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BASKA BiR HEKIMLIK ORTAMI
MUMKON!

BALIKESIR

- -
- -

Baska Bir Saghk
PN Sistemi Baska
R Bir Hekimlik
g™ Ortami Miumkin!

ﬁ\\
13))

izmit l\ o=y

——-——

TUM TURKIYE'DE

BUYUK HEKiM BULUSMAS] il
TOM SAGLIK KURUMLARINDA!

14 MART PROGRAMINA BIRLIKTE KARAR VERIYORUZ
ANKARA
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ATO’dan renkli
T1p Haftasi
etkinliklikleri

Ankara Tabip Odas1 P TABjp

14 Mart Tip \ | /
Bayrami dolayisiyla & \ 7 ’0.7
sergilerden, konser < _ -
ve tiyatro & -
gOsterimine,

geneleksellesen

plaket toreni ve

bri¢ turnuvasindan Nevzat Eren Halk
Saglig1 Sempozyumuna, birbirinden
renkli etkinlikleri hekimlerle
bulusturuyor. 17, 18))

Milletvekili G6khan
Saricam Istifa Etmelidir!

Hekim ve saglik calisanlarini hedef
gosteren AKP Kirklareli Milletvekili Ahmet
Gokhan Sarigam'a saglik emek, meslek
orgiitlerinden sert tepki geldi. Istifasi

Ankara Tabip Odas1 Guiiz Okulu bu y1l “G6¢” temasi ile Ankara Tabip Odas1 Toplanti
Salonunda 30 Kasim Cumartesi ve 01 Aralik Pazar gunleri yapildi.

2 gin stiren Guz Okulunda, “Sosyal Politik Acidan Go¢ ve Degisim”, “Savas ve Go¢”,
“Gog¢, Toplumsal Cinsiyet ve Saghik”, “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri-Go¢men
Saghig1 Merkezleri”, “Go¢ ve Isci Saghg”, “Bagisiklama ve Bulasici Hastaliklar”, “TTB
Tarihi ve Go¢ Tarihi”, “Tilirkiye’den Hekim Go6¢ii: Neden?”, “Neden Go6¢ Ediyorlar?
Hekim Gécii Bize Ne Anlatiyor”, “Iyi Hal Belgesi Uzerine TTB Gériisleri”, “Saglikei
Gocu ve Cozum Stratejileri” baslikli sunumlar yapild: ve tartismalar hekim gocu

uzerine yogunlasarak uilkemizde goce etki eden saghk ortami
sorunlari ele alind1. 3,4, 5,6, 7,8 9))

istenen Sarigam hakkinda Tiirk Tabipleri
Birligi ve sendikalar da su¢ duyurusunda
bulundu. 2))

Turkiye'nin Asi
Miicadelesi

Ulkemizde astyla

onlenebilen hastaliklarin
yeniden énemli bir halk saghg:
sorunu haline gelmemesi igin
kararh ve bilimsel

adimlarm atilarak

asilamanin artirilmasi,

as1 karsithginin

onlenmesi garttar.

Dr. Togay Yi1lmaz yazdi. 12 ))

Pratisyen Hekimler:
Saglik Sisteminin
GoOorunmez
Kahramanlari

Pratisyen hekimler, iilkemizde
hak ettikleri mesleki sayginlik
ve maddi-manevi glici
zayiflatan bilincli bir siyasi
tutumla kars: karsiya
kalmaktadir.

Dr. Zafer Celik yazdi. 14 ))

Saghk Harcamalarinin
GSYIH ic¢indeki Pay1
Azaliyor!

Saghik Bakanligi, “Saghk
Istatistikleri Y1ll1g1-2023"i

uzun bir aradan sonra
yayimladi. Rapor, yiiksek
enflasyon ve kriz ortaminin
saglik harcamalar: ve hane halk:
ekonomileri izerindeki

olumsuz etkilerini

gozler ontine serdi. 15 ))

Vergi Yuku Kagak
Ickiye Yoénlendiriyor

Ankara Valiligi yaptig: ilk
aciklamalarda sahte ickiden
dolay1 Ankara’da 33 kisinin
hayatini kaybettigini, 20 kisinin
ise yogun bakimda oldugunu
duyurmustu. Ankara Tabip
Odas: yiiksek fiyat ve vergilerin
merdiven alt1 icki

imalatim artirdigini

belirtti. 16 ))

Dilekce Vermek Bir
Hak, Dilek¢genin
Alinmamasi ise Bir
Suctur

“Hekimlerimiz tarafindan
dilekgelerinin, ilgili idari
makamlar tarafindan keyfi
bigimde kabul edilmedigi
siklikla dile getirilmektedir.”
Konuyla igili ATO Hukuk
Biirosu'nun yazisi. 16 ))
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Milletvekili Gokhan Saricam Istifa Etmelidir!

Hekim ve saghk calisanlarini hedef gosteren AKP Kirklareli Milletvekili Ahmet Gokhan Saricam'a saglik emek, meslek
orgiitlerinden sert tepki geldi. Istifas1 istenen Saricam hakkinda Tiirk Tabipleri Birligi ve sendikalar da su¢ duyurusunda
bulundu.

Hekim Postasi

L

| SAGLIKTA SIDDETI URETEN|SIZIN DiLiNiz!
SAGLIK EMEKGILERINI HEDEF GOSTEREN

STIFA!

Katildig1 bir acilista saglik
calisanlarini hedef haline ge-
tiren AKP Kirklareli Milletvekili
Ahmet Gokhan Saricam'in “Gi-
din, saglik personelinin girt-
lagina yapisin. Ben devlet ola-
rak iizerime diiseni yaptim,
hizmeti vermeyen onlar’ diye
kiskirtirim” s6zleri tizerine An-
kara saglik emek ve meslek
orgilitleri 18 Subat 2025 tari-
hinde ortak basin toplantisi
diizenlendi.

Ankara Tabip Odasinda dii-
zenlenen ortak basin toplanti-
sinda s6z alan ATO YoOnetim
Kurulu Bagkani Dr. Mine Cog-
kun, siddeti 6nlemesi gereken-
lerin kullandiklar dil ile siddet
ortamina zemin hazirladikla-
rin1 soyledi.

Saghikta siddet

saglikta vahsete
dénustu

Kurumlar adina ortak agik-
lamay1 okuyan ATO Genel Sek-
reteri Dr. Kemal Oskay, “Saglik

calisma ortamlarini olusturul-
ma gorevini yapmali” ifadele-
rini kulland.

Saglik emekgilerini hedef
gosteren, kamuoyu tepkisi kar-

sisinda geri adim atmak zo-
runda kalan Ahmet Gokhan
Sarigam’in istifa etmesi gerek-
tigini belirten Oskay sozlerini
“Saglik Bakanlig1 sosyal medya

hesaplar1 araciligiyla bu so-
rumsuz aciklamayi yapan mil-
letvekilini savunmak yerine
geregini yapmalidir. Biiyiik 6z-
veriyle kaldirilmasi1 imkéansiz

bir ig ytikii altinda g¢alisan he-
kimlerin ve saglik caliganlari-
nin haklarini ve mesleki iti-
barlarini savunmalidir.” diye
strdirdi.

Bakanligr ve iktidar partisine
mensup siyasetgiler durumun
ciddiyetini kavramiyor olabilir
ancak saglikta siddet saglikta
vahsete doniismiis durumda-
dir.” dedi.

Saglik Bakanligi'nin 6viin-
diigt kisi basi yilda en az 11.4
kez hekime miiracaat ve 973
milyon 519 bini asan kiskir-
tilmis saglik talebinin kendi-
lerini hastalarla kars: karsiya
getirdigini belirten Dr. Oskay,
“5 dakika ve daha da altinda
muayene slrelerinden &tird
halkimiz sisteme yonelik mem-
nuniyetsizligini de 6fkesini de
bize yoneltiyor. Tlrkiye'de he-
kimlerin ylzde 84t calisma
hayatinda en az 1 kere sozli
veya fiziksel siddete maruz ka-
liyor. Saghik Bakanligi saghk
calisanlarinin calisma kosul-
larimi iyilestirme ve gtivenli

“tehdit”, “halk arasinda
korku ve panik yaratmak
amaciyla tehdit”, “halka
kin ve dismanliga tahrik
veya asagilama”,
“kanunlara uymamaya
tahrik” suclarinin maddi
unsurlarini tasidigl
belirtilen dilekcgede;
Saricam hakkinda gerekli
sorusturmanin
yuritilmesi, iddianame
diizenlenmesi ve kamu
davasi agilmas: talep
edildi.

ciddi huzursuzluklara
yol agmaktadir. Saglik
hizmetinin geregi gibi
yuritilebilmesi, glivenli
ve saglikli calisma
kosullariyla mimkiindir.
Guvenli ve saglikh
calisma ortamai; saglik
hizmetinin
sunulabilmesinin,
bireylerin tedaviye
ulasma haklarim
kullanabilmesinin, bir
diger deyisle hasta
haklarimin korunmasinin

Saricam hakkinda sug
duyurusunda bulunan
TTB'nin dilekgesinde
“Saglik ¢alisanlarinin
giivenligi, sadece onlarin
degil, ayni zamanda tiim
toplumun saghginin
korunmasi igin de temel
bir 6nkosuldur. Saghk
¢alisanlarinin hizmet
verdikleri kisiler
tarafindan siddete
ugramasl, saghk
sistemine olan giiveni
sarsmakta, toplumda

onkosulunu
olusturmaktadir. Saghk
hizmetinin kamusal
niteligi g6z 6niinde
bulunduruldugunda,
saghik personelinin
hukuka aykin fiillerle
etki altina alinmasinin
ayn1 zamanda kamuya
kars: islenen bir fiil
oldugunun kabulii de
zorunludur.” ifadeleri yer
alda.

Ahmet Gokhan
Sarigam’in sézlerinin
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BASLARKEN...

Dr. Kemal Oskay/
Dr. Ozden Girpar

Ankara Tabip Odas1 Giiz
Okulu bu yil “Goc” temas ile
Ankara Tabip Odas: Toplant1
Salonunda 30 Kasim Cumartesi
ve 01 Aralik Pazar giinleri ya-
pilda.

2 glin stiren Giz Okulunda,
“Sosyal Politik Agidan Gog ve
Degisim”, “Savas ve Go¢”, “Gog,
Toplumsal Cinsiyet ve Saghk”,
“Birinci Basamak Saglik Hiz-
metleri-Go¢gmen Sagligi Mer-
kezleri”, “Gog ve Isci Saghg”,
“Bagisiklama ve Bulasici Has-
taliklar”, “TTB Tarihi ve Gog
Tarihi”, “Tirkiye'den Hekim
Gocli: Neden?”, “Neden Gocg
Ediyorlar? Hekim Go6gii Bize
Ne Anlatiyor”, “Iyi Hal Belgesi
Uzerine TTB Gériisleri”, “Sag-
likc1 Gogl ve GozUm Strateji-
leri” baglikli sunumlar yapild:
ve tartigmalar hekim gocii tize-
rine yogunlasarak tlkemizde
goce etki eden saglik ortami
sorunlari ele alindi.

Go¢ ve Gogmenlige
Biuitiinciil Bir Bakis

Gog, insanlarin her zamanki
ikamet yerlerinden uluslararasi
bir sinirdan veya bir devlet
icinde yeni bir ikamet yerine
taginmasidir.

(https://www.iom.int/fun-
damentals-migration)

GOc¢, insanin tarihiyle birlikte
baslar ve insanoglu var oldukca
da devam edecektir. Yeryii-
zlinde hayatin dagilisini belir-
leyen ve dogal ortami sekil-
lendiren bir olgudur. Toplumsal
degismelerin de 6nemli unsuru
olmasi nedeniyle din, dil, kiil-
tiir, etnik ve demografik un-
surlar1 beraberinde tagiyarak
farkh cografyalarda yeni siyasi
ve idari orgitler, kiltiirler, et-
nik yapilar ve yeni toplumlarin
dogmasina neden olan énemli
bir etkendir.

Uluslararas: Goc Orgiitii kay-
naklarina, giincel tahminlere
gore, kiiresel olarak 281 milyon
uluslararas1 gécmen (diinya
niifusunun %3,6's1) var. Insan-
larin uluslararasi goc etmesinin
baslica nedeni is. Gogu yiiksek
gelirli iilkelerde yasayan goc-
men isciler, diinyanin uluslar-
aras1 gocmenlerinin biiyiik ¢o-
gunlugunu olusturuyor. Kiiresel
yerinden edilme rekor seviyede,

ulke iginde yerinden edilenlerin
sayis1 yaklagik 71,2 milyon ve
miilteci ile sigimmmacilarin sayisi
40,7 milyona ulast1

Bu veriler nedeniyle IMO
diizenli go¢ icin yollarin ko-
laylastirilmasi adina gesitli po-
litikalar -Diaspora Katilimz, Is-
guci Gogi, Gog ve Sinir Yone-
timi, Gé¢men Entegrasyonu,
Goc Saghg, Goc Politikasi ve
Hukuku, Gé¢men Korumasi,
hiikiimetlere yeniden yerlesim
programlari i¢in destek- gelis-
tiriyor

Go¢ yollarimin tizerinde bu-
lunan Anadolu cografyasi, ta-
rihi boyunca bir géc¢ kopriisi
olmustur. Bu 6zelligi nedeniyle
hizli degisimlerin de ortasin-
dadir. Hem go6c alan hem de
go¢ veren bir konumdayiz.

Ulkedeki siyasi, ekonomik
ve sosyal yapr nedeniyle cok
sayida ogrenci, akademisyen,
ozel sektor galigani, doktor ve
hemsirenin tercihi yurt disinda
yasamak oldu. Yiksekogretim
mezunlarinin iki katindan faz-
las1 baska tilkelere gog etti.
Gog edilen iilkelerin basinda
ABD geldi.

Uluslararasi saglik calisam
goci, egitim, calisma kosullar:
ve lilkeler arasi iicretlendirme
gibi farkli unsurlarla temel is-
glicii piyasas: glgleri tarafin-
dan yonlendirilen ve COVID-
19 salgimi sirasinda daha da
hizlanan yiiksek gelirli ilke-
lerdeki i¢ eksiklikleri karsila-
mak icin diisiik ve orta gelirli
iilkelerden artan gog, bu il-
kelerdeki saglik ortamini daha
kotilestirerek saglik sistem-
lerini zayiflatan ve esitsizlikleri
artiran uzun slredir devam
eden ve biiyliyen bir olgu haline
geldi.

Saglik caligsanlarinin ekono-
mik talebi ve arzindaki gele-
cekteki projeksiyonlar, saglik
calisanlarinin uluslararasi go-
¢iinde devam eden bir hizlan-
maya isaret ediyor.

Saglik calisanlarimin ulus-
lararas1 gocii artiyor. Son on
yilda OECD iilkelerindeki goc-
men doktor ve hemsire sayis1
% 60 artt1. Insan hareketliligi-
nin daha etkili yonetimi ulus-
lararasi giindemin en iist sira-
larina yiikseldi.

