik
haklarinda ne gibi farkliliklar olacak?
Eski maaglarinin 2-6 kati maas aldiklar
icin emeklilik maag ve ikramiyeleri daha
Jfazla mi olacak?

Yeni yasanin cikarilmasinin ardindan,
hekimler 4857 Sayili Is Kanunu hiikiim-
lerine gore 6zlik haklarina sahip olacak-
lardir. Bu durumda, emeklilik maaglar:
ve ikramiyeleri kanunda sézi edilen ta-
vana endekslenebilir. Bu konunun bir
sosyal giivenlik uzmani ile ayrintili ola-
rak tartisilmasi uygun olacaktir.

- Yeni mezun olup sézlesme yapan ya
da serbest ¢calisirken bu sisteme dahil o-
lan saglik calisanlarinin sézlesmeleri ip-
tal olursa igsiz mi kalacaklar?

Yoénetmelik hiikiimlerine gore hekimle-
rin istenci disinda s6zlesmenin iptal edil-
mesi “Sozlesmenin yetkili merci tarafin-
dan sona erdirilmesi” ve “Sézlesmenin
ihtaren sona erdirilmesi” basgliklarinda e-
le alinmigtir. Buna gore, sdzlesmelerinin
iptal edilmesi durumunda hekimler igsiz
kalacaktir. Ancak ¢ikarilacak yasaya go-
re, bir bolgede sozlesmesi iptal edilenle-
rin baska bolgelerde calisabilmesine ilis-
kin hiitkiimler getirilebilir. Hekimin s6z-
lesmesi iptal edildikten sonra, bir kez da-
ha aile hekimi olarak bagka bir yerde ca-
lisabilmesi sozlesmenin iptal gerekgesine
bagli olarak gerceklesebilecektir. Bu ne-
denle, s6zlesme iptallerinin 6znel gerek-
gelere dayanmadig: bir hukuksal diizen-
lemenin getirilmesi biiylik 6nem tasi-
maktadir.



Haklarimiza ve gelecegimize

sahip cikiyoruz :

Hekim Postasi

Hekimler ve saglik caligsan-
lar1 yeni yila, basta 6zlik
haklar1 olmak iizere saglik a-
lanindaki tagseronlasma, kad-
rolasma, kendilerine yonelik
her gegen giin artan siddet,
sagliksiz calisma kosullar: gi-
bi birgok sorunla birlikte gi-
riyor.

Ankara Tabip Odas1 (ATO),
iste bu sorunlara dikkat c¢ek-
mek tizere, TTB tarafindan

Bagbakan'a hitaben hazirla-
nan ve hekimler ile saglik ca-
hsanlarinin acil taleplerini i-
ceren metni, diizenledigi
kampanya ile imzaya agt1.

Tim diinyada etkisini gos-
teren ekonomik krizin saglik
alanina yansimalar: ise mev-
cut olumsuzluklarin daha da
artacaginin isaretlerini veri-
yor. TBMM'de goriisilen
2009 yili biitgesi iste bu ko-
sullar altinda karara baglan-
makta ve ne yazik ki halkin
ve ozel olarak da saghk cali-
sanlarinin taleplerini karsila-
maktan cok uzaktir. Uygula-
nacak ekonomik politikalarin
en dnemli géstergesi olan
2009 bitgesinin, hazirlanan
haliyle iilkemiz saglik ortami
icin var olan olumsuzluklar:
derinlestirecek o6zellikler i-
cerdigi gorilmektedir.

Daha 6nce birgok kez itiraz-
larimizi dile getirdigimiz “Ka-
mu Hastane Birlikleri Yasa
Tasarisi’nmin bu arada giinde-
me alinmis olmasi da hekim-
ler acisindan kaygilar: artira-
cak niteliktedir.

Politikacilarin saglik ala-
ninda yasanan sorunlarda
hekimleri ve diger saghk cali-
sanlarini hedef gésteren soy-
lemi hekimleri her gecen giin

daha da zorluyor.
Oyle ki fiziki sid-
det mneredeyse
glindelik yasan-
timizin bir par-
¢as1 olmus du-
rumda.
Hekimler,
buginki sag-
lik ortaminda
pivasa kosul-
lariyla he-
kimlik deger-

Onurumuz ve ozluk
haklarimiz i¢in
imza kampanyasi

Dr. Miige Yetener

Herhangi bir istatistige
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“Saglikta Doniisim” politika-
larin1 hayata gecirmede bu i-
maj, uygulayicilarin ¢ok isine
yariyor. Boylece halkin rizasini

leri arasinda ecibrs almak kolaylastig1 gibi, hekim-
meslegimin , = it ler de hizaya sokuluyor. Oysa bi-
gereklerini Ll ,;ﬂ;if”mmmn liyoruz ki hekimler arasinda ha-
yerine geti- el e qopg U it ta orami diger meslek gruplarin-
rememenin ymm,s:;rmmm*ﬂ;:n dan daha fazla degil. Ote yandan
gerilimini , mw"‘"”*”d’enwumg,,m ] hekimlerin caligsirken maruz kal-
tagiyor. T’:f;“ " iegie, | diklar saglik riskleri, uzun ve yo-

iste tam "’"““’P “W’Erlm ,e,;,:' f;;:lnm« rucu nobetler, cogu kez uygun ol-
da bu '"[":Zl"t’m mayan calisma ortamlar: ise hig
noktada e = sorgulanmiyor. Sagliga ulasabilme
ATO'nun e = ; kosullar: gittikge zorlastirilan hal-
saglikta @ @ kin o6fkesi, politikacilarin ve medya-

yasanan koti gidise

bir kez daha dikkat ¢ekmek
amaclyla baslattig1 imza met-
ninde 4 madde halinde sirala-
nan acil talepler ise soyle:

- Temel {icretlerde emeklili-
gime yansiyan iyilestirme.

- Isten gikarmalarin engel-
lenmesi, biitiin ¢alisanlarin
givenceli bir galisma reji-
minde istihdami.

ek

Saglik hizmetlerini ti-
carilestiren ve giivencesiz ca-
lismay1 igeren aile hekimligi
ve kamu hastane birlikleri
yasa tasarisinin durdurulma-
S1.

- Givenli calisma ortamla-
rinin olusturulmasi igin isye-
ri saglik birimleri kurulmasa.

Hekim Postas1

Krizin bize degmeyecegini
“teget gececegini” dile getiren
hiikiimet bir yandan da ¢o6-
zim planlar: aciklamaya bas-
ladi. Tim kriz dénemlerinde
oldugu iizere “¢oziim” yine;
kamucu politikalar1 geri ¢ek-
me ve saglik harcamalar gi-
derlerini azaltma...

Peki, 6nce ABD'de bas gos-
teren ardindan tim tlkeleri
saran kiiresel kriz saglk sis-
temini nasil etkileyecek?

Ankara Tabip Odasi, ekono-
mik krizin saghk ve hekimle-
rin 6zlik haklarinda yarata-
cag1 tahribata kars: durabil-
mek adina konuyu tartigsma-
ya agt1.

Cesitli hastanelerde hekim-
lerin katilimi ile gercgeklesti-
rilen “Saghkta Kriz Canlar”
konulu forumlarda, krizle
birlikte kamu ve 6zel saghk
kuruluslarinin ciddi bir mali
sorunla karsilasacagina, ku-
rumlarin yasayacag: sikinti-
larin hekimlere de yansiyaca-
gina, ontimizdeki dénem 6-
zelde calisan hekimlerin “is-
sizlik” tehlikesi ile kars1 kar-
siya kalacagina, hekimlerin
gelirlerinin diisecegine, sag-
hikta esitsizliklerin daha da
artmasiyla birlikte hekimlere
ve diger saglik calisanlarina
yonelik siddette ciddi artislar
meydana gelebilecegine dik-
kat cekilerek sorunlar ve ¢o-
ziimler konusunda fikir alis-
verisinde bulunuldu.

Kriz, Saglikta Doniisiim
Programi ile basladi

Bu forumlar Etlik Ziibeyde
Hanim Kadin Hastaliklar1 E-
gitim ve Arastirma Hastanesi
ile Dr. Zekai Tahir Burak Ka-
din Hastaliklar1 Egitim ve A-
rastirma Hastanesi'nde ger-
ceklestirildi.

“Ekonomik Krizin Saghk A-
lam1 Uzerinden Degerlendir-
mesi” baglikli rapordaki veri,
tespit ve ongoriilerin anlatil-
dig1 forumlarda dile getirilen
ortak goriis ise saglikta yasa-
nilan krizin, Saghkta Doni-
sim Programi ile baslamis
olmasi...

Hekimlerin en cok {izerinde
durdugu konu ise Saglikta
Doéniisiim Programi'nin bir
pargas! olan Kamu Hastane-
leri Birlikleri Yasa Tasarisi.
Hekimlerin bu yasa tasarisi-
na iligkin kaygilar var ¢iinki
Kamu Hastaneleri Birlikleri
Yasa Tasaris1 aslinda sagligin
ozellestirilmesi anlamini ta-
styor. Kamu saglik kurulusla-
rinin Ozellestirilerek “saglik
isletmesi” modeline gecilme-
siyle hekimleri ne bekliyor?
Hem hastanede hem 6zel mu-
ayenehanede c¢alisabilecek
mi? Performans sistemi bu 6-
zellestirme furyasinda nasil
isleyecek? Hekimlerin 6zliik
haklar1 ne olacak? Hekimler
oncelikle bu ve benzeri soru-
lara yanit ariyor.

Hekim Postasi

Bahgelievler'de 6zel bir
hastanede Genel Cerrah
olarak calisan Operator
Doktor Halil Uslu, otur-
dugu evde kendisini do-
galgaz borusuna asarak
intihar etti.

1 yil 6nce actigr klinigi
ekonomik sikintilar sebe-
biyle kapatmak zorunda
kalan ve bir 6zel hastane-
de calismaya baslayan
Doktor Halil Uslu'nun in-
tihari, hekimlerin saglik
alaninda yasadigl sorun-
larin agirliginin aci bir
gostergesi oldu. Klinigini
kapatmasinin ardindan 6-
zel hastanede calismaya
baslayan Uslu'nun arka-
daslarina “Hig iyi degilim,
kredi borglarl beni bu-

nin marifetiyle hekimlere yoneltili-
yor. Saglik calisanlar: ve hekimler,
siklig1 ve dozu giderek artan bir sid-
dete maruz kaliyor.

Oniimiizdeki déonemde, “kriz” baha-
ne edilerek calisma kosullarinin daha
da “glivensiz ve glivencesiz” hale geti-
rilecegini 6ngérmek ise hic zor degil.

Performans nedeniyle bozulan ¢alis-
ma barisi yaninda, emeklilige yansi-
yacak maas da giderek azaltilmis bu-
lunuyor.

Oysa hekimler, nitelikli bir saghk
hizmeti sunmak istiyor, hizmetin su-
numunda ise calisma kosullarinin ve
stirelerinin iyilestirilmesini talep edi-
yor.

Gorevlerini yaparken siddete ugra-
mayacaklari, diger saglik ¢alisanlariy-
la bir ekip anlayisiyla bir arada ol-
duklari, dayanismaci, galisma barisi-
nin saglanmig oldugu bir is ortamu is-
tiyorlar.

Gelecek endisesi tasimadan, insanca
yasamalarina, kendilerini gelistirebil-
melerine olanak saglayan ve emeklili-
ge yansiyacak bir maas talep ediyor-
lar.

Ve ne istediklerine politikacilarin,
medyanin degil, kendilerinin karar
vermelerine olanak saglanmasini isti-
yorlar.

