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“...Herkesin saglik hizmetlerine as-
gari insani kosullarda kavusacagi, dok-
tora ihtiya¢ duymayacagimiz, doktor-
suz da kalmayacagimiz giinler dilegi
ile.”

Diin

reililii emelz, saghlkly toplum?™
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Tip Diin

Mete Cubukgu yazd:

Katilim payl uygulamasina tepki buyuk:

Katihm pay1 odemek

S-TE-MI-YO-RUZ!

Maliye Bakanligi'nca yardrltige konulan tedavi katthm payinin uygulanmasina tepki biyuyor.
Sendikalar ve meslek orgltleri, vatandasin saglik hakkini bitiintyle gaspeden bu uygulamaya
karsi, ylruttig micadelede TTB'ye sonuna kadar destek olacaklarini dile getiriyorlar.

Sulevman (}elebl
Tedavi katim

(f@ payinin uygulan-

3‘ masi, halkin saglk
2. hizmetlerinden
yoksun birakildigi-
nin, saghgin parall
hale geliginin bir
belgesidir.

Mustafa Kumlu:

4 \ Hizmete engel olus-
: turan bu uygula-

A% & manin kaldinimas
gortgtimlzde 1srar-
liyiz. Cepten Gde-
nen tiim 6demelerin
kaldinimasindan
yanaylz.

Sami Evren:

Calisan bir yurttas
zaten saglik hizmeti
alma olasiligini
bastan ddemektedir.
Bu agidan katki payi
iki kez 6detmek
anlamina
gelmektedir.

Saglik hizmetlerinde
vatandastan
katki/katim pay!
alinmasi saglik
hizmetlerini ilet-
melestirme
strecinin bir
parcasidir.

Turhan Gakar:

Saglik hizmetinde
katki pay! uygula-
masinin kaldiril-
masini istiyoruz.
Bunun igin de
Saglik Bakanhgr'ni
ve Hikiimeti goreve
davet ediyoruz.

Saglik hizmetlerinde
katki pay! alinmasi,
sosyal devletin
tasfiyesi anlamina
gelir. Vatandas
musteri olarak
goren bu anlayisa
karslyiz.

AN

TTB PandemiK cincd toplantisini yapti:

Hiikimet sosyal
deviet sorumlulugunu
hatirlamali

Turk Tabipleri Birligi Pandemi izleme Kuru-
lu (PandemiK), hilkimetin sosyal devlet
sorumlulugunu hatirlayarak, salgin surecini
saglik ve yasam haklarina uygun bir bigim-
de yurttmesi gerektigini bildirdi.

Oliimlerin gizlenmesi

diigiiniillemez asoy 4t

Eczaneler “hep birlikte”
kapandi!

giin em ...

Prof. Dr. Feride Aksu Tanik

LEF}LME}LE’MCMQ&

ECLANELER
C AN
CENisYOR!

15. Tipta Uzmanlik Egitimi
Kurultayi Izmir'de yapildi

Barts,
hemen simdi...

eylan'm fotografini
ceken kameraya ve
diinyaya merak ve

saskinlikla bakan kocaman
kara gozleri sonsuza dek bas-
ka hicbir seye bakamayacak-
lar. devami sayfa 3'te

15. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayr (TUEK) 4-6 Ara-
lik 2009 tarihleri arasinda Izmir'de gergeklestirildi.
Kurultaya 313 hekim katildi. 16. TUEK, Aralik
2010'da Istanbul'da yapilacak.

Tark Tabipleri Birligi 15. Tipta Uzmanlk
Egitimi Kurultayinin Ardindan...
Dr. Ali Ozyurt yazdi = sayfa 6da

Saglik orgtitleri bir arada

Saglik calisanlarinin érgutleri, saglik alanindaki gercekleri tim ciplakligiyla anlatmak Gzere butln
saglikcilar olarak bir arada hareket etme karar aldilar. DUzenlenen ortak basin toplantisinda, "Kamu
yararl adina halka, halk adina kamuya saldirimasina izin vermeyecegiz" denildi.
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Tip Diinyas1 - ANKARA -
Saglik ¢alisanlar orgiitleri, saglik
alaninda yasananlar1 tiim ¢iplakli-
giyla anlatmak tizere biitiin sag-
lik¢ilar oralar bir arada hareket
etme kararliliginda olduklarini
acikladilar. On iki saglik ¢alisani
orgiitiiniin temsilcilerinin katili-
miyla diizenlenen ortak basin top-
lantisinda, ""2010 yilini; Saghgin
hak oldugu bir iilke yaratmak
ve ozliik haklarimiza sahip ¢ik-
mak iizere saghkcilarin miica-
dele yili olarak ilan ediyoruz"
denildi. devami sayfa 5'te

15. Behcet Aysan Siir
Odiilii'niin sahipleri
belli oldu =

Tark Tabipleri Birligi'nin sair Dr. Behget Aysan
anisina bu yil onbesincisini du-

zenledigi Behget Aysan ..«
Siir Odli'ne, Erol Ozyi-
gitin "Huy Defteri" ve Selami
Karabulut'un "Yarim Kalan" adli
eserleri deger bulundu. Odul To-
reni, Ocak ay! icinde Ankara'da
gerceklestirilecek.

“Tam gun’e
karsi ortak

eylem hazirhg:

Hekimler icin kolelik kosul-
larinda ¢alisma dutzeni 6n-
gbren, HukUimet'in “tam
gun” adi altinda kamuoyu-
nu yaniltmaya calistigl ya-
sa tasarisi, 13 Ocak gunu
gorustlmek Uzere TBMM
Genel Kurulu’nun gunde-
mine alindi. Hekimler ve
saglik calisanlari, tasarlya
kargl ortak eylem hazirligi
icindeler. = sayfa 3te

TTB'den,
sorusturma
acilan ogretim
uyesine destek

TTB Merkez Konseyi Bagkani Prof.
Dr. Gencay Gursoy, Duzce Universi-
tesi Tip Fakdltesi gretim Gyesi Prof.
Dr. llknur Arslanoglu hakkinda, TTB
temsilcisi olarak mesleki sorunlari
gundeme getiren bir basin agikla-
masl yaptigl igin sorusturma agil-
masina tepki gosterdi.

TEKEL iscileriyle
dayanigma

Tark Tabipleri Birligi, Turk Eczacila-
r Birligi, Turk Dishekimleri Birligi,
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikasi, Turk Hemsireler Derne-
§i, Devrimai Saglik Is Sendikasi ve
Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi
temsilcileri, yaklasik bir aydir dire-
niste olan TEKEL iscilerini ziyaret
ettiler.

Yeni yilimiz
kutlu olsun...

Biz, cocuklugun yeniden "gocuk-
luk" olacagl, guzel ve aydinlik gun-
lere inaniyoruz... Bundandir he-
kimligin piyasa metaforu ile acik-
lanmayacagl, baris igerisinde, sa-
vassiz, somurusuz bir dunya icin
mucadele etmemiz...

"[la¢ pazart ¢ok
uluslu sermayeye | .. .

acilmak isteniyor"

Tiirkiye'de ilag ve
eczactlhik alaninda
yasananlart Tiirk
Eczacilart Birligi
Genel Sekreteri
Ozgiir Ozel ile
konustuk.

2. Sayfada

“Tkram endiistrisi
kazancint katladr”

Prof. Dr. Elif Dagh, SSUK
adina yapug aciklamada, sigara
- endiistrisinin kapalt alanlarda
. sigara yasagi getiren yasayl

esnetmeye yonelik
girisimlerinin arttigini soyledi

7. Sayfada
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TEB Genel Sekreteri Ozgiir Ozel:

"lla¢ pazan cok
ulusiu sermayeye
aciimak isteniyor”

Saghk alanminda yaganan piyasalastirma siireci, alanin biitiin bilesenleri-
ni ayni olumsuzlukla etkiliyor. Eczacilar da uzun siiredir, SGK anlag-
ilaglarin  marketlerde satilacaginin
Basbakan tarafindan "miijdelenmesine" kadar pek ¢ok olumsuzlukla
miicadele ediyorlar. Tiirkiye'de ilag¢ ve eczacilik alaminda yasananlari
Tiirk Eczacilari Birligi Genel Sekreteri Ozgiir Ozel ile konustuk.

malarinin  feshedilmesinden,

cihiydi.

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Tiirk Eczacilar1 Birligi Genel
Sekreteri Ozgiir Ozel, "ilac
herhangi bir meta gibi kar
hirsiyla satilabilecek bir iiriin
degildir. flac markette satila-
maz" diye konustu. Ozgiir
Ozel, Hiikiimetin her y1l yiizde
10-15 oraninda biiyliyen 13
milyar TL'lik bir pazarm g¢ok
uluslu sirketlerin sermayesine
acmak istedigini ve bu siirecte
orgiitlii hareket edebilen eczaci-
larin direncinin kirilmak isten-
digini sdyledi.

Ozel, ilag¢ ve eczacilik ala-
ninda yasananlarla ilgili olarak
Tip Diinyasi'nin sorularini ya-
nitladi:

OECD'nin 2009
verilerine gore tam
veya tama yakin
bi¢cimde saglik hizmeti
verilemeyen tilkeler
olarak zikredilen 3
tilke var. Tiirkiye,
Meksika ve ABD.
ABD ilacin
marketlerden satildig
bir iilke ve ilac
zehirlenmelerinin ve
ilag bagimliliginin en
fazla oldugu iilke. Bu
iki olgunun dogrudan
baglantisi oldugu
villardir tartisiliyor.
Bu nedenle ABD'de
bile bugiin bazi
ilaclar sadece
eczanelerden
satilabilir hale
getiriliyor. Saglik
hizmetinin en kot
oldugu, ila¢
tiiketiminin irrasyonel
oldugu bir iilkenin
Tiirkiye'nin
yoneticileri
tarafindan ornek
gosterilmesini ¢ok
ciddi bir talihsizlik
olarak goriiyoruz.

- Once eczacilar1 4 Ara-
hk'a gotiiren siire¢ yasandi,
simdi de (esasen epeydir hii-
kiimetin planlar1 arasinda yer
alan) marketlerde ila¢ satil-
masi konusu giindeme geldi.
Tiirkiye'de ilac ve eczacihik
politikasinda yasanan nedir?

Tiirkiye ilag pazar1 diinyanin
en biiyiik 13. pazar1. Bugiin iti-
bariyle pazarin toplam biiyiik-
ligli 13 milyar 500 milyon TL.
Bu biiyiik pazar her gecen giin
daha biiyiiyor. Hem de yillik %
10-15 oraninda. Kuskusuz bu
pazar bilyiik ilag tekellerinin ve
tim diger sermaye gruplarinin
ilgisini ¢ekiyor. Su an pazarda
ilk on sirket i¢inde sadece 3
adet yerli iiretici bulunuyor. Ve
bu oranin hizla diismesi bekle-
niyor.

Bizler bu pazar yapisi iginde

iretilen/ithal edilen ilaglarin
halka ulastirilmasini sagliyoruz.
Ancak bir saglik calisan1 olarak
sunmus oldugumuz hizmet ba-
sitge ilag tedarikinden ibaret de-
gil. Hekimlerimizin yazdig: re-
¢etede varolan ilacin kullanimi-
na iligkin bilgiden tutun tedavi
stirecinde dikkat edilmesi gere-
ken bir¢ok konuda hastalarimi-
za danigmanlik hizmeti sunuyo-
ruz.

Bizler eczacilik fakiiltesin-
den mezun olduktan sonra ge-
nis bir istthdam olanagi bula-
madigimiz i¢in kii¢iik sermaye-
ler ile kendi isletmelerimizi ku-
ruyoruz. Ne kamuda ne de 6zel
sektorde eczacilarin istihdam
edilme oranlar1 mezun eczacila-
r1 kabul edebilecek oranlarda
degildir. Bu nedenle, bugiin iti-
bariyle Avrupa'da en fazla ecza-
ne olan iilke Tirkiye.

Her zaman savundugumuz
sey, ilacin herhangi bir meta ol-
madigi. Sermayesi olan herhan-
gi bir tiiccarin alip satabilecegi
bir iiriin degil. ilag, eczac1 da-
nismanlig1 olmadan kullanilma-
s1 sakincali bir triindiir, en ni-
hayetinde zehirdir, uygun doz
ve yolla alinmadig1 vakit. Bu
danismanlig1 saglayabilecek ki-
si 5 yillik bilimsel egitim gor-
mis eczacidir. Ama siz regeteli
veiveya regetesiz ilaglari ecza-
nelerin disinda marketlerde sat-
may1 diigiiniirseniz; her seyden
once ilacin ayni zamanda insan
saghigimmi tehdit eden bir zehir
oldugunu bilmediginiz ortaya
cikar. Bir ilacin diger hangi
ilaglar ve gidalar ile etkilesimi
olup olmadigini bilmesi gerekir
ilact halka ulastiran kiginin. Bu
kisi eczacidir.

Bashakan'in aciklamasi
talihsiz

Saymn Basbakan talihsiz bir
aciklama yapti ve nerdeyse tiim
kamuoyu buna tepkili. flag mar-
ketten satilmaz. ila¢ herhangi
bir meta gibi kar hirsiyla satisi
gerceklestirilemez. Bakiniz ve-
rilen  6rnek  Amerika'dir.
OECD'nin 2009 verilerine gore
tam veya tama yakin bi¢imde
saglik hizmeti verilemeyen iil-
keler olarak zikredilen 3 iilke
var. Tiurkiye, Meksika ve ABD.
ABD ilacin marketlerden satil-
dig1 bir tilke ve ilag zehirlenme-
lerinin ve ilag bagimliliginin en
fazla oldugu iilke. Bu iki olgu-
nun dogrudan baglantisi oldugu
yillardir tartigiliyor. Bu nedenle
ABD'de bile bugiin bazi ilaglar
sadece eczanelerden satilabilir
(Prescription-only Medicine-
PoM ya da Behind-the Counter-
BTC) hale getiriliyor. Saglik
hizmetinin en kotii oldugu, ilag
tiilketiminin irrasyonel oldugu
bir iilkenin Tirkiye'nin yoneti-
cileri tarafindan 6rnek gosteril-
mesini ¢ok ciddi bir talihsizlik
olarak goriiyoruz. Buna ek ola-
rak, gegen haftalarda, Arjantin
Parlamentosu eczane disinda
marketlerden satilan ¢ok 6nemli
sayidaki ilacin sadece eczane-
lerden satilabilecegini beyan et-
ti. Ve bu ilaglarin tekrar eczane-
lerden satilabilmesi i¢in yasa ¢i1-

kardi. Avrupa'da da benzeri uy-
gulamalar ile eczane dis1 ilag
satiglart engellenmeye calisilir-
ken bizde ilag marketlerinin
(drug store) giindeme taginmasi
manidardir. Bildiginiz {izere
"For You'"larin agilmasini en-
gellemek i¢in ¢ok miicadele et-
tik. Bu siireci ertelediler. Simdi
tekrar glindeme getirdiler. Bu
sadece tek bir seyi akla getiri-
yor: Her y11% 10-15 biiyiiyen
13.000.000.000 TL'lik bir pazar
cok uluslu sirketlerin sermaye-
sine acilmak isteniyor. Ve bu sii-
recte Orgiitlii hareket edebilen
eczacilarin direnci kirtlmak is-
teniyor.

Ulke ekonomisine ¢ok
da biiyiik bir yiik
getirmeyecek ve
meslegimizin hakki
olan bedelin ¢ok daha
fazlasini bir gecede
ilag firmalarina
verebilmistir hiikiimet.
Bu tercih, bize
hiikiimetin kimin
yaninda oldugunu
agtkga gostermistir.

- Eczacilar1 4 Arahk'ta ke-
penk kapatmaya gotiiren ne-
denler ve eczanelerin icinde
bulundugu sikintilar neler-
dir? Bu sikintillarin gideril-
mesi icin yapilmasi1 gereken-
ler ve TEB'in talepleri neler-
dir?

Bizler mezunlarimizin mes-
leklerini icra edebilmeleri ve
mevcut eczanelerin varliklari
siirdiirebilmeleri i¢in hareket
etmek zorundayiz. Tiim bu ya-
sanilan siirecte aslinda meslegi-
mize sahip ¢ikmaya calistyoruz.

4 Aralik bildiginiz gibi, 18
Eylil 2009'da yayinlanan dii-
zenlemelerin yiiriirliige girdigi
tarih. Bu tarih 6nce 2 Kasim
olarak belirtilmisti. Ancak bi-
zim itirazlarimiz nedeniyle 4
Aralik'a ertelenmisti. Bizim ta-
lebimiz, bu yeni diizenlemele-
rin ertelenmesi degil 7.000 ec-
zanemizin kapanma noktasina
gelecegini tespit ettigimiz icin
kars1 karsiya kalinan hak kaybi-
na bir ¢6zim bulunmasi idi.
Bununla birlikte, ilag fiyatlarina
bagimli olan gelirlerimizin bu
durumunu ortadan kaldiracak
bir hizmet bedeli, yani eczane
eczacilarimiza sabit ve regete
ve/veya kutu basina bir "meslek
hakki" verilmesini talep ettik.
Saglik hizmetinin goérece daha
iyi verilmekte oldugu iilkelerin
hepsinde mevcut olan bu uygu-
lama ile ilag¢ fiyatlarmndaki dii-
siislerden eczane ekonomileri-
nin etkilenmesini bir nebze ha-
fifletecek bir yap1 kurulmasini
talep ettik. Ancak, iilke ekono-
misine ¢ok da biiyiik bir yiik ge-
tirmeyecek ve meslegimizin
hakki olan bedelin ¢ok daha
fazlasini bir gecede ilag¢ firma-

lara verebilmistir hiikiimet.
Bu tercih, bize hiikiimetin ki-
min yaninda oldugunu agikca
gostermistir. Bu nedenle, nobet-
¢i eczane sayisin 2 katina ¢ika-
rarak bir kepenk kapatma eyle-
mi yaptik. Bu bir uyar1 eylemi
idi. Eylemden oOnce sadece
2.000 eczanenin kapatacagini
sOyleyip bizleri tehdit edenler 4
Aralik giinii hakli oldugumuzu
gordil. Eczanelerin hemen he-
men hepsi kapatildi o giin.

Orgiitlii durusumuza ve
meslegimize saldiri

Peki Hiikiimet ne yapti. Ana-
yasal bir su¢ isledigimizi, her-
kesin sagliga erisim hakkini en-
gelledigimizi iddia ederek soz-
lesmelerimiz feshetti. Ardindan
TEB ile degil tek tek eczacilar
ile s6zlesme yapacagini duyur-
du. Eczacilarn tek tek sdzlesme
imzalamayacagini taraflarina
ilettigimiz 24.000 dilekge ile
anladiktan sonra da ilaglar
marketten satmaya baglayacak-
larin1 soylediler. Bu orgiitlii du-
rusumuza ve en nihayetinde
meslegimize acik bir saldiri.
Biz meslegimizi yapmak istiyo-
ruz. Taleplerimiz ¢ok agik. flag
Sanayi ve devlet arasinda yapi-
lan kamu kurum 1skontosu yii-
kiinden kurtulmak istiyoruz. Bu
1skontoya araci olmak istemi-
yoruz. Buna ek olarak ilag fiyat
diisiislerinden eczacilarin etki-
lenmemesi ve zararin ila¢ sana-
yi tarafindan karsilanmasinin
kosullarinin saglanmasini iste-
dik. Bunun saglanmasinin yolu
Bakanlar Kurulu Karar ile ¢i-
kartilan {lag Fiyat Kararnamesi
(IFK)'ne ilgili bir maddenin ek-
lenmesidir. IFK ila¢ alaninda
olan biten her seyin yasal daya-
nagidir. Biz bu belgede yer al-
masini istiyoruz zararlarin kar-
stlanmasi sartini. Son olarak
tiim bunlarin diginda eczacinin
meslegini yapabilmesi ve ecza-
ne ekonomisinin ilag fiyatlarin-
dan bagimsiz hale getirilmesi
icin regete ve/veya kutu basina
kademeli bir meslek hakk: ve-
rilmesini talep ediyoruz. Kade-
meli olmasini 6zellikle biz isti-
yoruz. Az regete karsilayan ec-
zaneye ¢ok, cok recete karsila-
yan az. Bu yap1 7.000 eczanenin
ve sonrasinda daha da fazlasi-
nin kapanmasinit engelleyecek
bir ¢ozim.

