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TBMM’de 13 Ocak giinii baslayan “Tam Gin” Yasasi goriismeleri, bu sliregte devam
eden tim tepkilere karsin, 21 Ocak’ta tamamlandi. Yasa, fazla bekletiimeden, 30 Ocak

gunu Cumhurbagkam Abdullah Gul tarafindan da onaylandi. Saglik alaninin 6rgtlii miicadelesi striyor.

b

F—

ANCA YASAMAYA
Sl ve l

Tark Tabipleri Birligi ve 11 sag-
Ik meslek orgutl tarafindan

duzenlenen “Tam gun’e karsi tum gun isimizi gucumuzu biraki-
yoruz” eylemi, 19 Ocak gunu tum Turkiye'de tabip odalarinin én-
culigunde ve vatandas desteqi ile gerceklesti.

Sayfa 6'da

Sayfa 4 ve 5'te

TTB, tabip odalar ve uzmanlik
derneklerinin temsilcileri de, 13

Ocak glni Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinde bir araya
gelerek bir degerlendirme yaptilar. Degerlendirmenin ardindan

bir basin toplantisi gerceklestirildi. = sayfa 6'da

"Tam gun" tip
egitimini olumsuz
etkileyecek

Saglik Bakanhgi'nin Antalya'da
duzenledigi Mufredat Komisyonlari
Toplantisi'na katilan, Tipta Uzmanlik
Kurulu'nda yer alan yaklasik 100 tip
fakUltesi 6gretim Uyesi, "tam gun" ya-
sasinin en 6nemli etkisinin tip fakul-
telerindeki egQitim Uzerinde yasana-
cagina dikkat cekti. = sayfa 7'de

TTB PandemiK: Salgin sahte degil

TTB Pandemik influenza A H1N1 Bilimsel Danisma ve izleme Kurulu 13 Ocak 2010 tarihinde Istanbul-
da toplandi ve Pandemik influenza H1N1 hakkinda son giinlerde medyada vyer alan iddialari degerlendirdi.

Tip Diinyas: - ANKARA -
Tirk Tabipleri Birligi (TTB)
Pandemik Influenza A HIN1
Bilimsel Danisma ve Izleme
Kurulu, domuz gribinin iddia
edildigi gibi sahte degil, kiiresel
diizeyde gercek bir pandemi ol-
dugunu bildirdi.

TTB PandemiK, 13 Ocak
2010 giinii dordiincii toplantisi-
n1 gergeklestirdi. Toplantida,
basta Avrupa Konseyi Parla-
menter Meclisi Saglik Alt Ko-

misyonu Baskan:i Dr. Wolf-
gang Wodarg tarafindan yapil-
dig1 belirtilen agiklamalar ve
son giinlerde medyada yer alan
iddialar degerlendirildi.
Toplantidan sonra yapilan
yazili agiklamada, Dr. Wolf-
gang Wodarg'm agiklamalarryla
ilgili olarak sunlara yer verildi:
"Avrupa Konseyi Parla-
menterler Meclisi, resmi yo-
netsel gorevi olmayan ve iiye
iilke siyasetcilerinden olusan

bir kuruldur. Dr. Wodarg, bir
siiredir kisisel web sayfasinda
grip asisina karsi goriislerini
dile getiren ve son olarak da
2009 yilindaki pandeminin
sahte oldugunu iddia eden bir
siyasetcidir.

Dr. Wodarg'in bu goriisle-
ri uzunca bir siiredir Kisisel
web sayfasinda yer almasina
karsin, ozellikle Tiirkiye'de
son giinlerde giindeme gel-
mistir. Dr. Wodarg'in goriis-

leri bilimsel bir heyetin ya da
uzman bilim adamlarinin go-
riislerini yansitmamaktadir
ve hemen her iilkede dile geti-
rilen az sayida siyasetci sdyle-
minin bir ornegidir. Bu go-
riislerin bilimsel kanit1 ve ge-
cerliligi yoktur."

Son giinlerde basinda yer
alan bir bagka aciklamanin da
Harvard Halk Sagligi Okulu
arastirmacilarinin yayinlarinin
yanlig

devami sayfa 3'te

giin em ...

Prof. Dr. Gengay Giirsoy

Tam giiniin
ardindan

Bizi az ¢ok tanityan Av-
rupalilar'in en ¢ok sa-
sirdiklart sey Tirkiye'deki sar-
sic1 toplumsal olaylarin olaga-
niistll sikligidir. Su son bir ay
icinde olup bitenleri alt alta
yazsaniz standart bir Avrupa
iilkesinin

devami sayfa 3'te

TTB ile Kultur
Bakanlig! arasinda
protokol imzalandi

Tark Tabipleri Birligi ile Kultar ve Turizm Ba-
kanligl arasinda "Saglik-Turizm ve Kdaltar
Egitimi Programi ProtokolU" imzalandi. Bu
cercevede yapilacak isbirligi ile turizm ala-
ninda calisan hekimlere ve saglik calisanla-
rina yonelik saglik, kulttr ve turizm konula-
rini kapsayan eqitim programlari dizenle-

necek. = Sayfa 8'de

d tsaridan
oz ...

“...Tip bile biiyiik olgiide bir deneme-ya-
nilma faaliyetiyken, insanlara doktor "bera-
t1" verilmeden evvel ahlak sinavindan gegi-
rilmelerini beklemek abes olur tabii. Cok da-
ha fazla para kazanabilecekken mesleginin
hakkini vermeyi ve geregini yapmay: tercih
eden fedakar, diiriist doktorlara yazik oluyor.”

Umit Kvancg yazdi

TEKELiggHeﬁ
50 gundur
Ankara'da

17 saglik meslek orgutd, direnigle-
rinde 50 gunU tamamlayan ve grev
karar alan TEKEL iscilerine destek
aclklamasi yapti.

Tip Diinyas1 — ANKARA - 17 saglik
meslek orgiitii, direniglerinde 50 giinii ta-
mamlayan ve grev karari alan TEKEL is¢i-
lerine destek agiklamasi yapti. Saglik ve
Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikast
(SES), Devrimci Saglk scileri Sendikast,
Cevre ve Saglik Dernegi, Tiirkiye Diyetis-
yenler Dernegi, Tiirkiye Fizyoterapistler
Dernegi, SOZSEN, Sosyal Hizmet Uzman-
lar1 Dernegi, Tiim Radyoloji Teknisyenleri
ve Teknikerleri Dernegi, Tiirk Medikal
Radyoteknoloji Dernegi, Saglik Teknisyen
ve Teknikerleri Dernegi, Saglik Memurlar1

Dernegi, devami sayfa 3'te

Bir hekimin goziinden
TEKEL iscileri eylemi

Dr. Hasan Degirmenci yazdi
W Sayfa 8'de

Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi:

Sigara yasasini
zedelemeyin

Sigara ve Saglik Ulusal Komite-
si, kapall alanlardaki sigara yasagi-
nin kapsamini genigleten yasanin
zedelenmemesini istedi. = Sayfa 3'te

"Kadin1 Gormeyen Bilim
ve Saglik Politikalan"

TTB Kadin Hekim ve Kadin
Sagligr Kolu'nca duzenlenen II. Ka-
din Hekimlik ve Kadin Saghgr Kon-
gresi 21-23 Mayis tarihleri arasinda
Ankara'da gerceklestirilecek. Kon-
grenin bu yilki temasi "Kadini Gor-
meyen Bilim ve Saglik Politikalar"
olarak belirlendi. = Sayfa 8'de

DSO'niin ast iireten
laboratuarlar: yok!

DSO Genel Merkezi Grip
Programi Pandemi Hazir-
lik Koordinatérii Prof. Dr.
Hande Harmanci, asi ve

ilag¢ firmalarmin Diin-
ya Saglik Orgiitii'nii
HINI salgini ilan
etmeye zorladik-
lar1 yoniindeki
iddialarla ilgili
olarak

konustu.

2. Sayfada

Tam giin icin hiikiimetten
beklentilerim
Avukat Ziynet Ozcelik
Hukuk Kosesi’nde yazd:
6. Sayfada

Ozel Hekimlik ve Gelecegi

Istanbul Tabip Odast
YK Ozel Hekimlik Komisyonu iiyesi
Dr. Hasan Ogan

Arada Bir’e yazd:

7. Sayfada

Bir "kiyagin" ardindan
Dr. Onur Hamzaoglu yazdi
7. sa yfada

“Tanttim” sinir tanimiyor

8. Sayfada
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Doktora giivenemezsek, nasil olacak..?

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Genel Merkezi Grip Programi
Pandemi Hazirlik Koordinatorii
Prof. Dr. Hande Harmanci,
son olarak Avrupa Konseyi Par-
lamenterler Meclisi'nin Saglik
Alt Komisyonu Bagskani Dr.
Wolfgang Wodarg'in acikla-
malariyla giindeme gelen; as1
ve ilag firmalarinin DSO'yii
HINI salgini ilan etmeye zorla-
diklar1 yoniindeki iddialarla il-
gili olarak, "DSO'niin kendi
arka bahcesinde as1 iireten la-
boratuarlar1 yok" diye konus-
tu. DSO'deki bilim insanlarinin
isini son derece diiriistliikle ya-
pan insanlar oldugunu belirten
Harmanci, bu sorulara yanit
vermenin bile kendisini iizdii-
giinii dile getirdi.