(DSO Avrupa Bélge Direktérii
Dr. Hans Henri P Kluge)

Saghik calisani gocl ve ha-
reketliligine iligkin ikili anlag-

malara ait rehber, Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ve Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Teskilat
(OECD) ile Uluslararasi Calisma
Orgiitii (ILO) tarafindan Saghk
I¢in Galisma Programinin bir
pargasi olarak gelistirilmistir.

Diinya Saglik
Orgitunin
Saghk Is Guci
Gogline Bakis1 Ve
Onerileri

Avrupa'daki saglik isgiici
krizi ve ¢6zliim Onerileri bize
¢6ziim konusunda ¢ok sayida
politik belge sunuyor. Saglik
is glict krizini masaya yatiran
DSO 24-31 Mayis 2021'de dii-
zenlenen 74. Dinya Saglik
Asamblesinde, iiye devletler
saglik isgiicline iliskin 2 karar1
onayladi:

1-Saglik isgliclinii korumak,
glivence altina almak

2-Bu iggiicline yatirim yap-
mak

Saglik calisanlarimin ulus-
lararasi1 hareketliligi artmak-
tadir ve 2030 yilina kadar kii-
resel olarak 18 milyon saglik
galigsan1 agig1 olacagi tahmin
edildiginden, bu egilimin de-
vam etmesi beklenmektedir

Ulkeler, niifuslarinin mevcut
ve gelecekteki ihtiyaglarini kar-
silayan stirdiirilebilir bir ulusal
saglik isgliciine yatirim yap-
malidir. Bu, saglik isgiicintin
egitimini, 0gretimini, ise ali-
mini, gelisimini, dagitimini,
elde tutulmasini ve finansma-
nini genigletmek ve dontigtiir-
mek, ayrica ¢alisma kosullarimi
iyilestirmek ve cazip isler ya-
ratmak anlamina gelir

“Saglik ve bakim, DSO Av-
rupa Bolgesi'ndeki en buylk
istihdam sektoriini olusturu-
yor ve yaklasik 13 milyon kisiyi
istthdam ediyor. Saghk sektort,
politikay1 bilgilendirmek ve
saglik agisindan olumlu sonug-
lar elde etmek icin caligsma,
egitim, ticaret ve diger ilgili
bakanliklarla koordinasyon
saglayarak DSOniin tiim poli-
tikalarda saglik yaklasimini
aktif olarak tesvik etmelidir,”
denilmektedir.

“Saglik ve bakim isgiictiniin
karsi karsiya oldugu zorluklar
gormezden gelmek artik mim-
kiin degil,” diyerek Biikres Dek-
larasyonu ile siyasi eylem cag-
risinda bulunmaktadar.

(DSO Avrupa Ulke Saglik
Sistemleri ve Politikalart Di-
rektérii Dr. Natasha Azzopar-
di-Muscat.)

1. Saglik ve bakim calisan-
larinin ise alinmasini ve tu-
tulmasini iyilestirmek

2. Saglhk isgiicii tedarik me-
kanizmalarini iyilestirmek

3. Saglik ve bakim isgiictiniin
performansini optimize etmek

4. Saglik ve bakim isgiiciinii
daha iyi planlamak

5. Isgiiciiniin egitimi, geli-
simi ve korunmasina yonelik
kamu yatirimini artirmak.

“Saglik calisanlari saglik sis-
temlerinin omurgasidir ve 6z-
verileri ve siki calismalari sim-
di taninmali ve desteklenme-
lidir. Bu destekler, hem saglik
calisanlari hem de hizmet ver-
dikleri kisiler i¢in saghk ve re-
fah saglayacak; saglik acil du-
rumlariyla basa cikmak icin
daha iyi hazirlayacak ve saglik

sistemlerini temel, giinliik hiz-
metleri saglayacak sekilde giic-
lendirecektir.

Saghk calisanlarimizi des-
teklemek ve onlara yatirim
yapmak hepimiz icin bir ka-
zangtur.

(Dr. Hans Henri P. Kluge,
WHO Avrupa Boélge Direkto-
rii)

DSO, uluslararasi saglik ca-
lisan1 gécglind ve hareketliligini
daha iyi ve daha etik bir sekilde
yonetme konusunda uluslar-
arast rehberler hazirladi. Bu
rehberler saglik isg giicli gogl-
niin dogru yonetilebilmesi i¢in
iyl incelenmeli ve tilkemiz sart-
larina gore yeniden ele alin-
malidir. Hayatlarini1 ve kari-
yerlerini baskalarina bakmaya
adayan insanlara yatirim des-
tegini artiran Onlemler alin-
malidir.

Tim plan politika ve soy-
lemlere ragmen gog, go¢ veren
ulkelerdeki saglik hizmetleri
ve bu ilkelerde kalan saghk
calisanlar1 acisindan ¢ok bo-
yutlu bir tahribata yol acmak-
tadir. Ote yandan goc eden
saghk calisanlarinin da ¢ok az
bir kismi1 umut ettikleri yasam
kosullarina erisebilmekte,
onemli bir kismi saglik piya-
sasinda ucuz emek olarak al-
gilanmakta ve islem gérmek-
tedir. Ulkemizden hizla artan
hekim go¢li ve sonuclarini Gliz
Okulunda tekrar konusmak
uizere sosyologlar ile biraraya
geldik. Sunulan konusulan tar-
tisilan konulari tiim hekimlerle
Hekim Postasi araciligiyla ye-
niden paylasmak istedik.
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Dunya Saghk Calisanlari Hareketliligi Oturumu

Diinyada saghk calisanlari hareketliliginin konusuldugu oturumda saghk calisanlarimin genelinde goriilen go¢ ve 6zel
olarak hekimler ve Turkiye'den verilen goc olgular: tartisildi. Turkiye'de hekim goécii olgusu, beyin gocu icinde
degerlendirilerek her yil ‘goc sayilarindaki yeni bir rekor’ olarak giindeme gelmektedir. Ancak, hekim goéciintin bir
anlamda tulkenin yetismis gen¢ hekimlerinin kendi toplumuna, tilkesine dair umutlarim yitirdigi ve yabancilastig1 bir
stirecin semptomu oldugu diistiniiliirse konu istatistiklerden ya da bireysel basar1 hikayelerinden ¢ok daha fazlasidir.
Dolayisiyla meslek orgiitlerinin ve diger ilgili kisi/kurumlarin meseleyi tarihsel ve toplumsal biitinselligi icinde gercekei
bir sekilde analiz etmesi ¢6ziimii tartismanin da ilk adimi olacaktir.

Dr. Bayazit ilhan

Gz okulunun 6nceki otu-
rumlarinda tartisilan géc¢ ko-
nusu icinde hekim gociine ve
0zel olarak Tiirkiye'den hekim
gociine odaklanilmistir. Farkl
donemlerde hekim gogii giin-
deme gelmis ancak son do-
nemde Cumhurbaskani’nin
‘Giderlerse gitsinler’ soziiyle
tartismalar farkli bir bigim
almistir. Cumhurbagkani'nin
ilgili konusmasindaki ifade-
lerin buttiniinin dikkat gekici
oldugu, doktorlarin az iicret
aldiklar1 icin gittiginin one
sirildigii konusmada dok-
torlarin hedef gosterildigi ve
‘gidenlerin yerine tiniversite-
leri yeni bitirenlerle devam
ederiz’ ifadesi kullanilmisti.
Bu konusmayla ‘doktorluk gibi
aziz bir meslegi sadece para
uzerine bina etmek insani de-
gildir’ diyor yani yurt disina
giden hekimleri insani bir tu-
tum almamakla itham etmek
s6z konusu.

Hekim gociiniin tartisilmast
diinyada 1960’11 yillarda bas-
liyor. 1968 yilinda Diinya Sag-
lik Asamblesi tutum belgesin-
de gelismekte olan tlkelerin
saglik sistemi icin bir zorluk
olustugu tespiti yapiliyor.
2024'te de yetismis insan go-
¢liniin global olarak gelismek-
te olan tlkeler aleyhine saghk
esitsizligini derinlestirdigi
uyarisi yapiliyor. COVID-19
pandemisi sonrasinda da go-
rildigi gibi diinyanin bir ye-
rindeki saglik sorunu glinler
icinde bitiin diinyay1 kapliyor
dolayisiyla diger tlkeleri de
etkiliyor. Dolayisiyla az ge-
lismis tlkelerdeki sorunlar
bizi ilgilendirmez diyemiyor
kimse. Diinya Saglik Asamb-
lesi gelismekte olan tilkelerde
saglik insan giicii planlama-

sinin dogru yapilmasini 6ne-
riyor.

Saglik calisanlarinin ulus-
lararas: hareketliligi ile ilgili
Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
OECD ve ILO ile birlikte bir
platform olusturdular. Bu
platformun 2021 yilinda ya-
yimlanan 2017-2021 arasini
inceleyen raporunda gelis-
mekte olan iilkeler aleyhine
gociin devam ettigini tespit
ediyor, yetersiz veri akisi olsa
da 5 yillik raporlarla siirecin
takip edilecegi sdyleniyor. Bir

r

-

diger 6nemli uluslararasi belge
de Diinya Tabipler Birligi'nin
(DTB) saglik calisanlarinin
uluslararasi gocii tizerine etik
kilavuzu. Bu kilavuzda DTB,
her ilke saghk insan gilici
planlamasini yapmali, hekim-
lerini tlkelerinde tutabilmek
icin destekler saglamali, bir
diger ifadeyle disaridan hekim
getirerek sorunlar ¢oziillmeye
calisiilmamali diyerek gelismis
ulkelere de sesleniyor. Bir di-
ger taraftan da hekimlerin
kendilerini gelistirmek igin

p——

baska tilkelere gitmesinin 6ni-
ne engeller konulmamali ve
gocmen hekimler ayrimciliga
maruz kalmamali, degil mi?

DSO'niin Uluslararas: Sag-
lik Personeli ise Ahmina iliskin
Kiiresel Uygulama Kodu'nda
iiye tilkelerden ¢alisan yabanci
saglk calisanlarim ve goc eden
saglik calisanlarinin sayilari-
nin paylasilmasini talep edi-
yor. Tirkiye'den verilerin yer
almadigini gérdiim. Ancak Al-
manya, Tirkiye'den gidenlerin
en onemli destinasyonu, en

giincel veriye ulasilabilen 2021
yili verilerine gére 274.499
hekiminin 44.514'intin Al-
manya disindan geldigini bil-
diriyor. Tiirkiye'den giden he-
kim sayilar1 2015'te 728,
2016'da 763, 2018'de yaklasik
bin hekim. Dolayisiyla Alman-
ya'min DSO'ye bildirdigi veri-
lerin Saglik Bakani'nin bildir-
digi y1llik 450 sayisiyla uyum-
lu olmadigini goérebiliyoruz.

Tirkiye'den hekim gogiinde
onemli bir degisim de akade-
mik olarak kendini gelistir-



mek, egitim icin ve daha sonra
doénmek i¢in gidilirken, simdi
kalici olarak gitme egiliminin
arttigimi goriiyoruz. Bu kalici
olarak gitmenin sebepleri in-
celendiginde k&t calisma ko-
sullari, gelecek kaygisi, mes-
leki gelisim ve kariyer, eko-
nomik olanaklar ve Tiirkiye'de
otoriterlesmeyle de iliskili ola-
rak ¢ocuklarinin gelecegi gibi
noktalar 6ne ¢ikiyor. 2022 y1-
Iinda Tirkiye'de egitiminin
son iki y1il1 iginde olan tip fa-
kiiltesi 6grencilerinin disin-
celerinin incelendigi, 39 tip
fakiiltesinden yaklagik 10.000
ogrencinin katildig1 bir calis-
mada %70'inin yurtdigina git-
meyi, %60'min ise kalic1 olarak
gitmeyi distndigta bildirili-
yor. Ogrencilerin %61'i birta-
kim girisimlerde bulunmus
yani bir dil kursuna gitmek,
olasi araci kurumlarla temasa
gecmek gibi. %78'i tilkede ka-
lirsa kariyer hedeflerine ulas-

mada engellerle karsilasaca-
gin1, %81'i ise bu engellerin
kisa bir siire iginde kalkma-
yacagini 6n gordiglini ogre-
niyoruz. Bir diger nokta da,
6grencilerin %39'unun segme
sansl olsa tip fakiiltesine gir-
meyi tekrar segcmeyecegini be-
lirtmesi ve bu grubun daha
yiiksek oranda yurtdisina git-
meyi disindigi goriliyor.
Iyi tarafindan bakarsak da
%60'1n1n tekrar secerdim de-
mesi kayda deger. Neden git-
mek istedikleri soruldugunda
ise dikkat ceken sebepler ara-
sinda segenek azligi, sik no-
betler, mecburi hizmet, tip
egitiminin yetersizligi, TUS un
zor olmasi, saghkta siddet,
sosyoekonomik kosullar gibi
sebepler ifade ediliyor. Gide-
cekleri tlkelerde daha yiiksek
gelir beklentisi, mesleki geli-
sim olanaklarinin fazlaligi,
arastirma olanaklari, daha iyi
saglik sistemi, daha iyi yasam

kosullar1 ve sosyal ortam
umudu dikkat cekiyor.
Diinyada bu durum nasil
diye baktigimizda, ozellikle
az gelismis iilkelerden merkez
kapitalist iilkelere dogru bir
egilim var. Ortadogu, Kuzey
Afrika ve hatta Avrupa Birli-
gi'nin ceper iilkelerinden mer-
kez tlkelere dogru hareket
var. Ayrica diger saglik pro-
fesyonellerinin de yurtdisina
gitmeye calistigini, aym se-
kilde miithendisler gibi okumusg
insanlarin, beyaz yakal isci-
lerin, gitme egilimi oldugunu
vurgulamak istiyorum. Tir-
kiye'de hemsireler arasinda
yapilan bir ¢alismada da %66
oraninda yurtdisinda ¢calisma
istegi oldugu, nedenler ara-
sinda da baskin olarak eko-
nomik, psikolojik ve fiziksel
siddet, 6zlik haklari, hemsi-
relik mesleginin sayginhg gibi
bashklar bildirilmis. Bunun
yaninda 6nemli sayida hem-

sirenin sartlar diizelirse kal-
may1 dislinecegini 6greniyo-
ruz.

Tirkiye'deki saglik meslek
profesyoneli profilimize bak-
tigimizda ise toplam yaklasik
1,5 milyon saglik calisani ol-
dugunu goriiyoruz. Hekim ve
diger saghk calisanlari sayi-
sindaki artig da ¢ok carpici.
Kamuda ve tim sektorlerde
saglik calisanlari sayisinin
2002'den beri %283 arttig1 go-
rillityor. Ozellikle emeklilik
ve olim hari¢ ayrilan ve is-
tihdam edilen hekim sayisinda
artis dikkat gekici. Ayrilanla-
rin 6nemli bolimiiniin yurt-
disina gitmeye caligtigini 6n
gorebiliriz. 2023'te 1800 uz-
man, 2200 pratisyen hekimin
yani toplam 4000 hekimin ay-
rildigim goriiyoruz. Saglik Ba-
kanlgi hekim sayisindaki ar-
tigla 6viinse de, OECD orta-
lamasina gore niifusa oranla
diistik olmasi bir yana nitelik

Iyi Hal Belgesi Uzerine TTB Goriisleri

sorunu da s6z konusu.