- Hiikiimetin bu sikintilar
giderebilmek icin -en azindan
bir adim atmak yerine- bir
seyler yapmaksizin, bir tiir
"rekabet" icine girmesini ve
bu siirecte izledigi tutumu na-
sil degerlendiriyorsunuz?

Dedigim gibi hiikiimetin
adim adim tepkilerini inceledi-
ginizde sizin "rekabet" dedigi-
niz seyi bizim Orgiitlii giicii-
miizle siirdirildigi agik. Biz
hi¢ kimseyi tehdit etmiyoruz.
Orgiitlii giiciimiiz ile halk sagli-
g1 6nceleyen bir sekilde mes-
leki ¢ikarlarimiz i¢in miicadele
ediyoruz. Ancak hiikiimetin 6n-
ce tek tek eczacilar ile sdzlesme
yapacagim demesi sonrasinda
ilaglar1 marketten satacagim de-

+

mesi artik sadece ve sadece bi-
zim Orgiitlii giictimiizii hedef al-
digimm1 ve meslegimizi yok et-
mek istedigini diisiindiiriiyor.

- 4 Aralik'tan sonra bek-
lentileriniz neydi, neyle karsi-
lastimz?

4 Aralik'ta beklentimiz agik
olarak eczacinin sesine kulak
verilmesiydi. Bizler, bu siiregte
elden 6demede ilacin fiyati diis-
se bile, esdeger ilacin fiyati da-
ha fazla diistiigli i¢in hastalari-
mizin 6dedigi ilag fiyat farklari-
nin artacagini, bir¢ok ilge, belde
ve semtte tek eczane olarak hiz-
met veren eczanelerin kapana-
cagini, SGK'nin diinyanin hig-
bir yerinde olmayan ve tedaviyi
acikca baltalayan eslenik ilag
(jumbo jenerik) uygulamasina
gegecegini, ilag sanayi ve kamu
arasindaki iskontoyu tasiyan
eczacinin sirtina daha fazla yiik
binecegini, eczacinin zaten va-
rolan stok zararlarmin katlanil-
maz boyuta gelecegini ifade et-
tik. Hem hasta sagligi hem de
eczanelerimizin yagamasi i¢in
bu sorunlarin ¢oziilmesini iste-
dik. Ancak, bunun yerine 16
Aralik'ta SGK s6zlesmemizi 16
Ocak'tan gegerli olmak {izere
feshetti. Aslinda bu, 4 Aralik'ta
taleplerimiz duymazliktan ge-
lindigi andan itibaren tahmin
ettigimiz ama devlet ciddiyeti
ile bagdasmadigi icin de yakis-
tiramadigimiz bir sonug oldu.

Bizler ila¢ hizmeti sunmaya
devam edebilmek i¢in SGK ile
sozlesme imzalamak zorunda-
y1z. 6643 Sayil1 Tiirk Eczacilari
Birligi Kanunu, Birligimize ec-

Bir adim sonrasinin
ilaglarin marketlerden
pazarlanmaya
baslamasi oldugunu
biliyorduk. Ayni
nedenle, "Drugstore
For You" ibaresi ile
yeniden a¢ilmaya
hazirlanan Ciineyt
Zapsu'nun sahibi
oldugu bilinen For
You magazalarinin
oniinde eylemler
yvaptik. Uzun siiredir,
boyle bir ¢alisma
degilse de boyle bir
niyet oldugunu
biliyorduk. Halen
boyle bir niyet oldugu
en yetkili agizdan
ifade edilmis oldu.

zacilar adina sozlesme yapma
yetkisi veriyor. Bu yetki elimiz-
de ve ilag hizmeti sunmak icin
imzalamay1 bekliyoruz. Ancak,
eczacilik mesleginin gelecegini
tehdit edecek ve 7.000 eczane-
nin kosullarini iyilestirecek dii-
zenlemeler olusturulmadan s6z-
lesme  imzalamayacagimizi
acikca soyledik, sdylemeye de-
vam ediyoruz.

d isaridan

0Z...

Domuz gribi ve toplumsal
akil tutulmast

Mete Cubukcu*

Ozellikle domuz gribi tartigmalar1 sirasinda yine go-
ziimiiz kulagimiz onlar oldu. Hekimlerin, bu konuda-
ki uzmanlarin agizlarindan ¢ikacak her s6zii daha dikkatle din-
ledik. Ciinkii bu kez sadece seyirciye, okura bu konudaki bilgi-
leri aktarmaktan 6te kendimiz adina da bu bilgiye ihtiyacimiz
vardi. Ama ¢ogu konuda doktorlarin sozlerini emir telaki eden,
onlara giivenen bizler bu sefer her nedense bilim, tip, uzmanlik
gibi kistaslar disinda davranmay tercih ettik; toplum olarak.
Hekimler, bu konudaki tiim uzman kurumlar "as1 gerekli"
dedikge toplum olarak bizler tersini yaptik. Hatta Bagbakan Er-
dogan'in "ak" dedigine "kara" diyenler, bagsbakanin herhangi
bir tasarrufunu su ya da bu nedenle hicbir sekilde destekleme-
yenler ne hikmetse bu kez O'nun pesinden gittiler. Tabii ki agik-
lamasinin olumsuzluk adina biiyiik etkisi oldu. Ama kendi ter-

Hekimlere hep ihtiyacimiz olmustur ama son dénemde

Tiirkiye tuhaf bir iilke haline geldi. Bilimsel dogrular yerine
komplo teorileri, hayatin her alanindaki gelismelerin altinda bir
hinlik aramak moda haline geldi. Bu teorileri biliyorsunuz; iste
viriisiin gizli servislerin isi oldugu, ila¢ firmalarinin satiglari art-
tirmak i¢in bu viriisii tirettigi vb. Bunlar dogru da olabilir ve ha-
yatin i¢inde komplo her zaman vardir. Ama bu durum dabhi i¢in-
de bulundugumuz tehlikeyi degistirmiyor. Yani, toplumda yasa-
nan akil tutulmasi bu kez de hayata gecti.

Cocuklarimizin doktoru ile konusuyor ve bu konudaki siip-
helerimizi aktariyorduk. Doktorumuz "siz bugiine kadar yap-
tirdiginiz asilarin icinde neler oldugunu biliyor musunuz?
Hic as1 olmadan once icerigini merak edip sordunuz mu?"
demisti. Yanitimiz tabii ki "hayir" oldu. Peki, simdi ne olmus-
tu da tiim toplum olarak tip konusunda uzman kesilmis, aginin
igerigi ile bir uzmandan daha fazla sey biliyormus havasina gir-
mistik. Belki tuhaf gelecek ama bu durum Tiirkiye'de son yillar-
da hayata, bu topluma, bilime ve belki de her seye kars1 gelisen
bir "giivensizlik" ile aciklanabilir.

Son donemde doktor- hasta iliskisinin yerini alan doktor-
miisteri iligkisini bile sorgulamayan "hastalar", saglik sistemi-
nin tamamen ticarilesmeye baglandigi, temel haklardan biri olan
saglik hakkinin i¢inin bosaltildig1 bir ortamda konuyu sadece
"biiyiik ilac¢ sirketlerinin bir oyunu" olarak aciklamalar1 da
bir "basar1". Demek ki Tiirkiye'deki insanlar giderek bilingle-
niyor ve bundan sonra haklarini her platformda arayacak! Tabii

ki boyle bir sey olmayacak.

Saglik alaninda her seyi ne kadar abarttigimiz ¢ok dnemli bir
girisim olan ""dumansiz hava sahas1" uygulamasi ile de ortaya
¢ikti. Uygulamaya kars1 degilim. Keske bir¢ok temel sorununuz
konusunda da bu kadar duyarlik olabilsek ve harfiyen uygula-
sak, keske her insan hakki konusunda durumdan vazife ¢ikara-
bilsek. Ama bir iki s6z de durumdan vazife ¢ikaran bazi hekim-
lere. "Sigara icenleri ameliyat etmeyecegim" diyen bir heki-
me sormak gerekiyor. Hekimlik yemini "diismam" bile tedavi

etmeyi gerektirir.

Herkesin saglik hizmetlerine asgari insani kosullarda kavu-
sacagi, doktora ihtiyag duymayacagimiz, doktorsuz da kalma-

yacagimiz giinler dilegi ile.

* Gazeteci

- ilaclarin marketlerde sa-
tilmas1 konusunun bildigimiz
kadariyla bir gecmisi var; ye-
ni bir durum degil. Bu konu-
nun tekrar giindeme getiril-
mesinin zamanlamasini nasil
degerlendiriyorsunuz?

Biliyorsunuz gegen sene de
benzer sorunlar1 dile getirmek
icin miting yaptigimizda ana
glindemimiz, temel yasamiza
eczaci-eczact ortakliginin ek-
lenmeye calisilmasi idi. Ciinkii
bunun bir adim sonrasinin ilag-
larin marketlerden pazarlanma-
ya baglamas1 oldugunu biliyor-
duk. Ayni nedenle, "Drugstore
For You" ibaresi ile yeniden
acilmaya hazirlanan Ciineyt
Zapsu'nun sahibi oldugu bili-
nen For You magazalarinin
onlinde eylemler yaptik. Uzun
siiredir, boyle bir ¢calisma degil-
se de boyle bir niyet oldugunu
biliyorduk. Halen bdyle bir ni-
yet oldugu en yetkili agizdan
ifade edilmis oldu. Aslina ba-
karsaniz, bu konunun eczaci ey-
lemiyle dogrudan bir ilgisi ol-
dugunu diisiinmiiyoruz, tek ilgi-
si, eczaci meslektaglarimizi
korkutup sozlesme imzalamaya
ikna etmeye c¢alismak. Bu tar-
tismanin esas ilgili oldugu ko-
nu, sosyal giivenlik agiklaridir.
30 milyon TL'ye varan agik ve
16 milyon TL'ye varan bir ilag
harcamasi var. Kamu bu alanda
tasarruf yapmaya cok kararli.
Bunun kisa vadeli ¢oziimi bi-
rincisi eczacimin karlhiligin
azaltmak, ikincisi de hastanin
cebinden ilaca 6dedigi paray1
artirmak. Elbette bir de karsila-
rinda haklar1 i¢in miicadele ve-
ren bir orgiit olmazsa, bir tasla
ti¢ kus birden vurmus olacaklar.

Ama marketlerde eczane acil-
masinin ya da bazi tezgahiistii
tedavi gruplarinin marketlerde
satilmaya baglamasinin asil
amaci, "ilaca erisimi kolaylas-
tirmak" bahanesiyle bunlari
geri 6deme listesinden sonsuza
dek ¢ikartmak ve siirekli olarak
bunlara yeni tedavi gruplar1 ek-
lemek. Bdylece bu gruplara
yaptiklart bu yilin rakamlartyla
yaklasik 2.5 milyon TL'den
kurtulmak.

Bu dénem, bu acidan da biz-
ler icin ¢ok O6nemli bir simav.
Eger eczacilar olarak bu gelis-
meyi tersine ¢evirecek bir tepki-
yi orgiitleyemezsek, hasta sagli-
81 da tehlikeye atilmis olacak.
2002'de parasetamoliin biling-
siz asir1 kullanimi nedeniyle,
ABD'de 100 kisi 6ldii. ABD'li
yashlarin yiizde 35'i ilaca eri-
sim icin yiyecek paralarindan
fedakarlik etmek zorunda kal-
diklarini ifade ediliyor. Biz ec-
zanemizde bu manzara ile karsi
karstya kalmak istemiyoruz.

- Eklemek istedikleriniz
var mi?

Bu siirecin ancak ve ancak
diger saglik meslek oOrgiitleri,
sendikalar ve dernekler, hasta
haklar1 ve tiiketici orgiitleri ile
birlikte ortildigi takdirde bir
anlam kazanacagini; herkesin
saglik caliganlarinin ve hastala-
rin haklarina sahip ¢ikmasi ve
kararlilikla arkasinda durmasi
gereken kritik bir esikte oldu-
gumuzu disiinliyoruz. Bugiine
kadar boéyle davranan saglik
meslek Dbirliklerinin  bundan
sonra da dayanigsma iginde ola-
cagmi biliyoruz.
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TTB'den istanbul
Itfaiyesi
iscilerine ziyaret

Tip Donyasi - ISTANBUL -
Turk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi Bagkani Prof. Dr.

Gencay Gursoy, Istanbul Sag-
lik Platformu Uyeleriyle birlik-
te, Istanbul itfaiyesi iscilerinin
eylem cadirini ziyaret etti. Tork
Tabipleri Birligi, Istanbul Tabip
Odasi, istanbul Eczaci Odasi,
Istanbul Dishekimleri Odasi,
Istanbul Veteriner Hekimler
Odasi ve sendika temsilcileri-
nin katilimiyla gerceklestirilen
ziyarette, taseronlastiriimaya
karsi yaklagik 3 haftadir ey-
lemde olan itfaiye isgilerine
dayanigma dilekleri iletildi.

Lepra, deri ve
zithrevi
hastaliklar
hastanesi
kapatiliyor

Tip Dinyasi — ISTANBUL - Is-
tanbul 1l Saghk Muodorlogo,
21 Aralik 2009 tarihinde, Is-
tanbul Lepra Hastanesi ve Ba-
kirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim
Arastirma Hastanesi baghe-
kimlerini davet ederek, istan-
bul Lepra Hastanesinin kapa-
tilarak Dr. Sadi Konuk Devlet
Hastanesine  Cildiye Klini-
gi'ne baglanacagr bilgisini
verdi.

Saglhkta Dénisim Programi
cercevesindeki Kamu Hasta-
neleri Birligi Yasasi'nin yansi-
masi olarak gérilen bu uygu-
lamaya karsi Lepra Hastanesi
énonde Istanbul Tabip Odasi,
Saghk ve Sosyal Hizmet
Emekgileri Sendikasi Bakirkéy
Subesi, Cuzamla Savas Der-
nedi, Cagdas Yasami Destek-
leme Dernegi ortak bir basin
aciklamasi gerceklestirdiler.
Yapilan agiklomada, saghk
hizmeti, kapitalizmin kar hirsi-
na terk edilmemesi gereken
bir hizmet oldugu vurgulana-
rak Lepral hastalarda bu hiz-
metlerle birlikte kendi hasta-
liklarina 6zgu tetkik, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerini ge-
reksinimleri 6lcusinde alma-
lar gerektigi ifade edildi.
Aciklamada ayrica, Saglik Ba-
kanligi’'nin dalinda uzman kisi
ve kurumlarca takdir géren Is-
tanbul Lepra Hastanesi'nin
var olan kimligi icinde, cali-
sanlarin bilgi ve tecribesin-
den yararlanilarak gerekli iyi-
lestirmelerin yapmasi gerekti-
gi ve bu hastanenin varhgini
desteklemesi gerektigine dik-
kat cekilerek aksi bir uygula-
manin ancak hastanenin ka-
patlmasi olarak algilanacag:
vurgusu yapildi.

Takim
doktorlugu
temel kursu

Tip DUnyasi — ANKARA -
Turk Tabipleri Birligi ve Spor
Hekimligi Dernegi'nce, Turki-
ye Milli Olimpiyat Komitesinin
ve Genglik ve Spor Genel
MUdOrl6gonion de destekleri
ile 03-07 Subat 2009 tarihle-
rinde Ankara’da “Takim Dok-
torlugu Temel Kursu” gergek-
lestirilecek. TTB'den kurs kon-
tenjaninin 150 kigiyle sinirli
ve kurs GOcreti 700 TL oldugu
aciklandi. Son bagvuru tarihi
22 Ocak 2009 olarak duyu-
ruldu. Bagvurular tabip oda-
lart aracih@iyla yapilabilecek.

“Tam gun

canich, salikls ioph

e karsl

ortak eylem hazirhgi

Tip Diinyas1 — ANKARA -
Hekimler icin kolelik kosullarin-
da ¢aligma diizeni ongodren, Hii-
kiimet’in “tam giin” adi1 altinda
kamuoyunu yaniltmaya calistig
yasa tasarisinin 13 Ocak 2009
Carsamba giini TBMM Genel
Kurulu’nun gilindemine alindig:
bildirildi. Hekimler ve saglik ¢ali-
sanlari, “tam giin”e kars1 ortak
eylem hazirligr icindeler. Tasari
gecen Haziran ayinda TBMM
Saglik Komisyonu'nda kabul
edilmis, gelen tepkiler lizerine bir

girmesiyle yeni yasama donemine
brrakilmast.

Tasarinin TBMM Genel Kuru-
lu’na getirilmesi gelismesiyle bir-
likte, saglik oOrgiitleri de eylem
plan1 hazirligina girdiler. Buna
gore, 13 Ocak Carsamba giinii, ta-
bip odalarindan ve uzmanlik der-
neklerinden katilimcilarla birlikte,
saat 10.30°da Ankara’da Hacette-
pe Universitesi Tip Fakiiltesi
Kampiisii'nde toplanacak olan
hekimler ve saglik calisanlar, sa-
at 11.30’da buradan Abdi Ipekgi

Eylemlilik siireci sadece “tam
giin” tasarisia degil, saglik orta-
minda yasanan tim olumsuzluk-
lara yonelik olarak yiiriitiilecek.
Eylemlilik siirecinde dile getirile-
cek olan talepler soyle:

Muayene ve ilagtaki katk: pay1
ve kisitlamalarin yurttaslarin sag-
lik hakkina erisimini sinirlanma-
sina son verilsin.

Hiikiimet iscileri, yasalara ay-
kir1 olarak taseron sirketler araci-
ligryla giivencesiz diisiik ticretler-
le calistirmay1 marifet sayan tutu-

siik dicreti ve yarigmaya dayali
performans 6demesini dayatiyor.
“Tam giin” tasaris1 geri ¢ekilsin.

Hekimler icin kolelik
kosullarinda calisma
diizeni ongoren, Hiikii-
met’in “tam giin” adi
altinda kamuoyunu ya-
niltmaya ¢alistigr yasa
tasarisi, 13 Ocak 2010
Carsamba giinti

stire Otelenerek TBMM nin tatile Parki’na  yiirliyecekler. Saat mundan vazgegsin.
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TEKEL iscileriyle dayanisma

Tiirk Tabipleri Birligi,
Tiirk Eczacilart Birligi,
Tiirk Dishekimleri Birli-
gi, Saglik ve Sosyal Hiz-
met Emekcileri Sendika-
s1, Tiirk Hemsireler Der-
negi, Devrimci Saglhk Is
Sendikasi ve Sosyal Hiz-
met Uzmanlart Dernegi
temsilcileri, yaklasik bir
aydwr direniste olan TE-
KEL iscilerini ziyaret et-
tiler:

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirk Ecza-
cilart Birligi, Tiirk Dishekimleri
Birligi, Saglik ve Sosyal Hizmet
Emekgileri Sendikasi, Tiirk Hem-
sireler Dernegi, Devrimci Saglik
Is Sendikasi ve Sosyal Hizmet
Uzmanlar1 Dernegi temsilcileri
TEKEL iscilerini ziyaret ettiler.
Tek-Gida Is Baskan ve Genel

Sekreteri ile Tiirk-Is Genel Mer-
kezi'nde yapilan goriismede sag-

lik orgiitleri olarak dayanisma,
birlikte miicadele duygu ve dii-
siinceleri iletilerek, Oniimiizdeki
giinlerde yapilabileceklere iliskin
goriis alig verisinde bulunuldu.