Ayni zamanda Tiirk Tabiple-
ri Birligi Pandemik influenza A
HIN1 (Domuz gribi) Bilimsel
Danisma ve Izleme Kurulu'nda
(PandemiK) gozlemci iiye ola-
rak gorev yapan Hande Har-
manct ile Istanbul Tabip Odasi
Basin Yayin ve Halkla Iliskiler
Biirosu sorumlusu Pmar Bay-
han konustu.

- A HIN1 pandemisi fazla
m1 abartild1?

Diinya Saglik Orgiitii ile ¢a-
lisan laboratuarlar ilk defa bu
salginin viriisiinii, hastaligin ba-
sinda tanmimladi. Diinya Saglik
Orgiitii, zaten kus gribinden bu
yana biitiin diinyadaki laboratu-
arlar ile alarm halindeydi ve bii-
tiin gelen virlis izlem sistemle-
rinden herhangi yeni bir viriis
cikiyor mu ¢ikmiyor mu diye
takip ediyordu. En ¢ok korku-
lan da Kus Gribi H5N1 idi.
Rehberlerimize, biiyiik olasilik-
la pandemiyi H5N1'in yarataca-
gin1 soylilyorduk. Bunu soyler-
ken bagka viriislerin de buna se-
bep olabilecegini diisiiniiyor-
duk, nitekim de dyle oldu.

Unutmamak gerekir ki DSO
olarak ilk defa ileriye yonelik
bir pandemiyi izliyoruz. Refe-
ranslarimiz hep 1918-1919 kii-
resel salginlari. Ve bu salginla
ilgili tahminler ¢cok degisik. Ke-
sin rakamlar elde edilmis olma-
di81 i¢in biiyiik bir aralik ortaya
cikiyor. Fakat 20 milyondan
100 milyona kadar insanin
1918 gribinde dldigiine iligkin
yayinlar var. Dolayistyla bunun
ortast; 40-50 milyon insanin dl-
digiinii kabul etseniz bile ola-
ganlistii biyik bir rakam. O
giinlerin gazetelerinden kitapla-
rindan elde edilen bilgiler, bu
salginin, iilkelerin toplumsal ve
sosyo ekonomik yapilarinda
cok biiyiik 6l¢ekte zarar verdigi
yoniinde. Tabi biitiin planlar
ona gore yapildi. Simdi planlar
en kotiiye gore yapilip da ger-
ceklesen senaryo en kotiisii ol-
mayinca herhangi bir saglik ku-
rulusu -bu Diinya Saglhk Orgii-
tii olabilir, herhangi bir iilkenin
Saglik Bakanlig1 da olabilir- el-
bette ki elestiri alacaktir. Ciinkii
bir miktar kaynag1 mobilize et-
mistir. As1, maske gibi... Orne-
gin Fransa en fazla maske stok-
layan iilkelerden biri. Amerika
deseniz Oyle. Tim bunlar halk
sagligl icin yapilan Onlemler.
Fakat umulandan daha hafif bir
salgin oldugu i¢in elestiri alini-
yor.

Ama durum bdyle olmayabi-
lirdi, daha kotii bir salgin olabi-
lirdi. O zaman da neden 6nlem
almadiniz diye elestiri almnirdi.
Bu ¢ok hassas bir denge hakika-

|laboratuarlari yok!

DSO Genel Merkezi Grip Programi Pandemi Hazirlik Koordinatorii Prof. Dr. Hande
Harmanci, ast ve ilag firmalarimn Diinya Saglik Orgiitii'nii HINI salgini ilan etme-
ye zorladiklar: yoniindeki iddialarla ilgili olarak, "DSO'niin kendi arka bahgesinde
ast tireten laboratuvarlar: yok" diye konustu. Harmanci, "Oradaki bilim adamla-
rt hakikaten islerini diirtistliikle yapan insanlar. Basimizdaki insan biitiin kariye-
rini gribe vermigs bir bilim adami. Bu sorular: cevaplamak bile tiziicii geliyor ba-
na" agiklamasini yapti.

ten. Saglik politikalarini belirle-
yen gruplarin ulusal ya da ulus-
lararasi 6lgekte tam dengeyi tut-
turmalar1 zor. Simdi baz1 ke-
simler "keske daha siddetli
bir viriis olsaydi mi diyece-
giz" diyor. Iyi ki olmams ki
belki biraz fazla abarttiniz eles-
tirisi yeterince yapmadiniz eles-
tirisinden daha iyidir.

- Domuz gribi asisindan
sonra asi kavram tartisilir ol-
du. Bu spekiilasyonlar asi
kavramimma darbe vurdu mu
sizce?

Insallah vurmamstir. Benim
endisem Tiirkiye'de bu as1 ¢ev-
resinde gelisen tartismalarla
birlikte kamuoyunun asiya olan
giivenin zedelenmesi riskinin
ortaya c¢ikmasi. Tirkiye asila-
mayla ilgi biitiin ¢aligmalarin
son 50- 60 yildir disleriyle tir-
naklariyla kaziyarak tiim saglik
ocaklari, hemsireler, ebeler,
doktorlar 6zellikle temel saglik
hizmetleri olarak yapmustir.
Tiirkiye'deki bagisiklama haki-
katen bir basar1 dykiisiidiir. In-
sanlar artik cocuklarini saglik
ocaklarma kendileri getiriyor
as1 yapilmasi i¢in. Ben ¢ok geg-
migleri bilmiyorum ama benim
goreve bagladigim yillarda bile
kent merkezlerinde ya da kiyi-
larinda insanlar agiya ikna et-
mek i¢in ¢cok ugrastigimizi bili-
yorum.

Siz herhangi bir nedenle asi-
y1 alip bunun sonuglarini nereye
gidecegini bilmeden o asiy1 ko-
tiilerseniz, ondan sonra insanla-
rin kafasinda olusabilecek olan
bu giivensizligi nasil ortadan
kaldirabilirsiz? Insanlar1 asidan
sogutmaya yonelik agiklamala-
rin yapilmamasi lazim. Ciinki
as1 herhalukarda elimizdeki bu-
lasic1 hastaliklarla miicadelede
en giivenilir yontem. Yani bii-
tiin ilaclardan yan etkisi daha
diisiik biyolojik etkenlerdir asi-
lar. Umarim oralara kadar gidip
halkin giiveni sarsilmamistir bu
siirecte.

- A HIN1 asis1 diinyada da
bu kadar tartisildi mi?

Bu siirecte yakindan izledi-
gim iilke Tirkiye oldu. Fakat
tabii toplumlarin genel kisilikle-
riyle alakasi olmasi lazim. Ku-
zey Avrupa iilkelerinde hemen
her zaman oldugu gibi bir olay
¢ikmadan insanlar gidip asilari-
n1 oldular. Almanya'da ilk za-
manlarda tartismalar oldu. Poli-
tikacilara farkli as1 olacak halka
farkli as1 olacak dendi ama son-
ra bu da diizenlendi. Fransa'nin
yonetilmesi zor bir {lilke oldugu
soylerler. Genel olarak halkin
hiikiimet uygulamalarma karsi
bir muhalefet oldugu sdylenir.
O nedenle orada biraz talep azdi
sanirim.

Ama biitiin biiyiik tilkeler bir
sonraki pandemi i¢in ¢ok mik-
tarda as1 stoklamay1 tercih etti.
Bu bir riskti ¢iinkii viriis degise-
bilirdi. Asinin yapilmasi 4-6 ay
stirliyor. Alt1 aymn sonunda viriis
bir mutasyona ugrayip yeni vi-
rlis biitiin diinyay: sararsa eger
bu asilar elde patlar. Bunu iilke-
ler biliyorlardi. Pandemi umu-
landan hafif olabilirdi nitekim
Oyle oldu. Donersek eger; diger
iilkelerde de bu kadar tartisildi
mu1? Tabii, tartisildi. Fakat dnce-
den anketler yapan, kamuoyu
yoklamasi yapan ilkeler oldu.
Saglik calisanlariin su kadari
kabul edecek, su kadar1 etmeye-
cek gibi bilgi akislar1 oldu. in-

sanlar politikalarini, mesajlar
ona gore degistirdiler. Hedef
guruplart degistirdiler, boylece
bu isin iistesinden gelmeye ¢a-
listilar. Benim gordiigiim, poli-
tik olarak tutarli mesajlar veren
iilkelerde ¢ok Onemli sorunlar
¢itkmadi.

- DSO salgin kararim nasil
aliyor? Seviyesini hangi Kri-
terlere gore belirliyor?

Salgin bir hastalikta bekle-
nenden daha fazla vaka goriil-
mesidir. Bir ilde bir sene 5 kole-
ra hastasi goriilityorsa ve bu her
yil goriilityorsa bu salgin degil-
dir. Ama bir y1l besten fazla go-
rilmeye baslaniyorsa o zaman
bu durumun sizi alarma gegir-
mesi ve salgin olup olmadigin
aragtirmaniz gerekir. Her bula-
sict hastalik i¢in salgin tanimi
yoktur. Fakat grip i¢in bir kiire-
sel salgin tanimi yapilmak zo-
runda kalindi. Neden; c¢linki
hakikaten eger siddetli bir has-
talik olsa herkesi Oldiirecek,
Uluslararast Saglik Tiiziigli'ne
gore Tllkelerin birbirlerini ha-
berdar etme ylkiimliiliikleri
var. Buna hazirlik yapmak da
karmagik bir sey. Ulusal hazir-
lik planlarini hazirlamak gibi...
O nedenle Diinya Saglik Orgiitii
iiye tlkelere yardimci olmak
amactyla 1999 yilinda kiiresel
grip programinin ilk rehberini
hazirladi. 2005 ve 2009'da bu-
nun revizyonu hazirlandi. Sim-
di bu rehbere gore bu is o kadar
karmasik ki tilke bazinda. Plan-
lama ve koordinasyonda yapil-
mas1 gerekenler, medya ve
halkla iligkiler konusunda ya-
pilmasi1 gerekenler, gézlem ve
hastalik izleme ile ilgili yapil-
mas1 gerekenler gibi 5 ayn
komponentte yapilmasi gere-
kenler belirtildi bu rehberde.