Tam da bu nedenle TTB, 26 Aralik
2008 -10 Ocak 2009 tarihleri arasinda
act1g1 imza kampanyasiyla hekimlerin
seslerini duyurabilmelerine, kendi is-
teklerini kendilerinin dillendirebilme-
lerine olanak saglamay1 hedefliyor.

Tim Tirkiye'deki odalar gibi, Anka-
ra Tabip Odas1 da, imza kampanyasi-
nin tim hekimlere ulasabilmesi ve et-
kinligi icin bir ¢alisma ylirttecek. He-
kimlerle yiizyiize ylriitmeyi amacla-
digimiz kampanya boyunca tiim he-
kimleri, mesleki bagimsizligimiz, o-
nurumuz ve 6zlik haklarimiz igin se-
simizi daha giir haykirmaya davet e-
diyoruz.



TTB, hekimlerin
taleplerini iceren
“(zel Saglik Kurum
ve Kuruluglarinda
Calisan Hekimlerin
Yapacaklar:

Hizmet Sozlesmesi”

“Saghik
Calisanlarmin
Meslek Riskleri”,
“Sosyal Guvenlikte
Hak Kayb1” ve

“Ucretlerimiz, Fazla

Calisma Nobetler”
bashkl

4 ayr1 brosir
hazirladi.
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- Tirkiye'nin mevcut saglik
ortamina iliskin dederlendir-
meniz nedir?

Dogrusunu isterseniz hekim-
ler saglik hizmeti sunma igin
bir caba harcarken; son 6 yil i-
gerisinde, ¢ok daha fazla oran-
da piyasanin baskisini hisseder
hale geldiler. Saglikta Doniisim
Program ile baglayan perfor-
mans sistemi ve Saglik Uygula-
ma Tebligi'ndeki diizenlemele-
rin yoni bu baskilarin bir iirii-
nii. Tirkiye saglik ortaminda
biitce meselesini goz 6niine al-
digimizda, bir de yanina “kriz”
bahanesini eklerseniz, 2009
biitcesi ne Tirkiye'de yasayan-
larin biiytik ¢ogunlugu icin ne
de saglikcilar i¢in 6zel bir u-
mut vaadetmiyor. Bu durumda,
cok dogal olarak kendimizi, ya-
ni hekimleri, saglik ¢alisanlari-
n1 ve hizmet sunan insanlari
savunan, onlarmm haklarimi ko-
ruyan, mimkiinse gelistiren
bir tutum sergilemek sorumlu-
lugumusz.

- Iste tam da bu soyledikleri-
nize dikkat cekmek tizere bir
imza kampanyast baglattiniz..
Nedir talepleriniz?

Hekimler gelecekleri konu-

e

g

sunda derin bir endise igerisin-
de. Saglik hizmeti sunarken pi-
yasanin baskisini ¢ok yakindan
hissediyorlar. Hekimler, iicret-
lerinin korunmasini ya da iyi-
lestirilmesini istiyor. Bunun
kamudaki anlami sudur: Saglik
Bakanlig1 performans dahil he-
kimler icin bir para veriyorsa
bu paranin en az igte ikisinin
emeklilige yansimasini, 6zelde
calisan hekimler icinse giiven-
celi bir sézlesme ortamini talep
ediyoruz. Bununla ilgili yasa
teklifini hazirladik. Ozelde ve
kamuda calisan hekimler i¢in
kritik noktalardan biri de isten
¢ikarmama kosullarinin sag-
lanmas1 ve en az 657 giivence-
sinin devamidir. Biz giivenceli
ve tek bir calisma rejimini
istiyoruz.

Piyasa mantig1 ile isleyen
saglik sistemi birinci basamak-
ta Aile Hekimligi Uygulamas: i-
le somutlaniyor. ikinci, tigiincii
basamakta ise sorun kendini
“Kamu Hastane Birlikleri Yasa
Tasaris1” ile gosteriyor. Bu yasa
tasarisi saghik hizmetlerini ti-
milyle uluslararasi diizeyde re-
kabetin isledigi bir saglik orta-
mina sunuyor. Dolayisiyla biz
burada saglik ¢alisanlarinin
glivencesiz bir ¢aligma ortami-
na itilecegini biliyoruz. O ne-
denle bu yasa tasarisinin
TBMM gilindeminden ¢ekilme-

TTBtaraﬁndan ha-
zirlanan “Uc-
retlerimiz, Fazla Calisma
Nobetler” basglikli brosiirde
hekim ticretleri ile ilgili ya-
sa maddeleri lizerinde degi-
siklik o6nerileri yer aliyor.
Brosiirde, “Ucretin, meslek
uygulamasinin gereklerine
yerine getirebilecek yeterli-
likte olmasi, {icretlerde per-
sonelin maruz kaldig1 mes-
leki zararlar ve kisitlamala-
rin hesaba katilmasi, tcret
diizeylerinin benzer ya da
esit nitelikleri gerektiren,
benzer ya da esit sorumlu-

' Herkese saglik,
) guvenli gelecek,
‘blze deooo

sini talep ediyoruz. Bir diger
talebimiz de su: Galistigimiz
hastaneler, saglik ocaklari, sag-
lik kuruluslari en sik meslek
hastaliklar1 ve kazalara yol a-
¢an maden ocaklar1 kadar risk-
lidir. O nedenle hep géz ardi e-
dilen saghk kuruluslarinin sag-
likl1 hale getirilmesini 6ne ¢i-
kariyor, igyeri saglik birimleri
kurulmasini istiyoruz.

Bu talepler, tim Tiirkiye'de
yasayanlar i¢in, saglik hizmeti
almaya c¢alisanlar icin, “saglik-
giivenli gelecek” gibi bir slo-
ganlagmig ifadenin altinda ha-
yat bulur, bunu biliyoruz. Sa-
dece hekimlerle saglik caligsan-
lar ile siirh bir diinyamiz yok
bizim. Eger bir hizmet yuriti-
yorsak biitiin herkes igin bir
cerceveyi 6ngérmek durumun-
dayiz. Biz bunu soylerken he-
kimlerin onceliklerini birinci
derecede 6nemsiyoruz ama
herkesin saglig1 ve giivenli ge-
lecegi icin asgari lcretin vergi
dis1 tutulmasindan, katk: pay-
larinin ve hizmete ulasim 6-
niindeki biitiin maddi engelle-
rin kaldirilmasina kadar genis
bir yelpazede taleplerimizi dile
getiriyoruz. Ginki; biitin bu
yurittligiimiiz faaliyetleri hal-
kin saglik hakkindan ayr: di-
siinemeyiz. Bu nedenle herkese
saglk, giivenli gelecek ama bi-
ze de...

luklar: tasiyan diger mes-
leklerin tcretleri ile kiyas-
lanabilir olmasi, riskli ya da
olumsuz kosullarda c¢alis-
manin mesleki olarak karsi-
lastirilmas: unsurlari1 goze-
tilmelidir” deniliyor. He-
kimlerin eline gececek net
maas miktarina iliskin éne-
riler ise soyle:

8. Derece Tabip: 3490.64

1. Derece Tabip: 5299.87

1. Derece Uzman Tabip:
5398.21

1. Derece Klinik Sefi:
6255.72

IMF'ye degil
emekciye butce
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DISK, KESK, TMMOB ve TTB uyeleri 26 Ara-
lik 2008 tarihinde TBMM o6niinde dizenledik-
leri basin agiklamasiyla goriismeleri devam e-
den 2009 biitgesini protesto etti.

TBMM Dikmen Kapisi 6niinde toplanan
DISK, KESK, TMMOB ve TTB iiyeleri tepkile-
rini “Krizin faturasi patronlara”, “Zam zulim
iskence, halk diismani AKP”, “Savasa degil, e-
mekgiye biitge” sloganlari ile dile getirdi.

Katilimci orgiitler adina basin agiklamasini
okuyan KESK Genel Bagkani Sami Evren, kii-
resel kriz kosullarinda hazirlanan 2009 biitce-
sinin 6 yildir siirdiiriilen biitce mantiginin bir
kez daha tekrar edilmesinden bagka bir sey ol-
madigini soyledi. 2009 biitgesini “sadaka” biit-
cesi olarak tanimlayan Evren, “iktidar yoksul-
luktan medet ummayi, yoksullugu derinlesti-
rerek yeniden lretmeyi siirdirmektedir. AKP
iktidar1 yoksullugun olmadigi bir Tirkiye'yi
hayal dahi edememektedir” dedi.

Evren, Maliye Bakani'nin biitgenin segim
biitgesi olmadigini iddia etmesine kargin 2.1
milyon aileye komir dagitilarak oy avcilig
yapilacaginin agik oldugunu séyledi. Evren
soyle dedi:

"Hi¢ kimsenin siyasi rant ugruna halkimizin
sagligini tehlikeye atmaya ve AKP'nin bir liit-
fu gibi gostermeye hakki yoktur. Dagitilan ko-
mirler, yandas firmalarin satilmamis ve kali-
tesiz komiirleridir. AKP hiikiimeti énce evler-
de nicin soba yakilmadigini, dogalgaz ve e-
lektrik faturalarinin nicin édenmedigini agik-
lasmn.”

2009 biitgesini, militer, ati demokratik, e-
mekci dlismani ve hayalperest bir biitge ola-
rak adlandiran Evren, “Emekgileri yoksulluga,
achga, halki kamu hizmetlerinden yoksunluga
terk eden, sosyal devleti tiimiiyle ortadan kal-
dirmay1 amaclayan bu biitge geri gekilmelidir”
diye konustu.

Mesaleli eylem

Ote yandan 2009 biitgesine kars1 KESK,
TMMOB, DISK ve TTB'nin gagrisiyla tiim Tiir-
kiye'de mesaleli eylemler gerceklestirildi. An-
kara'da da 27 Aralik 2008 tarihinde aksam sa-
atlerinde gerceklesen mesaleli eyleme yaklagik
bin kisi katilda.

Yiiksel Caddesi'nde saat 17.00'de baslayan
eylemde sloganlarla Sakarya Caddesi'ne yii-
rindi.




Isyeri hekiml
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taseronlastirilamaz

Dr. Arif Muezzinoglu (*)

Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi ile
Ortak Saglik ve Giivenlik Biriminin
Galisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yénetmelik Taslag: ile iilkemizin te-
mel sorunu olan tiim g¢alisanlarin
saghk ve is giivenligini saglayacak
bir diizenleme tercih edilmemis, yo-
netmelikte “en az 50 isci galigtirilan
ig yerlerini kapsar” denilerek ¢alisan-
larin yaridan fazlasi Is¢i Saghig ve is
Givenligi hizmetlerinin disinda tu-
tulmustur.

Gikarilmak niyetinde olunan
yonetmeligin en can alic1 noktasi, is
yerleri i¢in tanimlanan “Saglik ve
Givenlik Birimleri” ve “Ortak Saglk
ve Guvenlik Birimleri“dir. 50 ¢alisan
smirini koyarak bu birimlerin is yer-
lerinde kurulmasinin tarif edilmesi-
nin hemen sonrasinda “bu hizmetle-
rin tamamini veya bir kismini is yeri
disinda kurulu ortak saglik ve gii-
venlik birimlerinden de alinabilir”
denilmektedir. Digaridan hizmet ali-
m1 oniimiizdeki dénemde ii¢ sinifli
risk kategorisine gore 500 ile 1000
calisan sinirina gekilmek istenmekte-
dir.

Bu hizmetlerin taseronlastirilmasi-
nin gerceklesmesi halinde halen aktif
ig yeri hekimligi yapanlarin dortte -
¢l siiregten olumsuz etkilenecektir.