Dolayisiyla Cumhurbaska-
ni'nin ‘giderlerse gitsinler’ de-
mesinin arkasinda bu artisa
dayali, yani zaten cok hekim
yetistiriyoruz yaklasimi oldu-
gunu hissediyorum. Kaynaklar
nasil kullamilmis, bu gencler
neler yasamis, Tirkiye'de ka-
lanlarmm basina ne geliyor gibi
sorular: degerlendirecek ince
bir yaklasimin olmadigini go-
ruyoruz.

Hekimlerin saglk calisan-
larinin iilkemizde kalmasina
ihtiyacimiz var. Dogru insan
glici planlamasina, iyilesti-
rilmis ¢alisma kosullarina, tip
egitimi ve arastirma olanak-
larmin gelistirilmesine, mes-
leki gelisim olanaklarinin ar-
tirilmasina, bilimsel ve ka-
mucu saglik sistemine ve do-
layisiyla demokratik, laik ve
baris iginde bir ulkeye ihti-
yacimiz oldugu anlasiliyor.

Dr. Alpay Azap
TTB Merkez Konseyi
Baskani

Diinya Ekonomi Forumu
2023 yil1 Global Saglik Rapo-
ru'nda diinya genelinde saghk
calisanlarmin eksikligi ve tii-
kenmisligine isaret edilmistir.
2022'de yayinlanan bir calis-
mada 2020 yilinda diinyada
65 milyon olan saglik calisani
sayisinin 2030 yilinda 89 mil-
yona c¢ikmasi bekleniyor. Bu
halde bile 10 milyon kadar
acik olacag1 tahmin ediliyor.
Bu eksikligin énemli bolimi
ise gogunlugu Afrika’da olan
47 tulkede olacak gibi gorii-
niiyor. Raporlar énemli bol-
gesel ve gelir diizeylerine gore
esitsizliklerin varligini goste-
riyor. Diisiik gelirli ve yiiksek
gelirli iilkeler arasinda saglik
caligsam sayilarinda 6.5 katlik
ciddi bir fark s6z konusu. Gog
olgusu da bu esitsizligi daha
da artiriyor cilinkii az gelismis
ilkeler zorlukla yetistirdigi
saghk calisanlarimi yiiksek ge-
lirli iilkelere kaptiriyor. Diinya
niifusunun %2’sinin saglik ca-
hsanlarmin %47'sine sahip ol-
dugu bir dénemden geciyoruz.
Niifusa oranla yiiksek saglik
calisanina sahip olan tilkelerde

ise yurtdigindan gogiin 6nemli
belirleyici oldugu goriniyor.
Niifusu gittikce yaslanan il-

kelerden Almanya bu gerek-
ceyle de saglikc: gociini des-
tekliyor ve ilkemizden de he-

kim ve hemsireler de dahil
olmak tizere aracilarla siireci
kolaylastiriyor.

Ulkemizde saglk is giicii
istatistiklerinde uzman ve
asistan hekim sayilarindaki
artisin saglik sistemimizin
daha cok uzman yetistirmek
tizerine kurulu oldugunu go-
rebiliyoruz. Bu durum hekim
emegini ucuzlasgtirdig: gibi sis-
temin de daha ¢ok tedavi edici
etkinlik tizerinden isledigini
gosteren 6nemli bir veri.

Saglk is giictinde 6nemli
bir gosterge de hemsirelerin
hekimlere orani. Tirkiye'de
ebelerin de dahil edildigi du-
rumda bu oran 1.5 dolayinda
iken ideal olarak 3, mimkiinse
2.5 altinda olmamasi énerili-
yor. AB ve OECD ortalamasi
ise 2.5 ila 3 arasinda degisiyor.
Bu da yalniz hekim degil hem-
sire ve diger yardimci saghk
personeli gocliniin saglhk sis-
temimiz igin 6nemini goste-
riyor.

Iyi Hal Belgesi, bilindigi
gibi il tabip odalar tarafindan
alman basvurulan TTB kayit-
larina dayali olarak veriliyor.
Bu da aslinda giden hekimlere
dair 6nemli bir veri sunuyor.
Gerekli iletisim bilgileri tize-
rinden giden hekimlerle te-
masl! stirdirmek ve bazi an-
ketlerle siireci takip etmeyi
planlamaktayiz.



Gocle Ilgili Calismalarimiz ve Go¢ Siireci

Dr. Hande Giizel
Sabanci Universitesi IPM
Arastirmacisi

Oncelikle gdcten bahsetme-
den o6nce bir goc slirecinden
bahsetmek durumundayiz. Gog
stirecini, bir hekimin aklina
goc etme fikrinin diistigi an-
dan itibaren dil 6grenimi denk-
lik gibi biittin o hazirhk siireci,
yer degistirme, yeni bir iilkeye
yeni bir ise alisma ve hatta
hi¢ bitmeyen bir go¢gmen kim-
ligi olarak diistinmeliyiz.

Hekimlerin goc etme moti-
vasyonlari arasinda sosyal, po-
litik, ekonomik etkenler ile he-
kimlik meslegine 6zgii etkenler
- yogun hasta sayisi, uzun ¢a-
lisma saatleri vb- sayilabilir.

Tirkiye'den hekimlerin en
cok goc ettigi iilkelerin basinda
Almanya geliyor. Alman Ta-
bipler Birliginin her sene ya-
yimladig: istatistiklere gore
2023 sonu itibariyle TC vatan-
das1 olan ve Almanya'da aktif
olarak calisan 2344 doktor var.
TC vatandasi olan toplam dok-
tor sayis1 da 2628. Bu sayinin
icinde doktor olarak gidip dok-
torluk yapmayan, heniiz denk-
lik alamayan kisiler yer almai-
yor.

Yillara gore Almanya'ya he-
kim gociline bakildiginda 6zel-
likle 2016-2017 yillarindan iti-
baren gittikce artan bir grafik
soz konusu. Bu artigin pandemi
déneminde istifa etmenin yasak
olmasi vb kisitlamalardan 6tii-
ri biraz diistiglini goriyoruz.
Aktif olarak calisan doktorlarda
2022-2023 yillar1 arasinda
% 24.1 ile ¢ok ciddi bir artis
s6z konusu. Bu artig bir énceki
yilda % 22.8 seklinde gorilmiis.
Gelecege yonelik de benzer bir
artisin yasanacagl ongirile-
bilir.

TC vatandas: doktorlarin Al-
manya’'daki biitin gécmen
doktorlar igindeki pay1 yiizde
3.68. Her ne kadar c¢ok yiiksek
bir oran olarak gériillmese de
2016'dan itibaren baslayan ar-
t1s ve 2023 sonunda aciklanan
istatistiklere gére TC vatandasi
doktorlar tiim gé¢gmen doktor-
lar icinde Almanya’da 6. sirada
yer aliyor.

Tirkiye'nin sosyal politik
etkenleri; alim giiciintin dis-
mesi, yogun hasta sayisi, he-
kimlerin hata yapma ihtimaline

kars1 acilan davalar, siddet gibi
cesitli unsurlar hekimlerin gog
etmeyi diisiinmelerinin neden-
leri arasinda siralanabilir. Di-
ger yandan heniiz iyi hal belgesi
almayan, aslinda go¢ etmeye
niyeti olan ancak maddi kay-
naklar1 yetersiz oldugu i¢in
bunu hayata gegiremeyen, sis-
temden memnun olmayan he-
kimlerin varlig1 da bir diger
gercek.

Doktorlarin go¢ icin neden
Almanya'y1 tercih ettiklerine
bakmak gerekirse sdylenebile-
cek seylerin basinda Alman-
ya'nin yasglanan niifusuna kar-
silik ciddi bir doktor agiginin
olmasi geliyor. Almanya’da da
saglik sisteminin kendine 6zgii
sorunlariin olmasindan dolay1
Almanya’dan da o6zellikle Is-
kandinav tlkelerine gé¢ eden
birgok doktor var.

Hekimler acisindan, Orta
Asya’dan, Ortadogu'dan Tiir-
kiye'ye, Tirkiye'den Almanya
ve diger Avrupa ilkelerine; Al-
manya’dan ise Iskandinav iil-
kelerine yonelen bir uluslar-
aras1 gog akisindan s6z edebi-
liriz.

Diger yandan Almanya’da
ciddi bir Tirk kiltirinin ol-
mas1 Almanya'y1 Tirkiye'den
gitmeyi diistinen doktorlar aci-
simdan ¢ekici kiliyor. Alman-
ya'ya giden c¢ok fazla hekim
olmasi, whatsapp gruplari gibi
cesitli gruplar tizerinden dok-
torlarin iletisim halinde olma-
lar1 nedeniyle herhangi bir araci
kuruma ihtiya¢ duymadan bir-
birlerinden cok fazla sey 6gre-
nebiliyorlar.

Almanya'ya hekim goctintiin
katlanarak devam etmesinin
sebepleri bu go¢ etme siireci-
nin, is bulma, denklik, dil 6g-
renimi gibi gesitli asamalar
olmasi ve bu agamalarm herkes
icin ayin gekilde ilerlemesi ola-
rak gosterilebilir. Kimi hekimler
once dil kursu icin Almanya'ya
gidip siireci orada yonetirken,
kimisi tiim asamalar1 burada
tamamlandiktan sonra yerles-
meyi tercih ediyorlar.

Goc Etme Deneyimi
(yalnmizlike dil bariyeri®
aidiyete* kadin gécmen
hekim olmak)

Almanya calisma sartlar:
acisindan ideal bir yer olarak
goriliiyor ancak bu géc dene-

yimde yasanan bazi olumsuz
deneyimler de olmuyor degil.

Tirkiye'den giden hekimle-
rin yasadigi olumsuzluklardan
en 6nemli iki tanesi yalnizlik
ve dil bariyeri. Doktorlar ilk
etapta biiyiik sehirlerde is bu-
lamiyor. Bunun yerine daha
kiicik bir sehir ya da koyde
calismak zorunda kaldiklar:
icin sosyal yasam yoniinden
zorluklar yasaniyor. Ozellikle
ilk 6 ay ve bir yili dolduran
hekimler bu noktadan sonra
bir kirilma yagandigini ve sos-
yal iligkilerinin gelistiginden
bahsediyorlar. Bir kismi da
kendileri gog ettikten sonra ar-
kadaglarinin pesleri sira ayni
sehre gelmelerini saglayarak
Tiurkiye'deki sosyal iligkilerini
Almanya'ya tasimig oluyorlar.

Her ne kadar Almanya'ya
giderken C1 seviyesinde Al-
manca gerekse de bu seviye
smavlardan ge¢mis olmalarina
ragmen hem g¢alisma hayatinin
icinde hem sosyal iliskilerde
on plana g¢ikiyor. Almanca ko-
nusmamak i¢in diger gécmen
doktorlarla Ingilizce iletigim
kuranlar oluyor.

Almanya'ya giden doktorlar
da tipki gecmiste bu tilkeye
Tirkiye'den misafir isci olarak
gelenler ile benzer sekilde bir
arada kalmislik hissi yasiyor-
lar. Almanya’da siirekli
misafir gibi hissetme,
sirekli  dikkatli
olma, trafik cezasi
yediklerinde bii-
yik panik yasa-
ma gibi durum-
lardan so6z ede-
biliriz.

Erkek ve kadin
hekimlerin gog de-
neyimleri de kendi
iginde farklilasiyor. Gog-
menlik deneyimi ve siire-
cinde sadece motivasyon-
lara degil, aynm1 zamanda
farkli gruplarin deneyim-
lerinin nasil farklilasti-
gma da bakmak 6nemli.
Ozellikle kadinlik, gég-
menlik ve hekimlik katego-
rileri bir araya geldiginde
ortaya cikan esitsizlik-
lerin nasil yeniden fire-
tildigini anlamak icin
caba sarf etmeliyiz. He-
kim gocii azaltilmak veya
engellenmek isteniyorsa
kadin hekimlerin sorunla-

rina ayrica egilmek gerekli

Turkiye’'deki Go¢gmen
Doktorlar

2011 yilinda Tababet ve Sua-
bat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasma
Dair Kanunda yapilan degisik-
likle hekimlerin TC vatandas:
olma zorunlulugu kaldirildi.
Dolayisiyla gogmen doktorlarm
Tirkiye'de calismasinin 6ni
acildi.

Bunun arkasindan 2012 yi-
linda yayimlanan Yabanc: Sag-
ik Mensuplarinin Tirkiye'de
Ozel Saglik Kuruluslarinda Ga-
lisma Usul ve Esaslarina Dair
Yonetmelik ile go¢gmen dok-
torlarin sadece 6zel saglik ku-
ruluslarinda calisabilecekleri
belirlendi. 2015 yilinda Saglik
Bakanlig1 yeni bir proje bas-
lattigini ve sehir hastanelerine
yurt disindan doktorlar alina-
cagii duyurdu. Basta sanki
batili iilkelerden doktor gele-
cekmis gibi bir soylemle bag-
land1 ama ilk calisma yillarinda
bu doktorlara yeterince Tiirkce
bilmedikleri i¢in terciiman ve-
rilecegi duyuruldu.

2021 itibariyle aile hekim-
liklerine gé¢men hekim alin-
digim biliyoruz. Burada kamu
gorevlisi statiisii ile degil aile

hekimi statiistinde g¢alisiyorlar.
2011 dizenlemesi 6ncesinde
de gocmen doktorlarin TC va-
tandasligina gecerek burada
caligtigim biliyoruz. Bir de Tiir-
kiye'ye tip egitim almak icin
gelen doktorlar da var.

Tirkiye'ye gelen doktorlar
CGalisma Bakanligindan izin ali-
yorlar ve daha sonra denklik
sliregleri bagliyor.

Turkiye'de egitim aldilarsa
denklik stireci aranmiyor. Kendi
ulkelerinde egitim aldilarsa bi-
lim alan1 danmisma komisyonuna
bagvuruyorlar denklik karar:
¢ikmazsa teorik ve pratik bil-
gilerinin smandig1 bir sinava
giriyorlar. Sinav sonucuna gore
Tirkiye'deki tip fakiiltelerin-
den ek ders almalari istenebi-
liyor. Gé¢gmen doktorlar Tir-
kiye'de bir sekilde calisiyor
olabilirler ve bazen yeterli
Tirkeeleri olmadan galigiyorlar.

T1ip egitimin iyi olmas, kiil-
tiirel ve manevi benzerlikler
ve Tiirkiye'de klinik deneyimin
yogun olmasi gégmen doktor-
larin Tirkiye'yi tercih etme
sebepleri arasinda yer aliyor.

Givencesiz calisma kosul-
lar1, ayrimcilik ve sigortasiz
¢alisma ise burada karsilastik-
lar1 sorunlardan.




Savas ve Gocte Hekim Tutumu Ne Olmalidir?

Dr. Ercan Yavuz
ATO Olagandis1 Durumlarda
Saglik Hiz.Komisyonu Uyesi

GoOg ve savas diinyada git
gide artan bir olgu bu konuda
TTB'nin dokiimantasyon an-
laminda 6nemli calismalari
var. Go¢ ve Savas konusunda
benim deneyimim, 2015 yi-
Iinda savastan dolay1 Suri-
ye'den Tirkiye'ye dogru bir
goc olacag1 ve bu gogiin nasil
koordine edilecegi konusunda
TTB'nin bir rapor hazirlamasi
gerekiyordu. Bu sebeple yak-
lasik 10 giin gogmenlerle be-
raber yasadim ve gordim ki
hicbiri Yurdundan Ayrilmak
Istemiyordu.