Ulkelerin istedigi ise suydu;
biz bu 5 ayr1 komponentte bir-
cok degisiklik yapacagiz kendi
sistemimiz i¢inde. Fakat bunla-
r1 nasil bir zaman dogrultusun-
da yapalim? Bize Oyle noktalar
verin ki mesela suraya kadar
biitiin bunlar bitmis olsun. Bi-
rinci asamaya kadar sunlar bit-
mis olsun, ikinci asamaya kadar
bunlar bitmis olsun gibi, iilke
hazirliklar1 iginde, planlamaya
yardimc1  olmak acisindan.
Diinya Saglhk Orgiitii'niin ilk
rehberleri bu dogrultudaydi.
Mesela birinci fazin sonunda
bunlar1 bitirmis olun, ikinci fa-
zin sonunda sunlar1 bitirmis
olun. Nihayetinde bu 6 fazlh
pandemi sisteminin ilk ii¢ fa-
zinda yapilacaklarin birbirinden
¢ok farkli olmadigi anlasildi.
Hazirlik fazlart olarak son re-
vizyonda ele alindi. Faz 4'lin
¢ok onemli oldugu anlasildi. 5
ve 6'nin daha ¢ok cografi yayi-
limla alakali oldugu goriildii.

Burada salgini tanimlamaya
karar verdik; kiiresel salgin de-
memiz lazim. Niye ¢iinkii kiire-
sel salgin dediginiz anda tlke-
lerin kendi planlar ¢ergevesin-
de yapmalar1 gerekenleri aktive
etmeleri sansini veriyorsunuz.
Bazi iilkeler Diinya Saglik Or-
giiti'niin faz ilanlarina gore
kendi ulusal planlarini aktive
etme karar1 alip, planlarina onu
koymuslardi. Mesela Diinya
Saghk Orgiitii faz 5 dediginde
A tilkesi kendi ulusal stoklarin-
daki tamiflularint ulusal stok-
lardan bolgesel stoklara aktara-
cak. Ciinkii o faz 5 ilaniyla bir
diigmeye basiyorsun. Ulusal
politikalar1 oraya bagliyorsun.

Dolayisiyla o agidan 6nemi var-
d1 bu faz ilanlarmnin.

Faz 4'te bizim a¢imizdan en
onemli degisiklik son revizyon-
da yapildi: Faz 4'in direk ola-
rak insandan insana kalic1 top-
lum i¢i bulas oldugunun kanit-
lanmig hali demek oluyordu.
Simdi yeni bir viriis var. Yeni
virlis hayvanlar arasinda var
ama insanlara yeni gecmis. In-
sana yeni gectigi anda insandan
insana bulasip bulasmayacagini
heniiz bilmiyoruz. Ciinkii insa-
na kendisini adapte etmesi la-
zim viriisiin. Dolayistyla, bir vi-
ris bir iki kiside kalirsa yani
uzun bir zincir olusturmazsa o
zaman toplum i¢i yayilim demi-
yoruz. Bunu yaptig1 anda pan-
demi ortaya ¢ikiyor ¢linkii. Bir
kisiyi oldiiriip ikinci kisiye ge-
¢ip onu hastalandiriyor ve orada
bitiyorsa o da pandemi olamaz
¢linkii viriis ortadan kalkiyor.
Simdi bu faz 4 buna baglandi.
Kalict toplum i¢i yayilim gos-
terme durumuna. Bu ¢ok 6nem-
liydi. Bunu ilan etti Diinya Sag-
lik Orgiitii. Sanirim ilk 24-25
Nisanda yaptigi ilanla, uluslara-
rast halk saglhigi acisindan acil
durum olan faz 4 ilan edildi.
Bundan sonrasi artik zamanla
alakalir bir durumdu. Medyanin
ve kamuoyunun elestirdigi ko-
nulardan biriydi bu. Bu o kadar
siddetli bir salgin degildi neden
faz 6 ilan etti Diinya Saglhk Or-
giitii dendi. Bir siire bunlar ce-
vapladik biz. Ancak faz 6'min
siddetle alakasi yok. Faz 5 ve
faz 6 cografi yayilimla alakali
Olciitlerle ortaya c¢iktr. Asil
onemli olan faz 4'in ilan edil-
mis olmasiydi. Ciinkii faz 4 bi-
ze diyor ki bakin bu viriis sekil
degistirdi artik insandan insana
bulasiyor. Bundan sonra A iil-
kesinden B iilkesine gitme hizi
sadece o iilkeden bu iilkeye bi-
rinin gitmesiyle alakalidir. Ve
toplum i¢i yayilma olmasiyla
alakalidir. Yani bu grip i¢in faz
6 ilan1 pandeminin ilan1 anlami-
na geldi. Fakat faz 6 baktiginiz-
da der ki en az iki DSO bolge-
sinde hastaligin goriilmesi ge-
rekmektedir. Yani bunlar cogra-
fi yayilimla alakali tanimlar
olarak ortaya ¢ikar. Bu siddetle
alakalandirilmaya calisildi ama
hi¢bir zaman bu rehberde sid-
detle alakali bir 6l¢ek getirilme-
di.

- Bu aylardan sonra as1 ge-
rek yok, salgin bitti seklinde
goriisler var. Katihyor musu-
nuz?

Salginin bittigini sdyleyebil-
mek i¢in gegen sene bu donem-
de grip ve benzeri hastaliklar-
dan ortaya ¢ikan vaka ya da
oliim sayisiyla bir karsilastirma
yapmak lazim. Son haftalari
bilmiyorum ama bir ay Once
DSO ekibi ve Avrupa Hastalik
Koruma ve Kontrol Merkezi ile
kontrole geldigimizde salgin
grafiginin hala yukar1 dogru net
cikisint gordiik. Ancak ¢ikacak
en tepeye ulasacak, sonra geri
donecek asagi dogru inecek ki
siz 0 zaman salginin tepe nokta-
sin1 astik diyebilesiniz. Ancak
buna da giivenmeniz i¢in biraz
gbzlemlemeniz ve tepeye dogru
yeniden hareketlenmedigini
gérmeniz lazim. Dolayisiyla
salgin bitti artitk demek sokak-
taki herhangi birinin soyleyece-
g1 kadar kolay bir sey degil.
Oniimiizde hala uzun bir kis
var. Dolayistyla kesin olarak
risk bitmistir diyemeyiz, bunu

+

sOyleyebilirim. Bundan sonra
da bu hastalig1 gormeye devam
edecegiz. Sayis1 azalmig olabi-
lir, azalacak da olabilir bundan
sonra. Ancak bu viriis ¢ok hare-
ketli bir viriis her an uyanik ol-
mak lazim.

Astya donecek olursak; bir
tarafta ¢ok da karakterini bilme-
digimiz bir virilis var. Nisandan
bu yana 8 ay gegti, izledik. Me-
sela Meksika'daki hastalik daha
agir gibi seyrediyordu. Bu ta-
raflara geldik¢e daha hafifledi.
Simdi bir tarafta hala izledigi-
miz, tipini ¢ok da tarif edemedi-
gimiz, yilizde yiiz glivenilirlikle
bu hastalik boyledir ve boyle
gidecektir diyemedigimiz bir
hastalik var, 6te yanda da c¢ok
giivenli oldugunu bildigimiz bir
korunma yoOntemi var elimizde,
asl. Diinyada yiiz milyondan
fazla kisiye yapildi ve son dere-
ce diigiik bir yan etki profili var,
son derece giivenilir, son derece
etkili bir korunma yontemi.
Simdi niye bu riski alir insanlar
ben bunu anlamiyorum. Tabii
kisisel bir karar ama bu kisisel
karar1 niye asidan yana kullan-
miyorlar bunu anlamam miim-
kiin degil.

- Oniimiizdeki y1l yapila-
cak mevsimsel grip asisinda
HIN1 viriisiiniin de olacag:
soyleniyor. Bizim A
HIN1'den korunabilmek i¢in
mevsimsel grip asisindan ol-
mamiz gerekiyor mu?

DSO' niin énceden beri yap-
t181 bir uygulama var. Yilda iki
defa uzman kurullar toplanir ve
o senenin as1 sekline karar veri-
lir. Ciinkii birden fazla grip vi-
rlsi dolasir diinyada ve kuzey
yarimkiirenin ve giine yarimkii-
renin ki mevsiminde hangi vi-
riis daha ¢ok dolastyorsa bu uz-
man kurul o yonde endiistriye
oneride bulunur. Derki: Diinya-
daki genel dagilima gore bu se-
neki aginin i¢ine sunu sunu koy-
manizi Oneriyoruz. Ve bunun
tizerine endiistri bunu alir ve o
dogrultuda o senenin agisini ha-
zirlar. Ve nitekim giiney yarim-
kiirenin mevsimsel grip asis1
hazirland1 ve icinde HINT1 asis1
var. Kuzey yarimkiirede de ola-
cagini diistinmek lazim.