TTB Kadin Hekimlik ve
Kadin Saglig1 Kolu
toplantisi, Ankara Tabip
Odasi'nin ev sahipliginde
20 Aralik 2008 Cumartesi
gunu yapildi. TTB
Merkez Konsey'den 2
lyenin ve 7 tabip
odasmdan komisyon
temsilcilerinin
katilimiyla gerceklesen
toplantmin yogun
gindeminde, kolun/
komisyonlarin
calismalar1
degerlendirildi ve
ontimiizdeki déonem icin
hedefler belirlendi.

Taslakta, ortak saglhk ve giivenlik
birimlerinin, risk sinifi ne olursa ol-
sun ig yerine mesafesi 1 km'den daha
yakin olmasi durumunda o is yerinde
hicbir saglik ve giivenlik yapilanmasi
sartinin aranmavyacag ifade edil-
mektedir.

Yardimci saglik personeli tanimi
taslaktan cikarilmis olup, “Gereginde
diger saglik personeli gorevlendirilir
ve calisma siiresinde en az bir ‘ilk
yardimci’ gorevlendirilir” denilmis-
tir.

Mesleki bagimsizlik kavrami sade-
ce “igin normal akisini miimkiin ol-
dugu kadar aksatmamak kaydiyla go-
revini yapmaktan alikonulamaz”
climlesiyle ifade edilmistir.

Taseronlastirma mesleki
bagimsizliga darbedir

Isyeri hekimi, is giivenligi uzmana,
igyeri hemsiresinin gorevleri tase-
ronlastirilamaz. Bu personel gorevle-
rini yaparken igyerinde siirekli bu-
lunmasi gereken kisilerdir. Bu hiz-
metler aktif, eylemli bigimde igyerin-
de yuriitillecek hizmetlerdir. Bu per-
sonelin gérevinin 6zelligi nedeniyle,
Diinya Saglik Orgiitii ve ILO tarafin-
dan igverenden ve isgilerden mesleki
olarak tam bir bagimsizlik i¢in ¢ali-
sabilmeleri icin giivence getirilmesi
sart kosulmustur. Taseronlastirma
mesleki bagimsizlig1 ortadan kaldirir.

Tageronlastirma ile; is kazasi, mes-
lek hastalig1 magduru is¢ilerin ailele-
rinin yoksullugu, tedavi harcamalar:
ve ise gidilememesi nedeniyle ortaya
¢ikan toplumsal maliyeti, isverenin
iizerinden alinma adina yoksul in-
sanlara ve tiim topluma ytkleniyor.

50'nin ustiindeki igyerlerinde, is
saglig1 hizmetlerini tageronlastirma
yerine, kiigiik igyerlerine de bu hiz-
meti gotlirecek yasal diizenleme ge-
rekir. Kiigiik ve orta dlgekli igletme-
lerde isci saglig1 ve giivenligi hizmet-

lerini organize etmek demek, 6lim-
ctl is kazalarimin ytzde 90'1n1, mes-
lek hastaliklarinin yiizde 80'ini orta-
ya c¢ikaran alana yonelmek demektir.
Istihdami, artirmak, masraflar: ve
toplumsal yiki azaltmak igin isci
saglig1 ile isyeri giivenliginin 50 cali-
sanin altindaki igyerlerinde de yay-
ginlastirilmasi zorunludur.

Bu tasari, Anayasa ve uluslararasi
sozlesmelere aykiridir. Mesleki per-
sonelin egitimi ise yiiksek 6gretimin-
dir, Calisma Bakanligi'nin isi degildir.

Yeni ig yeri hekimligi egitiminin;
Bakanlik tarafindan onaylanmis “egi-
tim vermeye yetkili kurum veya ku-
rulus” tarafindan verilecek egitim
sonrasinda Bakanlikca diizenlenecek
sinavda basarili olma kosuluyla sag-
lanmas1 hedeflenmis, bu haliyle “ilk
yardim sertifikas1” egitimleri anisti-
rilmistir.

2003 yilindan sonra TTB'nin iini-
versitelerle birlikte verdigi sertifika-
lar gecersiz sayilmis olup, aktif is ye-
ri hekimlerinin ¢oguna “bilgi yenile-
me egitim programlarina katilma
sart1” getirilmistir.

Taslakta is giivenligi mithendisleri-
nin ve uzmanlarinin mesleki bagim-
sizligindan hi¢ sz edilmemis, akade-
mik dinvani tiniversiteler tarafindan
verilen, bu alandaki mesleki yeterli-
ligi odalar tarafindan denetlenen bir
meslek grubu “Bakanlik tarafindan
belgelendirilmis mithendis” tanimiy-
la ifade edilerek, bilimin digina gikil-
mistir. Disaridan satin alinan, danis-
manlik hizmetine indirgenen bu hiz-
met ve istihdam bi¢iminin bu alani i-
yilestirmeyecegi aciktir. Taslagin bu
haliyle gikarilmasinin alanin sorun-
larina ve alanin aktdrlerinin galisma
kosullarina olumlu bir katkisinin ol-
mayacag1 aciktir ve geri cekilmesi
gerekmektedir.

(*) Ankara Tabip Odas1 isci Saglig
ve Isyeri Hekimligi Komisyonu

Ankara Tabip Odas1 Halk Sagligi Komisyonu; 26
Kasim 2008 tarihli toplantisina Ankara’daki halk
sagligl uzmanlarini, akademisyenleri ve saha c¢ali-
sanlarini davet etti. Bu toplantiya 23 kisi katildi.
“IIk” olma &zelligi tasiyan toplantida durum tespiti-
nin yapilmasindan sonra gelecege yonelik calismalar
planlandi.

Ankara Tabip Odas1 Ozel Hekimlik Komisyonu, bu
donemdeki 2'inci toplantisini 18 Aralik 2008 tari-
hinde gergeklestirdi. Toplantida, ATO ¢atis1 altinda
boyle bir komisyonun gerekliligi ve 6nemi konusuna
vurgu yapilarak birlikte yapilacak isler degerlendi-
rildi. Tk is olarak; Ankara'da 6zel saglik kurum ve
kuruluslarinda ¢alisan hekim profilini ortaya koy-
mak, sorunlarimiz ve yapabileceklerimiz konusunda
iletisime gecmek ve bir bilgi ag1 olusturmak amaciy-
la anket calismasi yapilmasina karar verildi.

Ankara Tabip Odas1 Isci Saglig1 ve Isyeri Hekimligi
Komisyonu tarafindan 23 Aralik 2008 tarihinde Prof.
Dr. Ahmet Saltik'in katilimi ile “Meslek Hastaliklari-
na Tani Koyamama Sorunsali” konulu bir toplant:
dizenlendi.

Ankara Tabip Odas1 Tip Ogrencileri Komisyonu, 30
Aralik 2008 tarihinde Ankara Yiiksel Caddesi'nde
diizenledigi basin aciklamasi ile Istanbul Universite-
si Capa Tip Fakiiltesi'nde galisan asistan 6grencile-
rin isten atilmasini protesto etti. Basin aciklamasin-
da, Israil'in Gazze'ye diizenledigi saldir1 da kinandu.



Eczacilar SGK anlasmasini bozdu
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Eczacilar, hikimetin
saglik politikalarini pro-
testo etmek ve taleplerini
dile getirmek amaciyla
Ankara'da diizenledikleri
mitingin ardindan sorun-
larin1 ¢ézemeyince, Tiirk
Eczacilar Birligi (TEB), “i-
lag alim protokoli"nii tek
tarafli iptal etti.

TEB'den yapilan acikla-
mada, vatandaglarin ser-
best eczanelerden ilag al-
masini saglayan protoko-

lin 2 Ocak 2009 itibariyle
fesih islemlerinin baslatil-
dig1 bildirildi. Yasal siire-
cin bir ay oldugu belirti-
len agiklamaya gore uzlas-
ma saglanamamasi halin-
de vatandaslar serbest ec-
zanelerden 1 Subat'tan iti-
baren ila¢ alamayacak. A-
ciklamada soyle denildi:
“Ne Saglik Bakanligi ne
SGK ne de hiktimetin di-
ger yetkili kurumlari, se-
simizi hichir platformda
dinlemedi. 32 bin kisiyle
Ankara’da miting yaptik,

2~ 8 5
oMaf: Serkan Kur

yine sesimize kulaklarini
tikadilar. Ne anlagma sag-
land1 ne de uzlasma. 'Ar-
tik yeter’ dedik ve demeye
devam ediyoruz. TEB, 51
eczacl odas1 ve 24 bin ec-
zanenin ortak karariyla 2
Ocak'tan itibaren 'ilag A-
lim Protokolidi’ ile ilgili, fe-
sih iglemleri baslatilmis-
tir.”

Tirk Eczacilar Birligi
tarafindan 21 Aralik 2008
tarihinde Ankara’da dii-
zenlenen ve Tiirk Tabiple-
ri Birligi, Saglik ve Sosyal

Hizmet Emekcileri Sendi-
kasi, Tturk Dis Hekimleri
Birligi, Tirk Hemsireler
Dernegi ve Devrimci Sag-
lik-iIs Sendikasi'nin da
destek verdigi mitinge 30
bini agkin kisi katilmista.
Mitinge beyaz onliikleri i-
le katilan eczacilar, mua-
yene iicretlerinin kendileri
uzerinden alinmasina, ak-
sayan provizyon sistemine
ve ilagta reklama kars: ¢i-
karak sorunlarinin bir an
once ¢Oziimlenmesini ta-
lep etmisti.

Yemekhane isgaline polis mudahalesi
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Ankara Universitesi ye-
mekhane isc¢ilerinin, An-
kara Universitesi Cebeci
Kampiisii'nde baslattiklar:
yemekhane isgaline polis
miidahale etti.

Tageron sirket TADAL1n
iflas ettigini agiklamasi-
nin ardindan rektdrligiin
yeni anlastigl sirketin
kendileriyle galismak iste-
memesi nedeniyle issiz
kalan isgiler, TADAL 1n
tim {cret alacaklarini 6-
demesi ve rektorligiin an-
lastig1 yeni sirkette calisa-
bilmeleri talebiyle Ankara
Universitesi Cebeci Kam-
piisti'nde yemekhane igga-

li baglatmiglarda.

Polis, 5 Aralik 2008 tari-
hinde sabaha karsi 05.00
siralarinda diizenledigi o-
perasyonla bazi 6gretim
ilyelerinin ve 6grencilerin
de destek verdigi isgale
miidahale etti. Operas-
yonda is¢i ve 6grenci 401
askin kisi gozaltina alindi.
Gozaltina alinanlar daha
sonra serbest birakilirken,
rektorligin anlastigl yeni
yemek sirketi iggilerin
kendileriyle ¢aligmasini
kabul etti.