Tiirk-Is Genel Merkezi dniinde
saglik orgiitleri adina iscilere
TTB Genel Sekreteri Dr. Eris Bi-
laloglu hitap etti. Konusmasinda,
saglik orgiitleri olarak 2009 yilina
yonelik bir degerlendirme yap-
mak ve 2010 yilina iligkin saglik
alanindaki miicadeleyi ortaklag-
tirmak lizere bugiin bir araya gel-
diklerini belirten Bilaloglu, bu
toplantida bugiin miicadeleden
bahseden herkesin TEKEL iscile-
riyle birlikte olmasi gerektigini
konustuklarini ve bunu ifade et-
mek iizere buraya geldiklerini
soyledi. Saglik alaninda, hem
meslek orgiitlerinin, sendikalarin,
derneklerin  Orgiitliiliiklerinin,
hem de saglik emekgilerinin hak-
larinin gasp edildigini kaydeden
Bilaloglu, bunlarin hepsinin te-
melinde Tiirkiye'de yasayanlarin
saglik hakkina saldir1 oldugunu
dile getirdi.

2010 yilinda tiim saglik¢ilarin,
calisanlarin, emekgilerin miicade-
lelerinin birlestirilecegi umuduyla
TEKEL is¢ilerine miicadelelerin-
de basar1 dileklerinde bulunuldu.

Direnise devam

TEKEL iscilerinin Ankara'da-
ki direnisleri bir aya yaklasti. TE-
KEL'in 6zellestirilmesi siirecinde
hiikiimetin 4-C statiisiinde ¢alis-
maya zorladig isgiler, 4-C isgii-

vencesini ortadan kaldiracagi ve
ucretlerde diisiis anlamina gelece-
gi icin bu duruma itiraz ediyor. Is-
ciler yeni eylem planlarinin agik-
lanmasini beklerken direnigin 23.
giiniinde giiven oylamasi yaptilar.
23 ilde toplam 41 is yerinde yapi-
lan oylamada isgilerin eylemlere
devam karart verdigi aciklandi.
Su ana kadar 9.300'e yakin is¢i di-
renise devam kararimi sandiga
yansitt1.

Acil servis nobetlerinin iptali istendi

Tiirk Tabipleri Birligi, uzmanlik derneklerinin de gorii-
stinti alarak yonetmelikle diizenlenmesi gerekirken teb-
ligde diizenlenen ve hizmetin gereklerine de uygun bu-
lunmayan, tek uzman hekimin bulundugu saglik kurum-
larinda 365 giin icap nébeti tutulmasini getiren diizen-
lemelerin iptali istemiyle Danistay 'da dava acti.

Tip Diinyas1 — ANKARA -
Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teb-
lig'de diizenlenen “Acil Servis
Nobetleri’nin iptali istemiyle da-
va acildi.

Yatakli Saglik Tesislerinde
Acil Servis Hizmetlerinin Uygu-
lama Usul ve Esaslar1 Hakkindaki

Saglik Bakanlig1 Tebligi,
16.10.2009 giin ve 27378 sayili
Resmi Gazetede yayimlanarak
yiirtirliige girmisti.

Tirk Tabipleri Birligi genel
olarak, acil servis hizmetlerinin
sunumunda belirli standartlarin
saglanabilmesi amaciyla diizenle-
meye gidilmis olmas1 olumlu bul-
makla birlikte, s6zii edilen tebli-

gin 12. maddesinde hizmetin ge-
reklerine uygun olmayan, hekim-
lerin 6zliik ve sosyal haklarin1 bii-
yiik dl¢iide daraltan “Acil servis
nobetleri” diizenlemesinin huku-
ka aykirt oldugu degerlendirildi.
Bu nedenle, Tiirk Tabipleri Birli-
81, uzmanlik derneklerinin de go-
ristiini alarak yoOnetmelikle dii-
zenlenmesi gerekirken tebligde
diizenlenen ve hizmetin gerekleri-
ne de uygun bulunmayan, ayrica
hekim ¢aligma saatlerini artiracak
olan miistakil brans ndbetleri ve
miistakil brang havuz ndbetleri ile
tek uzman hekimin bulundugu
saglik kurumlarinda 365 giin icap
ndbeti tutulmasini getiren diizen-

+

lemelerin iptali istemiyle Danis-
tay’da dava agt.

Saglik Bakanligi’nca yapilan
diizenlemeler icinde, ozellikle
acil servislerde bulundurulmas:
gereken alan, birim, yatak ve per-
sonel asgari standardinin yani si-
ra, acil servislerde bulunmasi ge-
reken tibbi cihaz ile ilag¢ asgari
standardinin belirlenmesinde hiz-
metin gereklerine uygun diigme-
yen, eksik ya da hatali diizenle-
melere gidilmigse de, bunlarin da-
vali idare ile yapilacak isbirligi
sonucunda giderilebilecegi diisii-
niilerek, bu konulara iliskin diger
hiiktimler ayrica dava konusu
edilmedi.

g iinem...

Prof. Dr. Feride Aksu Tanik

Barig, hemen simdi...

Artik hi¢birimiz igin 12
yas sadece saf ¢ocukluk caglar1 degil. Cocukluk
denilen dénem g¢ocuklarin dliimleriyle lekelen-
di...

Onlar sadece Tokat'ta oldiiriilen yedi asker
degiller, Onur, Ferit, Cengiz, Harun, Kemal, Ya-
kup, Fatih diye adlar1 var, yarim kalan yasamla-
11, gerceklesmemis umutlari... Nedeni olmadik-
lar1 bir savagin kurbani oldular...

Arkadan ve yakin mesafeden vurulmus bir
delikanli, ad1 Aydn... Giinlerdir otopsisine giren
hekim arkadagimin gozleri ve yiizli goziimiin
ontinden gitmiyor. Ya onun otopside gordiikleri-
nin zihninden silinmesi miimkiin mii?

Bir giin okula giden otobiiste Molotof koktey-
linin ne oldugunu bile bilmeyen Serap'in Once
aynalardan sakindigi ylizii yandi, sonra da yasa-
mi karardi. ..

Bu iilke, "6liimiine engel olamadig1 cocuk-
larimmin" gozlerindeki saskinligi silemeyecek.
Biz, onlarin yarim kalmis ve koruyamadigimiz
yasamlarinin yiikiinii tasiyacagiz. Yasamlarini
koruyamadigimiz c¢ocuklarimizin bizi bagisla-
masi olanaksiz. Ama nereden ve ne zaman gele-
cegi belli olmayan oliimle, yasama ve gelecege
dair umutlar1 kararmis cocuklarimizin giivenleri-
ni yeniden saglamak olanakli. Baska ¢ocuklarin
oliimlerini engellemek de...

Hekimligin dogas1 geregi ne kosulda olursa
olsun hayatin savunusu yapilir. Yagamin degeri-
ni belki de en yakindan bilen bir meslegin men-
suplar1 olarak bizler; insanlarin yagamasinin 6l-
mesinden, ge¢ dlmesinin erken 6lmesinden, ayri-
ca hayatlarinin hastalik, sakatlik, ac1 ile olabildi-
gince zarar gdrmemesinin gormesinden daha iyi
oldugu diisiincesi ile saglik hizmeti veririz. Ciin-
kii biliriz ki sagliga gosterilen dzen, bir toplum-
da yasama verilen degerin en agik ve belirgin ifa-
delerinden biridir. Oliime kars1 yasamdan yana
tavir alig bize biiylik bir sorumluluk da yiikler.
Yasamin degerini savunma sorumlulugunu... En
temel insan hakki olan yasama hakkini savunma
sorumlulugunu. Hekimligin varlik nedeni 1k,
din, dil, etnik koken, cinsiyet, politik goriis ayri-
mi yapmaksizin insanlarin yagsamlarinin ve yaga-
ma haklariin korunmasi, savunulmasi degil mi-
dir?

Yasamin savunulmasi ise ancak ve ancak ba-
rig kosulunda gergeklestirilebilir. Bugiin en az
gecmisteki her giin kadar, ama ondan ¢ok daha
fazla barig ve kardeslige ihtiyacimiz var. Gelen
olim haberlerini kisasa kisas olarak algilama-
yan, 6liimiin tarafi olmayan bir alg1 gerek. Hig-
bir 6lim digerinin rdvangt olamaz. Acilarin bir-
birine hasim olamayacaklar1 gibi. Her 6len, ye-
rinde doldurulamayan bir bosluk birakir. Higbir
ac1 Otekilestirilmediginde, baskalarmin gektigi
acilar1 anlayabiliriz belki.

Baris savunusu hipotetik bir sey degildir. Onu
ete kemige biiriindliirmek, hayatimizin en temel
bileseni yapmak gerek. Bugiin bu topraklarda
her zamankinden daha fazla "baris hemen sim-
di" demenin zamani. Bu topraklarda halklarin
insanca, kardesge, bir arada yasamalarinin ola-
nakl1 oldugunu sesimiz yettigince haykirmaliyiz.
Ancak bu yolla ¢ocuklarimizin yasam haklar1
korunabilir. Ancak bu yolla yeniden hayata, gii-
zel giinlere, bariga ve kardeslige inanan kusakla-
11 yaratmak olanakli olabilir...

bas tarafi sayfa 1'de

Tip Diinyas1 — ANKARA — Tiirk Tabip-
leri Birligi, 6zel sirketlerin isyeri hekimligi
egitimi vermesine olanak taniyan diizenleme-
lerin iptali i¢in Danistay’da dava agti.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligt, 23
Aralik 2009 tarihinde internet sitesinde, arala-
rinda MESS Vakfinin da bulundugu 11 adet
6zel hukuk tiizel kisisinin “Egitim Kurumu
Yetki Belgesi Almaya Hak Kazanan Kuru-
lus” olarak ilan etti. Bu kuruluslarin yetki bel-
gesi diizenlenmesi i¢in gerekli licreti yatirma-
lar1 halinde yetki belgelerinin diizenlenerek
kendilerine verilecegi de soz konusu ilanda
belirtildi.

Isyeri hekimligi egitimlerinin asil olarak
iniversiteler tarafindan verilebilecegine ilis-
kin yargi kararlari bulunuyor. Ayrica, yasal
diizenlemelerde isyeri hekimligi sertifika egi-
timi verebilmesi i¢in 6zel hukuk tiizel kisile-
rine yetki verilebilecegine iliskin bir hitkim
de bulunmuyor. Ote yandan Calisma Bakanli-
g1’nin mezuniyet sonrasi mesleki egitim nite-
ligindeki igyeri hekimligi egitimine iliskin bir
gorevi de mevceut degil.

Tiirk Tabipleri Birligi tiim bu sebeplerle,
11 adet 6zel hukuk tiizel kisisinin “Egitim
Kurumu Yetki Belgesi Almaya Hak Kaza-
nan Kurulus” olarak ilan edilmesi islemiyle,
bu islemin dayanag: olan Isyeri Saglik ve Gii-
venlik Birimleri ile Ortak Saglik ve Giivenlik
Birimleri Hakkinda Yonetmelik’in 40. mad-
desindeki “...veya o6zel hukuk tiizel Kisile-
ri...” ibaresinin yiiriitmesinin durdurulmasi
ve iptali istemiyle Danistay’da dava agti.
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Haydarpasa’yi
holen kavsak
projesine yarg!
freni

Tip Donyasi — ISTANBUL — Is-
tanbul Haydarpasa Hastane-
si’‘nin bahgesini tam ortasindan
ikiye bélerek hastanenin tagin-
masini  amaglayan “képrulo
kavsak” projesi, bir kez daha
yarg tarafindan durduruldu.
Kamuoyunda Haydarpasa Port
adiyla bilinen proje; Harem
Otogari, Haydarpasa Tren Is-
tasyonu’nu, Selimiye Kiglasi ile
Haydarpasa Numune Hastane-
si'nin tam kargisinda bulunan
Marmara Universitesi'nin tarihi
binasini kapsayacak bir alan-
da, “Haydarpasa Port” adiyla
turizm ve ticaret merkezi yapil-
masini amaghyordu. Bulundu-
gu cografi konum nedeniyle,
dteden beri “rant alan” olarak
paylasima dahil edilen hastane
alani 2001 ve 2003 yillarinda
da (hastanenin ana cadde ile
baglantisini olusturan parsel-
den) képrolo kavsak gegirilme-
si gindemiyle karsi karsiya kal-
mig, ancak itirazlar Uzerine
proje ertelenmisti.

2006 yilinda ise 1/1000 &lcek-
li uygulama plani olmadigi hal-
de, Haydarpasa kavsak ve yol
projesi icin ihale yapilip, Bas-
bakanin katildig bir térenle te-
mel atilmisti. Bu sirecte, Istan-
bul Tabip Odasi'nca agilan da-
va sonucunda Istanbul 7. idare
Mahkemesi “kavsak dizenle-
mesine iliskin islemin” iptaline
karar vermisti.

Ancak bu kararin alinmasinda
énemli bir hukuki dayanak
olusturan, Koltor ve Tabiat Var-
hklarini Koruma Kurulu'nun
konuya iligkin karari, dava ka-
rarinin murekkebi kurumadan
degistirildi. Bunun Gzerine Is-
tanbul Tabip Odasi, istanbul VI
Numaral Kgltor ve Tabiat Var-
hklarini Koruma Bélge Kuru-
lu'nun bu kararinin iptali igin
de dava act. Dava sonucunda
istanbul 8. idare Mahkemesi,
dava konusu islemin dayanag:
olan plan kararlarinin rasyonel
olmadigi, planlama teknigi, se-
hircilik ilkeleri ve kamu yarari-
na aykiri oldugu gerekcesiyle
Kurul kararinin  yGritmesini
durdurdu. Bdylece israrla has-
tane bahgesinin tam ortasindan
gegirilmek istenen “yonca yap-
ragdi seklindeki képrolt kavsak”
bir kez daha yarg tarafindan
hukuka aykiri bulundu.

Prof. Dr. Cavit
Avci Fransiz Tip
Akademisi’ne
kabul edildi

Tip Dinyasi — ISTANBUL -
1993 yilinda Fransiz Cerrahi
Akademisi'ne kabul edilen Prof.
Dr. Cavit Avar bu yil da Fransiz
Tip Akademisi'ne kabul edildi.
1720 yilinda kurulan Akademi
ilk kez bir Turkiyeli cerrahi ka-
bul ediyor. istanbul Tabip Oda-
si Uyesi olan Prof. Dr. Cavit Av-
c1, 15 Aralik 2009 tarihinde Pa-
riste duzenlenen bir térenle
Akademi’ye alind.
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TTB PandemiK i¢iincii toplantisini yapti:

Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Izleme Kurulu (Pan-
demlIK), hiikiimetin sosyal devlet sorumlulugunu ha-
tirlayarak, salgin siirecini saglik ve yasam haklarina
uygun bir bi¢imde yiiriitmesi gerektigini bildirdi.

Tip Diinyasi - ISTANBUL - Tiirk
Tabipleri Birligi Pandemi izleme Ku-
rulu (PandemiK), hiikiimetin sosyal
devlet sorumlulugunu hatirlayarak,
salgin siirecini saglik ve yasam hak-
larma uygun bir bigimde yiiriitmesi
gerektigini bildirdi.

TTB PandemiK'in iigiincii toplan-
tis1 Istanbul Tabip Odasi'nda yapildi.
Toplantinin ardindan diizenlenen ba-
sin toplantisinda konusan TTB Mer-
kez Konsey Baskani Prof. Dr. Gen-
cay Giirsoy, domuz gribi asis1 konu-
sunda zaman zaman medyada trajiko-
mik agiklamalarin yer aldiginmi ifade
ederek, soyle konustu:

"As1 hala en etkin korunma
yontemi olarak oniimiizde basvu-
rabilecegimiz ara¢ olarak duruyor,
ama on yargilar yeterince kirilmis
degil. Hala asilama oram okullarda
yiizde 10'lara bile ulasmadi. Dola-
yisiyla oniimiizdeki aylarda, 6zel-
likle Ocak, Subat, hatta Mart'ta
beklenen salgindan korunmanin
yolu asi. Anlasihyor ki, kamuoyu
bu konuda heniiz yeterince aydin-
lanmis degil."

Prof. Dr. Gengay Giirsoy, bir soru
iizerine, Saglik Bakanlig1 ile isbirligi
yapma Onerilerine yonelik bugiine ka-
dar bakanliktan bir yaklasim olmadi-
g1 ifade ederek, '"Asillamaya karsi
zaman zaman giiven Krizine yol
acan tavirlarin etkilerini gidermek
icin ortak kampanyalara da variz.
Gerekirse medya Kkarsisina c¢ikip
bu konudaki ortak telkinlerimizi
de dile getirebiliriz' dedi.

Asi zorunluluktur

TTB PandemiK adina basim agik-
lamasini okuyan TTB Ikinci Baskani
Prof. Dr. Feride Aksu Tanik da, sal-
ginin hala yaygilagmaya devam etti-
gini, bu nedenle artik sadece bebekle-

rin degil, 6 aydan biiyiikk bebeklerin
bakimini {istlenen kisilerin asilanma-
sinin da bir zorunluluk haline geldigi-
ni vurguladi. Tanik, "Bu Kkisiler
mutlaka asilanmalidir. Diger Avru-
pa iilkeleriyle kiyaslandiginda iil-
kemizin bu konuda yiiksek aktivite
gosteren bir iilke oldugunu biliyo-
ruz. Hastahg gecirenlerde, iyiles-
menin akabinde zatiirre gelisme
riski de var. Halkimiz1 tekrar asi
olmaya davet ediyoruz" diye ko-
nustu.

Viriislin mutasyon geg¢irmis haline
kars1 da eldeki en iyi silahin as1 oldu-
guna dikkati ¢eken Prof. Dr. Tanik,
annelerin grip olsalar bile bebekleri-
nin bagisikligini artirmak i¢in piya-
sadaki koruyucu oldugu iddia edilen
ek besinler yerine, emzirmeye devam
etmeleri gerektigini vurguladu.

Asi bulagma zincirini kirar

TTB PandemiK'in agiklamasinda
yer verilenler 6zetle soyle:

- Agilama oranlart artirilmalidir:
Burada her birimize biiyiik gorev dii-
sityor. Unutmayalim; asilama sadece
as1 olan kisiyi degil, toplumda heniiz
asilanmamis ve hasta olmamis bas-
kalarmi, ¢ocuklarimizi, yakinlarimizi
da korur. As1 bulagma zincirini de ki-
rar. Salgim yavaslatir. Salgindaki ve
kritik vakalardaki yavaslama ve say1-
sal azalma, kisith olan yogun bakim
gibi kaynaklarimizin daha uygun
kullanimina olanak tanir. Daha az in-
sanimizi kaybederiz. Asilama oranla-
rinin daha fazla gecikilmeden ve hiz-
la yiikseltilmesi i¢in elbirligi ile caba
harcamaliy1z. Halkimizi HIN1 asis1
olmaya bir kez daha davet ediyoruz.

- Mutasyonlar nadirdir ancak so-
nuglart 6nemli olabilir: Ulusal ve
uluslararas1 referans kuruluslart ve
bilim adamlar1 salginin tiim ayrintila-

rint oldugu gibi bu konuyu da yakin-
dan izlemektedir. Mutasyonlar virii-
stin bulagma, hastalik yapma ve/iveya
oldiiriicti olma 6zelliklerini etkileye-
bilmektedir. Ayrica hastaliga karsi
kullanilan ilaglara direng de gelisebil-
mektedir. Bugiine dek dikkatle takip
edilen ve nadir goriilen mutasyonlar-
da sonugclar1 acisindan iilkemizde ve

|

Tip Diinyasi1 - ANKARA - TTB
PandemiK, alman katki paylari ne-
deniyle o6zellikle ekonomik olarak
glic durumda olan vatandaslarin
saglik kurumlarina bagvurmaktan
kacindigina dikkat c¢ekerek, kat-
ki/katilim paylarmin kaldirilmasin
istedi. TTB PandemiiK'in agiklama-
sinda sOyle denildi:

"Ozellikle giivencesi olmayan
hastalar bu nedenle Acil Servis-
ler'e basvurmayi tercih etmekte,
bu ise Acil Servisler'in yiikiinii ar-
tirmaktadir. Sosyal giivencesi ol-
mayanlarin ilaca erisimi konu-
sunda da ciddi sorunlar yasandig:
bilgisi bize ulasmaktadir. Saghk

Hukumet sosyal devlet
orumlulugunu hatirlamali

yurt disinda korkutucu bir gelisme
bildirilmemistir.