Simdi bunu kenara koyarak
eger bu gectigimiz yiizyil icin-
deki salginlara bakacak olursak
sOyle bir egilim var. Pandemi-
nin oldugu sene mesela 1918-19
senesine vakalarda ve 6liim sa-
yilarinda biiyiik bir pik yapmis.
Fakat ondan sonraki bes alt1 kis
mevsiminde normalde bekle-
nenden daha onceki yillara gore
daha yiiksek sayilarda vakalara
ve Oliimlere rastlanmis. Bu sa-
yilardan yola ¢ikilarak soyle
diisliniilebilir, pandeminin etki-
si azalarak mevsimsel gribe
donmiis ve bir sonraki pande-
miye kadar asag1 yukari o civar-
da seyretmis. Biitlin pandemi-
lerde de bu gozlenmis. Dolayi-
styla bunda da bizim ge¢cmise
bakarak yaptigimiz ¢ikarsama
bu. Bu pandemi biitiin iilkelerde
beklenenin ¢ok iistiinde seyretti.
Bundan sonra bekledigimiz bir
sonraki kis mevsiminde de bu
kadar olmasa bile beklenenin
tistiinde bir salginla kars1 karsi-
ya kalacagiz ve bilylik olasilikla
yine HINI olarak ortaya ¢ika-
cak bu vakalarin ¢ogu. Ondan
sonra ki kis biraz daha azala-
cak, ondan sonraki kis biraz da-
ha ve sonra mevsimsel grip se-
viyesine asagi yukari ulasaca-

Umit Kwvanc*

cegini, neye yetip neye yetmeyecegini belirleyen, i¢cinde

°
Iliskilerimizi, kafa yapilarimizi, giiclimiiziin neyle dl¢iile-

yasadigimiz sistemi, kapitalizmi, neresinden bakarsam
bakayim, gilizel bulmuyorum. Temelinde esitsizlik, merkezinde
para, odaginda insan yaristirmak var. Ama bu sistemin ¢irkinli-
gini bagka hig¢bir alanda olmadig1 kadar kotii, onur kirici, hatta
gaddarca ortaya koydugu yer, saglik hizmetleridir.

Olabildigince fazla insanin oyunu almak disinda iktidar
imkan1 bulunmayan politikacilarin parali saglik hizmetlerinin
bayraktarligin1 yapmasi ilk bakista insana tuhaf goriiniiyor. Aca-
ba politikacilar, bu islerden para kazanacak bir avug kapitalist
icin milyonlarca insanin destek ve sempatisini nasil gdzden ¢1-
karabiliyorlar? Evet, politikacilar elbette zenginler, giicliiler,
egemenlerle isbirligine 6ncelik verirler. Kural olarak. Ancak on-
lara saglayabilecekleri ¢ikarlar o kadar ¢ok ve c¢esitlidir ki, hi¢
degilse dogrudan insan hayatiyla ilgili bu alanda bizim i¢in bir
seyler yapmalarini beklemek tuhaf kagmuiyor.

Parali saglik hizmeti konusunda para puldan daha ¢ok, ide-
olojik bir mesele var gibi goriiniiyor bazen. Hani zenginlik, bag-
libagina bir durumu degil, bir iliskiyi, bir orantiy1, bir karsilas-
tirmay1 ifade eder ya, burada da benzer bir vaziyet var. "Herkes
zengin olsa" diye bir sey miimkiin degildir. Size zengin denebil-
mesi i¢in birilerinin yoksul olmasi sarttir. Galiba kapitalist top-
lumda cebi biraz para géren insanin ilk aklina gelen soru su olu-
yor: Kac kisinin yanina bile yaklasamayacaklarini yiyebilirim,
icebilirim, gorebilirim, elleyebilirim? Zenginlesme, elindekini
daha rahatca paylasabilmeye degil, aksine yol agiyor. Ciinkii
maksat, zengin olup da ne elde ettiginiz degil. Bunlara sahip ol-
mayanlarla arayr agmak. Yiiz dolarlik bir sarap da insanlarin
yiizde doksani i¢in bayagi pahalidir. Zenginlik, adama birkag
bin dolarligin aldirtyor. Aradaki lezzet farkini ayirt edebilecek
sekiz-on kisi vardir herhalde biitiin diinyada! Zenginimiz, sara-
bin degil ayricaligin tadini seviyor. Orta sinifsa, zengine 6zen-
meyi seviyor. Onunla esitlenebildigi yerlere bayiliyor.

Agirlama hizmetleri bakimindan en siki otellerle rahatlikla
yarigabilecek 6zel hastaneler, dogrudan bu ayricalik ve iistteki-
lerle esitlenme arayisini ""hedef kitle" kabul ediyor. Bu yiizden,
hastanenin cihaz, tesis vs. ihtiyaclarindan 6nce odalardaki mo-
bilyayla, duvar kagitlariyla ugrasiyorlar.

Obiir yanda, ortalama insanin maruz kalmamak icin her seyi
yapacagl kamu saglik sektorii, bize goriinen yoksun ve yoksul
yiiziine ragmen, ihalesiyle avantasiyla, sagladig iktidar konum-
lariyla kimleri kimleri zengin ediyor.

Kapitalizmin ¢ikarciligi, firsatgiligi her yetisen neslin sinirle-
rine, damarlarina, iliklerine yerlestikce -bir tek bunu teshis ede-
bilecek kadar "tip bilgim" var!-, insan sagligina dair hayati bil-
gilerden yoksun olan biz hastalar ve hastayakinlari tuhaf savun-
ma refleksleri gelistiriyoruz. Ozel hastaneye gitmek zorunda
kalmigsak, karsimiza ¢ikan doktora bir yandan derdimizi anlatir-
ken bir yandan da biz onu muayene ediyoruz. Diiriist biri mi?
Hastaneye para kazandirmak i¢in mi benim bir de bilmemne tah-
lili yaptirmami istiyor? Sifre anahtarlarimiz var, birbirimize ak-
tardigimiz kodlar edindik. ilk ii¢ dakikada "tomografi" veya
"MR" derse, elimizi kolumuzu baglayan ¢ok acil durumlar di-
sinda hemen bir yolunu bulup oradan uzuyoruz.

Bugiin siradan bir hasta ya da -insanligin tartismasiz en talih-
siz mensubu olan- hastayakini, hastaliktan, 6liim-kalimdan 6n-
ce, karsisindaki tip insaninin dogru sdyleyip sdylemedigiyle ug-
rastyor. Ikinci adimda, tedavi parasinin nasil denklestirilecegi
var. Ne giizel bir diinyada yasiyoruz... yani ilk iki adam1 gegebi-

lirsek yastyoruz...

Tip bile biiyiik 6l¢lide bir deneme-yanilma faaliyetiyken, in-
sanlara doktor "berat1" verilmeden evvel ahlak sinavindan ge-
cirilmelerini beklemek abes olur tabii. Cok daha fazla para ka-
zanabilecekken mesleginin hakkini vermeyi ve geregini yapma-
y1 tercih eden fedakar, diiriist doktorlara yazik oluyor.

*Gazgeteci, yazar

g1z. Ve biiyiik olasilikla HIN1
virlisti de mevsimsel grip etkeni
olarak diinyada dolasmaya bir
sonraki pandemiye kadar de-
vam edecek.

- DSO' niin bu asilan ilag
firmalarina zorla yaptirmis
olduguna ve bu zorlamadan
dolayr bu pandemi ilan1 yapil-
digina dair soylentiler var. Bu
konu hakkinda ne diisiinii-
yorsunuz?

DSO, kendi arka bahgesinde
as1 Ureten laboratuarlari yok.
DSO halk saghg ile ilgili karar-
lar alirken eger igin i¢inde ¢esit-
li malzemeler varsa asilar gibi,
ilaglar gibi, siringa gibi diger
malzemeler gibi tabii ki endiis-
tri ile calistyor. Endiistri derken
kamu kuruluslar1 da olabilir
0zel kuruluslar da olabilir. Ca-
lisma derken, az Once soyledi-
gim gibi as1 ireten firmalar
DSO' ne bakarlar hangi as1 iire-
telim diye. Ve Diinya Saglik
Orgiitii ile ¢alisan laboratuarlar-
dan gider bu asinin viriisii. To-
hum viriis dedigimiz viriis, on-
lardan enddistriye gider ve onlar
da kendi iiretim siireclerinden
gecirirler. DSO bagindan beri
son on yildir santyorum diinya-
daki grip asis1 liretimini arttir-
maya c¢alistyor. Nasil? Ulkeler-
deki risk gruplarini asilamaya
0zendirerek. Neden? Ciinkii ba-
sindan beri eger bir pandemi
gelirse diinyadaki as1 tiretim ka-

pasitesi o kadar diisik ki, bir
pandemiye gereken asiy1 yeterli
miktarda yeterince hizda iirete-
meyiz endisesi vardi DSO' de.
Dedigim gibi asilarin iiretim
kapasitesi siirli, stireleri kisitli.
Cok hizlandiramiyorsunuz, yu-
murtaya dayali teknoloji olma-
sindan dolay1. DSO' niin haki-
katen endiistriyi 6zendirme ¢a-
bas1 vardi alt yapiyr olusturma
ve kapasiteyi arttirmak igin.
Olay budan ibarettir. Ama onun
disinda soylediklerinize iliskin
sOylenecek bir sey yok gercek-
ten. Olayin ¢ok i¢indeyim. Faz-
larmn ilan edilmesi ile ilgili reh-
berin hazirlanmasindan tutun
pandemi fazlarinin ilan edildigi
glinlerdeki tartigmalara kadar
yani inanin biitiin bu tartigmalar
ve c¢aligmalar arasinda diinya
kamuoyu ve halksalliginin iyi-
lestirilmeye yonelik kaygilarin
disinda herhangi bir sey mevzu
bahis degil. Oradaki bilim
adamlar1 hakikaten o isi diirtist-
likkle yapan, bagimizdaki insan
biitlin yillarmi kariyerini gribe
vermis bir insan, ondan herhan-
gi bir sekilde bu sorulara cevap-
lamak bile {iziicii geliyor bana.
Ben grip¢i degilim ben Halk
Saglikgtyim. Iki {i¢ yildir griple
ilgileniyorum. Oradaki insanla-
rin iglerini ne kadar ciddiye al-
diklarini gértiyorum. Tabii disa-
ridan karalama kampanyalari
yapmak cok kolay, ¢ok tiziicii
bunlar.
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112 ¢alisanlarina
yemek