Kamu hizmetleri
taseronlastirilamaz
Ankara Tabip Odasi
(ATO) Bagkani Giilriz Er-
sOz, yaptig1 agiklamada,

Ankara Universitesi'nde
var olan sorunun diyalog
yoluyla ¢oziilemeyip polis
miidahalesi ile sonlandi-
rilmasindan iiziintd duy-
dugunu belirterek, “Saglik
basta olmak tizere tiim
hizmetlerin taseronlar a-
raciligiyla goriilmesi, cali-
sanlarin hak kayiplar: agi-
sindan ¢ok ciddi sonuglar
dogurmaktadir. Saglik a-
lanindaki tageronlagma,
ayrica halk sagligini da
tehdit etmektedir. Taseron
calistirma yonteminin bi-
lingli tercih olarak yay-
ginlastirildig1 bir ilkede
nitelikli saghk hizmetin-
den s0z etmek mimkiin
degildir.” dedi.
Hastanelerin temizlik ve
yemekhane hizmetlerinin
tagseronlasgtirilmasiyla
baslayan siirecin, hemgsi-
re, laborant, teknisyen ve
hastabakici personeli de
kapsayarak siirdiirildii-
giinii ve hekimlerin de ta-
seron firmalar araciligiyla
calistirilmasinin da giin-

demde oldugunu dile geti-
ren Ersoz, sunlari soyledi:
“TBMM'de goriisiillmesine
baglanan Kamu Hastane
Birlikleri Yasa Tasarisi da
hastanelerin hekimler de
dahil tim personelinin,
taseron firmalara ihale e-
dilebilmesinin éniini ag-
maktadir. Ayn siireg, bi-
rinci basamak saghk ku-
ruluslarinda da goriilmek-
tedir. Bir kamusal hizmet
olan ve streklilik, biitin-
lik ve istikrarin esas ol-
dugu saglik hizmetinin
boliniip pargalanarak ta-
seron firmalar eliyle gor-
diirtilmesi saghigin dogasi-
na aykir1 olup, saglik hiz-
metinin niteligini olum-
suz etkilemektedir. Tim
kamu hizmetlerinin tase-
ronlar araciligiyla stirdii-
rilmesinin yanlisligina
bir kez daha dikkat ceki-
yor, kamusal bir hizmet
olmasi gereken saglik ala-
ninda taseron calistirma
bi¢iminden vazgecilmesi
gerektigini yineliyoruz.”

Ankara’da yeni yili1 kutlamak i¢in Birlik Mahalle-
si'ndeki bir evde toplanan iiniversite dgrencisi 7 geng
sizan dogalgazdan zehirlenerek hayatini kaybetti. Kom-
binin bacaya baglant1 borusunun yipranmasi nedeniyle
meydana gelen zehirlenme “ihmal mi var” sorusunu da
beraberinde getirdi. Ayni giin, baska bir daireden yapi-
lan ‘sizint1 ihbar1’ izerine binaya gelen Baskent Dogal-
gaz A.S. ekipleri, sadece 3 dairesinde oturulan, diger da-
ireleri bos olan apartmani gézden gegiren ekip, gencle-
rin bulundugu dairenin kapisini galdi. Ancak ekip, {ist
kattaki ailenin zehirlenme sikayetini bilmesine ragmen,
kap1 acilmayinca, iceri girmeyi denemek yerine geri
dondii.

Bagkent Dogalgaz A.S. Genel Midiri Veysel Karani
Demir'in yasanan facianin ardindan yaptigl “Genglerin
her birisi bir taraflara diismiis; kimisi yerde, kimisi yii-
ziikoyun. Kimisi belden {istli yar1 ¢iplak...” seklindeki a-
¢iklamalari ise kamuoyunun tepkisini topladi.

Gengclerin 6limiiniin ardindan diizenledigi basin top-
lantisinda iiziicli olayin oldugu daireden ihbar gelmedi-
g1 icin daireye bakma zorunluluklarimin olmadigini sa-
vunan Demir, basin toplantisin1 Cuma namazini bahane
ederek bitirmesine ve genclere iliskin sarfettigi sozlere
tepkilerin artmasiyla istifa etti.

DIiSK ve KESK énciiliigiinde diizenlenen ve ¢ok sayida
sendika, meslek orgiiti ile siyasi partinin destek verdigi
“Krize, igsizlige, yoksulluga ve zamlara karsi; emek, ba-
r1is ve demokrasi mitingi” 29 Kasim 2008 tarihinde An-
kara Sihhiye Meydani'nda onbinlerce kisinin katilimi ile
gerceklesti. TTB'nin de destek verdigi mitingde, hiikii-
metin son dénemindeki uygulamalar1 sloganlarla pro-
testo edilirken, mitinge katilanlar tepkilerini ve taleple-
rini “Krizin bedelini 6demeyecegiz”, “Yoksulluga adalet-
sizlige hayir”, “Savasa degil, sagliga biitge”, “Hastaneler
halkindir satilamaz” yazili déviz ve pankartlarla dile
getirdi.

Mitinginde konusan DISK Bagkani Siileyman Gelebi,
biitiin isyerlerinin, meydanlarin ve is¢i mahallerinin bi-
rer eylem alani oldugunu soyleyerek “Artik soz bitti. Ey-
lem vaktidir. Susmak degil haykirmak zamanidir” diye
konustu. Hitkiimete, “Sizin yasalariniz, sizin giiciiniiz,
sizin diinya capinda orgiitleriniz varsa, bizim emegimiz,
iretimden gelen giicimiiz ve simif kardesligimiz var.
Miicadeleye haziriz” diye seslenen Celebi, ortak eylem
cagrisinda bulundu.

KESK Bagkan1 Sami Evren ise krizde temel 6nceligin
sermayenin degil, emekci ve yoksul kesimlerin yagsam
kosullarinin iyilestirilmesi olmas1 gerektiginin altini
¢izdi. Evren, IMF ile tiim pazarliklarin iptal edilmesini,
isten atilmalarin yasaklanmasinmi ve zamlarin geri alin-
masini istedi.



Altia Hiicum, 1925 Charlie Chaplin yapimi sessiz
komedi filmi. Filmin unutulmaz sahnelerinden
biri aghiktan ayakkab1 yeme sahnesi...

12 Eyliil 1980... Postal ve tank sesleriyle uyandigimiz giin. Darbe
gecesi ABD Bagkani Jimmy Carter'a “bizim gocuklar isi bitirdi”
mesaj! iletilmisti. 650 bin kisi gozaltina alindi. 1 milyon 638 kisi
fislendi. 30 bin kisi “sakincali” oldugu icin isten cikarildi. 300 kisi
kugkulu bir gekilde 61dii. 171 kisi iskencede 6ldii. 517 kisiye idam
cezasl verildi.

Hazirlayan: Seyfi Durmaz

Auschwitz-Birkenau, Nazi Almanyasi tarafindan II.
Diinya Savas: doneminde kurulmus en biiyiik Nazi
6liim kampi. Burada 1 milyonu agkim kisinin
oldirildiigii tahmin edilmekte. 1945 Ocak ayinda
Kizilordu kamplara girdi ve sahit oldugu sahneyi bir
kac glin sonra diinya kamuoyu ile paylast1:
Kamplarda, SS'in geride biraktig: bir milyondan
fazla giysi, yaklasik 45.000 cift ayakkabi ve 7 ton
. insan sag1 bulundu.

Tiirkiye'de her ti¢ glinde bir, bir
kisi mayin patlamasi nedeniyle ya
sakat kaliyor ya da yagsamini
yitiriyor. 1950-1955 ve 1984-1994
yillar1 arasinda topraga 1 milyon
mayn dosendi. Depolarda ise
imha edilmesi gereken 3 milyon
maym bulunuyor...

Meksiko City 1968'deki bir madalya toreni, belki de
olimpiyat tarihinin en unutulmaz madalya téreni...
Iki siyah atlet, ABD mars! calarken yumruklarimni
havaya kaldirdi. Bu atletler, 200 metre yarigsinda
altin ve bronz madalya kazanan

Tommie Smith ve John Carlos.

Smith daha sonra,

havaya kaldirdig siyah
eldivenli sag

yumrugunun,
Amerika'daki siyah

giicii temsil ettigini
soyledi. Carlos'un sol
yumrugu da siyah
Amerika'nim birligini
temsil ediyordu.

Smtih'in boynundaki

siyah atki siyahlarin
@gururunun, ayakkabisiz
ciktig kiirsiide goriinen
siyah ¢oraplari da k¢t
Amerika'nin

siyahlarmin

«"  yoksullugunun birer
simgesiydi.

Mayzis... Cop, gaz, basingh su ve tekme bayrama.
= = 2008'in 1 Mayis' bu fotografla hafizalara kazild.

+ " Aym giin acili denetlemeye gelen bir polis memuru
bina girigsinde “yanliglikla” gaz bombasini

= “diisiirdi”. Hastanenin acil boliimiindeki hastalar

ve doktorlar gazdan etkilendi.

==
Son yiiz yilda Tiirkiye'de 6ldiiriilen 61. gazeteci, Hrant Dink. W Van'a gocle gelenlerin olusturdugu mahallede 6grenciler maddi imkansizlik

19 Ocak 2007 tarihinde Agos gazetesinin binasi 6niinde ugradig silahli . =

'z

nedeniyle okula terlik, lastik ve yirtik ayakkahi ile gitmek zorunda kaliyor.

saldir1 sonucu hayatini kaybetti. Silahsizdi ve arkadan vuruldu. W Fotograftaki kare, zorunlu ve goniillii goglerin pabuglari...

Irak isgalinin
basladigy
siireg.

Ofkeli halkin
Saddam
heykellerini
pabugla
dévme
fotograflarim
n gazetelerde
boy boy
yayinlanisi
daha diin
gibi...

Irak yonetimi,

= Birlesmig
Milletler'e 2002
yilinin Ocak
ayinda

# aralarinda 667
bin 773

f *" gocugun da
bulundugu

;1 milyon 614
bin 303

Iraklinin
yaptirimlar
nedeniyle

tedavi
edilemeyen
hastaliklar
sonucu
yasamlarimi
kaybettigini
bildirdi.

14 Aralik 2008... Bagdat'taki basin toplantisi
sirasinda Amerikan Baskani George W. Bush'a bir
¢cift ayakkabiyi firlatirken “bu dullar, yetimler ve
Irak'ta dldiiriilenler i¢in” ve “bu sana veda
optcigim kopek” diye bagiran, Muntazer

al- Zaidi'nin protestosu...




Gazze'de katliam:
yuzlerce olu binlerce yaral

Hekim Postasi

Ateskesin sona ermesinin ar-
dindan Israil Gazze'ye hava sal-
diris1 diizenledi. Saldirida ytzler-
ce kisi yasamini yitirirken binler-
ce kisi agir yaralandi. israil'in
kanli saldiris1 birgok iilkede ve
Tirkiye'de protesto edilirken,
saldir1 tiim siddeti ile siiriiyor. A-
gir hava bombardimanlarinin ar-
dindan, Israil kara birlikleri de
Gazze'ye girdi.

Filistinli saglik yetkililerinin
bildirdigine gore, Israil'in askeri
operasyonunun baslamasindan
bu yana 6lenlerin sayis1 500’1

geciyor. Operasyonda 2500 kadar
da Filistinlinin yaralandigi kay-
dediliyor. israil ordusuysa, kara
saldirisinda 1 askerinin 8ldugi-
ni, ¢l agir olmak {izere 34 as-
kerinin de yaralandigini bildirdi.

Bombardimanlarin yogunlas-
masi1, akaryakit darbogazi yi-
zlinden zaten zor durumda bulu-
nan Gazze Seridi'nde elektrik
trafolarina ve kablolara da zarar
verince, elektrik sikintisi had
safhaya ulasti. Bundan en fazla,
araliksiz calisan ve koridorlarda
ameliyat yapan doktorlar etkile-
niyor. Doktorlar ameliyatlarini
cep telefonu 15181nda yapiyor.

Ambulanslar, bombalanan yer-
lerdeki 6lii ve yaralilar: almakta
zorlanirken, hastanelerde artik
yarali koyacak yer kalmada.