Gocmenler Milteciler
ve Savas Karsisinda
Hekim Tutumu

Ne Olmalidir?

Bu konuda 2017'de Tirk
Tabipleri Birligi'nde Etik Ku-
rullar bir calistay hazirladi.
Bu calistayda gogmenler, miil-
teciler ve savag karsisinda he-
kim tutumu konusunda
TTB'nin, Diinya Tabipler Bir-
ligi ve diinya hekimlik orta-
mindan kendi biinyesine ka-
zandirdig ilk tespitler su yon-
deydi:

1-Gunimiizde giderek ar-
tan sayida insan baska iilke-
lerde siginak aramakta ya da
iilkesi icinde go¢ etmekte/goce
zorlanmakta/yerinden edil-
mektedir. Bu baglamda insan-
larin politik, sosyal ve eko-
nomik nedenlerle yasadiklar:
yeri terk etmek zorunda kal-
malari1; yasamsal tehlikeler
basta olmak iizere, giivensiz
ve belirsiz bir gelecek, gida,
barinma gibi sagligin temel
belirleyicilerine ve saglik hiz-
metine ulasamama sorununa
neden olmaktadir.

2-Silahl catigsmalar ve sid-
det; 6limlere, yaralanmalara
ve uzuv kayiplarina, bunlarin
yani sira yaygin yoksullagma-
ya, aclik, kitlesel stirgiin ve
zorunlu goclere neden olmak-
ta, Bu nedenle fiziksel ve
ruhsal hastaliklara yatkinlag-
tiric1 bir ortam hazirlamak-
tadir. Bu tiir ortamlarin be-
densel ya da ruhsal hastalik-
lar tetikleyici etki yapabile-

Silahli catisma ve siddet nedeniyle yerinden edilme cocuk, yasls,
engelli ve kadinlar basta olmak tizere genellikle en yoksul durumda
olanlarin yasam kosullarimi daha da kétulestirmekte, saghga
erisimlerini engellemektedir.

cegi de aciktir. Bu gerekge
ile hekimler; siddet, silahl
catisma, 1rkcilik, ayrimcilik
ve bunlarla ilintili olarak or-
taya cikan yerinden edilme
sorununu, kendi mesleki et-
kinlik alanlari icinde deger-
lendirerek, temel bir toplum
saglig1l sorunu olarak ele al-
malidir.

3-Silahli catigsma ve giddet
nedeniyle yerinden edilme ¢o-
cuk, yasli, engelli ve kadinlar
basta olmak iizere genellikle
en yoksul durumda olanlarin
yasam kosullarini daha da ké-
tillestirmekte, saghga erisim-
lerini engellemektedir. Hekim-
ler saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklarin ayrimciliga yol
agmamasinl saglamalidir.
Diinya Tabipler Birligi, tim
insanlarin sadece klinik ge-
rekliliklere dayanarak tibbi
bakim hizmetlerini almalarim
ongoriir ve hekimleri bu temel
haklara aykir1 olan uygula-
malara katilmamaya davet
eder.

4-Olagandis: kosullarda he-
kimlerin farkli durumlara he-
men ve olabilecek en iyi mii-
dahalede bulunmaya hazir ol-
malar1 gerekir. Hangi tarafta
olursa olsun hasta ve yarali-
lara ihtiya¢ duyduklar: saglik
ve bakim hizmeti saglanma-
hdir. Klinik ihtiyaclarin ve
tibbi 6nceliklerin dikkate alin-
masi disinda hastalar arasmda
hicbhir ayrim gozetilmemeli-
dir

5-Hekimler, mesleki calis-
malarini 6zgiirce siirdiirebil-
meleri icin hastalarima, gerekli
tibbi tesis ve donanimlara ve
korunmaya erisebilmelidirler.
Bu erisim, gbzetim merkezleri
ve hapishanelerdeki hastalar:
da kapsamalidir. Bu baglamda
hekimlere engelsiz gecis ve
tam mesleki bagimsizlik dahil
gerekli tiim olanaklar saglan-
malidir

6-Hekimlerin hasta ve ya-
rarlilari tedavi etme gorevle-
rinin bulundugu net ve agiktir.
Hekimlerin temel gorevi barig

dénemlerinde oldugu gibi, yu-
karida dile getirilen durumlar
da dahil olmak tizere her ko-
sulda yasami siirdiirmek ve
saglig1 korumaktir.

Silahli catisma ve diger sid-
det durumlarinda hekimlere
ve hekim disi saglik calisan-
larina taninan haklar ve ola-
naklar, sagligin korunmasi,
tani, tedavi ve izlem amaglari
disinda hichir sekilde bagka
amaclar i¢in kullanilmamali-
dar.

7-Hekimlerin hasta ve ya-
ralilar1 tedavi etme gorevle-
rinin bulundugu acik ve nettir.
Bu gorevin yerine getirilmesi
engellenmemelidir. Hekimler,
bu gorevleri nedeniyle hukuki,
idari veya cezai yaptirimlara
maruz birakilamaz

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
bu baglamda asagidaki tutum
ve ilkeleri kabul eder:

1) Hekimler, goc etmis, goce
zorlanmis ya da yerinden
edilmislerin vatandaslik ya
da politik durumlarina bak-

maksizin gereksinim duyduk-
lar1 saglik hizmetini eksiksiz
sunar ve bu kisilere yonelik
cezalandirici ya da hukuki ig-
lemlere katilmaktan ve tibbi
olmayan gerekcelerle islem
ve uygulamalardan kacinir-
lar

2) Hekimler, savaslarin bir
halk saglig1 sorunu oldugunu
kabul eder.

3) Hekimler, silahli catisma
ve siddet, yerinden edilme ve
goge zorlanma durumlarinda
mesleki standartlara ve etik
ilkelere uymakla yikimli-
dir.

4) Yerinden edilen ve goce
zorlanan kisilerin herhangi
bir ayrim uygulanmaksizin
ulusal saglik sistemlerine dahil
edilmeleri saglanmalidir.

5) Hekimler, mesleki eylem
ve tutumlariyla uluslararasi
insan haklar: hukukunu ihlal
etmemeli, ihlallere yardimci
olmamalidir.

6) Hekimler, yarali ve has-
talari terk etmemelidir

7) Hekimler, savas ve ca-
tismalarda taraf olmamalidir.

8) Hekimler, yetkililere has-
talar1 ve yaralilar1 arama ve
ayrimcilik yapilmadan bu ki-
silerin saglik hizmetlerine erig-
melerine iligkin ylukimlalik-
lerini hatirlatmali; gatismada
hangi taraftan olduguna ba-
kilmaksizin, tiim hasta ve ya-
ralilara ayrim gozetmeden,
nitelikli, tarafsiz bakim sag-
lamali ve bunu savunmalidir.

9) Yaral1 ya da hasta kisinin
onuruna saygili olmalidir

10) Hekimler, her tirli ola-
gandis1 durumda 6zel gerek-
sinimi olan gruplar1 gézeten
bir tutum almalidir; siddet ve
silahli gatisma kosullarinda
kadinlar, ¢ocuklar, yashlar,
engelliler ve diger risk gruplari
ozellikle korunmalidir.

11) Bireyin 6lmis ya da ba-
kim altinda bulundugu or-
tamlar da dahil olmak tizere,
bir ailenin, kay1p bir aile iiye-
sinin durumu ve yeri hakkin-
da bilgi sahibi olma hakkina
saygi1 gostermelidir

Bu 11 madde TTB'yi ve
Tirkiye'deki hekimleri bag-
layici niteliktedir.



Savas ve GO¢

Dr. Hande Arpat

Hepimizin gocle, gdcmen-
lerle ilgili bir takim duygular
ve fikirleri var. Burada elimden
geldigince duygularimdan ari-
nip veriler tizerinden bu ko-
nudan s6z etmeye calisacagim.

Gog¢ Denilince Akla ilk
Gelen Bazi Kavramlar

Migrant: Go¢gmen, Refugee:
Miilteci, IDPs (Internally disp-
laced persons): Ulke icinde ye-
rinden edilmis ya da hareket
etmek zorunda kalmis kisiler,
Remittance: Isci dovizi, para
havalesi, yabanci iilkelerde ca-
lismaya giden iscilerin ana
yurttaki ailelerine génderdik-
leri paralar.

Gocmen dedigimiz zaman
yurt digina ¢alismak veya egi-
tim amaclh giden insanlar1 an-
larken miilteci ise farkli bir
kavrami, uluslararasi bir sta-
tliyl isaret ediyor.

Tirkiye, koydugu sinir serh
geregi miilteci statlisii vermi-
yor. Ancak iilkesine geri doniis
sans1 olmayan zorunlu gog et-
mis herkese Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserligi
statlisiinden bagimsiz olarak
miilteci demeyi 6neriyor.

Birlesmis Milletler Miilte-
ciler Yiiksek Komiserliginin
Ekim 2022 ve Ekim 2024 ve-
rilerine bakildiginda Ekim
2022'de diinyada yerinden
edinmis 103 milyon insan var-
ken 2 yil icinde bu sayinin 122
milyona ylikseldigini séyleye-
biliriz. 2022'de 4,9 milyon s1-
ginma basvurusu varken
2024'te bu rakamin 8 milyona
ulastigini gériiyoruz.

Insanlar neden go¢
ediyor?

Zorunlu goclin en biiyiik se-
beplerine baktigimiz zaman ilk
sirada yillardir degismeyen 3
tane sebep var

1-Savas ve Gatigsmalar

2-Insani Krizler

3- Kiiresel Isinma

Insanlar herhangi bir krizle
kars1 karsiya kaldiginda ilk ola-
rak en kolay yere gocmek isti-
yor ve veriler bize sunu goste-
riyor ki en kolay komsu tilkeye
gog ediliyor.

Gok ilging bir veri Suriye
yillardir goc veren bir ilke.

:
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Ama son Liibnan/israil Sava-
simin ardindan kayda gecen
560 bin kisi Israil saldirmadigi
icin Suriye'ye goctiiler. Gogu
Libnan'dan Suriye'ye yiriye-
rek gectiler komsu iilke oldugu
icin. Suriye'den Tiirkiye'ye
goclin sebeplerinden birisi de
bu: komsu olmamaiz.

Goc¢ Koridorlar:

Biitiin diinyada en yogun
goc koridorlar: iginde birinci
sirada Meksika/Amerika geli-
yor. Ve uzun yillardan beri
Meksika'dan Amerika'ya dogru
olan bu koridorun siralamasi
degismiyor.

En yogun gécmen yogun-
luklu koridorlar arasinda Tiir-
kiye ikinci sirada bulunuyor.
2011 yilindan beri Suriye'den

Tirkiye'ye olan gog sebebi ile
bu yerini koruyor.

Komsu olmamamiza ragmen
Tirkiye Almanya gog koridoru
da en biylik gbcmen yogun-
luklu koridor listesine girmis
durumda.

Go¢ Etmeye Calisirken,
Go¢ Edemeyenler

Uluslararas1 Gég Orgtitii Bir-
lesmis Milletlerin Gog Ajansi
IOM'1n kayip gégmenler diye
ayr1 bir departmani var. 2014-
2022 yillar1 arasinda 8 yil igin-
de diinyada goc yollarinda kay-
da gegen en az 50 bin kayip
var.

Peki goc etmeye calisirken
nasil bir gé¢ yolu izliyor in-
sanlar. Tabii ki havayolu ile
goc edemezsiniz ¢iinkii pasa-

port gerekli. Dolayisiyla insan-
lar kara ve deniz yolu kullani-
yor ki bunlar da tehlikeli yollar.
Go¢ yolunda hayatini kaybeden
50 bin kisinin i¢inde kdken
olarak en fazla Afganistan,
Myanmar ve Suriye Arap Cum-
huriyeti yer aliyor. Orta Akde-
niz gog yollar icinde en kanh
goc yolu olarak bugiin litera-
tlire ge¢mis durumda.

GoOgiin Kuresel
Yonetimindeki Iki Yuzii
Insanlar1 go¢ etmeye zorla-
yan bu savaslarda kimin politik
ajandasi, kimin finansal ajan-
das1 agir basiyor? Merkez ka-
pitalist iilkeler degil mi? Mer-
kez kapitalist tilkeler 120 kiisur
milyon insani yerinden ederken
kendileri sadece 1,5 milyon ki-

siyi diizenli bir sekilde 3 tlkeye
yeniden yerlestirdi, kayda ala-
rak statiisiint kabul ettiler.

Akgeli Isler...

Remittance: Isci dévizi, para
havalesi, yabanci iilkelerde ca-
lismaya giden iscilerin ana
yurttaki ailelerine géonderdik-
leri paralar anlamina geliyor.

Birlesmis Milletler 16 Ha-
ziran1 Uluslararasi Remittan
glinii olarak ilan etti. Bu neden
bu kadar miithim? Birlesmis
Milletlerin Kalkinma Planlar
vardr. Iste éniimiizdeki siirecte
Kalkinma Planinda net bir he-
defi var. Birlesmis Milletlerin:
2030'a kadar remanshani bir
tilkeden bir tlkeye para gon-
derirken banka kesinti yapiyor.
Bu kesintileri diyor %3'e indi-
rebilirsek kiiresel olarak % 31
20 milyar dolar insanlarin ce-
bine kalir. Bu bankalarin kes-
tigi paralar su an kiiresel finans
diinyasindaki en sicak para.
Remans dedigimiz gégmen pa-
rasinin, eve gonderilen paranin,
baz ilkelerin Gayri Safi Milli
Hasilasinim %40'1na tekabiil et-
tigini belirtirsek durumun 6ne-
mi daha net anlasilir.

Son s6z olarak baristan bag-
ka hicbir nihai care géremiyo-
rum. Biitliin diinyada baris mii-
cadeleleri ¢ok ciddi basincgla
karsilaniyor. Bunun tek sebebi
gorinir politikalara karsi mu-
halif olmak degil bunun altinda
yatan asil sebebin inanilmaz
bir finansal kar ve politik kar
oldugunu soéylemek yanls ol-
maz.

Kaynaklar 1-World Migra-
tion Report 2022 & 2024,
IOM https://worldmigration-
report.iom.int/wmr-2022-in-
teractive/50,000 LIVES LOST
DURING MIGRATION: Analy-
sis of Missing Migrants Pro-
ject Data 2014-2022,I0M
https://missingmigrants.iom.i
nt/sites/g/files/tmzbdl601/fi-
les/publication/file/2022%205
Ok%20deaths.pdf

2-World report on the he-
alth of refugees and mig-
rants; 20 July 2022, Global
report, WHO
https://www.who.int/publi-
cations/i/item
/9789240054462
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ODTU Sosyoloji Béliimii
Go¢ Arastirmalar: Dernegi

Son 3 yildir Almanya'ya en
fazla iltica bagvurusu yapan
ilk 3 tlkeden biriyiz. Digerleri
Suriye ve Afganistan. Insanlar
bir sekilde memleketlerinden
¢ikmaya galisiyorlar. Diger yan-
dan, 2011'den bu yana Suriye
ile baslayan siirecle Tiirkiye'ye
yonelen bir go¢ hareketi var.
Tirkiye'de durum boyleyken
peki diinyada neler oluyor.