Tip Dinyasi — ANKARA — Aydin 1.
idare Mahkemesi, Ulke genelinde
yaygin olarak hizmet veren ve 24 sa-
at kesintisiz gérev yapan 112 acil
saglhk calisanlarina yiyecek yardimi
yapilmasina karar verdi.

Kararda, “112 acil istasyonlarinin
tegkilatlanmasi konusundaki yetersiz-
likler nedeniyle aslinda bu istasyon-
larca verilen hizmetlerin idaresi ko-
nusunda yetkili kiinan il ambulans
servisince yerine getirilmesi gereken
(personelin iase ve ibatesine iligkin)
bazi gérevler hakkinda 112 istasyon-
larinin konuslandigi yerlerdeki idare-
lere de gdrev verilmis olmasinin, ku-
rulus ve igleyisiyle bir bitin olan ida-
renin konuya iligkin yetki ve gorevle-
rini ortadan kaldirmayaca@r gibi, bu-
ralarda verilen hizmetin niteligiyle
buralarda gérev yapan personelin
sayisi ve calisma kosullari géz éniine
alindiginda 24 saat boyunca gérev
yapan 112 acil servis personeline yi-
yecek yardimi yapilmasi yolundaki
talebin reddine iliskin dava konusu
islemde mevzuata vyarlilik bulunma-
digi sonucuna varilmigtir” denildi.

Halen 112 calisanlarina herhangi
bir yemek yardimi yapilmiyor. Cogu
112 ¢aligani kendi imkanlaryla ye-
mek ihtiyaclarini karsiliyorlar. Ancak
24 saatlik kesintisiz hizmetin geregi
olarak 112 calisanlarinin gérev yer-
lerini terketmeleri, bir lokantaya vb.
yerlere yemek ihtiyaci amaciyla git-
meleri de yasak. Karar Ulkedeki tim
112 birimleri icin emsal olusturuyor
ve Saglk Bakanhgi'nin en kisa sire-
de bu karara uygun bir dizenleme
yapmasi gerekiyor.

Saglikta taseron
calistirmada
bhiiyuk kazanim

Tip Dinyasi — ADANA — Adana
Cukurova Universitesi Balcali Hasta-
nesi'nde tagerona bagli olarak calis-
tinlan 1200 saglik emekgisi, Devrim-
ci Saglik is Sendikasi'nin (Dev-Saglik
is) basvurusu Uzerine inceleme yapan
Caligma Bakanhigi’'nin karariyla asil
isveren olan hastanenin kadrosuna
gegirildi.

Dev-Saglik is Sendikasi, rgutli
bulundugu yerlerde tageron sirketler-
de calisan saglik emekgilerinin asil
isinin tespiti icin Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanhgi’na bagvuru yap-
migh. Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanhgi’'nin Cukurova Universitesi
Balcali Hastanesi'nde gérev yapan
tagseron calisanlarla ilgili karar 13
Ocak'ta kesinlesti. Buna gére, tase-
rona bagl olarak ¢alighnlan 1200
saglhk emekgisi, dogrudan hastane-
nin kadrosuna gegirildi.

Dev-Saglk is Baskani Dr. Arzu
Cerkezoglu, anayasaya gére kamu-
sal hizmetin kamu calisanlari tarafin-
dan yUrittlmesi gerektigini animsa-
tarak, saglik alanindaki tagseron calig-
tirmanin aslinda bitiniyle anayasa-
ya ve is yasalarina aykir oldugunu
sdyledi. Is yasasi agisindan da asil
hizmetin balonUp parcalanarak tage-
ron sirketlere verilmesinin momkon
olmadigini kaydeden Cerkezoglu, bu
yuzden, saglik alanindaki tOm tage-
ron calishrma iglemlerinin temizlik,
park-bahce vs. adi altinda yapildigini
séyledi. Cerkezoglu, Balcali Hastane-
si‘'ndeki tageron calishrlan saglik
emekgileriyle ilgili olarak alinan bu
kararin, en kisa surede Uludag, Dic-
le, Ege ve istanbul Universiteleri has-
tanelerindeki taseron isciler icin de
uygulanmasini beklediklerini kaydet-
ti.

Birinci
basamagin

temsilcileri
toplanti

Tip Dinyasi - ANKARA - TTB
Merkez Konseyi Bagkani Prof. Dr.
Gencay Girsoy imzasiyla Aile He-
kimleri Dernekleri Federasyonu, Pra-
tisyen Hekimlik Dernegi ve Turkiye
Aile Hekimleri Uzmanlar Dernegi
toplantiya cagrilmigt.

Davet mektubunda, Hokimet ta-
rafindan yiritilen Saghkta Dénigim
Programi’nin birinci basamak saglik
hizmetleri alaninda énemli etkilere
yol actigindan bahisle, “TTB olarak
bu alanin hekim insan gicinin mes-
leki temsilcilerinin degerlendirmeleri-
ni ve yapilabilecekleri gérigsmenin
yararl olacad” dusuncesi belirtilmis-
ti.

10 Ocak 2010 ginu gergeklestiri-
len toplantida, ortak degerlendirme
yapmak Uzere bir calistay dizenlen-
mesinde hemfikir olundu.
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Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi:
Sigara yasasini zedelemeyin

Tip Diinyas1 — ANKARA -
Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi
(SSUK), kapal1 alanlardaki sigara
yasaginin kapsamini genisleten
4207 Sayili Tiitiin Uriinlerinin Za-
rarlarinin Onlenmesi ve Kontrolii
Hakkinda Kanun'un zedelenme-
mesini istedi.

SSUK iiyesi dernek ve kurum-
larin temsilcileri, Tiirk Tabipleri
Birligi (TTB), Halk Saghg Uz-
manlart Dernegi (HASUDER) ve
Toraks Dernegi'nin cagristyla or-
tak bir basin toplantisi diizenledi-
ler.

Toplantida, CHP Adiyaman
Milletvekili Sevket Kose ile CHP
[stanbul Milletvekili Algan Haca-
loglu'nun Tiitlin Mamullerinin Za-
rarlarinin Onlenmesine Dair Ka-
nun'un yumusatilmasi ve bazi yer-
lerde sigara igme yasagmin 2015
yilinin sonuna kadar uygulanma-
masint Ongdren yasa tekliflerine
kars1 ¢ikilarak, sigara endiistrisi-
nin "ikram sektoriiniin gelirleri-
nin azaldi1" yoniindeki acikla-
malarinin gergekleri yansitmadigi,
Merkez Bankasi'nin verileriyle or-

taya kondu.

Basin toplantisinda konusan
SSUK iiyesi ve Hacettepe Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig:
Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Nazmi Bilir, yasa yliriir-
liige girmeden Once ikram sekto-
riine 1,5 yillik hazirlik stiresi veril-
digini animsatarak, ne yazik ki bu
siirenin hazirlik yapmak yerine
feryat ederek gegirildigini sdyledi.

Diinyada bu kadar genis kap-
saml1 bir yasaya alti, Avrupa'da da
ii¢ {ilkenin sahip oldugunu ifade
eden Bilir, “Bu haliyle diinyada
ornek bir yasaya sahibiz, bu ya-
sanin zedelenmemesi gerekir”
diye konustu.

Yapilan arastirmalara gore, dii-
zenlemenin yiirlirliige girmesin-
den sonra bu tiir ortamlardaki par-
tikiil miktarlarinda yiizde 90'lar
asan azalma saglandigini, insanla-
rin artik kanser yapici madde solu-
madiklarini anlatan Bilir, sigara fi-
yatlarma yapilan zamlarin da halki
bu kotii aliskanliktan koruduguna
dikkati cekti. Bilir, arastirmaya
gore, sigara fiyatlarindaki artisin

sigaray1 birakacaklarin sayisini,
276 binden 624 bine, sigaraya bag-
I1 6liimlerdeki azalmay1, 77 binden
175 bine ¢ikardigini, sigaraya bas-
layacak genc¢ sayisini da 6 milyon
210 binden 5 milyon 950 bine dii-
stindiigiinii soyledi.