5 hekim hayatini
kaybetti

Ote yandan agir bombardi-
manda yaralilar1 almaya ¢alisan
Gazzeli 5 doktor ise hayatini
kaybetti. Gazze'nin en biyik
hastanesi olan Sifa Hastanesi
doktorlarindan Thab Medhun ile
Muhammed Ebu Hasira'nin da a-
ralarinda bulundugu 5 doktor ve
ambulans soforleri ambulansla-
rin bombalanmasiyla yasamini
yitirdi.

masini izintli ve dehset

“Cep telefon 15181 altinda damar, sinir ze-
delenmesi gibi ameliyatlar: yapiyorum.
Bombardiman sonrasi hemen hastaneye git-
tim. Cesetler tst iiste yigilmis vaziyettey-
di... Bazilarinin basi kopmus; kiminin ba-
cak ve kollar1 eksikti... Ama beni ve diger
doktorlar1 en fazla sasirtan, viicudunda hig
yara-bere bulunmamasina ragmen, inanil-
maz sekilde beyin zedelenmesine ugramis-
larin durumu oldu. Bu nasil oldu bilmiyo-
ruz... Bombalanan yerlerden 50 dolayinda
kisi boyle geldi ve durumlar: timitsizdi...
Hastanelerde yaralilari koyacak yer kalma-
d1. Koridorlar bile doldu. ilag sikintis1 yasi-
yoruz. Normalde, ambargo altinda olmayan
bir tlkedeki hastaneler bile, birkac dakika
iginde 300-400 yaralinin geldigi durumdan
etkilenir. Biz ise higbir seysiz bir seyler
yapmaya galisiyoruz. Ben doktor olarak bi-
le etkilendim. Bu durum insanin sinirlarini
asiyor. Her kosede 6lim var.”

azze'de, ¢ogu
< kadin ve ¢ocuk
olmak tdzere

ylzlerce insanin dlimi-
ne, bini agkin insanin
yaralanmasina yol agan,
ABD'nin aciktan destek-
ledigi Israil'in kanlh sal-
dirilarini nefretle kini-
yoruz.

Insanligin gozleri 6-
niinde stirmekte olan Fi-
listinli sivillere yonelik
bu vahseti hicbir gerek-
ce mazur gosteremez.
Ayrica Filistin halkina
en temel insani ve tibbi
yardimlarin ulastirilma-
sin1 engelleyen abluka-
nin, yasam hakkini da
timiiyle ortadan kaldir-

icinde izlemekteyiz.

Bizler, tilkemiz yoneti-
cileri basta olmak iizere
herkesi, yeni vahsetlerin
yasanmamasi i¢in “hig-
bir zaman savas zamani
olmamalidir” diyerek,
bu insanlik ayibim kina-
maya ¢agiriyoruz.

Ankara Tabip Odasi1 o-
larak Filistin Tabipler
Birligi'nin talebi olmasi
durumunda, Turk Ta-
bipleri Birligi ile birlikte
insani ve tibbi yardim i-
letmeye hazir oldugu-
muzu iletiriz.

Ankara Tabip Odas1
Yonetim Kurulu

CIGLIK

filistin'li cocuklarin ¢ighklar:
heniiz size kadar ulasmadi m1?

ulkenizde sur’a uflenmedi
cehennem yaklasmadi m1?

“atilmis renkli ytin gibi”
sehirleriniz un ufak savrulmadi m1?
“erimis maden gibi” derileriniz
lime lime sarkmad1 m1?

" eviniz barkiniz alin yaziniz
& 9 basiniza yikilmadi mi?
1% genziniz aciyla yanmadi
£ gozleriniz oniintze akmadimi?

¥ yediginiz ekmek okudugunuz kitap
" elinizi agzinizi carpmadi mi?
yuziuniz hi¢ kizarmadi
yoksa allah sizi birakmadi m1?

Hekim Postasi

Gorev siiresinin dolmasina
yakin Irak’a giden ABD Bagka-
n1 George W. Bush'a, Irak Bag-
bakani Nuri El Maliki ile basin
toplantisi diizenledigi sirada,
Irak'lr bir televizyon muhabiri
ayakkabilarini firlatta.

El Bagdadi televizyonu mu-

Dr. Serdar Kog

WE WUN
FREEDO?
TO ZAIDI

habir Muntasar El Zeydi'nin a-
yakkabali protestosu, savas
karsitlarinin simgesi haline
geldi. Diinya'da ve Tiirkiye'de
diizenlenen ayakkabili protes-
to eylemlerinde ABD'nin Irak
isgaline duyulan &fke dile geti-
rildi. Binlerce kisi gozaltina a-
linan gazetecinin serbest bira-
kilmasi icin sokaklara dokiil-
da.



Turkiye’de hak ihlalleri suruyor

Hekim Postasi

Tiirkiye, 10 Aralik 1948 yilin-
da yayimlanan insan Haklari
Evrensel Bildirgesi'ni ilk onay-
layan tlkeler arasinda yer alma-
sina karsin, ilkemizde hak ih-
lalleri; ¢alisma ve sosyal giiven-
lik hakkindan, saglik hakkina, i-
fade 6zgiirliigiinden, toplant1 ve
gosteri yuriytisii hakkina, egi-
tim 6gretim hakkindan yasam
hakkina kadar bircok alanda ar-
tarak devam ediyor.

Ulkemizde demokrasi ve insan
haklar: konusunda vahim bir
tablo ile kars: karsiya kaldigi-
mi1z ne yazik ki bir Tirkiye kla-
sigi.

Gectigimiz Aralik ayinda he-
niiz 16 yasindaki bir geng Ati-
na'da polis kursunuyla yasamini
yitirdi. Aleksis Grigoropulos adli
gencin bir polisin agtig1 ates so-
nucu yasamini yitirmesi Yuna-
nistan halkini ayaklandirdi.

Tiirkiye insan Haklar1 Vak-
fi'min (TIHV) verilerine gére ise
Tirkiye'de 2008 yilinda sekiz
kisi gozaltinda, 36 kisi de cezae-

vinde 6ldii. Polis kursunuyla 6-
lenlerin sayisi ise dokuz.

Bir gencin polis kursunuyla 61-
dirtlmesi Yunanistan sokakla-
rin1 karistirip, iilkeyi kaosa sii-
riiklerken, biz polise kimlik sor-
manin cesaret istedigi bir ilke-
de yasiyoruz.

Saglik hakk gasp edildi

Emeklilik ve saglik hakkini
vatandasin elinden alan Sosyal
Givenlik Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi'nin
(SSGSS) yarattigi magduriyet ise
her gecen giin artiyor. En temel
insan hakki olan saglik hakkinin
parali hale getirilerek, hastane-
lerin birer ticarethaneye donts-
tirilmesinden, yani “reform” o-
larak sunulan yeni saglik siste-
minden sikayet eden bir hasta
bu iilkenin Bagbakani tarafin-
dan “Bu saglik sistemini de be-
genmiyorsaniz ne diyeyim?
Hayret bir sey” diye azarlaniyor.

Tirkiye'deki meslek odalari,
kitle orgiitleri, siyasi partiler ve
sendikalarin hak ihlallerine ve
SSGSS'ye karsi gerceklestirdigi
protesto eylemleri, biber gazlari,
polis coplari, sorusturmalar, is-
ten atmalar, gozaltilar ve demir
parmakliklar arasinda son bulu-
yor.

YOK Baskani Yusuf Ziya Oz-
can'in dniversitelerde yasanan
olaylarda ¢oézlimi diyalogda a-

radiklar: ve tiniversitelere emni-
yet giiclerinin girmesini engelle-
yecekleri yoniindeki agiklamala-
r1 5 Aralik 2008 tarihli basin ya-
yin organlarinda yer aldi. Oz-
can'in agiklamalarinin yanki
buldugu giin, Ankara Universi-
tesi yemekhane iscilerinin, An-
kara Universitesi Cebeci Kam-
piisii'nde baslattiklar 6grencile-
rin de destekledigi yemekhane
igsgaline polis miidahale etti. O-
perasyonda aralarinda dgrenci-
lerin de bulundugu yaklagik 40
kisi elleri kelepgelenerek gozal-
tina alindi.

Yine TIHV verilerine gére, kii-
resel krizin etkisiyle gectigimiz
son iki ayda 100 bin kisi isten
cikarildi. Is kazalari ve meslek
hastaliklar1 nedeniyle calisanla-
rin yasam haklar1 ellerinden a-
lind1. 2008 yilinin ilk bes ayinda
meydana gelen is kazalarinda
103 kisi yagamim yitirdi, 479 ki-
si yaraland.

2008, ulkemizde de insan hak-
lar1 agisindan ciddi sorunlarin
yasandig1 bir yil oldu. Siddet,
yasam ve saglik hakki ihlalleri,
isten atmalar, isci 6liimleri ve e-
konomik kriz... Bizler; yasam
hakkinin kutsal kabul edildigi,
esit, dzgiir ve demokratik bir
Tirkiye'de yasamak istedigimizi
yineliyor, adalet ve demokrasi
istiyoruz.

Murat Karayal¢in
ATO’yu ziyaret etti

Hekim Postas1

CHP'nin Ankara Biyiik-
sehir Belediye Bagkan A-
day:r Murat Karayalcin,
Ankara Tabip Odasi'ni (A-
TO) ziyaret etti. ATO Bas-
kan1 Gilriz Ersoz, Genel
Sekreteri Aytug Balcioglu
ve Yénetim Kurulu Uyesi
Bayazit ilhan tarafindan
agirlanan Karayalcin, se-
¢im calismalari ve projele-
ri hakkinda bilgi vererek,
ATO gibi kokld bir kuru-
mun faaliyetlerini 6nem-
sediklerini, ATO destegi-
nin kendileri icin biylk
bir 6nem tasidigini ifade
etti.

tug Balcioglu ise Anka-
ra'da saglikli yasam kogul-
larinin saglanmasi yonin-
de calismalarini strdir-
diiklerini ve saglik alanin-
da yasanan sorunlarin ¢o-
zimi igin yerel yonetim-
lerle birlikte proje wriit-
meye her zaman hazir ol-
duklarini soyledi.

Balcioglu, ATO'nun sag-
Iig1 para kazandiran bir a-
lan degil, parasiz olarak
verilmesi gereken bir hak
oldugunu savundugunu
vurgulayarak, bu bakis a-
¢isiyla sunulan hizmetleri
destekleyeceklerini ifade
etti.

ATO Genel Sekreteri Ay-

Hekim Postasi

siince Mutfag:
set bilimci Prof. Dr. Serpil Sancar Usiir'dii.

“Eril Tahakkiim, Eril Siddet: Tirkiye'de
farkl erkekliklerin kiiltiirel insas1” konulu
bir sunum yapan Usiir, “Erkekler; kiiltiirel
bir insa olarak kurgulanan, kadini ve kadin
bedenini denetleme araci olarak ‘erkekligin’
kendilerini kadinlardan ve cocuklardan u-
zaklastirdigini goriip sorgulamadikca eril
siddet kagmilmazdir.” ded.i.

Ankara Tabip Odasi (ATO) tarafindan 25
Aralik 2008 tarihinde gergeklestirilen “Dii-

S

adl etkinligin konugu siya-

Hekim Postas1

TTB, iiye aidatlarim 213 Sayili Vergi U-
sul Kanunu'nun 298'inci maddesi uyarin-
ca yeniden belirledi. Maliye Bakanli-
g1'nca 20 Kasim 2008 tarih 26703 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan “Vergi Usul

Kanunu Genel Tebligi"ne goére 2009 yilin-
da uygulanacak iiye kayit {icreti ve aidat
miktarlar1 soyle: Uye kayit iicreti: 38,83
TL. Sadece resmi kurumda gorevli veya
meslegini icra etmeyen tabip odas1 lye-
leri icin aidat: 64,68 TL. Diger uyeler i-
¢in 194,14 TL.