Diinyada Neler Oluyor?

2019'da Venezuela siyasi yo-
netimden dolay: ¢ok biyiik bir
ekonomik krize siiriiklendi ve
bir anda insanlar tlkeyi terk
etmeye bagladilar. Sirt gantalar
ile evlerinden cikip kitleler ha-
linde ylrimeye baglayan bu
insanlar Ekvador'a gegtikten
sonra miimkiin olan imkanlarla
kuzeye; Avrupa'da Ispanya,
Portekiz gibi tlkelere ya da
Kuzey Amerika'ya dogru yo-
neldiler. Tahminlere gére bu
kriz neticesinde her alt1 Vene-
zuela vatandasindan biri iilkeyi
bir sene icerisinde terk etti.

Yakin tarihimizde tanik ol-
dugumuz en biiyiik cografi ha-
reketlerden biriydi bu. Ve diger
taraftan bu insan hareketinde
yon kuzeydi. Kuzeyde Amerika
ve Meksika arasindaki sinir
Gok Yiiksek Giivenlikli Aske-
rilestirilmis ilk sinir. Latin
Amerika'da insanlar kéylerin-
den gikiyorlar, ilcelerin, kent-
lerin meydaninda bulusuyorlar
ve kuzeye dogru harekete ge-
ciyorlar. Yirtuyenler kadar tren-
le gelenler de oluyor. Ve sonra
Meksika'da 10 bin kisilik bir
beden olusturuyorlar ve bir
sabah kalkip Amerikan sinirina
dogru yirimeye bashyorlar.
Simir ne kadar yiiksek giiven-
likli olursa olsun bu kadar de-
vasa bir gocii durduramiyor.

Yine son 5 yilda Mozam-
bik'te yasanan bir doga olay1
firtina sonunda 500 bin kisi
bir hafta igerisinde simir de-
gistirmek zorunda kaldi. Bu
rakamlar kagit izerinde okur-
ken belki kolay gelse de boyle
bir niifusun bir alt yap: destegi
olmadan kendi baslarina bir
ilkeden diger tilkeye hareket
etmesinin her anlamda ok
o6nemli sonuglar: var.

Avrupa’nin Bekleme
Odas1: Tiurkiye

Tirkiye son 10 yildir Avru-
panin bir tiir bekleme odasi
olarak gériiliiyor. Gog Idaresi-
nin acgikladigi resmi rakamlar-
dan kasit koruma gecici koru-
ma altindaki Suriyeliler. Ama
tabii highir zaman bilmedigimiz
gayri resmi rakamlar var. Do-
layisiyla dogudan batiya képri
olma metaforu tarihte hi¢ bu
kadar gercekci olmamist: ama
hani képrii de hemen kendili-
ginden gecilen bir koprii degil.
En fazla gecici koruma altinda
bekleyen Suriyeli sigimaci nii-
fusu su an Tirkiye'de. Hem
Ortadogu’dan hem Avrupa’dan
cok sayida insani misafir edi-
yoruz.

Vatansiz Insanlar

Banglades CoxBazaar'da son
yillarda 1 milyon insan hicbir
tlkenin vatandas: degil ki bu
cok yeni bir durum. 1 milyon
insan su anda Banglades'teki
bir kampta - bu insa edilmis
bir kamp degil, sinira en yakin
yerden gectiler uygun bir dogal
cevre buldular ve oraya bara-
kalar yapmaya basladilar- ya-
siyorlar.

Vatansizligin Azaltilmasina
Dair S6zlesme tizerine I. Diinya
Savasindan sonra calismaya
basland1 ve ancak 1961 yilinda
kismen imzalandi ve uluslar-
aras1 diizeyde Birlesmis Mil-
letler gibi kurumlar bir denk-
lem kurmaya calistilar.

1.Diinya Savas! sonrasinda
yeni iilkeler kuruldu, kolonyal
rejimler ¢oktii, bagimsizlik sa-
vaglar1 oldu, imparatorluklar
yikildi. Bu savas sonunda in-
sanlar kendileri hareket etmese
bile yilizyillardir yasadiklar:
topraklarin bir yerden bir yere
gecmesi ile politik sinirlar de-
gistigi igin ulus devlet sistemi
nedeniyle vatansiz duruma
distiiler. Dolayisiyla ulus dev-
letler, sinirlar icerisinde kalan
etnik ve herhangi sebepten
azinlik durumdaki bir kiime
insam1 vatandaslik haklarindan
disarida birakmamak i¢in bir
konsensus kurmaya calistilar.

Kendini Sorumluluk
Alaninin Disina Atma

Su iustinde durabilen, mo-
toru olmayan ve 6grenci yurdu
olarak kullanilmas: diisiiniilse

de sonradan vazgecilen Bibby
Stockholm, ingiltere’'de yaka-
lanan diizensiz gogmenleri tut-
mak i¢in bir alan olarak one-
rildi. Ancak protestolar sonra-
sinda bundan vazgecildi.

Buradaki durum suydu:
Mans denizinde yiizen bir plat-
form bu ve igine girdiginizde
sizden kimin sorumlu olacag:
belirsiz. Bir blogun icinde di-
zensiz gé¢mensiniz ama bu
bloktan hukuki ve politik ola-
rak hangi devletin sorumlu ol-
dugu belli degil. Ulkeler bu
model Gistiinde maalesef ki gok
uzun siiredir ¢alisiyorlar. Buna
bir tiir kendini sorumluluk ala-
ninin disina atma diyoruz

21 Mayis 2024 yeni bir gog
yasas cikti. Midilli ve Midilli
gibi benzer adalarda ¢ok yeni
bir miilteci kampi konsepti s6z
konusu. Bu konseptle birlikte
adaya ayak basacak miilteci-
lerin, adada yasayan toplum-
dan tiimiiyle izole bir yere yer-
lestirilmesi s6z konusu. Midil-
li'deki kampi su anda erigimin
olmadig1 sadece miilteci kampi
icin yol agilan bir alana ceke-
cekler ki aslinda bu bir tiir ha-
pishane olacak ve tipk: yiizen
platformda oldugu gibi Yuna-
nistan'in herhangi bir kanu-
nunun gecerli olmadig1 bir ada
haline gelecek.

Avrupa’nin Milteci
Krizi-2015

2015'te muazzam bir sey
oldu Mayis ayinda hi¢ beklen-
medik bir hareketlilik bagladi
ve 6 ay icerisinde Yunan Ada-
lar tizerinden 850.000 kisi kar-
siya gecti Iste buna miilteci
krizi diyor Avrupa ve panik
oldular. Gog calisanlar: olarak

biz de beklemiyorduk bunu.
Glnki biz Tirkiye i¢inden ba-
kiyorduk mevzuya. O ylzden
de ne oldu ki bir anda bu in-
sanlar hareketlilige gecti diye
diistindik. Ama aslinda bir sey
olmustu tam bu hareketlilik
basglamadan 6nce Rusya Suri-
ye'ye miidahale etti. Idlib'i cok
agir sekilde bombaladi. Bu nok-
tada Tirkiye'de bekleyen Su-
riyeliler dediler ki “kaybedile-
cek, daha ¢ok insan oradan ge-
lecek ve biz burada durmaya-
lim daha ileriye gidelim ¢iinkii
Turkiye'de savasa girecek.”
Aslinda bu hareketlilik o
giinden itibaren bizim agimiz-
dan her seyi belirliyor. Ahmet
Davutoglu’'nun basbakanlig:
déneminde Tiirkiye ile AB 2016
Mutabakat1 denilen bir anlag-
ma yaptl. Aslinda anlagmayi
kimle yaptigimiz belli degildi.
Glnkl anlagsma Almanya ile
yapiliyor ama Almanya kendisi
¢ikmiyor AB iizerinden veriyor.
Hukuki zemini ¢ok tartismali
maddeler iceren ne AB agisin-
dan ne Tirkiye'nin dahil ol-
dugu uluslararas1 hukuk aci-
sindan nasil uygulanacag: ¢ok
belirsiz bir anlasmaydi bu.

Dinyanin En
Oliimctil Rotasi
Gogmenler Tiirkiye'den ne-
reye gidiyorlar. Nihai hedef Al-
manya. Ginki Almanya top-
lumsal olarak gocmenleri kabul
eden bir yerden yaklasti ve
Merkel ¢ok kisa siirede 1.2 mil-
yon Suriyeliyi Almanya'ya ald1
ancak bu durum bir siird so-
runu da beraberinde getirdi.
Bu rotanin kendisi yiizyil
once de hareketli bir rotaydi.
Glnki 1 Diinya Savasi'nda as-
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linda rotadaki biitiin tlkeler
birbiriyle bir sekilde iligkiliydi.
Bu ilkeler arasinda niifus ha-
reketliligi oldu, imparatorluklar
yikildi, ulus devletler ortaya
cikt1, Tirkiye-Yunanistan gibi,
sonrasinda Bulgaristan- Tir-
kiye gibi kendi ulus sinirlan
icerisinde kalan imparatorluk
bakiyesi belirli niifuslar: bir-
birleriyle degis tokus ettiler.

2. Diinya Savasi sonrasinda
aslinda bir havza olan Akdeniz
tam ortasindan kuzey ve giiney
olarak boéliindii. Diinya Sava-
sinda Avrupa'nin tam kars: ki-
y1s1 Avrupalilar i¢in bir siginma
rotasiydi. Ulus devlet sistemi
kendini var ettiginde Akdeniz
tam ortadan kuzey ve gliney
olarak boéliindi. Bir gog rotasi
haline geldi ve bu rota diinya-
nin en 6limcil rotas1 olarak
biliniyor.

Akdeniz havzasinda olusan
her durumda insanlar gog edi-
yor. Bu go¢ ne sinirlar kapati-
larak, ne yeni bir yasa c¢ikari-
larak c¢ozilebilir. Glinkd ¢ok
katmanli bir durumla kars:
karsiyayiz. Gog olgusunun arka
planinda ekonomik kriz, iklim,
politik sebepler gibi sebepler
yatiyor. Insanlar neden gég
ediyor sorusunu diisliniirken
bunlarin semptomatik okun-
masi gerektigini diisiiniyorum
clinkii ayn1 anda diinyada gok
bagka seyler oluyor. Su an din-
ya uzerinde yasadigimiz kriz-
lerde aslinda yiizyillar 6ncesi-
nin izlerini takip edebiliyoruz.
Bu sorunlar yakin zamanda da
¢oziilecek gibi durmuyor ¢linki
biz Suriye yatissin diye bek-
lerken diger yandan diinyanin
dort bir yaninda bagka tiirld
hareketlilikler basliyor
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Ozel Hastanede Hekim Olmak: Isc¢i mi? Patron mu?

Tiirk Tabipleri Birligi Ozel Hekimlik Kolu ve Ankara Tabip Odasi tarafindan diizenlenen "Ozel Hastanede Hekim
Olmak: Isci mi? Patron mu?" Sempozyumu 2 Subat 2025 tarihinde diizenlendi.
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Ankara Tabip Odas1 (ATO) Toplant1
Salonunda gergeklestirilen sempoz-
yuma Tirk Tabipleri Birligi Merkez
(TTB) Konseyi Baskani Dr. Alpay Azap;
ATO Yonetim Kurulu Bagkani Dr.
Mine Coskun, Yénetim Kurulu Uyesi
Dr. Togay Yilmaz; ATO Ozel Hekimlik
Komisyonu Yiriitmesinden Dr. Asu-
man Dogan, Dr. Bilge Ceydilek, Dr.
Dilek Surav, Dr. Ozgiir Canoler; TTB
Hukuk Biirosu'ndan Av. Ozgiir Erbas,
Av. Verda Ersoy, Av. Mustafa Giiler;
TTB Ozel Hekimlik Kolu Bagkani Dr.
Giiray Kilig, Kol Uyesi Dr. Hasan
Ogan; Cumhuriyet Halk Partisi (CHP)
Ankara Milletvekili Dr. Aylin Yaman
ve CHP Saglik Bakanhigmdan Sorumlu

Genel Bagkan Yardimcisi Dr. Zeliha
Aksaz Sahbaz katildi.

Sempozyum Dr. Alpay Azap ve Dr.
Mine Cogkun'un agilis konusmalar:
ile baglad.

Ozel hastanede hekimlerin
ozlik haklar: var mi?

Dr. Asuman Dogan ve Dr. Giiray
Kili¢'m moderatorliigiinde "Gecmisten
Glniimiize" oturumunda Dr. Giiray
Kili¢ tarafindan "Saglikta Ozellestirme
Stireci ve Ozel Hastanede Hekim Ol-
mak", Dr. Emel Sakin¢ Caglar tara-
findan "Anket Galismas1 Uzerinden
Ozel Hastane Hekimligine Bakis", Dr.
Ozgiir Canoler tarafindan "Ozel Has-

tanede Hekimlerin Ozliikk Haklar Var
m1?", Dr. Irfan Serdar Arda tarafindan
"Ozel Hastanede Hekimlerin Galisma
Iklimi", Av. Ozgiir Erbas tarafindan
"Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Bu-
giine Kadar Yapilan Degisiklikler"
baslikli sunuslar gergeklestirildi.

Saglikta Doniistiim Programi
0zel hastanede hekim olmay:
nasil etkiledi?

Dr. Dilek Surav ve Av. Mustafa
Giiler'in moderatorligiinde "Galisma
Bicimlerinin Donlisimi" oturumunda
Av. Dr. Murat Ozveri tarafindan "Sir-
ketlesme ve Tageronlasmanin Hekim-
den Gétiirdiikleri, isverene Getirdik-

leri", Av. Mustafa Giiler tarafindan
"Saglikta Déniisiim Programi Ozel
Hastanede Hekim Olmay1 Nasil Et-
kiledi?", Ozan Bingol tarafindan "Ca-
lisma Bigimlerine Gore Vergilendirme"
basglikli sunuslar yapildi.

Dr. Hasan Ogan'm "Ozel Saglik Sek-
tériinde Miicadele ve Orgiitlenme"
baslikli sunugunun ardindan Mv. Dr.
Aylin Yaman ve Dr. Hasan Ogan mo-
deratorligiinde devam eden sempoz-
yum Forum béliimi ile devam etti.

TTB Ozel Hekimlik Kolu Bagkani
Dr. Giiray Kili¢'in kapanig konusmasi
ile "Ozel Hastanede Hekim Olmak:
Isci mi? Patron mu?" Sempozyumu
sona erdi.

Halk Sagligi1 Komisyonundan Asbest Forumu

Ankara Tabip Odasi1 (ATO) Halk Saglig1
Komisyonu tarafindan "Mahallede Zehir Var:
Ankara'da Kentsel Donitisiim ve Ashest Tehlike"
panel-forumu 30 Ocak 2025 tarihinde ATO
Toplant1 Salonunda diizenlendi.

Prof. Dr. Ibrahim Akkurt'un
konusmaci oldugu, Dr. Mustafa
Ersozli'niin moderatérligini
istlendigi panel-foruma, ATO
Isci Saglig1 ve Isyeri Hekimligi
Komisyonu ile Ayranci Semt Evi
tarafindan katilim saglandai.