Tirk Tabipleri Birligi’nin
SSUK’taki temsilcisi olan Dog.
Dr. Ozen Asut da, tiitiin endiistri-
sinin tiitlin zararlarinin énlenmesi-
ne dair yasalarin yiiriirliige girdigi
tiim iilkelerde bu tiir kampanyalar
yuriittiiklerini ifade etti. “Tiitiinle
ilgili yasa bir halk saghg yasasi-
dir ve hicbir ekonomik gerekce
saghgin oniine gecemez” diyen
Asut, SSUK olarak, yasanin esne-
tilmesi yoniindeki tekliflerin ive-
dilikle geri ¢ekilmesini istedikleri-
ni bildirdi.

Iddialarin aksine ikram sektd-
riinde, kapali alanlardaki sigara
yasagmin genisletilmesine iligkin
diizenlemenin yiiriirliige girmesin-
den sonra kii¢iilme degil biiyiime
oldugunu ve yeni agilan igletme
sayilarm arttigin1 anlatan Asut, bu
tiir diizenlemelerden sadece sigara

endiistrisinin zarar gordiigiine dik-
kati cekti.

SSUK’un agiklamasina gore,
lokanta ve kafe gibi yerlerde siga-
ra yasagmin basladigi Temmuz
2009'dan sonra 7 bin 387 igletme
kapanirken 12 bin 652 yeni islet-
me agildi. Agiklamada, bu rakam-
lara gore, ikram sektdriinde ylizde
5.2°lik bir artis oldugunun goriil-
digi belirtildi ve s6z konusu dii-
zenlemenin ikram sektoriinii etki-
lemediginin anlasildig1 kaydedil-
di. Agiklamada, “Sigara yasagin-
dan sonra zarar goren ve karla-
r1 azalan tek bir sektor vardir, o
da sigara endiistrisidir” deger-
lendirmesi yapildu.

Sigara ve Saglk Ulusal
Komitesi, kapali
alanlardaki sigara
yvasagmin kapsamini
genisleten yasanin
zedelenmemesini

istedi.
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TTB PandemlIK: Salgin sahte degil

TTB Pandemik
Influenza A HINI
Bilimsel Danisma ve
Izleme Kurulu 13
Ocak 2010 tarihinde
Istanbul'da topland: ve
Pandemik Influenza
HINI hakkinda son
giinlerde medyada yer
alan iddialar
degerlendirdi.

bas tarafi sayfa 1'de yorumlarma
dayandig1 belirtilen agiklamada,
sOyle denildi:

"Harvard'hh arastirmacilar,
pandeminin ilk aylarindaki veri-

lerden elde ettikleri sonuclara
dayanarak, oldiiriiciiliik oram-
nin beklenenden diisiik oldugu-
nu bildirdiler. Bu ifadeler basin-
dan beri uluslararasi uzmanla-
rin ve kurulumuzun belirttigi
goriislerle uyumludur. Pande-
mik Influenza A HIN1'de 6ldii-
riiciiliik oran1 mevsimsel griple
aym ya da daha diisiik olsa bile,
hastallk daha yaygin goriildii-
giinden olen insan sayis1 daha
yiiksektir. Beklenmedik o6liimle-
rin engellenmesi icin Harvard'h
arastirmacilar, risk grubundaki
kisilerin asilanmasi gerektigini
vurgulamislardir."
PandemiK'in aciklamasinda,
Tiirkiye'de 24 Aralik 2009 tarihi
itibariyle bildirilen 6liim sayisinin

507 oldugu, o6lenlerin ¢ogunun
geng ve beklenmedik oliimler ol-
dugu vurgulandi. Olenler arasinda
ne yazik ki, baska hastalig1 olma-
yan 27 gebenin de bulundugu be-
lirtildi.

Aciklamada, "Bu salgin iddia
edildigi gibi 'sahte' degil, kiiresel
diizeyde gercek bir pandemidir.
Salginin éldiiriiciiliik orani, kus
gribi drneginde oldugu gibi yiiz-
de 50 degil, cok daha diisiik ola-
rak hesaplanmaktadir ve bu se-
vindirici bir gelismedir'' ifadesi-
ne yer verildi.

Pandemi hazirlik siirecinde 6n-
lemlerin kotii senaryolara gore
kurgulandigini vurgulanan agikla-
mada, su anki verilerin, simdilik
iyl senaryonun gerceklestigini

gosterdigi ifade edildi. Agiklama-
da, gelebilecek yeni salginlarda
kotli senaryolar1 gozeterek hazirlik
yapmanin yine kagiilmaz olacagi
belirtildi.

Agiklamada ayrica, TTB'nin bu
bilgi kirliliginden endise duydugu
da belirtildi ve sansasyon ya da
yanlis yonlendirme ¢abalarina kar-
$1 PandemiK'in her zaman saglhkli
bilgiyi iletmek iizere hazir oldugu
vurgulandi. Aciklamada, "Saghk
Bakanhgi'na salgin yonetimi te-
mel ilkelerine 6zen gosterme,
seffaflik, bilgi paylasim ve isbir-
ligi icin yaptigimiz onceki ¢cagri-
larimiz1 yineliyor, gecikmeden
yanit vermeye davet ediyoruz"
denildi.

TEKEL iscileri 50

17 saghk meslek
orgiitii, direnislerinde
50 giinii tamamlayan
ve grev karart alan
TEKEL iscilerine destek
actklamast yapt.

Saglik Hiz-
metleri Smifi Caliganlar1 Dernegi,
Tibbi Laboratuvar Teknisyenleri
ve Teknikerleri Dernegi, Tiirk Dis-
hekimleri Birligi, Tirk Eczacilar
Birligi, Tiirk Hemsireler Dernegi
ve Tiirk Tabipleri Birligi tarafin-
dan yapilan ortak agiklamada soy-
le denildi:

“TEKEL iscileri 50 giindiir
Ankara’da. Herkes biliyor ne is-
tediklerini: Is, yeterli iicret, sen-
dika. Yani insanca yasam.O ne-
denle "4C olmaz" diyorlar.
Haklarim ariyorlar. Iyi yapiyor-
lar, 6rnek oluyorlar. O nedenle
herkesin destegini goriiyorlar.

Ciinkii “herkes”; yani issizi,
yoksulu, memuru, is¢isi biliyor
ki bu iilkenin kaynaklar1 yan-
daslar s6z konusu olunca sonu-
na kadar kullaniliyor, halka ge-

bas tarafi sayfa 1'de

lince “yok” oluyor.

Bu gercegi saghkcilar da; la-
boranti, hizmetlisi, radyoloji
teknisyeni/teknikeri, saghk tek-
nisyeni/saghk teknikeri, hemsi-
resi, dis hekimi, fizyoterapisti,
biyologu, hekimi, eczacisi, ebesi,
cevre saghg teknisyeni, parame-
dik, sosyal hizmet uzmani, diye-
tisyeni, psikologu, saghk memu-
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ru, acil tip teknisyeni, ambulans
soforii... Cok iyi biliyor, yasiyor.

Iste o nedenle 4 Subat 2010
giinii icin 6 konfederasyonun al-
dig1 iiretimden gelen giicii kul-
lanma kararmm goniilden des-
tekliyor.

O giin saghk calisanlar1 da
hem kendisi hem TEKEL iscisi,
kisacasi Tiirkiye'nin biitiin cal-

sanlarl, magdurlari, issizleri icin
birlikte olacagim ilan ediyor.

Herkese de sesleniyor: Biitii-
niiyle hakl, biitiiniiyle mesru
olan “4 Subat”ta birleselim, bir-
likte olalim: Herkese is icin, as
icin, yeterli iicret icin, bugiin ve
gelecek giivencesi icin; orgiitlii
emek saghikh toplum icin..insan-
ca yasam igin.”

giindem...

Prof. Dr. Gengay Giirsoy
Tam giiniin ardindan

bas tarafi sayfa 1'de birkac yilda yasadikla-

rim katlar. Bu ozelligi tipik bir istikrarsizlik
fenomeni olarak degerlendirip i¢inde yasadi-
gimiz toplum adina derin endiselere gomiile-
biliriz. Ote yandan iyimserligi elden birakma-
dan, birbiri ard: sira {istiimiize gelen olaylar
ve sorunlar saganagini toplumumuzun canlili-
ginin gostergesi olarak kabul edip " ¢itkmamis
candan iimit kesilmez" atasoziinii de tanik
gostererek rahatlayabiliriz.

Oyle ya ornegin Isveg gibi insanlarm ge-
¢im sikintist yerine can sikintisinda depresyo-
na girip patir patir intihar ettigi bir toplum ol-
mak daha m1 iyi? Darbe yok, ¢ocuk kagirma
yok, su baskini1 yok, sobadan zehirlenip ailece
6lme aligkanlig1 yok, is¢i eylemleri yok, Ag-
ca gibi diinyaca iinlii katilleri, Ergenekon gibi
bitmez tiikenmez siyasi davalari, uluslararasi
sorunlar yaratan TV dizileri, bir "one minu-
te" cekip simdiden tarihe gecen basbakanlar
yok. Sorarim size bdyle bir iilkede emekliler,
igsizler, ev kadinlar1 ne konusacak, ne tartisa-
cak? Uzun kis geceleri TV ekranlarinda ne
seyredilecek?

Saka bir yana hekim isttihdam modelindeki
en onemli degisikliklerden biri sayilmas1 ge-
reken "Tam Giin" ve "Zorunlu Mesleki Si-
gorta" yasasi yukarida tanimladigim bir
olaylar ve sorunlar saganagi iginde meclisten
gecti. Kabul edelim ki bu toz duman iginde
TTB bagsta olmak {izere saglik alanindaki bii-
tiin Orgiitsel yapilarin, giigleri, tisluplari, alis-
kanliklar1 oraninda gosterdikleri ortak cabaya
karsin yasa engellenemedi.