. . =
Hekimlerin uymakla
yukumlu olduklar:

*’&J %

D)
~
=

A\

tanitim ve reklam yasaklar:

Hekimler, mesleklerini ser-
best olarak icra edebilmeleri-
ne, bir anlamda serbest piyasa
ekonomisinin igleyisine tabi
olabilmekle birlikte, “reklam”
ve “tanitim” konusunda diger
meslek mensuplarindan (tica-
ri-iktisadi 6znelerden) farkl
olarak kimi 6zel diizenlemele-
re, hekimlik meslegine 6zgii
ilke ve kurallara tabi kilin-
mislardir. Bu farklilik ve 6z-
glinliik; hekimligin, kimi tica-
ri-iktisadi kaygilarin 6tesinde,
mutlak olarak kamu yararina
uygulanmasina duyulan ihti-
yacin ve gerekliligin bir ifade-
sidir. Nitekim benzer diizenle-
meler, yine ayn1 nedenlerle,
“avukatlar” gibi diger kimi
meslek gruplar icin de gecer-
lidir.

Bu agidan 6zel (serbest) he-
kimlik uygulamalarinda sik-
likla karsilasilan sorunlardan
biri de, hekimlere 6zgi bu
reklam ve tanitim kurallari-
nin ihlali durumlaridir. Ozel-
likle bilgi eksikliginden kay-
nakli olarak, soz konusu rek-
lam ve tanitim kurallarina ay-
kir1 eylemlerde bulunulabilin-
mektedir.

Bu nedenle, Hekim Postasi
adli yayinimizin bu sayisinda-
ki hukuk kosesinde, hekimle-
rimizin uymakla yiikkiimli ol-
duklar reklam ve tanitim ku-
rallar1 (yasaklari) hakkinda
genel bir bilgiyi paylasmay1
gerekli gordiik.

Konuyla ilgili hukuki diizen-
lemeler, temel olarak 1219 Sa-
yil1 Tababet ve Suabat1 San'at-
larinin Tarz1 Icrasina Dair Ka-
nun ile agirlikh olarak da Tib-
bi Deontoloji Tuziigi'nde yer
bulmaktadir. Ote yandan TTB
Disiplin Yoénetmeligi, Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluslar1i Hakkinda
Yonetmelik ve hatta 4077 Sa-
yil1 Tiketicinin Korunmasi
Hakkinda Kanun metninde de
konuyla ilgili dogrudan veya
dolayli diizenlemeler goze
carpmaktadir.

1219 Sayili Yasa'nin 24'tincii
maddesine gore; hekimlerin,
hasta kabul ettikleri yerler ile
muayene saatlerini ve uzman-
liklarini bildiren ilanlar ver-
meleri olanakli olup, bu kap-
sam disinda baskaca bir ilan-
da bulunmalar:1 ve her kosul-
da reklam yapmalar: yasak ki-
linmigtir. Ayni1 yasanin 27'nci
maddesi ise, bu kurala aykiri
eylemleri idari para cezasi
miieyyidesine baglamis bu-
lunmaktadar.

Konu, Tibbi Deontoloji Tii-
zigi'nin 8 ve 9'uncu madde-
lerinde daha kesin bir gerce-
veye kavusturulmustur. Ti-
zigin 8'inci maddesi oncelik-
le, hekimlerin, mesleklerine
ve tedavi miiesseselerine “ti-

cari bir veche” veremeyecek-
lerini hitkme baglamaktadir.
Devaminda ayni madde, he-
kimlerin yapacag: yayinlarda
tababet mesleginin serefini
Ustlin tutmaya mecbhur olduk-
larini, her ne suretle olursa
olsun yazilarinda kendi rekla-
min1 yapamayacaklarini di-
zenlemektedir. Yine hekimle-
rin, gazetelerde ve diger nesir
vasitalarinda reklam mahiye-
tinde tesekkiir ilanlar1 yazdir-
malar1 yasaklanmaistir.

TizlUgin 9'uncu maddesi
hekimlerin, ancak ad ve so-
yadlar: ile (varsa) Tipta Uz-
manhk Tizigi'ne gore kabul
edilmis uzmanlhklarinin, ayri-
ca (varsa) akedemik {invanla-
rinin ve son olarak da, mua-
yene giin ve saatlerinin yazi-
lacag: ilanlarda bulunmasina
olanak tanimaktadir. Ote yan-
dan ayni1 madde, muayeneha-
nelere asilacak tabelalarda
dahi, bunlarin adedi, boyutu
ve igerigine dair tabip odalar:
tarafindan belirleme yapila-
bilmesini hitkme baglamakta-
dar.

Goriildigu tzere kural ola-
rak hekimlerin, (gerek dil bi-
lim agisindan, gerekse iktisadi
agidan bilinen anlam ile) rek-
lam yapmas1 kesinlikle miim-
kiin degildir. Nitekim Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayimla-
nan Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kurulusla-
r1 Hakkinda Yonetmelik met-
ninde de (9'uncu madde) bu
husus agikca yer bulmaktadir.
O halde hekimler, yalnizca ta-
nmitim da bulunabilecek, ancak
bu konuda da yukarida yer
verilen sinirlamalara uyacak-
lardar.

TTB Disiplin Yonetmeli-
gi'de, reklam ve tanitim ya-
saklarina aykiri eylemleri, pa-
ra cezasini gerektirir birer di-
siplin sugu olarak kabul etmis
ve 4'incii madde de bunlar:
tanimlamistir. Anilan madde-
ye gore hekimler; “(genel ola-
rak) tanitim kurallarina aykiri
davranmak”, “her turli ileti-
sim mecrasinda reklam ama-
cina yonelik yazilar yazmak,
yazdirmak veya agiklamada
bulunmak yahut ortagi oldu-
gu kurulus veya sirket aracili-
giyla bu anlamda reklam ya-
pilmasini saglamak”, “bireysel
olarak veya yoneticisi olduk-
lar1 dernekler ya da galistikla-
r1 kurumlar araciligiyla ticari
irtin veya hizmetin tanitimin-
da yer almak veya reklamina
aracilik etmek” veya “el ilan-
lar1, tabelalar, basin ve benze-
ri yollarla meslektaslar arasi
haksiz, tip dis1 rekabete yol a-
cacak duyurular yapmak” ey-
lemlerinden, disiplin hukuku-
na gore sorumlu tutulabile-
ceklerdir.
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Meslekte 38 yilini geride bira-
kan i¢ hastaliklar:1 ve halk sagli-
g1 uzmani Dogent Dr. Ozen Asut,
halk sagligi alaninda calismaya
basladig: ilk giinden bu yana, a-
kademik birikimlerini toplumsal
sorunlar ile birlestirmis ve katk:
sundugu birbirinden degerli ga-
lismalarla meslek orgiitiint siki
sikiya kucaklamig bir hekim.

1970'lerden bu yana Tiirkiye
saglik ortaminin ugradig1 doénii-
sime ¢ok yakindan taniklik e-
den ve saglik alaninda yirittii-
gl bilimsel ¢alismalar: toplu-
mun yararina sunma gayretin-
den hi¢ vazgegmeyen Dr. Ozen
Asut Hekim Postasi'nin sorula-
rin1 yanitladi.

- Tip fakiiltesini tercih etmeni-
zin nedeni neydi?

Ben cocuklugumdan beri bir
bilim insani olmak istedim.
1964 yilinda Istanbul Tip Fakiil-
tesi'ne girdim. Tercihimi tip fa-
kiltesinden yana kullandim
¢lnkii; o zamanlarda tilkemizde
saglik alaninda cok ciddi sorun-
lar yasaniyordu ve insanlarin
saglik hizmeti gereksinimi oldu-
gunu o yillarda fark etmistim.
Hekimlik, hem bilim, hem de in-
san iligkileri agisindan tercih et-
tigim bir meslek oldu.

-1970'de tip fakiiltesinden me-
zun oldugunuz. Bir hekim gé-
ziiyle nasildy 70'li yillar?

- Ekonomik, sosyal ve siyasal
krizlerin yasanmaya basladig:
yillard: o yillar. Ozellikle solun

1945 Izmir dogumlu. 1970 Istanbul Universitesi Tip Fakiilte-
si mezunu. 1974 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ig
hastaliklar1 uzmani. 1978'de halk saghg1 uzmani. 1990'da halk
saglig1 dogenti. 1977-1979 Ankara Tabip Odasi'nda Yonetim
Kurulu tiyeligi. 1988-1992 Niikleer Savasin Onlenmesi icin He-
kimler Dernegi'nde Genel Sekreterlik ve Genel Bagkan Yardim-
cilig1. 1994-1996 TTB Merkez Konseyi iiyeligi. 1995-1996 TTB
Merkez Konseyi Bagkanligi. 1998-2002 TTB Genel Pratisyenlik
Enstitiisii Yonetim Kurulu Baskanligi. 1998-2006 TTB Yiiksek
Onur Kurulu Uyesi. Pratisyen Hekimlik Dernegi onur iiyesi.

yiikseldigi bir dénemdi ve biz
toplumsal ¢aligmalarin iginde
bulmustuk kendimizi. Ankara
Tabip Odasi (ATO) ile de 1975 yi1-
linda tanistim ilk kez. ATO'nun
etkin ve verimli bir caligma igi-
ne girmesini, halkin saglik so-
runlarina egilmesini ve toplum-
sal bir bakis1 hekimlere yansit-
masinl onemsiyordum ki hala
da 6nemsiyorum. 1975 yilinda
bircok ilke imza atildi. ilk Halk
Saglig1 Kurultayi, ilk meslek or-
glitli calisma biirolar:, halki ay-
dinlatici ilk etkinlikler bu do-
nemde gerceklesti. Nevzat E-
ren'in ATO bagkanlig1 yaptig:
1977-1979 yillar1 arasinda ise
yonetim kurulunda yer aldim.

- ATO yonetim kurulu tyeligi
yapmus bir hekim olarak, tabip
odalarina diisen gérevleri nasil
tarif ediyorsunuz?

Tiirk Tabipleri Birligi'nin fark-
l1, tabip odalarmin farkh gérev-
leri vardir. Tabip odalar1 genele
bagl olarak, genelin dogrultu-
sunda ama 0zel ve yerel sorun-
lar1 da dikkate alan, bu gerceve-
de orgiitlenme ve calisma ger-
ceklestirmelidir. Tabii bunun i-
¢in, tabip odasi iiyesi hekimlerin
calismalara katilmalari 6nem
tasiyor. Kentlerin birgok sorunu
var. Gevre bu sorunlarin basin-
da geliyor. Yerel yonetimlere
katki sunan, yol gosterici galis-
malar yiriitmeli odalar. Kamu
saglik hizmetlerinin denetlen-
mesi, eksikliklerin olup olmadi-
81 tabip odalarimi yakindan ilgi-
lendirir. Bu dogrultuda tabip o-
dalarmin toplumu uyarict gore-
vi olmasi gerekir. Tabip odalari-
nin herkesi inandiracak, halka
gliven verecek giice ve etkiye e-
rismesi onemlidir. Biz eskiden
beri ilkesel olarak sunu soyliiyo-
ruz: Hekimlerin g¢ikarlariyla
halkin ¢ikarlari aynidir, gelis-
meden hem halk sagligi alanin-
da, hem de hekim haklar: ala-
ninda ¢aba harcamak gerekir di-
ye distniyorum.

- Icinde bulundugunuz ¢alis-
malardan bahsedebilir misiniz
bize?