- Goriilen mutasyonlar asmin et-
kinligini azaltmadi: Bugiine dek nadir
de olsa goriilen bu tiir degisimlerin
virlislerin "asidan ka¢masia'" ne-
den olmadigini; yani agmin etkisiz
kalmasimin su an i¢in s6z konusu ol-
madigini sdyleyebiliriz.

Bakanhgi'min katki ve katihim
paylarim kaldirmasi kac¢imilmaz-
dir. Saghk Bakanh@ina yeniden
cagrida bulunuyoruz. Oliimler
artmaktadir. Oliimler sadece sal-
ginin dogal seyri sonucu degildir.
Sosyal giivencesi olmayan vatan-
daslarimiz hizmete erisememekte-
dir. Sosyal giivencesi bile olsa hiz-
mete erisim, 6denmesi gereken
katki paylar1 nedeniyle kisitlan-
maktadir. Hepimiz, 2, 8, 15 TL
katki ve ila¢ katihm payim 6deye-
meyecek durumda olan vatandas-
larimiz oldugunu biliyoruz. Ayri-
ca salgimin dogasi geregi cok sayi-
da ailede aym anda birden fazla

- Mutasyonlara karsi en onemli
onlem, asmin yayginlastirilmasidir:
Her firsatta ayn1 mesaji vurgulama-
miz liitfen sizi yadirgatmasi. Unut-
mayalim, kiiresel diizeyde bir salgin-
da elimizdeki en Onemli silah asidir.
Asmin yayginlastirilmasi degisik

yollarla mutasyon olasiligini azalt-

maktadir.

aile iiyesi hastalanmakta, hastala-
nanlarin tiimii icin 6denmesi gere-
ken sadece katki paylari bile, 6de-
me giiciiniin iizerine ¢ikabilmek-
tedir. Devletimiz 'kiiresel salgin'
karsisinda, ozellikle de destegine
ihtiya¢ duyan yurttaslarim 6zenle
korumahdir. Bu talep keyfi degil-
dir; evrensel diizeyde kabul edil-
mis olan 'saghk ve yasam haklary'
ile ilgili temel bir gerekliliktir.
Saghk Bakanhgi'na ¢agrida bulu-
nuyoruz: Liitfen bu temel haklari,
devletin temel ilkelerinden biri
olan "sosyal olma niteligini" goz
ardi etmeyelim. Bir an dnce katki
ve katihm paylarim kaldirin!"

TTB'den, sorugturma
tim

acilan

Tip Diinyasi - BOLU - Tiirk Ta-
bipleri Birligi Merkez Konseyi,
"iiniversite yerleskesinde yoneti-
cilerden izin almaksizin tam giin
yasa tasarisi ile ilgili basin agikla-
masi yaptig1" gerekcesiyle Bolu-
Diizce Tabip Odas1 Yonetim Kuru-
lu iiyesi Prof. Dr. ilknur Arslanog-
lu hakkinda Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi'nce sorusturma baslatil-
masina tepki gosterdi.

TTB Merkez Konseyi Baskani
Prof. Dr. Gengay Giirsoy ve TTB
Merkez Konseyi tyeleri Dr. Elif
Kirteke ile Dr. Ali Cerkezoglu,
Prof. Dr. flknur Arslanoglu'na des-
tek vermek tizere 24 Aralik 2009
glinii Diizce'ye giderek, burada ge-
sitli temaslarda bulundular. Bolu-
Diizce Tabip Odast Yonetim Kurulu
tiyelerinin de katilmiyla, konuyla
ilgili olarak Diizce Universitesi
Rektorii Funda Sivrikaya Serifog-
lu, Diizce Valisi Biilent Kilin¢ ve
Diizce 11 Saglik Miidiirii Ersin Sim-
sek ile goriismelerde bulunan TTB

IIU

ogre
lyesine destek

Merkez Konseyi temsilcileri, ardin-
dan bir de basin toplantisi diizenle-
diler.

Basin toplantisinda konusan
TTB Merkez Konseyi Bagkan1 Prof.
Dr. Gengay Giirsoy, Diizce Univer-
sitesi'ndeki antidemokratik uygula-
malar1 yakindan takip ettiklerini
sdyledi. Diizce Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. ilk-
nur Arslanoglunun TTB temsilcisi
olarak mesleki sorunlar1 giindeme
getiren bir basin agiklamasi yaptigi
i¢in, Universite Disiplin Y&netmeli-
gi'ne dayanarak cezalandirilmasi is-
temiyle hakkinda sorusturma agildi-
gin1 belirten Gilirsoy, ""Bu basit bir
olay degildir. Kamu kurumu nite-
liginde bir meslek orgiitii olan
TTB'nin secilmis temsilcilerinin,
iilkenin saghk sorunlar1 ya da
mesleki sorunlarla ilgili olarak
aciklama yapacaklar1 zaman ida-
reden izin almalar1 gerekmez. Bu
faaliyetlerde bulunmak meslek
orgiitlerinin sadece haklar1 degil

TTB Merkez Konseyi Bagkant Prof. Dr. Gengay

Giirsoy, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi 6retim iiyesi
Prof. Dr. Ilknur Arslanoglu hakkinda, TTB temsilcisi ola-
rak mesleki sorunlar: giindeme getiren bir basin agikla-
masi yaptigi i¢in sorusturma acilmasina tepki gosterdi.

aym zamanda gorevleridir. Ozel-
likle 6gretim iiyelerinin demokra-
si ve fikir ozgiirliigii konusunda
en genis haklara sahip olmasi ge-
reken iiniversitelerde bu tiir uy-
gulamalara basvurulmasi kaygi
vericidir' diye konustu.

Giirsoy, sorusturmaya iliskin
kaygilarini ve rahatsizliklarini Rek-
tor Serifoglu'na ilettiklerini belirte-
rek, her yoniiyle konunun takipgisi
olacaklarini da sozlerine ekledi.

Bolu-Diizce ve Kocaeli Tabip
Odalari'ndan ¢ok sayida hekimin
yani sira, sivil toplum orgiitli ve si-
yasi partilerin yerel temsilcileri de
destek amaciyla basin toplantisina
katildilar.

TTB Pandemi Izleme Kurulu (PandemIK), Sag-
ik Bakanhgi'min domuz gribinden oliim sayila-
rimt duyurmama yoniindeki kararimin siyasi bir
karar oldugunu belirterek, "Oliimlerin gizlen-
mesi diigiintilemez" agiklamasini yapti.

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Saglik Bakanligimin domuz gribi
nedeniyle yasamini kaybedenlerin
sayisini agiklamayacagimi bildir-
mesi iizerine, TTB Pandemi Izleme
Kurulu (PandemiK) bir yazili agik-
lama yapti. Pandemi izleme Kuru-
lu, Saglik Bakanligi'min siirekli
Olim sayis1 bildirerek karamsar ha-
va yayan bir konumda goziikmek
istemedigi i¢in boyle bir karar al-
mis olabilecegini belirtti.

PandemiK'in agiklamasi soyle:

"Oncelikle bildirmek isteriz
ki Saghk Bakanhg@i'nca acikla-
nan karar Saghk Bakanhg: Pan-
demi izleme Bilim Kurulu 6neri-
si degildir. Saghk Bakanhgi'min
kendi aldig1 siyasi bir karardir.
Bakanlik, siirekli 6liim sayisi bil-
direrek karamsar hava yayan bir
konumda goziikmek istemedigi
icin boyle bir karar almis olmali-
dir. Diinyanin baska iilkelerinde
de boyle diizenli olarak 6liim sa-
yilar1 aciklanmamaktadir. Ancak
oliim sayllarmin gizlenmesi dii-
siiniilemez. Bu miimkiin de degil-
dir."

Tiim iilkelerin bu hastaliktan

olenlerin sayisim1 Diinya Saghk
Orgiitii'ne diizenli olarak bildir-
digine isaret eden PandemiK,
Avrupa Hastalik Kontrol Merke-
zi'nin (ECDC) de bu bildirimleri
her giin diizenli olarak hazirladi-
g1 raporlarla duyurdugunu
ammsattr. PandemikK,

Avrupa Hastallk Kontrol
Merkezi'nin web sayfasi iizerin-
den de Tiirkiye dahil tiim diinya-
daki 6liim sayilarina tablolar ha-
linde ulasilabildigini bildirdi.

Pandemi gibi ciddi saghk so-
runlarmmin yénetildigi donemler-
de, ilgili bilim cevreleri ve kamu-
oyu ile siirece iliskin verilerin
paylasiimasinin, kaygilarin aksi-
ne giiven ortamni pekistirecek
bir nitelige sahip oldugunu belir-
ten TTB PandemikK, "Tiirk Ta-
bipleri Birligi Pandemi izleme
Kurulu HIN1 Salgmm ile ilgili
hastalik ve 6liim bilgilerinin giin-
cel bicimde analiz edilmesi ve de-
gerlendirilmesi konusunda isbir-
ligine hazir oldugunu bir kez da-
ha duyurmay1 gorev bilmekte-
dir" agiklamasini yapti.
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Katilim payi
uygulamasina =
tepki buyik:

Tip Diinyas1 - ANKARA - Maliye
Bakanligi'nca 18 Eyliil 2009 tarihinde
Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirlige
konulan tedavi katilim pay1 uygulamasi-
na tiim kesimlerin tepkisi bityiiyor. DISK
Genel Bagkani Siileyman Celebi, "Kati-
Iim pay1 uygulamasi, saghk hizmetleri-
nin paral hale gelisinin belgesidir"
derken, KESK Baskani Sami Evren de,
uygulamanin Anayasa'da var olan devle-
tin sosyal niteligine de, insan haklar1 ev-
rensel beyannamesine de, Avrupa Insan
haklar1 sozlesmesine de aykirt olduguna
dikkat ¢ekti.

Halen; 1. basamak saglik kuruluslari
ve aile hekimligi muayenelerinde 2 TL,
2. ve 3. basamak resmi saglik kurumla-
rinda 8 TL ve 6zel saglik kurumlarinda
15 TL olmak flizere vatandaslardan kati-
Iim pay1 alinmasina devam ediliyor. Sen-
dikalar, meslek ve sivil toplum orgiitleri,
vatandasin saglik hakkini biitiiniiyle gas-
peden bu uygulamaya karsi, yiriittigii
miicadelede TTB'ye sonuna kadar destek
verdiklerini dile getirdiler:

Siileyman Gelebi
DiSK Genel
Baskani:
Saglikta Do6-
nisim Progra-
mi'nin  Tirki-
ye'de neye malo-
lacagimi daha on-
ce DISK, KESK,
>~ TMMOB ve
TTB olarak orgiit
olarak kamuoyu ile paylastik. Basta
TTB olmak iizere -ki bu siirecin en
o6nemli kurumlarindan bir tanesidir-
toplumu uyarma gorevini yapti. Tabii
ki DISK, KESK ve TMMOB olarak
bizler de bu siirecin Tiirkiye'yi nereye
gotiirecegini, katki paylariyla sagl-
gin nasil parali hale getirilecegini ra-
kamlarla ortaya koymaya calistik.
Bunlar en yetkili agizlarla Saglik Ba-
kanlig1, Basbakan, Caligma Bakani
tarafindan yalanlandi. Biliyorsunuz,
Bagbakan "Toplumu kandiriyor-
lar" dedi bizim i¢in. Simdi toplumu
kimin kandirdiginin ortaya ¢iktiginin
belgesidir bu durum. Halki saglik
hizmetlerinden yoksun birakildigi-
nin, sagligin parali hale gelisinin bir
belgesidir. Bununla ilgili kampanya-
lar yiiriitmek konusunda bu 4 6rgiitiin
bir mutabakat1 var. Sadece bizim ¢a-
bamiz degil, diger orgiitler de bu ko-
nuda duyarli olmali ve bu siireci as-
maliyiz. Bunun i¢in herkese gorev ve
sorumluluk diisiiyor. Bize felaket tel-
lallig1 yaptigimizi sdyleyenler, bunun
altinda nasil bir siirecin oldugunu
gordiiler. En azindan bugiin bu siire-
ce miidahil olunmasi gerekiyor. Bu
alandaki miicadelemizi siirdiirecegiz.
Biz irademizi koyduk, diger orgiitle-
rin de bu konuda destek vermesi bek-
lenir.

J A—
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IS-TE-MI-YO-RUZ!

Maliye Bakanligi'nca yiiriirliige konulan tedavi katilim payimin uygulan-

masina tepki biiytiyor. Sendikalar ve meslek orgiitleri, vatandasin saglik

hakkint biitiiniiyle gaspeden bu uygulamaya karsi, yiirtittiigii miicadelede
TTB'ye sonuna kadar destek olacaklarim dile getiriyoriar.

Sami Evren
KESK Basgkani:

Katki/katilim
pay1 uygulamasi-
nin iki temel
noktada sorunlu
ve gayrl mesru
oldugunu diisii-
niiyorum. Bun-
lardan birincisi
saglik hizmetleri
zaten emekgile-
rin her ay licret-
lerinden kesilen sigorta pirimlerince
karsilanmaktadir. Yani ¢alisan bir
yurttas zaten saglik hizmeti alma ola-
siligin1 bastan 6demektedir. Bu aci-
dan katki pay1 iki kez 6detmek anla-
mina gelmektedir. Ikinci nokta ise
katki/katilim pay1 uygulamasi bir tiir
yurttaglart saglik hizmeti almaktan
caydirmak gibi bir amaca hizmet et-
mektedir ki bu daha da vahim bir
noktadir. Yani devlet yurttaglarin
saglik hizmetine bir tiir stopaj uygu-
lamaktadir. Bu ise Anayasa'da da var
olan devletin sosyal niteligine de, in-
san haklar1 evrensel beyannamesine
de Avrupa Insan haklar1 s6zlesmesine
de aykiridir. TTB'nin Hiikiimete kat-
ki/katilip payr 6demelerinin kaldiril-
masi yoniinde yaptigi ¢agri son dere-
ce onemlidir.

Bu ¢agriyr yapan kurumun TTB
olmasi ise bu ¢agrinin giiciinii daha
da arttirmaktadir. Ote yandan bu ¢ag-
riya hiikiimetin olumlu yanit vermesi
miimkiin degildir. Cilinkii katki pay1
uygulamasi hiikiimetin 1srarl takipgi-
si oldugu saglig1 piyasalastirma zih-
niyetinin triiniidiir.

KESK olarak bizim tiim eylemle-
rimizde vurguladigimiz, TIS taleple-
rimizde iizerinde Onemle durdugu-
muz bu konuda yogunlasan ve
TTB'in dnderlik ettigi bir eylemlilik
siireci genigletilerek bu meselede so-
nug almabilir diye diigiiniiyorum.

Mehmet Soganci
TMMOB Yonetim
Kurulu Baskani:

TMMOB,
devletin yerine
getirmekle  yi-
kiimli  oldugu
saglik hizmetle-
rini  Ozellestire-
rek piyasaya bi-
rakmasina en ba-
sindan itibaren
kars1 ¢ikiyor.
Saglik hizmetlerinde vatandaslardan

katki pay1 alinmasi, parasi olmayanin
saglik hizmetlerinden yararlanama-
mas1 demektir. Bu da sosyal devletin
tasfiyesi anlamina gelir. Biz, vatan-
das1 miisteri olarak géren bu anlayi-
sa, bu anlayis1 hayata gegiren SSGSS
Yasasi'na basindan itibaren kars1 ¢ik-
tik. TTB'nin katilim pay1 uygulama-
sina son verilmesi yoniindeki ¢agrisi-
n1 elbette destekliyoruz. Vatandasla-
rin saglik hizmetine katki pay1 6de-
meden ulagabilmesi bu tiir salginlarin
Onlenebilmesinde biiyilk 6nem tasi-
yOr.

TMMOB, ge¢misten bugiine
emek ve meslek oOrgiitleri ile birlikte
herkese esit, licretsiz, ulasilabilir, ni-
telikli saglik hizmeti i¢in miicadele
etti. Bundan sonra da bu miicadelesi-
ni siirdiirecektir.

Mustafa Kumlu
TURK-IS Genel
Baskani:

Tiirk-Is, sigor-
tall hastalarin
saglik hizmetle-
rinden yararlana-
bilmeleri igin kat-
ki payr 6demek
zorunda olmalari-
na karsidir. Bu ve
benzer uygulama-
larin sigortali has-
talarin saglik hizmetlerine ulagmala-
rit engelledigini uygulamalar gos-
termektedir. Katki pay1 alinmasi sa-
dece sigortalt hastalarin saglik hiz-
metine ulagmalarini engellememekte-
dir. Tedavi masraflarinin artmasina
neden olmaktadir. Gelir diizeyi diisiik
sigortali hastalar katki pay1 6deyecek
olmalar1 nedeni ile hastaligin baglan-
gicinda saglik kurumuna basvurarak
tedavi olmaktan kaginmakta, hasta-
liklarinin ilerlemesinden sonra bas-
vurarak tedavi olduklarinda ise teda-
vi maliyeti artmaktadir. Bu da kuru-
mun saglik harcamalarinin yiiksel-
mesine neden olmaktadir. Sigortal
hastalarin saglik hizmetine bagvur-
malarma engel olusturan ve kuru-
munda yararina olmayan katki pay1
uygulamasinin kaldirilmasi gerektigi
gorilisiimiizde 1srarliy1z. Sadece katki
paymin degil sigortali hastalarin te-
davi hizmetlerinden yararlanmak icin
cepten 6demek zorunda kaldiklar:
tiim 6demelerin kaldirilmasindan ya-
nayiz. Bu 6demelerin kaldirilmasina
yonelik yasalara uygun olarak yapila-
cak eylemlerin basarili olmasini iste-
riz.

Leyla Ezgi
Hasta ve Hasta
Yakinlari lle
Dayanisma
Dernegi
Baskani:

Saglik  hiz-
metlerinde va-
tandastan katilim
payr alinmasini
uygun bulmuyoruz tabii. Saglik ala-
ninin 2003 yilindan bu yana Saglikta
Doniisim Programi ile yavas yavas
bu noktaya getirdiler ama bizim {ilke-
mizde saglik hi¢ parasiz olmadi. Hep
parayla aldik biz saglik hizmetini
ama daha 6nce cebimizden bu kadar
¢ok para harcamiyorduk. Simdi ya
cebimizden daha ¢ok para harcama-
miz gerekiyor ya da evimize giren
bilitgemizden saglik ic¢in daha c¢ok
ayirmamiz gerekiyor. Bu son derece
yanlistir. Bunu, "Biitcede yeterince
para yok, saghga yeterince para
ayiramiyoruz. Bunun iizerini de
vatandas tamamlasin" gibi bir ge-
rekgeyle yapiyorlar. Biitgede bu ka-
dar agik varsa neden kendi iiretmiyor-
sun da gidiyorsun SSK'nin ilag fabri-
kasmi kapatiyorsun? Niye yerli ilag
sermayesinin yabanci sermaye-
ye satilmasina

g0z yumuyor-
sun?