Engellenemedigi gibi, topluma hakliligi-
miz konusunda inandirict bir mesaj da verile-
medi.

Engellenemeyisin nedenlerini uzun uzun
tartigmaya ihtiya¢ var mi bilmiyorum. Saglik

Bakani yasa dogrultusunda bir toplumsal
talep bulundugunu dogru olarak tespit etmis
ve iki yildan beri bu talebi daha da giiglendir-
mek i¢in 0zel bir gaba gdstermisti. Hekimlere
yonelik zaten uzun bir ge¢misi olan 6nyargi-
lar, sagligin piyasalagmasi siireci ile son yil-
larda daha da yaygimlasmig, kamu saglik hiz-
metlerindeki her tiirlii yetersizligin sorumlusu
olarak gdsterilen hekimlerin toplum goziinde
itibar kaybetmesi i¢in 6zel ugras verilmisti.

Bu siiregte etik dig1 davraniglara yonelen,
ilag ve tibbi malzeme pazarlayan sirketlerle
cikar iliskileri kuran hekimlerle ilgili sansas-
yonel haberlerin birbiri ardi sira medyada
yankilanmasinin bu itibar kaybmi giiglendir-
digini de itiraf etmek zorundayiz. Bu tiir dav-
ranislar, kuskusuz hekimlere 6zel bir ahlaki
¢okiintiinlin kanit1 sayllamaz. Ama unutma-
mak gerekir ki 6teki meslek gruplarina oranla
hekim ahlaksizliklar1 toplum belleginde ¢ok
daha derin izler birakir.

Kamu kesimindeki hekimlerin performans
yarislarinin, liniversite hastanelerindeki ozel
hasta muayenesi, 6zel inceleme, 6zel ameliyat
gibi uygulamalar konusunda hepimizin tanik
oldugu etik dis1 orneklerin kulaktan kulaga
yayilarak hekim itibarini ciddi sekilde zedele-
digini kabul etmek zorundayiz. Saglik Bakam
TV ekranlarinda yasay1 savunurken "yoksul
vatandas icin 3 ay sonraya verilen inceleme
veya ameliyat randevusunun ........ su ka-
dar lira dgretim iiyesi farki 6denince ertesi
giine ¢ekilebildigi bir uygulama kabul edi-
lemez" demesi karsisinda, bizler ayni ekrana
¢ikip "iyi ama saymn Bakan bu sizin eseri-
niz....." deme olanagini hi¢bir zaman bula-
madik. Bulsaydik da sonu¢ degismezdi. Ikti-
darm attig1 her adimin karsisina ¢ikan muha-
lefet partilerini bile hakliligimiza ikna edeme-
digimiz bir konuda yapabilecegimiz fazla bir
sey yoktu.

Biitiin ¢abalara karsin Saglikta Doniistim
Programi'nin sonucu olarak sagligin piyasa-
lastirildigy, katk: ve katilim paylar ile hizme-
tin adim adim parali hale getirildigi gercegi
ile "Tam Giin" yasas1 arasindaki baglanti ka-
muoyuna yeteri kadar aktarilamadi. Aktarila-
mazdi ¢iinkii bu baglant1 anlasilmasi zor ve
bir hayli dolayli bir baglantiydi. Olup bitenle-
ri yakindan izleyen ve AKP'ye cesitli siyasi
nedenlerle damardan karst olan kesim iginde
bile ,"iyi ama hekimlerin hem kamu hasta-
nesinde hem de 6zel muayenehanelerinde
calismasi iyi bir sey mi?" sorusunu soranlar
goktu.

Yasanin i¢ine sikistirilmis olan "Zorunlu
Mesleki Sigorta" maddesi konusundaki en
hakli ¢ikiglarimiz bile ""muayenehane savun-
mas1" hengamesi i¢inde hepten kim vurduya
gitti.

Sonucta bizleri hi¢ sasirtamayan, Saglik
Bakanligi'nda 6zel itibar gordiikleri rivayet
eden uzlagsmaci hekimler ¢evresini ise derin
diis kirikligina ugratan yasa ¢ikt1.

Cumhurbagkanlig1 ve Anayasa Mahkeme-
si girisimlerinin de sonu¢ vermeyecegi bes-
belli. Simdiden sonra yapilacak sey hekim
emeginin emeklilige yansiyan sabit {icretler
izerinden hak ettigi karsilig1 talep eden kendi
tam giin tasarimizin arkasinda durmak ve bu
emegin milletvekili ya da basbakan maagla-
riyla karsilastirilamayacak ozelliklere sahip
oldugunu herhangi bir ¢ekingenlige kapilma-
dan yiiksek sesle dile getirmektir.
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Tip Diinyas1 - ANKARA - "Tam giin"
yasasinin giindeme gelmesinden bu yana ce-
sitli platformlarda birlikte hareket eden sag-
lik meslek orgiitleri, Hiikiimet'in alanin bii-
tiin bilesenlerini adeta yok sayarak tasariy1
yasalastirmis olmasina karsin, birlikte miica-
deleyi siirdiirme kararliligindalar. Saglik
meslek orgiitleri, saglik alanini biitiiniiyle pi-
yasalastiracak, saglik hizmetinin kalitesini
diistirecek, vatandasin saglik hizmetini alma-
sin1 zorlastiracak bu yasaya kars yapilabile-
ceklerin tiilkenmedigi kanisinda.

"Tam giin" tasarisinin yasalasmasi siire-
cinde birlikte miicadele eden orgiit temsilci-
lerinin yasaya ve oniimiizdeki doneme iligkin
olarak Tip Diinyasi'na yaptiklar1 degerlen-
dirmeler soyle:

Arzu Gerkezoglu

Tam giin yasasi uzun zamandir uygulanan
Saglikta doniisiim programi ¢ergevesinde sag-
ligin piyasaya acgilmast ve saglik hizmetleri-
nin bir hak olmaktan ¢ikarilmasi siirecinin bir
pargasi olarak uzun zamandir karsi ¢iktigimiz
bir yasal diizenleme. Ciinkii 6zellikle son 7-8
yildir saglik bir hak olmaktan ¢ikarildi ve pi-
yasaya agildi. Bu ayn1 zamanda saglik emek-
cilerinin de hekimlerin de ¢alisma kosullarini
biitiinityle degistiren ve doniistiiren bir stirec.
Tam giin de bunun bir pargasi. Ozellikle he-
kimler acisindan biiyiik hak kayiplar1 getiren,
hekimlerin ¢aligma, is ve iicret giivencesini
ortadan kaldiran bir diizenleme. Biz tabii yil-
lardir TTB ve diger tiim saglik sendikalari
olarak tam giin ¢alismadan yanayiz. Ama su
andaki tam giiniin bizim savundugumuz tam
giin ile bir ilgisi yok. Biitiiniiyle hekim eme-
gini piyasaya acan, ucuzlastiran, esneklestiren
ve glivencesizlestiren bir diizenleme. Biz tiim
saglik calisanlarina ve tabii ki hekimlere gii-
venceli bir ¢calisma diizeni, kadrolu bir istih-
dam ve bagta licret giivencesi olmak iizere
emeklerinin kargiligini alabilecegi bir ¢calisma
diizeni istiyoruz. Ama bu diizenleme bunu tii-
miiyle ortadan kaldirtyor.

Tam gilinlin yasalagmasinin ardindan Ka-
mu Hastane Birlikleri yasas1 diye bilinen, ka-
mu hastanelerinin birer isletmeye doniistiiriil-
mesine zemin hazirlayan bir diizenlemenin de
gelecegini biliyoruz. Sagliktaki piyasalagtir-
ma tiim saglik ¢alisanlarinin basta is glivence-
si olmak {izere pek ¢ok hakkini ortadan kaldi-
riyor. Sadece hekimlik hizmetleri degil, diger
pek c¢ok hizmet artik ¢ok biiyiik 6lciide tage-
ron c¢alisanlar tarafindan veriliyor. Saglik Ba-
kanlig1 hastanelerinde 118 bin taseron saglik
is¢isi ¢alistyor bugiin. Buna iiniversite hasta-
nelerini vs. ekleyince sadece kamuda 150 bi-
nin tizerinde taseron saglik ¢alisani istihdam
ediliyor. Biitiinlik icermesi gereken saglik
hizmetinin bollinlip parcalanarak gordiiriil-
mesi hizmetin niteligini olumsuz etkiliyor.
Bebek oliimlerinde, hastane yangininda gor-
diik. Dolayistyla bu taseronlagtirma 70 mil-
yon insanin da sorunu bu. Digeri de kazanil-
mis haklar1 ortadan kaldiran, insan emeginin
pazarda satilmaya ac¢ildigi kabul edilemez bir
sistemi dayatiyor olmasi. Tam giin yasas1 Khb
ile birlikte saglik ¢alisanlarinin haklarin1 orta-
dan kaldiracaktir ve su an fiilen var olan sag-
likta taseronlastirmayi daha da derinlestire-
cektir.