Prof. Dr. ibrahim Akkurt, is-
yerinde, calisma hayatinda ve
kentsel doniisiim projelerinde
asbestozis riski ve maruziyeti
ile bundan kaynakl halk saghig:

sorunlarini anlatti.

Panel-forumun sonunda An-
kara'da asbestli binalarm yikim
stirecleriyle ilgili mahallelerde
yiuritiilen miicadeleler konu-
suldu.

ATO Yonetim Kurulu Bagkani
Dr. Mine Coskun tarafindan
Prof. Dr. Akkurt'a ATO Tip Og-
rencileri Burs Fonuna bagis ya-
pudigini belirten Tesekkiir Bel-
gesi verildi.
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"Baska Bir Saglik Sistemi Icin Baska Bir Finansman

Modeli Miumkin mu?" Paneli Duzenlendi

Turk Tabipleri Birliginin (TTB) 14 Mart Tip Haftas1 programi kapsaminda Ankara Tabip Odas1 (ATO) tarafindan
diizenlenen "Baska Bir Saglik Sistemi I¢in Baska Bir Finansman Modeli Miimkiin mii?" paneli 1 Subat 2025 tarihinde
ATO Toplant1 Salonunda gerceklestirildi.

Prof. Dr. Gilbiye Yenimahalleli Ya-
sar ve Dog¢. Dr. Cavit Isik Yavuz'un
konusmaci oldugu panelin agilisini
ATO Yonetim Kurulu Baskani Dr.
Mine Coskun yapti. Panele, ATO YG6-
netim Kurulu Uyeleri Dr. Ozden Gir-
par, Dr. Alpertan Acar, Dr. Togay Yil-
maz ve Cumhuriyet Halk Partisi Saghk
Bakanligindan Sorumlu Genel Baskan
Yardimcis: Dr. Zeliha Aksaz Sahbaz,
Zafer Partisi Saglik Komisyonu Baskan
Yardimcisi Dr. Gokhan Sahin katildi.

Turkiye'deki saglik sistemi
yangin yeri

Dr. Coskun, Tturkiye'deki saglik sis-
teminin yangin yeri oldugunu ancak
bunu sondiirecek saglik politikasi bu-
lunmadigini sdyleyerek, gecici poli-
tikalarla sorunlarin ¢éziimsiizlik ka-
zandigini belirtti. Saglik politikalar:
ve hizmet planlamasinda finansman
konusunun 6nemine isaret eden Dr.
Coskun, saglik sistemindeki sorun-
larin ¢6ziimiinde mevcut finansman

Uy

modelinin alternatiflerini konusmak
ve tartismak icin bir araya geldiklerini
soyledi.

ATO Genel Sekreteri Dr. Kemal Os-
kay'in moderatérliigiinde gerceklesen
oturumda ilk s6zii Prof. Dr. Giilbiye
Yenimahalleli Yasar aldi. Prof. Dr.
Yasar, diinyada uygulanan saglik fi-
nansman sistemlerini, modellerin po-
zitif ve negatif yonlerini, adil ve esit
bir saglik sistemi i¢in kaynagin olus-
turulma sekillerine dair sunus yapti.

e
yam

Dog. Dr. Cavit Isik Yavuz, olustu-
rulan kaynagin aktarilacag alanlarin
glincel durumuna iligkin bilgilendirme
yaparak, halk sagligi ve koruyucu
saglik alanlarinda finansmanin 6ne-
mine dikkat ¢ekti.

Panel, tartisma ve soru-cevap kismi
ile sona erdi. Ankara Tabip Odasi
Biitce ve Saghigm Finansmani Galisma
Grubu tarafindan hazirlanan rapor
ilerleyen giinlerde kamuoyu ile pay-
lagilacak.

Bir Metafor Olarak Karikaturlerle Saglik ve
Hayata Dair Soylesisi Duzenlendi

32 Adalet ve Demokrasi Haftas1 kapsaminda
Ankara Tabip Odasi'nin diizenledigi “Bir Me-
tafor Olarak Karikatiirlerle Saglik ve Hayata
Dair” soylesisi 26 Ocak Pazar giinii Dogan
Tasdelen Cagdas Sanatlar Merkezinde yapil-
du.

Adli Tip uzmami karikatirist Dr. Halis
Dokgoz'tin konuk oldugu soyleside, Dr. Dokgoz
cesitli mecralar igin ¢izdigi karikatiirlerle
iilke giindeminde yer eden olaylar: ve kimi
sanat eserlerini kendi galismalarinda nasil
ele aldigimi anlatti.

Etkinlik sonunda ATO Yonetim Kurulu
Baskani Dr. Mine Coskun, Dr. Halis Dokgtz'e
Tesekkiir Sertifikasini sundu.




Bulasici1 Hastaliklara Karsi Direnis:
Turkiye'nin As1 Mucadelesi

Dr. Togay Yilmaz
Ankara Tabip Odas1
Yonetim Kurulu Uyesi

Asilar, modern tibbin en bii-
yuk bagarilarindan biridir. Asi-
lama programlariyla biitiin
diinyada milyonlarca yasam
kurtarilmis ve bulasici hasta-
liklarin tarihsel yiki 6nemli
olctide azaltilmistir. Gocuk fel-
cinden kizamiga, cigek hasta-
ligindan pnémokok enfeksi-
yonlarina kadar bircok bulasici
hastaligin 6nlenmesinde kilit
rol oynayan asilar yalnizca in-
sanlar 6limciil hastaliklardan
korumakla kalmayip toplum
bagisiklig1 da olusturarak sal-
ginlarin yayilmasini 6nler. Bu
nedenle agilar hem bireylerin
hem de toplumun saglig1 agi-
sindan vazgecilmezdir.

Kurtulus Savasidan
guniumuze Turkiye'de
as1 calismalar

Ulkemizde as1 galismalarimim
temelleri Kurtulus Savasi do-
neminde atilmistir. 1928'de Re-
fik Saydam Hifzissihha Ensti-
tisti'niin kurulmasiyla cgigek,
difteri, tetanoz ve tifo gibi has-
taliklara karsi yerli as1 tiretimi
basglamistir. Bu enstitii, uzun
yillar boyunca bulasici hasta-
liklara karsi cok basarili bir
savasim vermis, 6zellikle cocuk
6lim oranlarmmin azalmasim
saglamigtir.

1938-1940 yillarinda Gin'de-
ki kolera salgini sirasinda iil-
kemizde iretilen kolera asisi
Gin'e ihrag¢ edilmistir. 1940-
501i yillarda baslatilan genis
capli asilama kampanyalari,
cocuklarin 6zellikle cicek ve
difteri gibi hastaliklardan ko-
runmasinda etkili olmustur.

1961'de “Saghk Hizmetleri-
nin Sosyallestirilmesi“yle bir-
likte koruyucu saghik hizmetleri
onceliklendirilmis, “herkese
saglik” ilkesiyle basta kirsal
kesimde yasayan diisiik gelirli
yurttaslarimiz olmak tiizere
herkese esit, yaygin ve iicretsiz
saglik hizmeti saglanmaistir.
Toplumda saglik bilinci arti-
rilmig, anne-cocuk sagligi hiz-
metlerinin gelistirilmesiyle be-

bek ve anne 6liim oranlar1 be-
lirgin olarak azalmis, agilama
programlarinin yayginlagma-
s1yla ¢ocuk felci, ¢icek, difteri,
bogmaca gibi hastaliklarla sa-
vasimda biiyiik basarilar elde
edilmistir.

Asilama programlarimin et-
kisiyle, 1980'de ¢icek hastalig:
diinya genelinde yok edilmistir.
Ulkemizde 1981'de “Genisle-
tilmis Bagisiklama
Programi“nin uygulanmasi ve
sonrasinda yeni asilarin bu
takvime eklenmesiyle birlikte
toplum sagliginda ¢ok 6nemli
gelismeler yaganmigtir. Tiirki-
ye'de son gocuk felci olgusu
1998'de gorilmiis, 2002'de
Diinya Saglk Orgiitii tarafin-
dan Avrupa Bolgesi ve Tiirki-
ye'nin "cocuk felcinden arin-
dirildigr" bildirilmistir.

Ne var ki, tilkemizde toplum
sagligina 80 yildan fazla siire
boyunca basariyla hizmet eden
Refik Saydam Hifzissthha Ens-
titiisii 2011'de kapatilmais, ens-
titiiniin gérev ve yetkileri T{r-
kiye Halk Sagligi Kurumu'na
devredilmistir. Ozellikle CO-
VID-19 salgim sirasinda, ens-
titintin kapatilmasinin yerli
asl Uretimi tizerindeki etkileri
cok tartigilmistar.

Gunumiizdeki durum
Son yillarda, Saglikta Do-

niisim Programiyla birlikte,

koruyucu saglik hizmeti anla-

yisindan uzaklasilmis ve birinci
basamak saglik hizmetleri za-
yiflamis, bunun sonucunda hal-
kimizin saglik hizmetlerine ve
dolayisiyla asilara erisimi zor-
lasarak gocukluk ¢ag1 asilarimin
izlemi de gii¢ hale gelmistir.
Ne yazik ki, tilkemizde as1
karsithg: 6zellikle son yillarda
giderek artmis ve kayg verici
boyutlara ulagmistir. Bilimsel
dayanag1 olmayan birtakim id-
dialar, asilar konusunda top-
lumda giivensizlik yaratmis ve
asilama oranlarinda diisiis ya-
sanmistir. Bu durum yalnizca
bireysel saglik risklerini artir-
makla kalmamis, ayn1 zamanda
toplumsal bagisikligin da za-

-

yiflamasina yol agarak kizamik,
kabakulak ve bogmaca gibi
asityla énlenebilir hastaliklarda
yeniden artisa neden olmustur.
Heniiz asilanmamis bebekler
ve bagisiklig1 baskilanmig bi-
reyler bu hastaliklar agisindan
ozellikle risk altindadir. Gec-
misteki etkili asilama prog-
ramlar1 sayesinde, tilkemizde
bildirilen kizamik vaka sayilar:
2007 ve 2008'de 3'e, 2009'da
8'e ve 2010 yilinda 15'e kadar
diismiisken sonraki yillarda gi-
derek yiikselmis ve 2023'te
toplam 5088’e ulagmistir.
Halkin yanlis bilgilendiril-
mesi, ag1 kargithginin en biiytiik
nedenlerinden biridir. Ozellikle
sosyal medya, bu yanlhs bilgi-
lerin genis kitlelere hizla ya-
yimasinda kritik bir rol oyna-
maktadir. Saglik alaninda uz-
manlig1 olmayan kimselerin de
icerik tretebildigi bu ortam-
larda bilimsel dayanag1 olma-
yan iddialar ve komplo teorileri
hizla yayilmaktadir. Asilarin
otizme neden oldugu, kisirlik
yaptig1 ya da bagisiklik siste-
mine zarar verdigi gibi yanlig
bilgiler, halkin asilardan korku
ve kusku duymasina yol ag-
maktadir. Asilarin giivenli ol-
madigl, ilac firmalariin eko-
nomik cikarlarma hizmet ettigi
ya da asilamanin dini ve kiil-
tiirel degerlerle celistigi bigi-
mindeki yanlis inanislar da
toplumda as1 karsithiginin art-

masina neden olmaktadir.

Saglik okuryazarhiginin azal-
mas1 da iilkemizdeki bagisik-
lama galismalarini olumsuz et-
kilemistir. Saglik bilgisinin ye-
tersiz olmasi, asilarin yararla-
rinin ve asglyla énlenen hasta-
liklardaki risklerin dogru de-
gerlendirilmesini zorlagtirmak-
ta, Ozellikle sosyal medya ve
diger kaynaklarindan yayilan
yanlis bilgilere kars1 bireylerin
savunmasiz kalmasina yol ag-
maktadir. Boylece yanlis bilgi
ve komplo teorilerine daha ko-
lay inanilmakta, as1 kararsizhigi
ya da karsithgr giderek art-
maktadir.

Ulkemizdeki gécmen niifu-
sunun kontrolsiiz artisi, goc-
menlerin saglik hizmetlerine
erisimindeki sorunlar ve 6zel-
likle as1 durumlarinin yeterince
izlenmemesi de bulasici has-
taliklarin yayilma riskini ar-
tirmaktadir. Asillanmamis ya
da eksik asili bireylerin olus-
turdugu bu risk, kizamik gibi
astyla 6nlenebilen hastaliklarin
artisina ve hatta gocuk felci
gibi iilkemizden uzaklastirilmis
hastaliklarin yeniden ortaya
¢tkmasina yol agabilir.

Sonug

Ulkemizde agilamanin arti-
rilmasi ve as1 karsithginin 6n-
lenmesi icin kararh ve bilimsel
adimlarin atilmasi sarttir. Aksi
halde, asiyla 6nlenebilen has-
taliklarin yeniden 6nemli bir
halk sagligi sorunu haline gel-
mesi kacinilmazdir. Bu bag-
lamda; toplum sagligini 6énce-
leyen bir anlayisla, koruyucu
hekimlik ve birinci basamak
saglik hizmetleri giiclendiril-
meli, halkimizin nitelikli saglik
hizmetlerine esit ve tcretsiz
erigimi saglanmalidir. ilkégre-
timden baslayarak saglik okur-
yazarligl artirilmali, asilarin
yararlari ve yan etkileri konu-
sunda halkimiz dogru bilgilen-
dirilmelidir. Yanlig inaniglarin
yayilmasini 6nlemek icin 6zel-
likle medyada etkin denetimler
yapilmali, saglik konusunda
uzman olmayan kimselerin bu
ortamlarda yanhs bilgi vermesi
onlenmelidir.
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Pratisyen Hekimler: Saglik Sisteminin Gériinmez Kahramanlari

Dr. Zafer Celik
TTB Pratisyen Hekimler
Kolu Baskani

Ulkemizde, 6 yillik teorik
ve pratik derslerle birlikte son
yil olan intornlik dénemini
tamamlayarak, tip fakiltele-
rinden mezun olanlar "Pratis-
yen Hekim" unvanini alirlar.

Pratisyen hekimler, insanin
bulundugu her alanda, saghg:
etkileyen tiim gevresel, sosyal,
siyasal ve dogal faktorlerle il-
gilenen; sagligin korunmasi,
hastaliklarin erken teghisi, 6n-
lenmesi ve tedavisi konularinda
kapsamli bir sorumluluk ist-
lenen hekim grubudur. Pratis-
yen hekimler saglik sisteminin
en alt basamaginda ve oldukga
genis yelpazede hizmet ver-
mektedirler. Dolayisiyla pra-
tisyen hekimler, hastay: ve has-
taliklar1 bir biitin olarak de-
gerlendirme becerisine sahip
olan hekimlerdir. Koruyucu he-
kimlik, saglik taramalari, kro-
nik hastaliklarin tespit ve ta-
kipleri, akut hastaliklarin te-
davisi ve sagligin yonetilme-
sinde kapi1 tutuculugu goérev-
lerini yapmaktadir. s ve isci
saghgini, halk sagligini, cevre
saghgin korumak ve sagaltmak
gibi toplumsal goérev ve so-
rumluluklar: vardir.