Bu ilkede
ilaca inanilmaz
paralar harca-
niyor. Saglik
hizmetlerinin
icinde cok bii-
yiik bir yer tu-
tuyor ilaca har- |
canan para. Ka-
mu hastaneleri-
ne "kendi ya-
giizla kavru-
lun" dendi; on-
lar da kendilerini bir isletme gibi dii-
siiniiyorlar artik. Ben kendi saglik ih-
tiyacimla ilgili olarak bir hastaneye
gittigimde bashekim bana sunu soy-
ledi: O boliim bana zarar ettiriyor. Bu
eskiden SSK olan bir hastanenin bas-
hekimi... Onun sdyledigi bu s6z ¢cok
distindiiriictidiir.

Katki katilim payi isi de bu islet-
melestirme silirecinin bir pargasidir.
Buraya kar goziiyle baktigi i¢in in-
sanlardan da para almaktan kaginmi-
yor. Isletme para kazanacak ki yati-
rim yapsin. TTB'nin bununla ilgili
olarak yapacagi her tiir eyleme biz
destek verir ve katiliriz.

BASKA BIR
SAGLIK SISTEMI
MUMKON

Katihm pay!1 odemek

Turhan Gakar
Tiiketici Haklar
Dernegi
Baskani:
Katkr/katilim
payl uygulamasi
hem hasta hakla-
rma, hem insan
haklarina hem
kamu anlayisina
aykir,,  sosyal
devlet anlayisina
aykirt bir olay.
Bunu kabul etmek miimkiin degil.
Vatandaslarin var olan sosyal haklari-
nin gelistirilmesi gerekirken; tiikketici
haklari, insan haklar1 ve kamu yarari-
na yonelik haklarin daha bir zayiftan
yana gelistirilmesi gerekirken, varo-
lan haklar da gaspediliyor, geriye go-
tiriiliiyor. Zaten insanlar biiylik bir
sikinti igerisinde, giderek yoksullag-
ma, aclik sefalet artiyor. Bu getirilen
katk1 pay1 insanlarin daha da sikinti-
ya girmesine neden oluyor. Bunu ka-
bul etmek miimkiin degil, Tiketici
Haklar1 Dernegi olarak bunun kaldi-
rilmasint ve alinmamasini istiyoruz.
Bunun i¢in de Saglik Bakanligi'ni ve
Hiikiimeti goreve davet ediyoruz.
Tiim bu durumdan rahatsiz olan de-
mokratik kitle orgiitlerini vatandasla-
1 goreve davet ediyoruz. Tepki gos-
tersinler. TTB olarak size tesekkiir
ediyoruz. Tiiketiciler adina. Bu giri-
simi birlikte siirdiirebiliriz. Bu konu-
da ne gerekiyorsa yapmaya haziriz.

Saghik orgutleri bhir arada

Saghk c¢alisanlarimin orgiitleri,
saglik alamindaki gergekleri tiim
ciplakhigiyla anlatmak tizere bii-
tiin saghkgilar olarak bir arada
hareket etme karar: aldilar. Dii-
zenlenen ortak basin toplantisin-
da, "Kamu yarart adina halka,
halk adina kamuya saldirilmasi-
na izin vermeyecegiz" denildi.
bag tarafi sayfa 1'de Saghk gahsan-
lar1 6rgiitlerinin ortak basin toplantisi
30 Aralik 2009 giinii Ankara'da, Tiirk
Eczacilar1 Birligi Genel Merkezi'nde
gerceklestirildi. Toplantida konusan
TTB Genel Sekreteri Dr. Eris Bila-
loglu, hiikiimetin "ila¢ sektoriinde
sermayeyi belli bir elde nasil topla-
riz" gayreti i¢inde oldugunu belirte-
rek, saglik hakkini savunmak i¢in,
saglik¢ilara yakisan tarz, ciddiyet ve
kararlilikla, gerekirse 2010'da yeni
eylemler planlayacaklarini ve bunu
uygulayacaklarini bildirdi.

Uygulamalar sagkinlik verici
Tiirk Eczacilar Birligi Genel Sek-

reteri Ozgiir Ozel de, vatandaslarma
saglik hizmeti sunma zorunlulugu
bulunan hiikiimetin, eczancler ile
yapmis oldugu sozlesmeleri feshede-
rek halkin ilaca erisiminin kisitlan-
masini doguracak ve eczacilik mesle-
ginin gelecegini tehdit edecek uygu-
lamalar1 saskinlikla karsiladiklarini
sOyledi.

Kepenk kapatma eylemi sonrasin-
da, devlet ile eczacilar arasinda imza-
lanan hizmet s6zlesmesinin feshedil-
mesinin orglitlenme 6zgiirliigiine kar-
st girisilen anti-demokratik bir uygu-
lama oldugunu belirten Ozel, saglik
alanindaki gercekleri anlatmak tizere
biitiin saglik¢ilar olarak bir arada ses-
lerini ylikseltmeye devam edecekleri-
ni, 2010 yilinda da sagliktan, is gii-
vencelerinden ve mesleki bagimsiz-
liklarindan vazgegmeyeceklerini vur-
guladi.

Ozel, kepenk kapatma eyleminin
uyar1 amaciyla yapilan bir eylem ol-
duguna isaret ederek, eczacilarin, 15
Ocak gilinline kadar sorunlarina ¢6-
zim ireten bir s6zlesmenin takipgisi

olacaklarimi soyledi.

Ozgiir Ozel, eczacilarin beklenti-
lerini karsilayan yeni bir sdzlesme
imzalanmamasi halinde 16 Ocakta
Tiirkiye'de "biiyiik bir kaos ortaya
cikacagima" dikkat c¢ekerek, '"Biz,
sozlesmemiz olmadig: icin ilaglar:
istemeyerek iicreti karsihigi sun-
mak, hastalar da ilaglarin iicretini
tahsil icin SGK il miidiirliiklerinde
siraya gecmek ve iicretleri 3 ay
sonra almak iizere evraklarim tes-
lim etmek zorunda kalacaklar. Bu
bizim arzu ettigimiz bir tablo de-
gil" diye konustu.

Yan yanayiz

Ortak basin agiklamasinda, "kamu
yarar1" adina hareket edenlerin, ka-
munun meydanlarda su ve gaz sikila-
rak dagitilmaya caligilan iscilerden,
hak miicadelesi veren memurlardan,
hekimlerden, hemsirelerden, eczaci-
lardan, saglik c¢alisanlarindan da
olustugunu unutmamas: gerektigi
uyarisinda bulunuldu. Aciklamada
sOyle denildi:

"Tiim saghk cahsanlarinin gii-
vencesiz ve diisiik iicretle cahstir-
manin yasal zemini olan Kamu
Hastane Birlikleri ve Tam Giin Ya-
sa Tasarisi'na yonelik elestirelere
olan kayitsizhiginiz, sosyal hizmet
uzmanlarmin unvanlarmi kullan-
malarmma olan tahammiilsiizliigii-
niiz, taseron

iscilerin haklarimin gasp edilme-
sine kulaklarimz tikayisiniz, hem-
sirelerin calisma alanlarim diizen-
leyici mevzuati hayata gecirmeye-
rek onlari mesleki anlamda kimlik-
siz birakmaniz, tiim hekim dis1
saghk cahsanlarimin saghk hizme-
tinin vazgecilmezlerinden oldugu-
nu gormeyisiniz ve eczacilar ile im-
zalamis oldugunuzu so6zlesmeyi fes-
hederek halki ve eczacilar1 magdur
edisiniz tarihin sayfalarma bir bir
kazinmaktadir. Tiim bunlar ige-
ren bir Tiirkiye fotografi ile

kars1 karsiyasimiz. Yillar sonra
bu fotografa bakip, iilkemizin gel-
digi nokta konusunda konusmaya
hakkiniz olmayacak. Bizler ilan

+

ediyoruz ki, bu fotografi degistir-
mek, cocuklarimiza mutlu, 6zgiir
ve giizel bir gelecek birakmak icin,
hep birlikte, halkimizin, hastala-
rin, haklar kisitlananlarin, haklari
ellerinden alinanlarin, isten ¢ikar-
tilanlarin, yoksullarin, yoksullasti-
rilanlarin sesi olmaya devam ede-
cegiz."

Basin toplantisina, Tiirk Tabipleri
Birligi, Tiirk Eczacilar1 Birligi, Tiirk
Dishekimleri Birligi, Saglik ve Sos-
yal Hizmet Emekgileri Sendikasi,
Devrimci Saglik Iscileri Sendikast,
Tiirkiye Saglik ve Sosyal Hizmet Ko-
lu Kamu Gérevlileri Sendikasi, Sag-
lik ve Sosyal Hizmet Calisanlariin
Sozii Sendikasi, Tiirkiye Hemgireler
Dernegi, Saglik Teknisyen ve Tekni-
kerleri Dernegi, Sosyal Hizmet Uz-
manlar1 Dernegi, Tiirkiye Fizyotera-
pistler Dernegi ve Tiirk Medikal Rad-
yoteknoloji Dernegi temsilcileri ka-
tildr.

Atama ve Nakil
Yonetmeligi
degisikliklerine
kargi dava acildi

Tip DOnyasi — ANKARA - 22
Ekim 2009 tarihinde yayimla-
narak yUrorlige giren Yoénet-
meligin 7, 9, 13 ve 16. madde-
leriyle Saghk Bakanligi Atama
ve Nakil Yénetmeligi'nin 15,
17, 21 ve 25. maddelerinde
yapilan bir takim degisikliklerin
yUrUtmesinin durdurulmasi ve
iptali icin Merkez Konseyi tara-
findan Danigtay’da dava agild.
Davada;

Tabip ve uzman tabiplerin yeni-
den atanmalarinda énceki goé-
rev yerleri veya gdrev sureleri
gozetilmeksizin  dogrudan (C)
ve (D) hizmet grubu illerde bas-
latilmalar,

Kurumlar arasi nakil ile Saghk
Bakanlhgina gelen ‘stratejik
personel’ icin énceki yarg ka-
rariyla iptal edilen hUkmin
benzerinin yeniden getirilmesiy-
le naklen atamada genel yer-
lestirme &lcutlerinden tUmuyle
vazgecilmesi,

Esi Bakanlikta ya da 217 sayili
KHK kapsaminda bir kamu ku-
rumunda ¢alismayan tabip ve
uzman tabiplerin es durumu
nedeniyle atanma talebinin &l-
cUsUz bicimde kisitlanmasi,
Sozlegsmeli (4/B) olarak istih-
dam edilenlerin es durumu ata-
malariyla ilgili dUzenlemenin
yonergeye birakilmasi,

Il modorlogo ya da baghekimlik
yapanlara, énceki yargi kara-
rnyla iptal edilen diozenlemenin
bir benzerinin yeniden yUrurl-
Je konulmasiyla genel atama
nakil usullerinden ayrilarak &l-
cUtsUz bir ayricalik taninmast,
yénindeki hokumlerin  yUrit-
mesinin durdurulmasiyla iptali
talep edildi.

Havaalanlarindaki
saghk
hizmetlerinin
tageronlastiriima-
sina kargl dava

Tip DUnyasi — ANKARA — Turk
Tabipleri Birligi, havaalanlarin-
daki saglik hizmetlerinin &zel
bir sirkete ihale edilerek yuro-
tOlmesine olanak taniyan igle-
min iptali igin idare mahkeme-
sinde dava act.

Uluslararasi Sivil Havacilik Tes-
kilati (ICAQ) ve Uluslararasi Si-
vil Havacilik idaresi’nin (FAA)
normlar geredi liman ve mey-
danlarda bulundurulmasi zo-
runlu olan saglk Unitesi ve ilk-
yardim ekibi Devlet Hava Mey-
danlari isletmesi tarafindan
olusturulmus ve hizmet ver-
mekte iken; icinde Atatirk ve
Esenboga havaalanlarinin da
bulundugu 32 havaalaninda
saglik hizmetlerinin sunulmasi
6zel bir sirkete verilmistir.
Acilan ihalede gecerli teklif tek
bir firma tarafindan verilmis;
15.08.2009-31.12.2011 tarih-
leri arasinda havaalanlarinda
saglik hizmeti sunulmasi isi
12,5 milyon liraya ilgili girkete
ihale edilmistir. Bu ihale sonra-
sinda Devlet Hava Meydanlari
Isletmesi’nin s6z konusu hiz-
meti sunan personeli bagka bi-
rimlere atanmis; saglk hizme-
tinin sunulmasi igin ayrica éde-
me yapilarak hizmet satin alin-
masi tercih edilmigtir.

Mevcut saglik personeli ile yi-
rotilmekte olan, havaalanla-
rindaki saghk hizmetlerinin
6zel bir sirkete ihale edilerek
yUrUtilmesine iligkin igslemde,
hizmet satin alma icin gerekli
olan l0zum unsuru gercekles-
memis olmakla yUritmesinin
durdurulmasi ve iptali icin Tork
Tabipleri Birligi idare mahke-
mesinde dava acti.
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Cagin gereklerine uygun
acil servis hizmetleri!

Avukat Verda Ersoy
S aglik Bakanlig1 tarafindan, Yatakli Saglik Te-

sislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygula-

ma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig,
16.10.2009 giin ve 27378 sayili Resmi Gazetede ya-
yimlanarak yiiriirlige girdi. Metinde Tebligin amacinin,
yatakli saglik tesislerinde sunulmakta olan acil servis
hizmetlerinin, ¢agin gereklerine, giinlimiiz ihtiyag¢ ve
beklentilerine uygun olarak gelistirilmesi oldugu ifade
ediliyor.

Kuskusuz boyle bir amaca hizmet edecek bir calis-
ma degerlidir. Ancak bu tiir diizenlemelerin yapilma-
sinda mevcut kosullarin gozetilmesi ve yapilacak dii-
zenlemelerin ne gibi sonuglar dogurabileceginin de tar-
tilmasi gerekir. Teblig'de bir madde var ki, sahip olunan
olanaklarin smirlar1 ve yaratacagi sakincalar degerlen-
dirilmeden konuldugu bir bakista gbze carpiyor: Mad-
de 12-"Acil Servis Nobetleri"!

Bu diizenlemeyle ayni1 uzmanlik dalindan 6 ve {izeri
sayida uzman tabibin goérev yaptigi branslarda, acil ser-
vis biinyesinde miistakil acil brang nobeti tutulmasi ve
her bir brans i¢in o brangin gerektirdigi sartlar1 tagiyan
bir acil muayene odasi ayrilmasi ongoriiliiyor. Uzman
hekim sayis1 yetersizse, 6 ve lizeri sayida gesitli brans
hekimlerinden olusan dahili ve cerrahi brans acil ha-
vuzlart olugturuluyor. Tabii ndbetleri de bu havuzda yer
alan uzman hekimler tutuyor.

Oncelikle sormak gerekiyor acil servisler yoniinden
giiniimiizlin ihtiyaci nedir diye. Bilindigi gibi acil ser-
visler, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri
beklenmeyen durumlar iizerine getirilen kisilerin, sag-
lik sorunlar1 dolayisiyla liimlerinin ve sakat kalmalari-
nin engellenebilmesi amaciyla temel ve ileri yagam des-
tegi ile desteklendikleri, basit miidahalelerin yapildigi,
tanisinin konulmasiin ardindan hastanin tedavisi ya-
pilmak iizere ilgili servise ya da durumuna gore tedavi-
si planlanarak evine gonderildigi birimlerdir. Kanimca,
bu ozelligi dikkate alindiginda acil servislerin ihtiyaci
hizli ve etkin bir konsiiltasyon hizmetinin saglanmasi-
dir. Bunun yerine hastane igine kiigiik bir hastane agarak
acil servisleri poliklinige ¢cevirmek, burada verilmek is-
tenen hizmetin niteligi ile bagdasmayacagi gibi, hasta-
nin degerlendirilmesinde karmasaya da yol agabilir. Ay-
rica hastanede zaten var olan olanaklarin 24 saat kulla-
nima agik hale getirilmesine yonelik diizenleme yapmak
yerine benimsenen, hi¢ de ekonomik olmayan bu yon-
tem, kaynaklarin kotii kullanimini da beraberinde geti-
recektir.

Bugiine kadar uzman hekimlerin icapg¢1 nobetci ola-
rak hizmetlerine ihtiya¢ duyulmasi durumunda hastane-
ye gittikleri ndbet sistemi, Yatakli Tedavi Kurumlari Is-
letme Yonetmeligine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Sag-
lik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde icap¢1 nébeti uygula-
masi ile uzman hekimlerden gerektiginde yararlanilma-
smin yani sira, ndbet izni verilme zorunlulugu sebebiy-
le hizmette ortaya cikabilecek olan aksakliklarin da
Oniline gecilmistir. Yonetmelik diizenlemesine aykiri
olarak Teblig ile biitiin yatakli tedavi kurumlarinin acil
servislerinde uzman hekimlere brans nébeti tutturulma-
st bir yandan hekimlerin, ndbet hizmeti sebebiyle agir
bir ¢aligmaya maruz kalmalarini getirecek, daha da
onemlisi halkin saglik hizmetlerine erisimini -umulanin
aksine- genel olarak zorlastiracaktir.

Teblige gore ayni bransta alti uzman hekimi olan bir
hastanede, bir uzman hekimin ayda bes giin acil servis
ndbeti tutmasi gerekecektir. Cogunlukla bu hekimler
ayrica, ayda en az bir giin de idari nébet tutacaklardir.
657 sayili Yasa'nin Ek 33. maddesi uyarinca aylik 80
saatten fazla yapilan mesai i¢in herhangi bir 6deme ya-
pilamayacagina gore, bunun iizeri i¢in izin verilmesi
gerekecektir. izin verildiginde hizmetin aksadigindan
bahsedilecek, iicreti 6denerek izin verilmediginde ise,
yogun bir acil nobetinin ardindan ertesi giiniin normal
mesaisine devam edilerek 32 saatlik kesintisiz ¢aligma
so6zkonusu olacaktir.

Uzman hekim sayisiin 1 oldugu branslarda ise no-
bet yok, onun yerine "ihtiya¢ halinde cagr" yontemi var
denilerek, Yatakli Tedavi Kurumlar isletme Yonetme-
ligi'nin acik diizenlemesine karsin, yilin 365 giinii icap
ndbeti tutturulacaktir.

Hatirlanacagi gibi Avrupa Birligi Mahkemesine inti-
kal etmis davalarda (03.10.2000 - SIMAP, 09.09.2003 -
JAEGER ve 11.01.2007 - VOREL kararlar1) hekimlerin
nobetler dahil haftalik ¢alisma saatlerinin en ¢ok 48 sa-
at olabilecegi ve bu ¢aligmanin da her 8 veya 10 saatlik
periyotlar i¢in en az 11 saatlik dinlenmeler seklinde
planlanmast gerekecegi belirtilmistir. Mahkeme JAE-
GER ve VOREL kararlarinda beklemede olan hekimin
her an ulasilabilir olarak gegirdigi siirenin de (icap no-
beti) hastanede igverenin emrinde gegirdigi siire ile es-
deger olduguna ve isverenin emir ve talimatlarina hazir
olarak beklendiginden bu siirenin de ¢alisma siiresin-
den sayilmasina karar vermistir.

Bu noktada sormak isterim, AKP iktidar1 doneminde
yapilan her tiirlii dizenlemede lizerine basila basila soy-
lenen Avrupa Birligi miiktesebatina uyum, neden galis-
ma siireleri yoniinden aranmaz diye? Tiirk hekimleri
daha m1 az yorulur ya da daha m1 az sosyal gereksinim-
leri vardir?

Diyelim ki hekimin fiziksel ve ruhsal sagliginin bu
calisma kosullarindan nasil etkilendigi ile ilgilenmiyor-
sunuz, gerekli dinlenme siiresi olmaksizin tamamlanan
bir dizi ¢alisma siiresinin (kesintisiz ¢aligmanin) heki-
min karar verme yetisini olumsuz etkileyerek ya da en
azindan fiziksel kapasitelerini zorlayarak, hastanin gii-
venlik ve sagligini, tehlikeye diisiirebilecegini nasil
gormezden gelebilirsiniz. Giiniimiizlin ihtiya¢ ve bek-
lentisi daha fazla tibbi hata degildir.