Gerek TTB'de, gerekse ATO'da
yurittigimiz calismalarda, bil-

~ Meslek orgiitiiyle
. kucaklagsan bir hekim:
Ozen Asut

gi ve deneyimlerimizin 1s181nda
saglik alaninda yapilan yanlis-
liklara, yaklagimlardaki hatala-
ra dikkat ¢ekmek istedik. Tiirki-
ye'de her alanda oldugu gibi
saglik alaninda kapitalist bir
diizen igliyor. Ozellikle saglik a-
laninda toplumcu bir yaklagim
olmasi gerektigini hep savun-
duk. 1970'lerden itibaren
TTB'nin hep toplumcu bir ¢izgi-
si olmustur.

TTB'de genel pratisyenlik ala-
ninda 6nemli ¢alismalar yiiri-
tilldi. Ben zaten 1977'den itiba-
ren genel pratisyenlik egitimiyle
yakindan ilgilenmistim. Birinci
basamaga yonelik bir uzmanlik
egitimi olmasi1 gerektigine inan-
digimiz icin 1998 yilinda Genel
Pratisyenlik Enstitlisi'nti kur-
duk. Boylelikle, TTB'de uzman-
lik egitiminin gelisimine 6nci-
lik eden pratisyen hekimlerin
arasinda yer aldim. Uzmanlik e-
gitimleri hep tniversitelerde
baslar, yiriitilir ve gelistirilir.
Birinci basamak egitimi ise iini-
versitede, liniversite hastanele-
rinde degil, saglik ocaklarinda
olmasi gereken bir egitim. So-
nucta, genel pratisyenlik mesle-
ki egitimi, son yillarda en cok
calisma yuriittiglim alan oldu.
Bunun yani sira Sigara ve Saglik
Ulusal Komitesi tarafindan yii-
ritilen caligmalara katiliyo-

Docent Dr. Ozen Asut, 1975'ten
2007 yilina kadar yurttiilen halk

rum. Hem iilke genelinde, hem
de tabip odalarmin sigarasiz ol-
mas1 konusundaki ¢aligmalari-
mizin basarili oldugunu soyle-
yebiliriz.

- Mevcut saglik politikalarini
nasil degerlendiriyorsunuz pe-
ki?

‘Saglikta dontisiim’ denilen
program halk yararina degildir.
Giderek halkin cebinden daha
¢ok para harcandigini goriiyo-
ruz. Oysa toplumcu bir yakla-
simla ele alinmis olan sosyalles-
tirilmis saghk hizmetine gerek-
sinim var. Herkesin gereksinimi
kadar saglik hizmetini {icretsiz
almasinin 6niinde bir engel ol-
mamali.

- Tip 6grencilerine ve hekimle-
re tavsiyeleriniz nelerdir?

Hekimlerin ve hekim adaylari-
nin Hipokrat yemininde belirti-
len ilkeleri benimsemesi ve bu-
nu yasam boyu siirdiirmesi ge-
rektiginin bilincinde olmas1 ge-
rekir. Kogullar ne kadar zor o-
lursa olsun, ne yasarsak yasaya-
lim, bize ne kadar koti davrani-
lirsa davranilsin, biz bu ilkeleri-
mizden 6diin veremeyiz. Cinki
insan saglig1 ve insan yasamiyla
ugrasiyoruz, iyi hekimlik ilkele-
rinden vazgecemeyiz. Hekimlere
ve hekim aday1 dgrencilerimize
en 6nemli s6ziim budur.

saglig1 ve Tirk Tabipleri Birligi
(TTB) calismalarini “Saglhikta 30
yil” adl kitapta topladi. Dr. Ozen
Asut, Genel Pratisyenlik Enstitii-
sti'nlin (GPE) ¢alismalarina da
yer verdigi bu kitapla birikimle-
rini hekimlerle ve gelecek ku-
saklarla paylasiyor. Kitapta,
Tirkiye saglik ortaminin son
30 yilda ugradig: doniisim goz-
ler 6niine seriliyor. Dr. Asut'un
Ankara Tabip Odasi'nda g¢alis-
maya basladigl 1975ten beri

yazdig1 yazilari iceren kitabi bir anit niteliginde...




“Hastalik Kokusu” D

Seyreylem Belgesel
Kolektifi'nin ilk
belgesel yapimi
olan “Hastalik
Kokusu”
hastanelerde her
glin yasanan, saghk
ekibinin yogun
calisma
temposundan ve
aliskanhklarimdan
otura gérmedigi,
hasta ve hasta
yakinlarimin
dogrudan i¢inde
olmalarina karsmm
adin1 koyamadiklar:
yasantilari su
yuziine ¢ikarip
tartismaya aciyor.
Filmin iki
yonetmeninden biri
ise Ankara
Universitesi'nde tip
etigi doktorasini
yeni bitirmis, 1976
dogumlu bir hekim
olan Volkan Kavas.
Kavas ve aralarinda
tip 6grencilerinin
de bulundugu
Seyreylem Belgesel
Kolektifi tiyeleri
Hekim Postas1'nin
konuklari oldu.

V7 astalik Ko-
Hkusu “nun
bir diger

yonetmeni Melda Pelin
Yargig, yine filmde eme-
§i gecenler arasmda bu-
lunan Sezen Vatansever
ve Hidayet Unal ise tip
ogrencileri. Melda Pelin
Yargic, Sezen Vatanse-
ver, Hidayet Unal ve fil-
min kurgusunu Volkan
Kavas ile birlikte yapan
ODTU Gevre Miihendis-
ligi Bolimii 6grencisi
Ayse Sever ile de sine-
ma Uzerine kisaca sOy-
lestik.

Sosyal olarak giittiik-
leri ortak kaygilar, sine-
ma ile bir araya getir-
mis onlari.

Hastalik Kokusu, ilk
olarak yakin zamanda

Dr. Arzu Erbilici

Seyreylem Belgesel Kolektifi
2007 yilinda aralarinda hekim ve
tip o6grencilerinin de bulundugu
birkac genc¢ insanin hayallerini
birlestirmesiyle kuruldu. Amator
bir ruhla ve tamamen goniillii so-
rumluluk zemininde ¢aligmalari-
n1 surdiiren kolektif, 6zellikle bel-
gesel sinema alaninda ilerici, ya-
ratic1 ve kaliteli sanat1 izlemeye
ve iiretmeye caba gosteriyor. Sa-
natta estetik yetkinlik kadar soy-
lemi de 6nemseyen ve piyasa be-
lirleniminden bagimsiz bir sana-
tin olanakhiligina inanan Seyrey-
lem, ilk belgesel yapimi olan
“Hastalik Kokusu’nu 2008'in E-
kim ayinda tamamlad.

Hastalik Kokusu'nun iki yonet-
meninden biri ise Ankara Univer-
sitesi'nde tip etigi doktorasin ye-
ni bitirmis, 1976 dogumlu bir he-
kim olan Volkan Kavas. Kavas ile
26 Kasim 2008 tarihinde Ankara
Tabip Odasi'nda gosterimini ger-
ceklestirdigimiz “Hastalik Koku-
su” filminin ardindan bir soylesi
gerceklestirdik.

- Ne zamandir sinemayla ilgili-
siniz, nasil baglad: bu seriiven?

Bir miizisyenin dinyay: ritmik,
armonik algilamasi gibi ben de
¢ocuklugumdan beri diinyay: ¢ok
gorsel olarak algiliyorum. Daha
sonra hikayelere anlatilara ilgi
duymaya basgladim. Sinemada an-
lat1 ile gorselligin birlikteligi beni
¢ok etkilemisti. Cocuklugum tas-
rada gecti ve Istanbul'a her gidi-
simde sinemaya kactigimi hatirli-
yorum. Liseden itibaren kisa fil-
me ugrasmaya basladim. Daha

5'incisi yapilan Ulusal
Biyoetik Kongresi'nde
gosterilmis. Olumlu
tepkiler almiglar. Birkag
tip fakiiltesi ise filmi tip
etigi derslerinde egitim
amaclh gostermek isti-
yormus ki bu onlar igin
¢ok sevindirici bir gelis-
me. Ote yandan, filmi
festivallere katilarak
genis kesimlere de ulas-
tirmak istiyorlar.

Seyreylem, su aralar
iki ayr1 belgesel projesi
lizerinde c¢alisiyor. Bun-
lardan ilki Tirkiye'deki
genclerin toplumsal ya-
sam ve onun doénisimii
hakkindaki goriislerine
odaklanirken, digeri tip
egitimindeki “gizli miif-
redat” konusunu tartis-
may1 amagliyor.

__-.--—1- it

sonra bir tutkuya doniistii. Haya-
t1 algilamanin, anlatmanin, s6z
soylemenin dili haline geldi sine-
ma.

- Sizin hekimlikle iliskiniz, he-
kimlik ve sinema, bu ikisinin bir-
biriyle iligkisi nasil? Tip egitimi
almig olmak bir kolaylik ya da
zorluk yaratyyor mu?

Ben tip egitimi almis olanlarin
sanata daha egilimli olduklarina
katilmiyorum. Bunun ¢ok zorla-
ma bir genelleme olacagini diisii-
niiyorum acikcasi. Hekimlik bir
olanak, gercekten insana doku-
nan bir ig. Giin boyu onlarca has-
tayla ve insanla muhatap oluyor-
sunuz. Bana gore su anki tip egi-
timi insam tek tip doktor olmaya
yonlendiren bir siireg. Belki bizim
sinemaya olan ilgimiz bundan
kagmaya yonelik bir ¢ikis. Yani
tek tip insan olmay: reddetmekle
ilgili biraz. Kendimizi birey ola-
rak ifade etmenin bir yolu bizim
i¢in aslinda bir film yapabilmek.

- Hekimlik ile sinema arasinda
bir tercihiniz olsa...

Ben sinema yapmak istiyorum.
Onu soyleyebilirim. Her seyi bira-
kip m1 yapmak istiyorum? Zaten
her seyi biraktim bir anlamda.
Ben kimlik olmay: reddettim. Tip
fakiiltesinden mezun olduktan
sonra hastanede galismayacagim
diye kendi kendime bir s6ziim
vardi. Bunun igin tip etigi calis-
tim ve ¢okta memnun oldum. Tip
etigi ile film birbirleri ile daha i-
ligkili seyler bana kalirsa. Ayni
anda yiritmek ¢cok daha kolay.
Ama bir hekim olarak hastanede
calisip film yapabilmek insani
zorlayabilirmis gibi geliyor bana.
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- Seyreylem Belgesel Kolektifi
grubu nasu kuruldu?

Benim yaptigim bir tez calisma-
sinda tanistik arkadaslarla. O s1-
ralar tip egitimiyle ilgili bir film
yapmay1 diiginiiyordum ve bdéyle
bir grup kurmak fikri geldi akli-
ma. Daha sonra bu fikri arkadas-
larla paylastim ve bir araya gel-
meye karar verdik. Siirec iginde
kendisini strekli gelistiren; hem
film yapmak igin bir araya gelen,
hem de toplumsal konularla ilgili
kendi dinamigi olan bir grup o-
lusmus oldu. Gok disiplinli ¢ali-
san, herkesin ézveri gosterdigi bir
ekibiz biz. Yoksa ylriimezdi, her
hangi bir 6grenci kulibiinden
farkli olmazda.

Soldan saga: Hidayet Unal, Volkan Kavas, Sezen Vatansever

-

Volkan Kavas

Hasta olmak ve hastanede
olmak sadece bedensel ac1
cekmek ve fiziksel olarak ki-
sitlanmak demek degildir,
ayn1 zamanda cogu kez kisi-
nin yeni bir kimlige, “hasta”
kimligine indirgenmesi anla-
mina da gelmektedir. Bu yeni
durum kendi i¢inde bir¢ok
belirsizligi, dolayisiyla kayg:
ve korkuyu igerir.