Pratisyen hekimler, iilke-
mizde hak ettikleri mesleki
sayginlik ve maddi-manevi
glcii zayiflatan bilingli bir si-
yasi tutumla kars: karsiya kal-
maktadir. Her gegen giin iti-
barsizlastirilmaya calisiimakta,
saglik sistemindeki sorunlar
hekimlerin omuzlarina ytk-
lenmekte ve halkla hekimlerin
karsi karsiya gelmesine neden
olan politikalar izlenmektedir.

Aile Hekimligi: Saghikta
Dontisimiin Birinci
Basamak Ayag

Tirkiye'de pratisyen hekim-
ler yogunluk olarak en fazla
Birinci Basamak alaninda Aile
Hekimi ve Toplum Sagligi Mer-
kezi Hekimi olarak galigmak-
tadir, Ayrica hastane acil po-
likliniklerinde, acil ambulans
hizmetlerinde, evde saglik hiz-
metlerinde, igyeri hekimlikle-
rinde, kurum hekimliklerinde
ve sertifika ile yetkilenerek
baz1 tibbi uygulama alanlarinda
gorev yapmaktadirlar.

\
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Saglik Bakanhg 2023 Ista-
tistik Yillig1 Haber Biiltenine
gore llkede 54.899 pratisyen

hekim bulunmaktadir. Aile
Hekimligi Birimi sayis1 ise
28.054'd1r.

Ulkemizde, Saglikta Donii-
sim Programinin, birinci ba-
samak ayaginda, bilindigi tizere
2006'dan beri baslanip 2010'da
tiim yurtta uygulanmak {izere
Aile Hekimligi Sistemine ge-

I

cilmistir. Aile Hekimligi Siste-
mine gecildikten sonra, pra-
tisyen hekimler bir haftalik
uyum egitiminden sonra Aile
Hekimi olarak, saglik ocaklar:
da Aile Saglig1 Merkezi olarak
adlandirilmistir.

Gecen siire icerisinde saglik
¢alisanlar agisindan sorunlar
c1g gibi biiyimekte, Hasta ag1-
sindan Aile Hekimligi Birimleri,
regete yazdirma alani olmaktan

- |
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daha ileri gidememistir. Birinci
basamakta aile hekimi olarak
gorev yapan hekimlerin ticret-
leri, en az bes farkh paramet-
reye dayanmakta ve zamanla
bu parametrelere yenileri ek-
lenmektedir. Bu durum, aylik
ve yillik bazda ciddi bir ticret
belirsizligine yol acarak, he-
kimler arasinda calisma bari-

sin1 bozmakta, etik sorunlara
ve hekimlik uygulamalarinda

farkhiliklara neden olmaktadir.
Son cikarilan yonetmeliklerle,
birinci basamakta da hasta-
hekim iligkilerine maddi kay-
gilarin dahil olmasina zemin
hazirlayan uygulamalar dev-
reye girmistir. Emeklilige yan-
siyan licret parametresi kisith
kalmakta dolayisi ile hekimler
emekli olduklar1 takdirde ol-
dukca diigiik emekli iicretleri
almak zorunda kalmaktadir.
Bu nedenle hekimler emekli
olma haklar: dolsa da kamuda
calisabilme yas smir1 doluncaya
kadar emekli olamiyor, calis-
mak zorunda kaliyorlar. Uza-
yan calisma hayat1 hekimlere
emeklilikte siirgiin hayati ya-
satmaktadir.

Taseron Hekimlik:
Saglikta gider
yonetiminin yanhs
adresi

Aile Saghg1 Merkezlerinde
calisan aile hekimleri s6zles-
meli personel durumuna doén-
ustirilmis ayni zamanda he-
kimler de birer taseron firma
sahibi sekline sokulmustur.
Saghik Bakanhg, Aile Hekimligi
Birimleri i¢cin gotiri usuli gi-
der harcamasi belirleyerek,
tim harcama, alim-satim ve
kiralama islerini birim sorum-

Saglik Personelinin Sektorlere ve Unvanlara Gore Dagilimi (2023)

Unvan

Uzman Hekim
Pratisyen Hekim
Asistan Hekim
Toplam Hekim
Toplam Dig Hekimi
Eczaci

Hemsire

Ebe

Diger Saglik Personeli

Diger Personel ve Hizmet Alimi

Toplam Personel

Saglk Bakanligi
57.286
48.855
25.621
131.762
12.874
4.761
177.767
56.179
188.375
283.625
855.343

Universite
12.574
666
22470
35.710
5.948
751
36.875
994
24.104
70.752
175.134

unvanlara ve sektorlere gore dagilimini gostermektedir.

Ozel Toplam
31.373 101.233
5.378 54.899
- 48.091
36.751 204.223
26.896 45,718
35.098 40.610
33.645 248.287
2577 59.750
53.738 266.217
194.739 549.116
383.444 1.413.921

Bu tablo, Saglik Bakanligi 2023 yili itibariyla saglik personelinin



lusu hekimlerin sorumluluguna
birakmistir. Bakanlik, bu alan-
daki gorev ve sorumlulukla-
rindan cekilerek, isletmecilik
yiikiin hekimlerin omuzlarina
yiklemis ve onlar1 asil mes-
leklerinin disinda idari ve mali
islerle ugrasmak zorunda bi-
rakmistir.

Aile Hekimligi Sisteminde
calismakta olan saglik calisan-
lar senelik izinlerinde ya da
hastalik nedeniyle raporlu ol-
malar1 durumunda yerlerine
gorev yapacak goniilli birisini
bulamadiklar1 takdirde ticret
kesintisi yasamaktadirlar. Boy-
lece saglik calisanlarinin Ana-
yasal bir hak olan izin hakla-
rina kisitlama getirilmis ol-
maktadir. Birinci basamakta
yiiksek muayene sayisini 6zen-
diren, aile hekimligi alanini
regete yazdirma birimine do-
niistiiren, saglikta niteligi, etik
davranisi ve deontolojiyi bozan
bu sistem, saglik calisanlariin
saygmligini azaltmakta ve sag-
likta siddeti koriiklemektedir.

Pratisyen hekimler, birinci
basamakta aile hekimligi di-
sinda, Toplum Saglhig1 Merkez-
lerinde, Ilge Saghik Miidiirliik-
lerinde ve Halk Sagligi Mii-
dirliklerinde idari gérevlerde
ve cesitli kademelerde calis-
maktadirlar. Bu alanda ¢alisan
pratisyen hekimlerin en biiytiik
sikintilar siklikla “Gegici Go-
revlendirmelere” maruz kal-
malaridir. Burada calisan he-
kimlerin, ticretli izni sadece
12 giin olarak kullanilmakta,
12 giin tzeri izinlerde aylik
o6demelerde kesinti olmaktadir.
Stirekli gecici gorevlendirilen
hekimler ¢alistiklar: birimlerde
verimli ¢calisamamakta, ayrica
her gecici gorev sonrasi maas
o0demelerinde kesinti yasan-
makta, kesintiler bazen bir ay
sonra ddenmektedir.

Isyeri Hekimi olarak gérev
yapan hekimlerin biyilik bir
kismini pratisyen hekimler

olusturmaktadir. Bu hekimlerin
bir bolimii, az sayidaki biiytik
isletmelerde tam zamanl ve
kadrolu olarak ¢alismakta, is-
yerinin dogrudan bir ¢alisam
olmaktadir. Ancak bu galisma
sekli oldukcga sinirhdir. Gogun-
lukla igyeri hekimleri, Ortak
Saglik ve Glivenlik Birimleri
(OSGB) araciligiyla gorevlen-
dirilmekte ve Turk Tabipleri
Birligi (TTB) tarafindan belir-
lenen asgari iicret tarifesine
uyulma zorunlulugunun kal-
dirilmasi nedeniyle, olmasi ge-
rekenin altinda tUcretlerle ¢a-
lismaya zorlanmaktadir. isyeri
hekimlerinin yaklasik ytzde
901 bu sekilde ¢alismaktadar.
Isyeri hekimligi yapanlarm yal-
nizca yizde 82'si TTB'ye lye
durumundadir. Geri kalan he-
kimler ise, Bakanligin dene-
timlerdeki gevsek tutumu ne-
deniyle TTB'ye iiye olmadan
mesleklerini siirdiirmektedir.
Bu durum, meslegin sayginhig:
ve standartlari agisindan ciddi
sorunlar yaratmaktadir.

Pratisyen hekimler sayilari
azalmakla birlikte bircok ku-
rumda Kurum Hekimi olarak
calismaktadir. Kurumlarda ilk
muayene ve sevk icin yonlen-
dirme ve tedavi islemleri ya-
pilarak personelin kolaylikla
saglik hizmetine ulasmasi sag-
lanabilmektedir. Belediyeler,
medikososyal saglik birimleri,
huzur evleri, cezaevleri gibi
baz1 kurumlar, pratisyen he-
kimlerin kurum hekimi olarak
caligtiklar1 alanlardir. Kurum
hekimlerinin isyeri hekimle-
rinde oldugu gibi daha distik
icretle galismalar: en 6nemli
sikint1 kaynagidir. Ayrica nor-
mal izin siiresi izerindeki her
turld istirahat raporu ve ma-
zeret izinlerinden ticret kesin-
tisi yapilmaktadir. TTB Kurum
Hekimleri Kolu iiye sayisi
554'diir. Toplamda 750- 800
kadar kurum hekimi oldugu
tahmin edilmektedir.

Yipratilan meslek
itibar1: Saghikta siddet
ve itibarsizlagtirma

Kamu ve 0zel hastanelerin
Acil Polikliniklerinde pratisyen
hekimler yaygin olarak hizmet
vermektedirler. Acil poliklinik-
lere kiskirtilmis hasta basvu-
rusu s6z konusu oldugundan
asir1 yogunluk yasanmaktadir.
Tiirkiye niifusunun 2 kat1 acil
poliklinik basvurusu var. Ge-
lismis bircok iilkede bu say1
niifusun dortte biri kadardir.
Acil servis hasta yogunlugunun
diger sebepleri arasinda, sag-
Iikta niceligin artirilip niteligin
azalmasi, Merkezi Randevu
Sistemi ile muayene sirasi al-
manin ¢ok zor olmasi gibi so-
runlar da var. Acil poliklinik-
lerde ¢calisan pratisyen hekim-
lerin biyiik sikintilariin ba-
sinda saglikta siddetin tirman-
mis olmas1 gelmektedir. Sag-
likta, 6zellikle acil poliklinik-
lerde siddetin artmasinda, ye-
terli glivenlik tedbirlerinin alin-
mamasi ve kigkirtilmis saglik
talebi 6nemli etkenlerdir. Ancak
acil polikliniklerde de perfor-
mansa dayali 6deme yontemi-
nin olmasi en 6nemli sebeptir.
Bu durum saglikta niteligin
degil niceligin artmasina yol
acmaktadir. Hastanin aciliye-
tinden ziyade sayisi iicret ko-
nusunda hekim tizerinde baski
unsuru olarak dikkat cekmek-
tedir. Acil servislerde tiiken-
mislik ve giivensizlik acil po-
likliniklerde pratisyen hekim-
lerin yasadiklar1 durumdur.

Hekimlerin, meslek onuruna
yakisan bir yagsam standardi
icin uygun ticret ve calisma
kosullarina sahip olmasi, vaz-
gecilmez bir haktir. Bu amag
dogrultusunda hekimlerin ta-
leplerini su sekilde siralayabi-
liriz;

-Pratisyen hekimlerin mes-
leki itibarini artiracak politi-
kalarin uygulanmasi

-Performansa dayali 6deme
sisteminin kaldirilmasi

-Saglikta siddeti 6nlemek
icin etkin ve caydirici tedbir-
lerin alinmasi

-Hekimlerin finansal ve mes-
leki yiiklerinin azaltilmasi

-Emeklilik sisteminin iyiles-
tirilmesi ve ticretlerin artiril-
masi

-Esit ulagilabilir iicretsiz
kamu hizmeti seklinde bir sag-
lik sitemi sunulmasi.

Saglik Harcamalarinin
GSYIH Icindeki Pay1
Azaliyor!

Saglik Bakanligi,
“Saglik Istatistikleri Yil-
1181-2023"4 uzun bir
aradan sonra yayimladi.
Tiirkiye saglik ortamina
iliskin verilerin yer al-
dig1 rapor, yiiksek en-
flasyon ve kriz ortami-
nin saglik harcamalar:
ve hane halki ekonomi-
leri tizerindeki olumsuz
etkilerini gozler oniine
serdi.

Saghik Bakanliginin
“Saghkta Tirkiye Yiiz-
yil1” soylemlerine kar-
silik, saghigin finansma-
nina iliskin veriler in-
celendiginde, saglik har-
camalarinda 2002 yili-
nin gerisine diistigu go-
raldi.

Yillara gore kamu
ve Ozel saghk
harcamasimin
GSYIH icindeki
pay1 azaliyor!

2002 yilinda %5,2
olan saglik harcamasi-
nin GSYTH igindeki top-
lam pay1 2023 yilinda
%4,7'ye geriledi. 2023'te
sagliga ayrilan her 4 li-
ranin yaklasik 3 lirasi
kamusal alanda, yakla-
sik 1 liras1 da 6zel saghk
alaninda harcandi. Top-
lam saglik harcamasin-
dan yatirim harcama-
lar1 gikarildiginda elde
edilen “cari saglik har-
camalari’min GSYIH
icindeki pay1 da benzer
sekilde diistii.

Cari saglik harcamasi
pay: %4,3 olan Tiirkiye,
%9,2 olan OECD ve
%8,7 olan Avrupa Birligi

ortalamasimin cok al-
tinda ve bu iilkeler ara-
sinda son sirada yer ali-
yor. Toplam saglik har-
camasi payinda da Tiir-
kiye OECD tlkeleri igin-
de sondan iglnci si-
rada bulunuyor.

Cepten saghk
harcamalar:
artiyor!

Her 10 calisanin yak-
lagik 6'smin asgari iicret
ve buna yakin tcretle
calistigl, bu calisanlarin
aclik ve yoksulluk si-
nirlarinin ¢ok altinda
kaldig1 giiniimiizde sag-
lik hizmetlerine ticretsiz
erisim giderek zorlasi-
yor. Kisi basi cepten ya-
pilan saglik harcamas:
2002'de 106 dolarken
2023'te 425 dolara ytk-
seldi.

Yoksulluk giderek
artiyor!

Yoksullagmanin gos-
tergelerinden birisi olan
katastrofik (yikici) sag-
Iik harcamalari da Tiir-
kiye'de giderek artiyor.
Katastrofik saglik har-
camasi yapan hane sik-
lig1 2012'de %0,14'ken
2023'te %0,74'e yiikse-
lerek yaklasik 5,5 katina
cikt1. Yoksul hane sikhigi
2012'de %1,29'ken
2023'te %3,40'a yiikse-
lerek yaklasik 3 katina
ulast1. Saghik harcamasi
nedeniyle yoksullasan
hane siklig1 da 2012'de
%0,07'yken 2023'te
%0,13’e ulasarak yak-
lasik 2 kati oldu.