Turk Tabipleri Birl

Uzm. Dr. Ali
Ozyurt *

ile ko-
Dlay ara-
dan 15

yil gecmis...
1994'tin bir kis
giinii yatay gecis-
lerin doruga ¢ik-
t1g1, tipta uzman-
lik tiiziigiiniin 20
yillik bir aradan
sonra degistirilmesinin giindeme geldigi,
uzmanlik egitimin Saglik Bakanligi'nda
basinda bir saglik memurunun oldugu ihti-
sas dairesi aracilifiyla yuritiildiigi, asis-
tanlarin sorunlarinin diz boyu oldugu, egi-
timde standardizasyonun agizlara alinma-
dig1, asistan karnesi, ¢ekirdek egitim prog-
rami, yeterlik, akreditasyon, resertifikas-
yonu iilke smirlar i¢ine girmedigi bir za-
manda bir avug egitim goniilliisii TTB 6n-
derliginde Istanbul Tabip Odasi'nin ev sa-
hipliginde Bakirkéy Ruh ve Sinir Hasta-
liklar1 Hastanesi'nin konferans salonunda
bir araya gelerek iilkenin egitim sorunlari-
ni1 tartisir.

Tartigmalar sonunda temel sorunlarin
dile getirilerek ¢oziim Onerilerinin gelisti-
rildigi bir sonug bildirgesi daktilo edilerek
fotokopi ile ¢ogaltilarak dagitilir. Bu so-
nu¢ bildirgesinin son ve 13. maddeleri ta-
rihi degere haizdir: "Bu durum go6z onii-
ne alinarak, 27 Subat 1994 Tipta Uz-
manhk Egitimi Kurultay'r sonuclarim
izlemek ve bu alandaki calismalar1 ger-
ceklestirmek iizere; Tipta Uzmanhk
Dernekleri, Tiirk Tabipleri Birligi, Sag-
Ik Bakanh@: ve SSK Egitim Hastaneleri
ve tip fakiiltelerinden saptanan temsilci-
lerden olusan "Uzmanhk Dernekleri
Koordinasyon Kurulu" olusturulmasi
ve bu kurulun sekreterligini Tiirk Ta-
bipleri Birligi'nin yiiriitmesi benimsen-
mistir"

Ardindan 18 Subat 1995'de insanin de-
risini kesen bir Ankara ayazinda kurulta-
yin ikincisi toplandi. Orada da tarihi dege-
re sahip su karar alindi: "Ulkemizde tipta
uzmanhk egitimi veren kurumlari (Uni-
versiteler, Saghk Bakanhg ve SSK'ya
baghk egitim hastaneleri, GATA) bag-
layicl, karar alma ve denetleme yetkisi-
ne sahip, idari, bilimsel ve mali 6zerkli-
gi olan bir ulusal otoritenin (Tipta Uz-
manhk Kurulu) olusturmasi gerekmek-
tedir."

2 giinltik kurultay ilk kez 30-31 Mart
1996 tarihlerinde Istanbul'da yapilmustir.
III. TUEK olarak tarihe su notu diismiis-
tir: "Kurultay, uzmanhk egitimi sira-
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sinda egitim hastaneleri ile tip fakiiltele-
ri arasinda isbirligi yapilmasi ve afili-
yasyon icin her iki kurumun haklarim
koruyan bir isleyis saglanmasini benim-
semektedir. Tipta Uzmanhk Egitimi
Kurultayi, alinan kararlarin ve kurulta-
ya gelen goriislerin TTB tarafindan
Yiiksek Saglik Surasi'na, Saghk Bakan-
Iig1 ve yetkili mercilere ivedilikle iletil-
mesini kararlastirmistir. Kurultay iiye-
leri, tip fakiilteleri, egitim hastaneleri,
uzmanlik dernekleri ve TTB arasindaki
bu sicak isbirliginin yeni kurultaylar ile
siirdiiriilmesini kararlastirmistir"

Aradan gegen 13 yilda bu sicak iligki
hi¢ kesilmemis ve kurultaylar bundan son-
ra Istanbul, Ankara ve Izmir'de doniisiimlii
olarak Aralik aylarinda yapilmaya baglan-
mugtir. Artik kurultaylara ev sahipligini o
ilin Universiteleri ve yerel tabip odalar
yapmaya baslamig, kurultaylarin diizen-
lenmesini ve bilimsel programin olusturul-
masimi TTB-UDEK iistlenmistir. Kurul-
taylara katilim bu donemlerde 450-550
arasinda olmus, 2000'li yillardan sonra bu
say1 250-300 bandina ¢ekilmistir. Katili-
min icretsiz oldugu kurultay biit¢eleri 6n-
ce 10 TL, 20 TL, 100 TL, 1000 TL(1997)
derken son yillarda 50.000 TL boyutlarina
ulasmistir. Bu capta bir kongre biitgesi ise
500.000 TL'ler civarinda olmaktadir. TTB
neredeyse bu biitgelerin onda biri kadar
biitgeyle yaptigi kurultaylarla 6rnek bir
modelde gelistirmistir. Bu biitgeye sosyal
program da dahildir. Kurultaylarin giderle-
ri TTB, dernekler ve yerel tabip odalar1 ta-
rafindan karsilanmaktadir.

4-6 Aralik 2009 tarihlerinde 15.sini
yaptigimiz kurultay ise Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Atatiirk Kiiltiir Merkezi'nde
yapilmistir. Tam gii/Kamu Hastane Bir-
likleri, Belgelendirme ve yeniden belge-
lendirme, Avrupa'da Uzmanligin Yeterlili-
&i, Nasil Bir Uzmanlik Egitimi, Hekimleri
giindemindeki 6nemli bir sorun: Malprak-
tis, Derneklerin Egitim Etkinlikleri, Uz-
man Hekim Insangiicii Planlamasi ve Tiir-
kiye'de flag ve Teknoloji Politikas1 Nasil
Olmalidir gibi konu bagliklarinin konusu-
lup tartisildigy, egiticiler(230), egitilen-
ler(50), uzmanlik dernekleri(55 dernek) ve
tabip odalar1 yoneticileri(15) ve uzmanlik
egitimi alanina ilgi duyan meslektaslari-
mizdan(20) olusan 315 delegenin katildigi
bu kurultay'da gergeklesen 10 oturumda
50 konusmac1 yer almistir.

Kurultay sirasinda 7 Kasim'da segilen
yeni TTB-UDEK yiiriitme kurulu ilk top-
lantisin1 yaparak TTB-UDEK Bagskanligi-
na oybirligiyle Prof.Dr. iskender Sayek'i
segmistir. Genel Sekreterlik gorevi ise
TTB Merkez Konseyi karar1 geregi Dog.
Dr. Dilek Aslan'a verilmistir.
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15. Tipta Uzmanlik
Egitimi Kurultayr’nin Ardindan...

Kurultayin ilk oturumu en genis kati-
Iimla yapilmis olup tamgiin yasa tasarisi
enine boyuna tartisilmistir. Kurultay kati-
limcilarin ilgiyle izledigi bu oturumda ta-
sarinin Saglik Bakani diginda savunucusu
olmadig1 bir kez daha gdzler oniine seril-
mistir. Bu tasar ile getirilen diizenin tam
giin degil 7 glin 24 saat ¢aligma diizeni,
diisiik tcret, glivencesiz ¢alisma oldugu
tim ciplakligiyla ortaya ¢ikmis vaad edi-
len yiiksek tcretlerin ise gergekgilikten
uzak gdz boyama taktigi oldugu da agiga
cikmistir. Uzman hekim insangiicii planla-
mas1 konusunda TTB ve TCD ¢aligmalari
umut vaad etmis, diger dernekler de TTB
onciiliigiinde bu tip ¢alismalara baslamala-
r1 yolunda tesvik edilmistir. Tlag ve tekno-
loji alanindaki sorunlar dile getirilerek ba-
gimsiz kurullarin dnemine vurgu yapilmis-
tir. Milyarca liranin dondiigii bu alanin ba-
st bozuk birakilmasinin ila¢ tekellerinin
karlarina kar katmasina yol actig1 bildiril-
mistir. Malpraktis ise giindemde sicakligi-
n1 koruyan bir madde olarak kurultaymn il-
gi ¢eken bir diger oturumu idi. Artik ba-
kanliga karst acilan ve kazanilan trilyon-
luk tazminat davalari ve sistemin sorumlu-
lugu g6z ardi edilerek bu paralarin bakan-
lik tarafindan hekimlere riicu edilmesi yo-
nilindeki girisimler dile getirilmistir.

Son oturumda ise asistan goziiyle uz-
manlik egitimi tartisildi. Bir kez daha go-
rildii ki asistanlarin temel sorunlarinda
aradan gegen 15 yilda degisen bir sey ol-
mamis, asistanlarin yakinmalar1 artmaya
devam etmis, asistanlar fazla mesai, giin
asir1 nobet, licretlendirilmeyen angarya ga-
lismalar, hizmetin 6ne ¢iktig1 egitimin ara
sira verildigi arastirmanin ise son halkasi
olduklari bu sisteme baskaldirarak demok-
ratik yollardan &rgilitlenme karart almislar-
dir. TTB-Asistan Hekimler Esgiidiim Ku-
rulu Oniimiizdeki Ocak aymda kurultay
yapma karari almis, Tabip Odalar1 asistan
komisyonlar1 yayinlastirarak, katilimin ar-
tirilmast i¢in caba gosterilecegi bildiril-
mis, tip fakdilteleri ve egitim hastaneleri
asistan temsilciliklerinin daha etkin hale
getirilmesinin gerekliligine vurgu yapil-
mistir.

Her yil oldugu gibi bu y1l da geleneksel
toplu fotograf ¢cekimi kurultay bez afisisin
arkasinda gerceklestirilmistir. Bu kurul-
taylarin gizli kahramanlar1 olan sekreter
arkadaslarimiz ve diger birlik ve oda ¢ali-
sanlar1 ise hep unutulur. TTB'den ikbal
Solmaz, Sinan Solmaz, TTB Hukuk Bii-
rosundan Av. Ziynet Ozcelik, Istanbul Ta-
bip Odasi'ndan sonsuzluga ugurladigimiz
Bediz Suner, Tufan Sertlek, Fiisun Tas
ve Nuray Eroglu, Ankara Tabip Oda-
si'ndan Zeynep Bike, Izmir Tabip Oda-
si'ndan Arzu Ergiinal'lar olmasa bu ku-

rultaylar rengi oldukca soluk kalirdi.

Bu kurultaylara onciilik eden, tesvik
eden ablalarimiz ve agabeylerimizi anmak
isterim. Zamanin TTB MK Baskan1 Selim
Olger'ler, efsanelesmis TTB baskanimiz
ve o donemlerde ATO YK {iyesi Fiisun
Sayek'ler, zamanin gen¢ uzman hekimleri
Kiirsat Yildiz'lar, irfan Giikcay'lar, Eris
Bilaloglu'lar, iskender Sayek'ler unutul-
maz isimlerdendir. Son olarak da kurultay-
lara gelerek 15 yil siirmesini saglayan he-
kim meslektaslarimiz, bize kapilarini agan
tip fakiilteleri yoneticileri, egitim hastane-
leri bashekimleri, Saglik Bakanlig1 temsil-
cilerini, YOK temsilcileri ve rektorlerimi-
zi anmak isterim.

Ben 15 yilin ardindan bayrag: geng ar-
kadaslara devrettim. 13 kurultayin diizen-
leme kurulunda yer aldim. Son 4 kurulta-
yin sekreterligini yaptim. Program olustu-
rulmasindan, bez afis asilmasina, konus-
maciliktan fotografciliga, oturum baskan-
ligindan mikrofon uzaticiligina, kayit yap-
maktan fotokopi ¢ogaltilmasina, sosyal
program olusturulmasindan konuk transfe-
rine ve akliniza gelebilecek her iste calis-
tim. Aralik 2010'da Istanbul'da yapilacak
olan 16. TUEK' in 6n kaydimi yaptirdim.
Bir izleyici olarak katilacagim ve kurultay
izlenimleri yine sizlerle paylasacagim.

Ancak en zevkle yaptigim ve unutama-
digim is ise 1997 yilinda Istanbul'da yapt-
gimiz dordiincii TUEK'in yapilacagi gece
kurultay kitapgig1 yerine dagitacagimiz
dosyanin ¢ogaltilmis sicak fotokopi ¢ikti-
larin1 zamanin kurultay sekreteri Bediz ab-
la, diger oda sekreterleri ve ¢alisanlari ve o
zamanmn ITO-Uzmanlk Egitimi Calisma
Grubu iiyeleri ile harmanladigiz andur.

O gece tam bir ekip anlayist ile 550
adet dosya igerigi olan yaklagik 15.000 fo-
tokopi ¢iktisini harmanlandigimiz ani unu-
tamiyorum. O geceki simlerden aklimda
kalanlar ise sOyleydi: "Dr. Sema Anak
1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Dr. Enver Da-
yioglu 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Dr.
Cumhur Demir 1.U. Onkoloji Enstitiisii,
Dr. Mehmet Demirhan 1.U. Istanbul Tip
Fakiiltesi, Dr. Haluk Eraksoy 1.U. Istan-
bul Tip Fakiiltesi, Dr. irfan Gokg¢ay SSK
Okmeydani, Dr. Yildirim Giilhan Kar-
tal, Dr. Cuma Kih¢kap Kartal, Dr. Na-
hide Onsun Vakif Gureba Hastanesi, Dr.
Ali Ozyurt Siyami Ersek , Dr. Rasit Tii-
kel i.U. istanbul T1p Fakiiltesi, Dr. Kiirsat
Yildiz Haydarpasa Numune Hastanesi, Dr.
Giilden Yilmaz i.U. Istanbul Tip Fakiilte-
si ve Dr. Veysel Yilmaz Yedikule Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi.

*Dr. Siyami Ersek Egitim ve
Arastirma Hastanesi-Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi

Eczaneler “hep

birlikte”

Tip Diinyas1 — iISTANBUL - Hiikii-
metin ila¢ indiriminden dogan zarar1 kendi
iizerilerine yiiklemesini protesto eden 24
bin eczane 4 Aralik 2009 giinii kepenk ka-
patt1.

Ogle saatlerinde Istiklal caddesinde
toplanan yaklasik 3 bin eczaci Taksim'e
yiiriidii. Istanbul Tabip Odasi, Herkese
Saglik ve Giivenli Gelecek Platformu,
KESK Istanbul Subeler Platformu, Saglik
ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikast,
Dev Saglik-Is Sendikasi da eczacilara des-
tek verdi. Istanbul ve Marmara Universite-
si eczacilik 6grencileri de eyleme katildi.

Istanbul Eczacit Odas1 Baskani Semih

kapandi!

Gilingor, basin aciklamasinda “Kiiresel
kriz bahane edilerek saglik ve ilagta tasar-
ruf etmek amaciyla uygulamaya konan dii-
zenlemeler, hem biz saglik meslek men-
suplar1 ve ¢aliganlarini yok olusa stiriiklii-
yor” dedi. Giingor sOyle konustu:

“Sorun 2004'te ¢ikarilan ila¢ Fiyat
Kararnamesi'yle basladi. ilac fiyatlari
dovize endekslendi. Fiyatlar diismeye
devam etti. ilaclarin ucuzlamasina
karsin yiizde 500'lere varan oranlarda
artan muayene iicretleri, ilac fiyat fark-
lari, katihm paylar1 hastalarimizin cep-
lerinden daha fazla 6deme yapmasina
yol acti. Kamu ila¢ harcamalarinin bes

BUGUN

KAPALIY|Z

Yarim bl'ﬂ1|yoruz|

Tiirk Brzacibag, Birligi

yil-
dir katlanarak arttigi iilkemizde

ilac sirketleri son krizden biiyiimeyle
ciktiklarim aciklarken eczanelerin icine
sokuldugu cikmaz son diizenlemelerle

Hiikiimetin ila¢ indiriminden
dogan zarari kendi
tizerlerine yiiklemesini
protesto eden 24 bin eczane
4 Aralik giinti kepenk
kapatt.

iflas anlamima gelmektedir. Hiikiimet,
SSK ila¢ fabrikasim kapatarak, ilac tii-
ketimini kiskirtarak ve ila¢ fiyatlarim
avroya endeksleyen 2004 flac Fiyat Ka-
rarnamesi ile bugiin sorunun ana kay-
nagi olan on milyarlarca dolarhk ilag
harcamasimin yolunu acmis oldu.”

Eczanelere AKP “cezasi”

Hiikimetse, demokratik bir yolla hak-
larin1 arayan eczaneleri “cezalandirma”
yoluna gitti. Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK), eylemden kisa siire sonra, Tiirk
Eczacilan Birligi ile 2009’ un Ocak ayinda
3 yilligina imzalanan ila¢ alim protokolii-
ni, siiresinden once tek tarafli olarak fes-
hetti.

Ankara Tabip Odasi Fiisun Sayek

Tip Bilim ve Hizmet Odiilleri igin
son ba§vuru tarihi: 30 Ocak 2010

Iyi hekimlik
degerleri ig¢in
ve sagligi piya-
saya teslim

eden anlayisa
karst uzun yillar
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) or-
taminda miicadele veren ve 10
yil silire ile TTB'nin Merkez
Konseyi Bagkanligini ytiriiten
Dr. Fiisun Sayek anisina, ligiincii

kez Ankara Tabip Odas1 tarafin-
dan 2009 Mart ay1 igerisinde
"Fiisun Sayek Tip Bilim ve
Hizmet Odiilii" verilecektir.
flki 19 Mart 2007 tarihinde
gergeklestirilen 6diil i¢in belirti-
len kurallara uygun aday onerile-
rinin en geg 30 Ocak 2010 tarihi-
ne kadar Ankara Tabip Odast
Yonetim Kurulu Bagkanligi'na
bildirilmesi gerekmektedir.

+

ir bilim dali veya arastir-

ma merkezinin kurulma-
sina Onciilik eden, bu dallarda
ekol yaratan ve kisilerin yetis-
mesini saglayan, saglik alaninda
yeni bir metodolojinin uygulan-
ma ve yayginlagtirilmasina 6n-
clilik eden, toplum sagligi aci-
sindan Onem tasiyan sorunlarin
¢Oziimil i¢in siirekli ve yaygin
bir ¢aba gosteren, meslek yasa-
m1 boyunca iyi hekimlik deger-
lerinden o6diin vermeyen mes-
lektaslarimiza verilir.

manlik Dernekleri,

Tip fakiiltesi dekanliklarr ve
fakiilte yonetim kurullari, Saglik
Bakanlig1, Il Saghk Midiirligii,
T.C Sosyal Giivenlik Kurumu,
Egitim Hastanesi Bashekimlik-
leri ve Egitim Planlama Koordi-
nasyon Kurullari, GATA, Uz-
Pratisyen
Hekimlik Dernegi, TUBITAK,
TUBA, Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi ve Tabip Oda-
lar1; T.C. vatandasi ve tibbi de-
ontolojiye saygili hekimler ara-
sindan aday gosterebilirler.

Sahsin kendisi adaylik bas-
vurusunda bulunamaz.

Daha 6nce ayni1 odili almis
olanlar aday gosterilemezler.

Secici kurul ilk toplantisinda
kendi iginden bir baskan ve bir
raportor secer.

Odiil gizli oy, acik sayim ve
¢ogunluk esasina gore belirlenir.

Uyeler ¢ekimser kalamazlar.

Secici kurul en ge¢ Subat ay1
igerisinde kararin1 Ankara Tabip
Odas1 Yonetim Kurulu'na gerek-
¢eli olarak bildirir.

+
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Tip Diinyas 7

TTB'UDEK Mﬁfredat Urada bir...