“Hastalik Kokusu” filmi,
hastanelerde her giin yasa-
nan, saglik ekibinin bir 6l¢ii-
de yogun calisma temposun-
dan ve aliskanliklarindan 6-
tird gormedigi, hasta ve
hasta yakinlarinin dogrudan
icinde olmalarina karsin adi-
n1 koyamadiklar yasantilar:
su ylziine ¢ikarip tartigmaya
aciyor. Film, yasaminin bir
doneminde ciddi hastalik de-
neyimi ile karsi karsiya ka-
lan kisilerin tanikliklar: ek-
seninde su sorulara yanit a-
riyor: “Ciddi bir hastalikla
yasamak nasil bir seydir? Ki-
si boyle bir hastalikla ytiz-
lesmek durumunda kaldigin-
da ne yasar?”

Belgesel, DV, 85 dakika
Yapim: Seyreylem Belgesel
Kolektifi

Yoénetmen: Melda Pelin
Yargic, Volkan Kavas
Senaryo: Seyreylem
Yonetmen Yardimcisi:
Hidayet Unal

Kamera: Bilgen Katipoglu,
Volkan Kavas, Melda Pelin
Yargic

Miizik: Burak Benk
Kurgu: Volkan Kavas,
Ayse Sever



Behcet Aysan 2008 Siir Odiilii
Tugrul Keskin’e verildi

Ozcan Alper'in yonet-
tigi, Serkan Acar’in ya- "
pimciligini dstlendigi, g
basroliinde Onur Saylak
Megi Koboladze, Ser-
kan Keskin ile Gilefer
Yenigil'in oynadig:
“Sonbahar” filmi sine-
malarda.

Film, Avrasya Film
Festivali NETPAC 0-
dilintn de sahibi.
Ozcan Alper, Avrasya
Film Festivali 6diil
toreninde yaptig1 ko-
nusmada, filminin F
tipi cezaevlerinde
yasananlari anlatti-
g1 belirterek, 6di-
lini karakolda ve
cezaevinde doviile-
rek 6ldirilen En-
gin Ceber'in anne-
sine ithaf etmisti.

Ulusal ve ulusla-
rarasi diizenlenen
festivallerde pek cok
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Hekim Postasi

Tiirk Tabipleri Birligi'nin (TTB), sair Dr. Beh-
¢et Aysan anisina bu yil on dordiinciistinii di-
zenledigi “Behcet Aysan Siir Odiilii'ne, “Kanda-
HAR" adl eseriyle Tugrul Keskin deger goriil-
da.

Tirk Tabipleri Birligi'nin 2 Temmuz 1993'te
Sivas'ta Madimak Oteli'nde dldiiriilen sair Dr.
Behcet Aysan ve 36 kisinin anisina verdigi siir
6diliniin 14.dnciisti sahibini buldu. TTB Beh-
get Aysan 2007 Siir Odiilii'niin, “KandaHAR”
adli eseriyle Tugrul Keskin'e verilmesi karar-
lagtirildi.

Odiil secici kurulu, 19 Aralik 2008 giinii TTB
Merkez Konseyi binasinda toplanarak deger-
lendirmesini yapti. Varolan programlari nede-
niyle Arif Damar'in telefonla, Cevat Gapan ve
Ataol Behramoglu'nun yazili olarak goriislerini
ilettigi toplantida, Emin Ozdemir, Ahmet Telli,

manla

Ali Cengizkan ve Dogan Hizlan hazir bulundu.
TTB Behget Aysan Siir Odiilii 2009 yili Ocak
ayinda Ankara’da yapilacak bir térenle Tugrul

Keskin'e verilecek.

Istanbul’'da Siileyma-
niye Kitiphanesi'nde
bulunan Osmanli-islam
tarihine ait tip ve ecza-
cilik kitaplari restore e-
diliyor. Aralarinda Ibni
Sina ve Aksemseddin gi-
bi tarihe ge¢mis inli a-
limlerin yapitlarinin da
yer aldigi 32 el yazmasi
eserin sayfalari, siisle-
meleri ve metinleri A-
rastirmaci Ilag Firmalar1
Dernegi'nin (AIFD) des-
tegiyle onariliyor. Resto-
re calismalarinin ta-
mamlanmasinin ardin-
dan Osmanlh tip ve ecza-
cilik tarihine ait gok 6-
nemli kaynaklar akade-
misyen ve arastirmacila-
rin hizmetine sunulacak.

Restore edilen eserler
arasinda, 692 yapraktan
olusan Ibn-i Sina'nin es-
siz eseri “El-Kanun fi't-
Tib” da var. Asli, yakla-
sik 1000 yil 6nce kaleme
alinan bu eserin Siiley-
maniye Kiitiiphanesi'nde
bulunan temiz, okunakl
ve giizel bir nesih hat ile
yazilmis bir kopyasi tize-
rinde calisiliyor. Kopya-
nin lam olarak hangi ta-
rihte ve kim tarafindan
hazirlandig1 bilinmiyor.

“Alo Anne,

Ben Doktor Burhan!”

Hekim Postas1

Balikesir Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Hastanesi'nin dok-
torlar Alaattin Kagar ve Ozcan
Yilmaz'in kaleme aldig1 ‘Alo An-
ne Ben Doktor Burhan!’ adli ki-
tap yayinlandi.

Dr. Ozcan Yilmaz bu kitab1
neden hazirladiklarini soyle a-
¢ikliyor: “Bir glin sadece he-
kimlere sunulan stand up gos-
terisini izlerken, bize hekimler-
de ¢ok ilging anilar oldugunu a-
ma bunlarin yazili olarak bu-
lunmadigini sdyleyen sanatgi-
nin sozleri fitili atesledi. Daha
gosteriden cikmadan bu kitap
fikri kafamda olgunlasmaya
basladi. Birlik-
te calistigim
Dr. Alaattin
Kagar'a bu di-
sincemden
bahsedince, o-
turup olaylari
animsamaya
basladik, not-
lar aldik. Diger
meslektaslari-
mizdan duydu-
gumuz anilari
derlemeye bas-
ladik. Bu arada
hekimlik mes-
legini de uygu-
lamaya devam
ediyoruz. Yani

“Alo Arne, Ben Doktor Burhem™

vakit sorunumuz ileri boyutta,
buna ragmen gene de umdugu-
muzdan kisa siirede bir kitap
hazirladik. Bu kitap birilerini
kizdirabilir de ama biitiin olay-
lar gergektir ve bire bir yasa-
nanlardan derlenmistir. Biz ki-
tab1 hazirlarken g¢ok eglendik
ve gegmisimizi animsadik, ora-
lardaki dostlar: sevgi ile andik.
Sevilecegini umuyoruz.”

Kitabin ¢izimleri ulusal kari-
katiir yarismalardan 6 odilid
bulunan Doktor Alaattin Ka-
¢ar'dan. “Huzurlu ve sade bir
cizgiye kavusamadim, diyen Dr.
Kagar karikatiirlerinin bir kis-
min1 hazirladig1 web sitesinde
(http://www.alyosa.com) bizim-
le paylasmais.

0dil alan filmin konusu ise soyle:
“Yusuf, gecirdigi agir hastalik
yluziinden cezaevinden serbest bi-
rakilir ve koyliine déner. Sadece
yaslhilarin kaldigi kéyde Yusuf ve
arkadasi Mikhail'in konusmalari
hep yasanmamis genclikleri ve za-

Sinan Tuzcu'nun
yazdig1 ve Arif Akka-

ya' nin yénettigi Siir- I?[E'h

manget oyununda Er-

kan Can, Dolunay Soy-

sert, Tardu Flordun,

Ceyda Diivenci ve Bes-
te Bereket oynuyor. O-
yunun dekor ve isik ta-
sarimini ise Cem Yilma-
zer gerceklestiriyor.

Oyun modern sanatin
envanterlerinden yarar-
lanarak seyircide iliizyon
yaratma cabasiyla sahne-
leniyor. Avrupa tiyatro-
sunun “in your face” de-
yimiyle adlandirdig1 aki-
m1 kendine es tutan oyun;
seyirciye giiniimiiz politik
durumunu; seyircinin bu
durum igerisinde yerini;
cekincesiz yansitiyor. Sine-
manin gorsel ve isitsel gii-
ciinden de faydalanan oyunun her
noktasinda aktif kalmasina yar-
dimc1 olan sahneleme bigimleri
kullaniliyor.

Oyun, Engin Degirmen (Tardu
Flordun) adli politikanin kalbinde
yetismis, zengin isadaminin ka-
ranlik islerini konu aliyor. Devle-
tin agmis oldugu ihaleye yabanci
kaynakl bir sirket ile giren Engin
Degirmen, ihale sirasinda karsisi-
na cikabilecek engelleri kaldirmak
icin c¢esitli oyunlara basvurur. Bu
oyunlar sirasinda yaninda Aziz

iligkileri Gizerinedir. Yusuf yillarca
hapishanede kalmanin verdigi a-
hiskanlikla insanlarla kolay iliski
kuramaz. Bir gece karsisina ilge-
deki meyhanede konsomatris ola-
rak caligan Giircii kiz1 Elka ¢ikar.”

(Erkan Can) ve Yesim (Dolunay
Soysert) bulunmaktadir. Bu ii¢li;
babalar: ihale gtivenlik raportiir-
ligli yapan iki kiz kardesin, Ash
(Ceyda Diivenci) ve Funda'nin
(Beste Bereket) sakin ve siradan
hayatini1 paramparca edecek; bu a-
rada kendileri de olusan firtina-
dan paylarimi alacaktir. Kimi 6lir,
kimi kaybolur, kimi kazanir. Hepsi
kendi hayatlar: icin oynamaktadir.

Tarih : 10 Ocak 2009
Saat: 15.00 - 20:30
Mekan : MEB Sura Salonu
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“Sayimn Bashakan,
Bugline ve gelecegime iliskin kayg icerisindeyim.

Politikacilarin saghk alaninda yasanan sorunlarda
hekimleri/saglikcilar: hedef gosteren, halki

hekimlere/saglikcilara kars: kigkirtan sdylemi,
meslegimizi uygulamada bizi her gegen giun

: daha da zorlamaktadur.
Oyle ki taciz ve fiziki siddet neredeyse gundelik
yasantimizin bir parcasi olmustur.

Bir hekim olarak Sosyal Glivenlik Kurumu'nun
belirledigi protokollere degil, hastanin
gereksinimlerine gore hizmet vermek istiyorum; ancak
bugtinkii saglik ortaminda, piyasa

kosullariyla hekimlik degerleri arasinda meslegimin
gereklerini yerine getirememenin gerilimini tasiyorum.

Yukarida ¢ok kisaca belirttigim gerekgelerle asagidaki
bashiklarda ¢caba harcamamin meslegime karsi
sorumlulugumun geregi oldugunu distiniiyorum:

Saghk hizmetlerini ticarilestiren ve giivencesiz
calismayi iceren aile hekimligi ve kamu hastane
birlikleri yasa tasarisinin durdurulmasi,

Isten ¢gikarmalarin engellenmesi, biitiin ¢alisanlarin
guvenceli bir calisma rejiminde istihdama,

Guvenli ve saghkl calisma ortamlarimin
olusturulmasi i¢in isyeri saghk birimleri kurulmasi,

Temel ticretlerde emekliligime yansiyan iyilestirme,
Tirk Tabipleri Birligi'nce hazirlanan bu énerilerin

acil olarak ve buitiin ekip uyelerini gozeterek
gerceklestirilmesini talep ediyorum.”