Vergi Yuku Kacgak
Ickiye Yonlendiriyor

Ankara’da sahte ickiden kaynakli 61iim haberleri tizerine
Ankara Tabip Odas1 yuksek fiyat ve vergilerin merdiven
alt1 icki imalatim artirdigim belirtti.

Hekim Postasi

Ankara Valiligi yaptig1 ilk agikla-
malarda sahte ickiden dolay1 Anka-
ra’da 33 kisinin hayatini kaybettigini,
20 kiginin ise yogun bakimda oldu-
gunu duyurmustu. Valiligin acikla-
masindan on giin sonra hayatini kay-
bedenlerin sayis1 54'e yiikselirken 40
kiginin tedavisinin yogum bakimlarda
devam ettigi 6grenildi.

Son yillarda sahte ickiden kaynakl
6limlerin artigini belirten ATO, ka-
raborsa icki faaliyetlerinin alkollii ig-
kiler {izerindeki vergi ve OTV yiikii
sebebiyle arttigini belirtti. ATO'nun
yaptig1 aciklamada “Resmi kurumlar
tarafindan denetim ve kontrolleri ya-

pilan, bandrolli alkolli igecek fiyat-
larindaki artig karsisinda toplumun
belli kesimleri ekonomik nedenlerden
otiird daha ucuz olan sahte ickileri
tercih etmek zorunda kalmaktadir.
Yiiksek vergiler ve fiyatlar merdiven
alt1 iretimi arttirmakta, yasadisi sek-
toriin kendi arz-talep dengesini olus-
turmaktadir. Yiksek vergiler halk
saghigim korumak yerine halk saghgim
riske atmaktadir. Baska can kayipla-
rinin yagsanmamasl i¢in devletin ilgili
kurumlar: tarafindan karaborsa faa-
liyetlerine ve merdiven alti1 tireticilere
yonelik sorusturmalar, kontroller ve
denetimler yapilmali; halk sagligini
tehdit eden iireticilere gerekli cezalar
verilmelidir. “ ifadeleri yer aldu.

(E)-Sigarayi1 Birakmanin Tam Zamani!
Tuatiinua Birakmanin Tam Zamant!

TUTUN SIRKETLERININ KAZANCLARI YERINE

HALKIN SAGLIGINI
ONCELEMENIN TAM ZAMANI!

Sigaray1 Birakmanin Tam Zamani Gagrisi

Ankara Tabip Odasi'nin da icinde yer aldig1 Tirk Tabipleri Birligi
Titiin Kontroli Calisma Grubunun hazirladig: gorseller, 9 Subat Diinya
Sigaray1 birakma giinii dolayisiyla Ankara Biiyiiksehir Belediyesine ait
reklam panolarinda halka ulasti. Gorsellerde tiitiin ve elektronik sigara
kullaniminin saghga zararlari anlatildi.

Haklarimizi Biliyor Muyuz?

Ato Hukuk Buirosu

Dilekce Vermek
Bir Hak,
Dilekgenin
Alinmamasi Ise
Bir Suctur

Odamiz hukuk bii-
rosuna basvuruda bu-
lunan hekimlerimiz,
kimi talep ve/veya si-
kayetlerini iletmek icin
yazdiklar1 dilekgeleri-
nin, ilgili idari makam-
lar tarafindan keyfi bi-
¢imde kabul edilmedi-
gini siklikla dile getir-
mektedirler.

Oysa idari makam-
lara dilekge vermek,
hukuk kurallar1 tara-
findan giivenceye alin-
mis temel bir hak ol-
dugu gibi; bir dilekge-
nin muhatabi olan idari
makam tarafindan key-
fi bicimde alinmamasi
da, ilgili sorumlu per-
sonel nezdinde cezai
yaptirimlar1 dahi do-
gurabilecek bir suctur.

Nitekim “dilekge
hakk1”, oncelikle dog-
rudan Anayasa’da ta-
nmimlanmis ve giiven-
ceye alinmis bulun-
maktadir.

Anayasa'mim 74 inci
maddesine gore; “Va-
tandaslar ve karsilik-
lilik esas1 gozetilmek
kaydiyla Tirkiye'de
ikamet eden yabancilar,
kendileriyle veya kamu
ile ilgili dilek ve sika-
yetleri hakkinda, yetkili
makamlara ve Tiirkiye
Biiytik Millet Meclisine
yaziile bagvurma hak-
kina sahiptir. Kendile-
riyle ilgili bagvurma-
larmm sonucu, gecikmek-
sizin dilekce sahiplerine
yazili olarak bildirilir”
demektedir.

Yine bu hakki des-
tekleyen diger bir Ana-
yasal kural da, m.
40'da; “Anayasa ile ta-
ninmis hak ve hiirri-
yetleri ihlal edilen her-
kes, yetkili makama ge-
ciktirilmeden basvur-
ma imkaninin saglan-
masini isteme hakkina
sahiptir. Devlet, igslem-
lerinde, ilgili kisilerin
hangi kanun yollar: ve

mercilere basvuracagi-
n1 ve siirelerini belirt-
mek zorundadir.” sek-
linde yer bulmaktadir.

657 Sayili Devlet

Memurlar1 Kanunu
(DMK) m. 21'de de;
“Devlet memurlar: ku-
rumlariyla ilgili resmi
ve sahsi iglerinden do-
lay1 miiracaat; amirleri
veya kurumlar: tara-
findan kendilerine uy-
gulanan idari eylem ve
islemlerden dolay1 si-
kayet ve dava agma
hakkina sahiptirler.
Miiracaat ve sikayetler
s0z veya yazl ile en ya-
kin amirden baglayarak
silsile yolu ile sikayet
edilen amirler atlana-
rak yapilir. Miracaat
ve sikayetler incelene-
rek en kisa zamanda
ilgiliye bildirilir” denil-
mektedir. Anilan yasa
maddesi de goriuldigi
lizere dilekge verme
hakkini giivenceye al-
makta, yalnizca silsile
yoluna uyulmasini ge-
reklilik kilmaktadir.

Ote yandan 2577 Sa-
yili Idari Yargilama
Usulii Kanunu (IYUK)
m. 10; ilgililerin, hak-
larinda idari davaya
konu olabilecek bir is-
lem veya eylemin ya-
pilmasi i¢in idari ma-
kamlara bagvurabile-
cegini ayrica 6ngor-
mektedir.

Dilek¢ge hakkinin
kullanilmasinin engel-
lenmesi, 5237 Sayil1
Turk Ceza Kanunu
(TCK) lafzinda ayrica
bir sug olarak diizen-
lenmekte ve cezai yap-
tirima baglanmaktadir.
TCK m. 121'e gore; bir
kisinin belli bir hakk:
kullanmak icin yetkili
kamu makamlarina
verdigi dilek¢enin hu-

kuki bir neden olmak-
s1zin kabul edilmemesi
halinde, fail hakkinda
alt1 aya kadar hapis ce-
zasina hiitkmolunacak-
tir. Bu durumda, ida-
reye vermek istedigi di-
lekgesi, hakh ve hukuki
bir neden olmaksizin
alinmayarak dilekge
hakkini kullanmasi en-
gellenen Kkisi, o yer
Cumbhuriyet Bassavci-
lig1'na su¢ duyurusun-
da bulunarak, sorumlu
personel hakkinda adli
sorusturma baslatilma-
sin1 saglayabilecektir.

Bir dilek¢enin mu-
hatab1 olan idari ma-
kam; Anayasa m. 74'de
de vurgulandig tizere,
kendisine verilmis olan
bir dilekgeye gecikmek-
sizin yazih olarak yanit
vermekle yuktmlidir.
2577 Sayili IYUK m. 10
ve m. 11 ise, ozellikle
idareye verilmis dilek-
celer tizerine acilacak
idari davalara yonelik
ayr1 bir siire kuralina
yer vermekte olup; eger
idareye yapilmis bir ya-
zil1 basvuruya 30 giin
icinde yanit verilmez
ise, dilekceye konu is-
temin ret edilmis say1-
lacaginmi (zimmi ret) ve
olas1 dava agma siire-
sinin islemeye basla-
yacagini ayrica 0ngor-
mektedir.

Son olarak bir dilek-
¢enin muhatap idari
makam tarafindan alin-
masinin, o dilekgeye bir
gelen evrak kayit num-
aras1 ve dilekce sahi-
bine de bir alind1 bel-
gesi verilmesi ya da en
azindan s6z konusu ev-
rak kayit numarasinin
dilekge sahibi ile pay-
lasilmasz ile usulii ola-
cag1 da dikkate alin-
malidir.



Hekimlerin Sergisi 12. Yilinda

2is, Ankara Tabip Odasiin
&5 geleneksellesen 14 Mart Tip
Bayrami etkinliklerinden
“Hekimlerin Sergisi” bu yil on
ikinci kez duzenlenecek.
04-11 Mart 2025 tarihleri
arasida Dogan Tasdelen Cagdas
Sanatlar Merkezinde
dizenlenecek serginin acilis
toreni 04 Mart 2025 Sal1 gunii
18.30'da yapilacak.
Hekimlerin resim, seramik,
heykel, mozaik, karikatur
calismalarimin yer alacag:
sergide yazar hekimler de
kitaplarini imzalayarak
okurlariyla bulusacaklar.

Ercan Kokturk'ten Farid Farjad Eserleri

eserlerini yorumladig:
konseri ile 14 Mart
etkinlikleri kapsaminda
hekimlerle bulusacak.
20 Mart 2025 Persembe
guni Cagdas Sanatlar
Merkezi Sabahattin Ali
Konferans Salonunda
gerceklestirilecek
konserde Ercan
Kokturk'e piyanosuyla
Batuhan Nazlh eslik
edecek.
ATO Burs Fonu
yararima dizenlenen
konserin biletleri 0312
418 87 00 /117 numaral
telefondan temin
edilebilir.

1%

Hekimlerin Sergisi
04-11 Mart 2025

; € 17
BILETSATIS (0312) 41887 00 1%

Acilis
04 MART 2025 - 18.30
GANKAYA BELEDIYESI

DOGAN TASDELEN CAGDAS SANATLAR MERKEZi
Osman Hamdi Bey Sergi Salonu

ANKARA TABIP 0DASI

Keman sanatcis1 Ercan
Koktiirk, iranli keman
virtii6zi Farid Farjad'in

14 MART 2025 TIP HAFTASI

+

Herkes Kocama Benziyor ETKINLIK TAKVIMI

. . g HEKiM ORGUTLENMESI VE () FIDANLAR VE CINARLARBULUSMAS|
Tiyatro OYI‘ImUI‘ Hek“;ﬂer Ll TURK TABIPLERI BiRLiGi B : _—
Sannelenecek TARIHi e e
. bulusturacak. - emssenere v N
HERKES “ Ankara Tabip DR. MUHARREM BAYTEMUR 2 o
KOCAMA Odas1 Burs L A F " e
BENZIYOR g aran ; = [ FE P L —
sahnelenecek s ﬁ"mmm ,T ‘ E o e i -
oyunda tek F S X} T T A
kisilik 5 . . 74 15'MART 2025 | ATO TOPLANTI = 5
performansiyla S 2 1520 "

TIP OGRENCILERI BURSU
YARARINA KULLANILACAK

=Y/ BiLET SATIS (0312) 4188700 / 117

Ankara Tabip Odas1
14 Mart Tip Haftasi
Etkinlikleri
kapsaminda Temsili
Sahne'nin Herkes
Kocama Benziyor
adl1 oyununu 05
Mart 2025 Carsamba
gini Yenimahalle
Dort Mevsim Tiyatro
Salonunda
hekimlerle

g6z dolduran
Pinar
Gluntirkin rol
aliyor.

22.
Direklerarasi

BILET GELIRI

Seyircileri
Odiilleri (Tek
Kisilik
Performans) ve 24.
Yapi1 Kredi Afife
Tiyatro Odiilleri
(Y1lin En Basarili
Kadin Oyuncusu)
odillerini kazanan
oyunun biletleri
temin etmek icin
0312 418 87 00/117
numarali telefonu
arayabilirsiniz.

fotograf sergisi ile
basladi. Sergide,
ATO'nun Engelsiz
Fotografcilar Dernegi
(ENFOD) ile birlikte
diizenledigi Cep
Telefonu Fotografcilig:
Atolyesine katilan
hekimlerle birlikte
toplam 38 hekimin

fotografl yer aldi.
Acilis1 27 Subat 2025
Persembe giinui Detay
Sanat Galerisinde
yapilan Hekim
Goziiyle Bakmak
Sergisi 07 Mart'a
kadar Detay Sanat
Galerisinde ziyaret
edilebilinir.

(Karma Fotograf Seraish |

.07 MART
g1§UBAT 7 Sl
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i 27 gubat 202518.39
S

f@% Detay Sanat Gateris!

MITHATPASA CO. NO:68-4 KIZILAY

Ankara Tabip
Odasi'nin 14 Mart Tip
Bayram Etkinlikleri,
“Hekim Goziyle
Bakmak” karma
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27 SUBAT - 7 MART

FOTOGRAF SERGISI
Detay Sanat Galerisi
) AGILIS TORENI: 27 SUBAT - 18.30

4 MART - 11 MART

HEKIMLERIN SERGISI

Cankaya Belediyesi Dogan Tasdelen
Cagdas Sanatlar Merkezi

(7) AGILIS TORENI: 4 MART - 18.30

7 MART
MESLEKTE 40/50/60/70
YIL PLAKET TORENI

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji
Yerleskesi Abdulkadir Noyan Konferans
Salonu

317.00

15 MART
FIDANLAR VE GINARLAR

BULUSMASI

Prof. Dr. Haluk OZEN
Dr. Togay YILMAZ

Ankara Tabip Odasi Toplanti Salonu
315.00

HEKIM ORGUTLENMESI VE 19 MART
e e HEKIM ORGUTLENMESI
wrnii \/E TTB TARIHI

DR. MUHARREM BAYTEMUR
Ankara Tabip Odasi Toplanti Salonu
j18.30

22 MART

DR. NEVZAT EREN

XXIl - ULUSAL HALK SAGLIGI
SEMPOZYUMU

Ankara Tabip Odasi Toplanti Salonu

©310.30

ANKARA TABIP ODASI

<]
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“HEKIM GOZUYLE BAKMAK”

»

14 MART TIP BAYRAMI
ETKINLIKLERI

1 MART
ANKARA BUYUK
HEKiM BULUSMASI

Makina Mahendisleri Odasi Egitim ve Kiltur Merkezi

@13.00-17.00

5 MART
HERKES KOCAMA BENZiYOR
TiYATRO OYUNU

Yenimahalle Belediyesi
Dart Mevsim Tiyatro Salonu

j20.00

¥

14 MART

ANITKABIR
ZIYARETI

7 10.00

16 MART

28. GELENEKSEL

BRIC TURNUVASI A

Ankara Brig Spor Kullibii Dernegi
71430

20 MART
ERCAN KOKTURK
KONSERI

Cankaya Belediyesi Dogan Tasdelen
(Cagdas Sanatlar Merkezi

) 20.00
4
23 MART

TIP OGRENCISI
BERKAY AKBAS ANMASI

Ankara Buyuksehir Belediyesi
BAKAP Parki

7714.00

(‘\418 87 00 G ato@ato.org.tr o @ankaratabipoda @ankaratabipoda