Ozel Hekimlikte Gelinen Son Durum

Komisyonlari toplantisi

TTB-UDEK
Miifredat Komisyon-
lari-TTB'nin Onerdi-
gi Uyeler Toplantisi
26 Aralik 2009

glinti Ankara'da
gerceklestirildi.

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Tiirk Tabipleri Birligi Uzmanlik
Dernekleri Esglidim Kurulu
(TTB-UDEK) Miifredat Komis-
yonlar1-TTB'nin Onerdigi Uyeler
Toplantis1 26 Aralik 2009 giinii
Ankara'da Merkez Konsey bina-
sinda genis bir katilimla gercek-
lestirildi.

"TTB ve Uzmanhk Egitimi:
Genel Bakis" ve "TTB-
UDEK'in Uzmanhk Egitimine
Yonelik Degerlendirilmesi'" ko-
nulu sunularm yapilmasinin ar-
dindan 18 Temmuz 2009 tarih ve
27292 sayili Tipta ve Dis Hekim-
liginde Uzmanlik Egitimi Y 6net-
meligi ile ilgili katilimcilarin go-
risleri alind1 ve bu konuda ileri-

oplantida 6ne ¢ikan basliklar ve
I alman kararlar ana hatlariyla
soyle:

- Tipta ve Dig Hekimliginde Uzmanlik
Egitimi Yo6netmeligi'nde yer alan ana dal
ve yan dallarin miifredat komisyonlarina
yonelik yeni ana dallar, tek bir ana dala
bagli yeni yan dallar, ¢oklu ana dala bag-
I1 yeni yan dallarla ilgili ¢alisma tarzinin
nasil olmasi gerektigi tartisildi.

- Miifredat komisyonlarma yer alan
iyelerin salt ¢ogunluktan c¢ok herkesin
kabul ettigi metinler lizerinde anlagmasi-
nin 6nemine vurgu yapildi. Kararlar oy
¢okluguyla verilecek olsa bile farkli grup-
larin veya farkli dallardan gelen kisilerin
miifredat komisyonundaki esit olmayan
dagilimi sonucu ¢ikabilecek sorunlarin ve
tek tarafli kazanimlarin neden olacagi si-
kintilar1 6nleme adina oybirligi prensibi-
nin Oncelikli olarak uygulanmasi daha
dogru olacagi goriisii 6ne ¢ikti.

- Yeni ihdas edilen ana ve yan dallarda

uzmanlik belgesi alacaklarin mecburi hiz-
mete tabi olup olmayacaklari tartigildi.
Katilimcilarm talebi tizerine bu konuda
Saglik Bakanligi'na bilgi verilmesi igin
bir dilek¢enin hazirlanmasina karar veril-
di. Bu dilek¢enin dernek yonetim kurulla-
rina iletilmesi kararlastirildi.

- Ana dal uzmanlik derneklerine ileti-
lecek yazida uzmanlik derneginin belirle-
digi rotasyon yapilacak birimleri (yeterlik
kurulunun belirledigi/miifredat komis-
yonlarinin karar verdigi/tespit ettigi)
UDEK'e iletmelerinin istenmesi kararlas-
tirlmustr.

- TTB-UDEK!'in ilgili dokiimanlarinin
iyelere iletilmesi kararlastirilmigtir.

- Egitim miifredatinin igerigi genis ve
detayli olsa bile pratik uygulamalarda ko-
laylig1 saglamak i¢in, pratik uygulamala-
rin ¢ok sayida birbirine benzer uygulama-
y1 igeren az sayidaki indeks uygulamalar
altinda degerlendirilmesi kavraminin 6n
plana ¢ikarilmasina karar verildi.

ye yonelik planlama yapildi.

Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi Donem Bagkani Prof. Dr. Elif Dagl:

“Ikram endiistrisi
kazancini katlad1”

Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi Donem Bagkani Prof. Dr. Elif
Dagli, son zamanlarda sigara endiistrisinin kapali alanlarda si-
gara yasagini diizenleyen yasayt esnetmeye yonelik ¢cabalarinin
yvogunlastigini belirterek, sigara endiistrisinin tip literatiiriine de
konu olmus bu “oyunlarmma” gelinmemesini istedi.

Tip Diinyas1 — ANKARA - Sigara
ve Saglik Ulusal Komitesi (SSUK) Do6-
nem Bagkani Prof. Dr. Elif Dagh, ikram
sektorii gecen yil zarar ederken, sigara
yasagindan sonra kazancini artirdigini
soyledi. Dagli, “Bu y1l gayri safi yurt
ici hasila azalirken ve diger sektorler
zarar ederken ikram sektorii gelirle-
rini artirmstir” dedi.

Prof. Dr. Elif Dagh, SSUK adina
yaptig1 agiklamada, sigara endiistrisinin
kapali alanlarda sigara yasagi getiren
yasay1 esnetmeye yonelik girisimlerinin
arttigini, bu baglamda da ikram sektorii-
niin gelirlerinin diistiigli sdylemiyle bas-
ki yaratmaya ¢alistiklarini bildirdi. Dag-
11, bu sdylemin temelsiz oldugunu belir-
terek, “Bilkent iiniversitesi’nin yaptig
calismaya gore restoran ve otel sekto-
riiniin sigara yasaklarindan sonra ge-
lirlerinin azalmadig: aksine arttigi an-
lasildy” diye konustu.

Dagli, su verileri aktardi:

“Ulkemizde 2008-2009 iigiincii do-
neminde otel ve restoranlarin icinde
oldugu ikram sektoriinde yiizde 5.2
oraninda gelir artis1 oldugu belirlen-

di. Halbuki 2008-2009 iiciincii done-
minde gayrisafi yurtici hasilas: yiizde
3.3 oraninda ve toptan-perakende ti-
careti ise yiizde 7.2 azalmisti. 2007-
2008 yilinin ayni déneminde ise, gayri
safi yurt ici hasila yiizde 1 artarken
otel ve lokantalar yiizde 3.02 azalmis-
ti. Ikram sektorii gecen yil zarar
ederken, sigara yasagindan sonra ka-
zancini arttirmistir. Bu y1l gayri safi
yurt ici hasila azalirken ve diger sek-
torler zarar ederken ikram sektorii
gelirlerini arttirmistir.”

“Sigara endiistrisinin oyunu”

Elif Dagli, tip literatiiriiniin kapali
alanlarda sigara yasaklari gikaran Ingil-
tere, irlanda, Kanada, Avustralya, Fran-
sa, Italya, gibi iilkelerde ve Amerika
Birlesik Devletleri'nin Kaliforniya ve
New York eyaletinde sigara firmalarinin
yasay1 bozmak i¢in uyguladig: taktikler
konusunda 6nemli bilgiler sagladigina
dikkat ¢ekti. Dagli, buna gore sigara en-
diistrisinin uyguladiklar1 “taktikler”
arasinda sunlarin yer aldigini aktardi:

Yarar1 olmayan havalandirma sistem-

leri veya kabinlerin pazarlanmasini tes-
vik ettikleri,

Havalandirma sistemleri pazarlayan
sirketleri hiikiimete lobi yapmak {izere
gorevlendirdikleri,

Ikram ve konaklama hizmeti veren
isletmelere dogrudan kanuna muhalefet
yapmalart i¢in para verdikleri,

Kanuna kars1 eylem yapan dernekler
oldugu goriintiisii vermek icin sahte der-
nek isimleri kullandiklari,

Sigara endiistrisinde hisseleri olan
basin temsilcileri araciliiyla basinda te-
melsiz haberler ¢ikardiklari,

Ikram endiistrisinin zarar ettigini
gosterecek sozde bilimsel caligmalar
destekleyerek bilgi karisikligina neden
olduklar1 rapor edilmistir.

Tirkiye’de de benzer girisimlerin
temkinle karsilanmasi gerektigini vur-
gulayan Dagl, “Kapal alanlarda siga-
ra yasagi halkimiz tarafindan destek-
lenmekte ve isletme karhhgin arttir-
maktadir. Tip literatiiriine de konu ol-
mus sigara endiistrisi taktiklerine izin
verilmeden kanun uygulanmalidir”
diye konustu.

ekimlerin emeklerine yabancilagtirilmasi

Hve hekim emeginin ucuzlatilmasi politi-

kalar1 biitiin siddetiyle devam ediyor, he-

kim yalniz durumda, hekim caresiz, hekim giiven-

siz, hekim giivencesiz, saglik hizmetlerinin piyaslas-

tirlldigr politikalarin batakligina terk edilmis durum-
da miicadele ediyor.

Giivensizlik ve Giivencesizlik

Kamuda c¢aligmayan, meslegini serbest olarak ve-
ya 6zel saglik kuruluslarinda yerine getiren hekimler
Saglikta Doniisiim Programi'nin sonuna gelindigi
giiniimiizde kendilerini giivensizlik ve giivencesizli-
gin hakim oldugu bir tabloda, yeni bir hekimlik bi-
¢imine aligmaya ¢aligir bicimde buldular. Hekimler,
"saglikta doniisiimiin" temel hedefi haline gelmis,
saglik uygulamalarinin 6znesi olmaktan c¢ikarilip
nesnesi haline getirilmis ve getirilmektedirler. Basta
devlet otoritelerinin hekimlere olan gilivensizlikleri-
ni yar1 saka seklinde ifade etmeye basladiklar1 "eli
halkin cebindeki" gercek kisileri maskeleyerek
saglik sorunlarinin suclusunun hekimler olarak gos-
terildigi kampanya stireci artik devletin hekimine ve
hekimlere giivensizligi ile bicimlenmistir. Yasadigi-
miz son Grip A pandemisi ve asilanma tartigmala-
rinda bu giivensizlik daha da pekistirilmistir. Nere-
deyse pandemiden de sorumlu hekimler haline geti-
rilmis, bilgi kirliligi ortam1 yaratilmis, medya basta
olmak iizere doktor olamayan her kesim "tipla ilgi-
li her seyi bilir" olmustur. "Hekime giivensizlik"
artik nerdeyse bir devlet politikasidir. Populist poli-
tikalara ragmen halk bu pandemide hepimizin bildi-
&i gibi pratikte yine de hekimine giivenmis telefonla-
rimiz susmak bilmemistir.

Genelde hekimlere olan giivensizlikten dogal ola-
rak saglik hizmetlerinin vazgegilmez parcasi olarak
0zelde ¢alisan hekimler de payini almistir. Hekimle-
ri halkin problemlerinden soyutlamak, halkin sanki
karsisinda mevzilendirmek geleneklesmis, saglik
problemlerinin kaynagmin hekimler oldugu diisiin-
cesi yaratilmak istenmektedir. Iste bu tabloda "zen-
gin elit bir stmf" olan hekimleri artik giivencesiz-
likle bag basa birakma siireci baslayabilirdi ve donii-
siim siireci bildigimiz gibi bdylece basladi. Is gii-
vencesi, sabit gelir giivencesi, emeklilik giivencesi
gibi sosyal giivenceler ve mesleki bagimsizlik orta-
dan kaldirilabilirdi ve artik bu siirecin sonlarina ge-
linmektedir.

Saglikta Doniisiim Programi tiim hekimlik uygu-
lama bigimlerini etkilemistir. Ozelde de hekimligin
0zii doniigiime ugratilmig, hitkiimet politikalar1 6zel-
de tekellesen sermaye gruplarina tagseronluk yandas-
l1g1 ile ucuz isgiicii, kaynak yaratma cabalarina giri-
silmis bir dizi kanunla bunu basarmislardir. Son ola-
rak da "tam giin" ve kamu hastane birlikleri yasala-
11 ile hekimligin artik nasil icra edilecegi belirlemis-
tir. Bu siiregte unutulmamasi gereken bir nokta da
TTB ve Odalar siirecin disinda ve karsisinda tutul-
mustur.

Ozelde calisan hekimlerin igin artik "6zel"de ¢a-
ligmanin anlam1 degismis, hekim yogunlugunun
0zel muayenehanelerden 6zel hastanelere dogru kay-
dig1 siire¢ yasanmustir. Hekimler, biiyiikk sermaye
gruplarinin giivencesiz is¢ileri duruma gelmislerdir.
Kisaca aktif bir is¢ilesme siireci yasanmakta hekim-
ler ticretli emekei durumuna gelmislerdir. Siireg san-
cili, ancak oldukg¢a hizli seyir etmis, 90'l1 yillarda
baglayan oOzellestirme politikalarma paralel olarak
0zel sektorde calisanlarin sayisi artmaya baslamus,
2000'li yillarda kamuda calisan hekim sayis1 6zelde
calisanlardan daha az duruma gelmistir.

Yedi yildir uygulanmakta olan Saglikta Doniisiim
Programu ile hekimlerin bugiinii de yarini da belirsiz
bir yoriingede ilerlemektedir. Ozel hastanede ¢alisan
hekimler hastanelerinin ayakta kalip kalmayacagi ve
isten ¢ikarilip ¢ikarilmayacaklart endisesi yagsamak-
tadirlar. Hekim ticretleri kriz bahaneleri ile budanir-
ken giiniimiizde ""neyi hak edip etmedikleri" tarti-
silir hale getirilmistir.

Ozelde giivencesizlik nedeniyle hekim iicretleri-
nin 6denmemesi, ge¢ 6denmesi, haksiz kesintiye ug-
ratilmasi, en diisiik primli ig¢i satatiisiine, hastalan-
sa dahi licret 6denmemesi, nedensiz isten atilmalar
hastane sahiplerince olagan uygulamalar haline gel-
mistir.

Giiniimiizde artik 6zelde calisan hekimlerin bu
degisimlere ragmen hala kabul etmedigi kavram;
mesleksel statiisii olan bir "is¢i" olduklaridir. Ozel
hastanelerle hizmet akdine dayali" olarak, "iicret
karsihig1" ve "isverene bagh olarak ¢alisan" kisi
durumundadirlar. Giivencesizligin temel nedenlerin-
den birisi hekimlerin "is¢i" statiisiinii kabul etmeme-
leri veya hizmet sektorii olarak emeklerini tanimla-
malaridir. Hekim ve igveren arasindaki is iliskisinin
kurulmasindaki temel gilivence s6zlesmedir. Hekim
bu sozlesmeyi sadece bir oldubitti, bir teferruat ola-
rak gérmemelidir. 4857 sayili ig kanuna gore is s6z-
lesmesi, "bir tarafin (isci) bagimh olarak is gor-
meyi, diger tarafin (isveren) da iicret 6demeyi
iistlenmesinden olusan' sézlesmedir. Akdedildik-
ten sonra taraflar1 baglayici nitelikte olan ve igveren
ile calisan arasindaki tiim is iligkisini diizenleyen te-
mel dayanaktir.

Karsilikli is iliskisinin diizenlendigi bu basamak-
ta kargasa yaratilmakta serbest meslek makbuzu ve-
ya sirket makbuzlar gibi ekonomik ve vergi nedenli
is iligkisi, yapilan sdzlesmeleri ve is ve gelir giiven-
cesini sonlandirmaktadir. Bu durum hekimleri 6zel
hastanelere isgiigleri ile hizmet saglayan, bir temiz-
lik veya yemek sirketi gibi servis saglayan bir pozis-
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yonla eslestirmektedir. Hekimler hizmet sektorii ku-
rallar1 ile de bakildiginda s6zlesmesiz kalmaktadir-
lar. Bu gergevede Istanbul Tabip Odast is giivencesiz
siirekli egitim hakki ve 6zliik haklarini igermeyen
sozlesme yapilmamasini 6nermektedir. Sozlesme is
ve gelir giivenligi konusunda yeterli giivenceyi ver-
meyecegi aciktir ama ilk ve temel adimdir.

Ozelde calisan hekimlerin sosyal giivencelerine
gelince glinimiizdeki kosullarda bu konuda hekimin
kendisinden bagka giivencesi yoktur. Emekliligi nor-
mal yasamimi siirdiirmege yetmeyecek diizeydedir.
Saglik hizmeti alabilmek i¢in nereye gidecegini bile-
mez haldedir.

Ozel hekimlerin mesleki bagimsizhig

Kamuda calisan hekimler kadar, 6zelde hekimle-
rin hekimlik uygulamalarini da Saglik Bakanlig1 ve
SGK'nin tebligleri yonlendirmektedir. SGK'nin 6de-
me kalemlerine, SUT talimatlarina ve 6zel hastane-
lerin maddi beklentilerine gore tedaviler yonlendiril-
mektedir.

Son uygulamalara bakinca hekimlerin kamu has-
tanelerinden istifa ederek 6zel saglik kuruluglarinda
calismasinin oniinii kesmek amaciyla 15 Subat 2008
giinlii diizenleme ile " Ayakta Teshis ve Tedavi Ya-
pilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yénet-
melik" ve "Ozel Hastaneler Yénetmeligi" degisti-
rilerek, saglik kurum ve kuruluslariin kamu ve 6zel
sektorli kapsayacak sekilde tek elden planlanacagi,
0zel saglik kuruluglarinin faaliyetinin izinli uzman-
lik dallart ile sinirli olacag belirtilmistir. Kisaca ¢a-
lisma 6zgiirligii kaldirilmistir. Bu diizenlemeler da-
ha sindirilmeden hemen 11 Mart 2009 giinii yiiriirlii-
ge konulan yeni diizenlemeler yapilmistir. Degisik-
liklerde kamu kurum ve kuruluslarinda calisan he-
kimlerin 6zel hastanelerde kismi zamanli olarak ¢a-
lismasinin Oniine gegilmis, kamu saglik kurumunda
yar1 zamanli ¢alisan bir hekimin ayn1 zamanda bir
0zel hastanede veya tip/dal merkezlerinde istihdami-
na hukuka aykirt bir bi¢cimde izin verilmemistir.
TTB bu nedenle hukuksal miicadele baslatmistir.
Tam bu ortamda bu sefer tam giin yasasi giindeme
gelmigtir Tam giin tasaris1 da her ne kadar kamuda
calismayan hekimleri ilgilendirmiyor gibi goriinse-
de muayene agiligi icin SGK anlagmali herhangi bir
saglik kurumunda ¢alismamak sart kosulmakta, ay-
rica zorunlu meslek sigortasi gibi dayatmalar getiril-
mesi planlanmaktadir. Sonug olarak gelinen noktada
bu diizenlemeler hekimlerin ¢alisma 6zgiirligi ve
Ozerkligini ortadan kaldirmaktadir.

0Ozel Hekimlikte Orgiitienme

Ozel hastanelerde calisan hekimlerin biiyiik bir
boliimii Tabip Odalarindan ve orgiitlenmeden kisaca
birlik olmaktan uzak durmaktadirlar. Orgiitsiizliik
bu kriz siirecinde 6nemli magduriyet yasatmaktadir.

Saglikta Donilisim Programi hekimlerin ortak
amag ve ¢ikar birligini bolmiistiir. Programin basin-
dan itibaren yapilan degisimlerin birini tam analiz
edemeden, sindiremeden hekimlerin kargisinda yeni
hiikimler, parca parca farkli kesimleri ilgilendirecek
tarzda yangindan mal kagirir gibi ¢ikartilmigtir. Her
hekim kesimine gore ayr1 ayr1 hiikiimler icermesi, bu
kanun kamuda calisanlari, bu yonetmelik muayene-
hane hekimlerini, bu tiiziik 6zel hastanede ¢alisanla-
11, bu diizenleme part-time ¢alisanlar ilgilendiriyor
gibi bilgi kirliligi, ¢ikar ve amag ayrilig1, bizzat Ba-
kanlikea yiiriitiilen bir propaganda uygulanmaktadir.
Ornegin son olarak tam giin tartismalarindaki yanil-
sama, yasanin sanki yalnizca kamuda ¢alisanlar1 il-
gilendirdigidir. Hekimler caligtiklar1 alanlara gore
sanal olarak boliindii. Kamuda ¢alisan ¢alismayan,
0zel hastane/tip merkezinde ¢alisan ¢alismayan, mu-
ayenehanesi olan olmayan gibi bir ayrisim ve bu ay-
risimlara gore kanun tiiziik ve uygulamalar giindeme
getirildi. Bir nevi "bdl ve yonet" pratikte yerini al-
di. Giivenlik ve giivencesizlikle de beslenen bu or-
tam hekimleri hareketsiz ve atil birakmistir. Hekim-
lerin her seyi odalardan ve TTB'den beklemek yeri-
ne artik biraz kendileri i¢in bir sey yapma zamani
gelmistir.

Hekimler bilindigi gibi, hastalarin giivenligi ve
ayn1 anda kendi giivenlik ve giivencelerinin saglan-
masi i¢in, mesleki ve sosyal gilivence, mesleki oto-
nomi i¢in birlik olmali veya birlikte hareket etmeli-
dirler. TTB ve Tabip Odalar1 giiniimiizde artik sen-
dikal fonksiyonlari tistlenmekte fakat bu yeterli ge-
lemektedir. TTB sendikal haklar parelelinde bir mii-
cadeleyi yiiriitmege calisiyor. Bu ¢ergevede hekim
emegi calistay1 ve sendikal orgiitlenme paneli gibi
toplantilarla bu siire¢ desteklenmekte.

Oda yapilanmalarinin formati yasal zeminde si-
nirli, hukusal miicadele 6n planda ve iskolu sendika-
cihiginin durumu malum, hekimleri kapsamaktan
uzak. Ancak 4 Aralik'ta Tiirk Eczacilar1 Birligi'nin
hiikiimetin uygulamalarini protesto etmek i¢in yap-
t1ig1 kampanya ve genel eczane kapatma eylemleri
sendikal eylem boyutlarinda bir nevi "genel grev"
icerigindedir. Yani sendikal igerikli miicadele varo-
lan yapilarla da miimkiindiir. Ancak sonug elde et-
mede pratikte goriildiigii gibi sendikalagma kaginil-
mazdir. Odalarin daha ¢ok hekim emegi eksenli mii-
cadelesi, hekimlerin odalarina sahip ¢ikmasi ve oda-
larinin yonlendirmesi ile miimkiindiir. Gelecekte da-
ha orgiitsel gii¢ olarak varolma meslek sendikasi,
hekim sendikasi ile gerceklesebilir. Giivenceli ¢alis-
ma ve saglikta giivenlik ortami, mesleki bagimsizli-
&in saglanmasi ancak "birlikte" miimkiindiir.

*[stanbul Tabip Odasi Ozel Hekimlik
Komisyonu iiyesi
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Tipta Uzmanhik Egitimi Kurultayi Izmir'de yapilds

Tip Diinyas1 - IZMIR - 15. Tipta
Uzmanlik Egitimi Kurultay: (TUEK),
Tiirk Tabipleri Birligi Uzmanlik Der-
nekleri Esgiidim Kurulu (TTB-
UDEK) tarafindan, Izmir Tabip Oda-
s1 ve Ege Universitesi'nin ev sahipli-
ginde, 4-6 Aralik 2009 tarihlerinde
Izmir'de diizenlendi. Kurultay'a 55
uzmanlik dernegini temsilen, degisik
tniversite ve Saglik Bakanlig1 egitim
ve aragtirma hastanelerinde gorev ya-
pan ve 0zel sektorde calisan, 313 aka-
demisyen, uzman ve asistan hekim
katild.

Kurultaymn ilk giiniinde Ege Uni-
versitesi Tip Fakdiltesi Tip Egitimi
Anabilim Dali salonlarinda, uzmanlik
derneklerinin temsilcilerinden toplam
138 kisinin katilmi ile alti ¢alisma
grubunun TTB-UDEK VII. Genel
Kurulu toplandi. Calisma gruplari
toplantilarda eylem planlar1 gozden
gegirilerek glincellendi ve hazirlanan
raporlar ertesi giin Kurultay katilim-
cilarina sunuldu. Caligma gruplar ve
calisma gruplarinca hazirlanan rapor-
larin ana hatlar1 goyle:

1-Etik Calisma Grubu:

Hekim Haklar1 ve Sorumlulugu
Kilavuzu, Tip Etigi Agisindan Tibbi
Hata - Malpraktis Kilavuzu, Yeni Tip
Teknolojileri - Nanoteknoloji Etik
Kilavuzu gibi kilavuzlarin hazirlan-
masi kararlastirildi. Toplanti sonunda
bu raporlarin basiminin yapilip uz-
manlik derneklerine iletilmesi talebi
giindeme geldi.

2-Toplum Saghgini Gelistirme
Calisma Grubu:

Uzmanlik Dernekleri'nin toplum
sagligi ile ilgili sorumluluklarini yeri-
ne getirmeleri konusunda var olan ya-
pilanmanin desteklenmesi, ortak ya-
pilan ¢alismalarin sayica artirilmast,
ilgili siirecin dernekler araciligi ile
biitiin liyelere aktarilmasinin saglan-
mast konularinda karar alindi.

3-Siirekli Tip Egitimi/Siirekli
Mesleki Gelisim Galisma Grubu:

Stirekli Tip Egitimi etkinlikleri-
nin, Uzmanlik Dernekleri tarafindan
diizenli olarak kredilendirilmesi, kre-
dilendirmenin sertifikasyon ve akre-
ditasyon siireclerinde 6nem kazanma-
s1 kararlastirildi.

4-Saglikta insan Giicii Planlamasi
Calisma Grubu:

Uzmanlik Dernekleri'nin TTB ile
birlikte igbirligi igerisinde, alanlarin-
daki insan giicli planlamasina basla-

15. Tipta Uzmanlik
Egitimi Kurultay: (TUEK)
4-6 Aralik 2009 tarihleri
arasinda Izmir'de
gerceklestirildi. Kurulta-
va 313 hekim katild.

16. TUEK, Aralik 2010'da
Istanbul'da yapilacak.

Yeni yilimiz kutlu olsun...

iz, ¢ocuklugun ye-

niden "¢ocukluk"

olacagi, glizel ve

aydinlik giinlere

inantyoruz... Bun-
dandir hekimligin piyasa metaforu
ile agiklanmayacagi, baris igerisin-
de, savagsiz, somiiriisiiz bir diinya
i¢in miicadele etmemiz...

Yilbaslar1 nedense yeni bir bas-
langic gibi algilanir. Aslinda za-
man, sonsuz siirekliligi i¢inde de-
vinmekte, mevsimler digerlerini
izlemektedir... Kara kist bahar iz-
lemekte, yazin sar1 sicagma giiz
eklenmektedir. Hayatsa tiim agirh-
81 ve giizellikleri ile stirmektedir.

Gegen yil "bu kara kisin kay-
gillarimizin degil umutlarimizin
kis1 olmasi" dilegiyle bitirmistik
yeni y1l mesajimizi. Dilegimiz tut-
mad...

Gegtigimiz yil takvimler baska
bir yila donerken Gazze ates altin-
daydi. Hayatin olmazsa olmazini,
"yasama hakkim'" savunmak ka-
¢inilmazdi... Filistin'de ve bizim
topraklarimizda. insanca yasama-
nin tiim kaleleri saldir1 altindaydi
oysa. Cemberlerin daraldig:1 bir
yild1 2009... Heinrich Béll, kita-
bmna "once ekmekler bozuldu"
adin1 vermisti, ikinci paylagim sa-
vas1 sirasinda. O yiizyil bitip yeni
yiizyilin ilk dekadinda, bizim payi-
miza suyun ve her seyin metalas-
masina tanik olmak diistii... Haya-
tin, hi¢ dilemedigimiz bir bigimde
piyasalarin insafina birakildig: bir
yil oldu gectigimiz yil... Saglk
hakkinin daraltildig, giderek gasp
edildigi, emegimizin degersizlesti-
rildigi, sdylemin aksine Kiirt soru-
nu ve demokratiklesmede "agili-

min" suya yazildig: bir y1l oldu...

Sistem bizi otekilestirirken, sid-
detin hedefi olduk, her tiirden sid-
det hayatimizin bir bileseni oldu...
Siddet; madende kaza, tersanede
0liim, hastanede dayak, tarlada ma-
yin, sokakta ling, cezaevinde tecrit,
igyerinde siirglin, dere yataginda
sel, saghik hizmetinde katki-kati-
lim pays, issizlik, yoksulluk, yok-
sunluk, dilsizlik, ayrimecilik olarak
girdi hayatimiza... Bizi atomlari-
miza ayirdi... Nefret suglari islen-
di sokaklarda, o6fke kol gezdi...
Hepimizin bir 6tekisi oldu...

Oysa biz de bir zaman ¢ocuk-
tuk, ters cevrildiginde kar yagdiran
kiirecikler bizde gizem duygusu
uyandirdiginda... Cocuktuk, otur-
ma odasinda kapagi acilan kutudan
mutlu ezgiler caldiginda... Cocuk-
tuk bayram giinlerinde. Cocuktuk,
giivenli uykular, aydinlik sabahla-
ra uyandiginda... Kendi ¢ocuklari-
miz1 koruyamadik, cinsel istismar-
dan, mahpuslardan, 6liimlerden...

Duyarsizliklarin, kaniksama ve
yabancilagsmanin derinlestigi bir
yild1 gectigimiz yil... Yine de yil-
baglar1 belki de hayati artilar1 ve
eksileri ile temize ¢ekebilecegimiz
zamanlardir... Aslinda bu, hayatla
ve kendimizle bir tiir i¢ hesaplas-
madir. Temize ¢ekmek, acik yii-
reklilik ve tahammiille, kendimizle
ve acilarla ylizlesmeyi gerektirir...
Temize ¢ekmek zor istir...

Biz, cocuklugun yeniden '"¢o-
cukluk" olacagi, giizel ve aydinlik
giinlere inaniyoruz... Bundandir
hekimligin piyasa metaforu ile
aciklanmayacagi, barig igerisinde,
savagsiz, somiiriisiiz bir diinya igin
miicadele etmemiz...

malari, bu konuda TTB'nin birikimi
ve Tiirk Cerrahi Dernegi'nin konu ile
ilgili yapmis oldugu 6zgiin calisma-
nin sonuglarindan yararlanilmas: ka-
rarlastirildi.

5-E-saghk Galisma Grubu:

Saglik bilisimi egitiminin gelisti-
rilmesi, sanal ortamdaki tibbi bilgile-
rin dogrulugunun saglanmasi, elek-
tronik hasta dosyalarnin mahremiye-
tinin korunmasi ve tele tip ile ilgili
diizenlemelerin yapilmas: kararlasti-
rildi. E-saglik calisma grubu ilk Ge-
nel Kurul toplantisini gergeklestirmis-
tir.

6-ilag ve Teknoloji Galisma Grubu:

Ilag ve teknoloji konularinda poli-
tikalar gelistirmek, bagimsiz bilgi
kaynaklar1 olusturmak, tedavi teblig-
lerine iligkin ¢alismalar yapmak ve te-
daviye ulagimi olumsuz etkileyen ko-
nularda miidahale etmek kararlastiril-
di. Tlag ve Teknoloji Calisma Grubu
ilk Genel Kurul toplantisim gercek-
lestirti.

16. TUEK istanbul'da

Ayrica ayni giin i¢erisinde bir bas-
ka salonda, Uzmanlik Dernekleri Av-

A
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rupa Tip Uzmanlan Birligi (ATUB)
temsilcileri bir toplant1 gergeklestiril-
di. TTB-UDEK ile ATUB arasinda
yliriitiilen igbirligi konusu dernek
temsilcileri ile paylasildi, bu isbirli-
ginde uzmanlik dernekleri diizeyinde
etkilesimin saglanmasi kararlagtirildi.

Kurultaymn ikinci giinii Ege Uni-
versitesi Atatilirk Kiiltiir Merkezi'nde
gerceklestirildi. Kayit ve acilis ko-
nusmalarindan sonra, sabah oturum-
larinda iki panel, 6gleden sonra ise bir
panel ile Kurultay' a devam edildi.
Panellerde islenen temel konular
"Tam Giin Yasa Tasaris1", "Tipta
Uzmanlikta Yeterlik" ve "ilac ve
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fla¢ Teknolojisi" konular1 oldu. fkin-
ci Kurultay giinii, katilimcilarin ve
konusmacilarin beraber katildigi ku-
rultay kokteyli ile son buldu.
Kurultaym {iglincii ve son giinii,
ayn1 merkezde toplanildi, gerceklesti-
rilen toplam dort panelde malpraktis,
insan giicii planlamasi, siirekli tip egi-
timi konular1 islendi. Son panelde

TTB Asistan Hekimler Konseyi
(AHEK) tyelerine s6z verildi. XV.
TUEK giinlin sonunda geleneksel
toplu fotograf ¢ekiminden sonra so-
nu¢ bildirgesinin okunmasi ile sona
erdi. 16. TUEK, Aralik 2010'da Istan-
bul'da yapilacak.

Tiirk Tabipleri Birligi
Isyeri Hekimi Ileri
Egitimleri'nden olan "Kas
Iskelet Sistemi
Hastaliklart” (KIS) Modiilii
lleri Egitim Sertifika
Kursu'nun ilk on egitimi
12-13 Aralik 2009 tarihleri
arasinda Kocaeli Tabip
Odasi'min ev sahipliginde
Lzmit'te gerceklestirildi.

Tip Diinyasi - KOCAELI - Tiirk
Tabipleri Birligi Isyeri Hekimi Ileri
Egitimleri'nden olan "Kas Iskelet
Sistemi Hastaliklar1" (KiS) Modiilii
Ileri Egitim Sertifika Kursu'nun ilk
on egitimi 12-13 Aralik 2009 tarihle-
ri arasinda Kocaeli Tabip Odasi'nin
ev sahipliginde izmit'te gergeklesti-
rildi.

Subat 2009'da yine Kocaeli'de ya-
pilan TTB Isyeri Hekimi Mesleki So-
lunum Sistemi Hastaliklar1 Modiilii
Ileri Egitim Sertifika Kursu'ndan
sonra, gectigimiz hafta sonu yapilan
KIS Modiilii Egitimi ile isyeri he-
kimlerinin ileri egitimlerine yeni bir
egitim modiilityle devam edildi. 2005
yilinda TTB-ISIH Kolu ve Bilim
Egitim Kurulu (BEK) tarafindan ak-
tif igsyeri hekimlerine verilmesi karar-
lastirtlan 17 ileri Egitim Modiiliin-
den, su anda hazir olan ve egitimleri-
ne devam edilen 3 egitim modiiliiniin
yani sira, KIS Egitim Modiilii ilk de-
fa Kocaeli'de gergeklestirilerek iilke-

KIS lleri Egitim Sertifi
Kocaeli'de yapildi

miz ig¢i saghig ve isyeri hekimligi
ortamima sunuldu. Kurs, aktif igyeri
hekimligi yapan 25 oda iiyesi heki-
min katilimryla diizenlendi. Bilindigi
gibi TTB'nin diizenledigi kurslar
sonrasinda hekimlere verilen isyeri
hekimligi temel egitim sertifikasi, is-
yeri hekimligi ileri egitimlerine kati-
lim kosuluna baglanmisti. Ayrica is
mevzuati geregince, isyeri hekimleri-
nin mesleki gelismeleri izlemesi ve
bu konularda egitim almalarinin sag-
lanmas: igverenlerin yasal ylikiimlii-
liiglinde bulunuyor.

Kursun amaci

Calisanlarin saghg ile is glivenli-
ginin saglanmasi ve korunmasinda,
igyeri hekimlerinin ¢alisma ortamla-
rinda karsilasacaklar1 kas iskelet sis-
temi sorunlart ile alimacak Onlemler
konusunda bilgi ve beceri kazanma-
larin1 saglamak amaciyla diizenlenen
kursta, KIS sorunlarinin epidemiyo-
lojisi; hareket sistemi ve anatomisi-
nin hatirlatilmasi, sorunun énemi, bu
sorunun ortaya c¢ikmasinda ¢aligma
kosullarinin rolii ele alindi.

Calisma ortaminda karsilasilan
KIS sorunlarimni tanimlamak, KIS so-
runlarina yol acabilecek ya da artira-
cak faktorleri saptamak ve bu sorun-
lar1 6nlemede alinacak tedbirleri be-
lirlemek de 6grenim hedefleri olarak
ortaya kondu.

Egitim; gorsel isitsel aracglarla
desteklenmis sunumlar, grup tartis-
malari, kiicik grup ¢aligsmalari, iglet-
me uygulamalar 6rnekleri lizerinden

yiiriitiildii. Tki giin siiren kursun ilk
gliniinde tanisma, kurs oncesi deger-
lendirme, kursla ilgili beklentilerin
almmmasi, ama¢ ve hedeflerin beklen-
tilerle karsilastirilmasindan sonra 6n
degerlendirme yapildi. Daha sonra
Kas Iskelet Sistemi Sorunlar1 epide-
miyolojisi, Niosh-Yiik Kaldirma/ta-
sima, grup c¢alismalari ve biiro ergo-
nomisi kursun ilk gilinlinde islenen
konular arasinda yer aldi. Kursun 2.
giiniinde kas iskelet sistemi hastalik-
larinin 6nlenmesinde bir uygulama
yontemi olarak TIE, Hizli Maruziyet
Degerlendirme (HMD), olgu calis-
masina yonelik igyeri sunumlar1 ve
igyeri vaka ornekleri lizerine katilim-
c1 grup calismasi konulari islendi.

Son giin kurs sonu degerlendirmesi-
nin ardindan, kursun genel bir deger-
lendirilmesi yapilarak egitim basa-
riyla tamamlandi.

Talehe gdre baska illerde de
diizenlenecek

Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan
diizenlenen ve kredilendirilen bu egi-
tim modiilii sonrasi diizenlenecek
sertifikalar en kisa siirede kursiyerle-
rin bagli olduklar: tabip odasina gén-
derilecek. Kursa katilan isyeri he-
kimlerinden olumlu geri bildirimler
alinan bu ileri egitim modiiliiniin, ta-
bip odalarindan gelecek kurs taleple-
rine gbre Oniimiizdeki aylarda cesitli
illerde diizenlenmesi diigiiniilityor.

Tip Diinyasi - ANKARA - Tiirk
Tabipleri Birligi'nin sair Dr. Behget
Aysan anisina bu y1l onbesincisini

diizenledigi Behcet Aysan Siir

Qdiilii'me, Erol Ozyigit'in "Huy

Defteri" ve Selami Karabu-

lut'un "Yarim Kalan" adli eser-
leri deger bulundu.

Behget Aysan Siir Odiilii Seci-
ci Kurulu 24 Aralik 2009 giinii
saat 15.00'de Tiirk Tabipleri
Birligi'nde toplandi.Toplantiya
Emin Ozdemir, Ahmet Telli, Dogan
Hizlan ve Ali Cengizkan katild1
Secici Kurul iiyeleri Ataol Behra-
moglu, Cevat Capan goriislerini

mektupla, Arif Damar ise telefonla
bildirdi.

Yapilan degerlendirmede TTB
Behget Aysan 2009 y111 édiih'i "bire

15 Behget Aysan_

sOyleyisleri ile derinlestiren" bir sair
olarak Erol Ozyigit'in "Huy Defte-
i'" adli kitabina ve "yasamdaki ince-
likleri derin bi¢gimde okuyarak katili-
c1 izlenimlere doniistiiren" Selami
Karabulut'un "Yarim Kalan" adl
dosyasina oy birligi ile verildi.
Behget Aysan Siir Odiil Téreni,
Tiirk Tabipleri Birligi'nce daha sonra
aciklanacak bir tarihte, Ocak ay1
icinde Ankara'da gergeklestirilecek.

sahipleri
helli oldu

Emin Ozdemzr Ahmet Telli, Dogan Hizlan ve Ali Cengzzkan

T Diinyast Gazetesi’ne www.tth.org.tr adresinden ulasabilirsiniz
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