Tabii sonugta biitiin itirazlara ragmen hii-
kiimet bir takim diizenlemeleri meclisteki ¢o-
gunluguna dayanarak yasalastiriyor ve uygu-
lama haline getiriyor. Bugiin aslinda hiikiime-
tin Oniimiizdeki dénemlere dair programlaria
baktigimizda saglik ve egitim hakki basta ol-
mak {izere, tiim bu haklar1 ortadan kaldirmak-
ta kararli oldugunu ve tekel is¢ilerinin duru-
munda oldugu gibi giivencesiz ¢aligmay1 daha
da derinlestirecegini goriiyoruz. Biitiin bunla-
ra kuskusuz kars1 ¢ikmak, saglik hakkimizi,
egitim hakkimizi, giivenceli calisma hakkin
bundan sonra da savunmak durumundayiz.
Bizim ve taleplerimizin haklili1 kesindir. En
temel haklarin kamusal hizmetlerin piyasaya
acildig1 bu siirecte, kamunun yeniden demok-
ratiklestirilmesine yonelik bir miicadeleyi or-
taya koymak bunu adim adim 6rmek zorunda-
yi1z. Bu siirecin tersine donecegi bir siirecin,
her seyin para oldugu bir sistemin sonuna ka-
dar gidemeyecegi ¢ok aciktir, sinirlar1 ve ag-
mazlar ortadadir. Basta en temel haklarimiz
olmak tizere bu alani yeniden oOrgiitleyecek,
kamuyu demoktarik bi¢cimde yeniden inga
edecek bir siireci 6nlimiize koymak ve bunu
yaratmak durumundayiz. Biiyiik imit tasiyo-
ruz, bu sistemin bu halde siirmesi imkansizdir
¢linkd.

Bedriye Yorgun

Saglikta Donilisim Programi igerisinde
saglik emekgilerinin ¢alisma seklini diizenle-
yen Tam Giin Yasas1 1978-80 yillar1 arasinda
uygulanan yasa ile ayn1 ismi tasidigi ve kabul
gordiigili i¢in mevcut iktidarin Saglik Bakani
tarafindan bugiinkii yasanin igeriginin manii-
pile edilmesi anlaminda ustaca kullanilmigtir.

Hizmet sunumu, hizmet sunumunun ger-
ceklestigi ortam ve bunu gerceklestirenlerin
ayr1 ayri ele alindig1 bir diizenlemenin tam ol-
masini beklemek ne kadar yanligsa, Tam Giin
Yasasimin sadece hekimlerin ¢alisma ortami-
nin diizenlenmesi olarak bakmak o kadar yan-
listir. Saghk Bakani’nin bir yandan kamu-
oyunda algilar1 yaniltmak amaciyla konuyu
hekim ve muayenehane, hasta ve doktor, has-
ta ve para iligkisine indirgeyen agiklamalari,
bir yandan hekimlerin ¢aligma ortamimi ve
emeginin karsiligini diizenleyen bir anlayisla
¢ikardiklari iddiasi, bunun karsisinda 6zellik-
le gergegi goren hekimlerin gercege denk bir
tartismayi yeteri kadar giindemlestirememesi,
Saglik Bakani’nin odaklamaya calistig1 yere
kismen de olsa getirmesi bu yasanin anlasil-
masini engellemistir. Bu yasanin asamali ola-
rak hayata gecirilmesi de birlikteligimizi ve
miicadelemizi parcalamaya yonelik bir giri-
simdir. Kendisinin de bir donem muayeneha-
nesi oldugunu bildigimiz Saglik Bakani, aca-
ba bu deneyimlerini oradan m1 almigtir?

Saglik Bakanlig1 tarafindan vahsi kapita-
lizmin altin kurali burada da isletilmistir. Sag-
likta Dontisiim Programi’nin 90°lardaki niive-
sini olusturan ¢aligmalarin en carpici ifadesi
olan “sagligim sermayemdir” sOylemi bugiin-
lere 151k tutmus ve yasadigimiz siirecin felse-
fesini tanimlamustir. Artik sagliktan bahsedil-
diginde tibbi bir 6zellik degil, ekonomik bir
durumu ifade ettigi ¢ikarilan yasalarla ve ger-
ceklesen uygulamalarla bizatihi Saglik Baka-
n1 tarafindan yasallastirilmigtir. Tam Giin Ya-
sasina karst vermis oldugumuz miicadeleye
paralel, Tekel iscilerinin onurlu bir yasam
adina verdigi miicadele birazda iktidarin zih-
niyetinin agiga ¢ikmasini saglamustir. Ilgili
kurullarimizla birlikte bundan sonraki siireci
orgiitleyecegimiz ve izini siirecegimiz bilin-
melidir.

Bu siirecte saglik ve emek orgiitlerinin yan
yana gelisi ¢ok anlamli ve 6énemlidir. Bagba-
kan da dahil olmak lizere Saglik Bakani’ni ve
bu projenin mimarlarint ve uygulayicilarini
irkiitmilis ve rahatsiz etmistir. Ancak basta
ekip hizmeti anlayisiyla ¢alisan saglik emek-
cileri olmak tizere, ezilenler, yoksullar, kadin-
lar ve genis halk kitleleri bu siirecin magdur-
laridir. Basta sendikamiz olmak iizere, meslek
orgiitleri, demokratik kitle orgiitleri ve emek-
ten yana biitiin olusumlar bu miicadelenin lo-
komotifi olacaktir.

Herkese is, as, demokrasi, esitlik, 6zgiir-
likk, baris, adalet i¢in ve sagligin metalastiril-
masina kars1t Herkese Saglik ve Giivenli Gele-
cek icin miicadele etmeye devam edecegiz.
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Bagbakan’in ve Saglik Bakani’nin halki sag-
lik emekgilerine kars1 kiskirtmasi istedikleri
sonucu elde etmelerini saglamayacaktir. Bu
halk gercegi gorecek ve haklarini gaspedenle-
re kars1 gerekli dersi verecektir.

Nezaket Ozgiir

Benim itirazim en ¢ok bu yasanin hekim
yasas1 olarak adlandirilip, biz radyoloji ele-
manlarinin ugradigi hak kaybinin goz ardi
edilmesine oldu. Biliyorsunuz, bu yasa ile
radyoloji ¢alisanlarinin c¢aligma siiresi fazla-
lastirildi buna karsin 6demelerde hicbir artis
olmadi. En magdur olan kesim iyonizer rad-
yasyon ¢alisanlari. Ama bu hi¢bir sekilde dil-
lendirilmedi. Biz bu siirecte sizlerle birlikte
de, sizlerden ayr1 da eylemler yaptik, yine de
goriinmezden geldik. En biiyiik sikintimiz
tam giin yasasinin ""doktorlar daha ¢ok ma-
as alacaklar" diye yansimig olmasi. Halk
bdyle kandirilmasi ve bizlerin goriilmemesi
sikint1 yaratti. Siire¢ bizim a¢imizdan bitmis
degil, biz sonuna kadar miicadele etmeye de-
vam edecegiz. Bu siiregte Cumhurbagkani'na
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dilek¢e gonderdik, cesitli goriismeler yaptik,
CHP ile Anayasa Mahkemesi siirecini deger-
lendirme gibi ¢aligmalarimiz oldu. Halen Ida-
11 ve hukuksal ¢abalarimiz siiriiyor. Cumhur-
bagkani'ndan randevu istedik ama heniiz bir
cevap gelmedi.

Prof. Dr. Murat Akkaya

Tam giiniin neden
oldugu hak mahrumi-
yetini telafi etmesi
gereken maaglar ve
ozlik haklarindaki
iyilestirme saglanma-
mustir. DOner sermeye
gelirlerindeki iyiles-
tirme sadece soOzde
kalacaktir, vaat edilen
ve topluma agiklanan
kazanglar gergek disi-
dir. Kamudaki yogun
calisma diizeni igeri-
sinde sistemin neden
oldugu hatalarin be-
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Aldatmacaya karsi

VATANDASIN cE8 !

Iceriginde bir kez bile yer almadigi halde kamuoyuna "tam giin" olarak lanse edilen "Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasi-
na ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun", saglik alanindaki tiim bilesenlerin israrlt karsi ¢ikislarina ragmen kabul edildi.

deli sigorta adi altinda hekim ve digshekimleri-
ne oOdetilecektir. Doner sermayesi olmayan
kurum ve kuruluglarda ¢aliganlar ile idari go-
revlerdeki dishekimlerinin ciddi gelir kayipla-
11 olacaktir. Akademisyenlerin asli goérevleri
olan egitime mi yoksa para kazanmaya m1 va-
kit ayirmasi gerekecegi konusu hala belli de-
gildir. Bu konuda YOK'iin yapacag1 calisma
merakla beklenmektedir. Askeriyede calisan
hekim ve dishekimleri arasinda ciddi ayrimci-
lik yapilmistir. Verilecek olan tazminat tam
gliniin getirdigi magduriyetin ¢ok altindadir.
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ISI gucu biraktik

TBMM'de 13 Ocak giinii baslayan goriismeler, bu siirecte devam eden tiim tepkilere karsin, 21 Ocak'ta tamamlandi. Yasa, fazla bekletilmeden,
30 Ocak giinti Cumhurbaskani Abdullah Giil tarafindan da onaylandi. Saghk alaninin 6rgiitlii miicadelesi siiriiyor.

Murat Altuggil

Sosyal hizmet uzmanlari olarak bu yasadi-
g1miz siire¢ igerisinde, saglik ekibinin bir ele-
mani1 olarak mevcut haliyle tam giin yasasina
karsi oldugumuz daha 6nce de belirtmistik.
Burada 6nemli olan, saglik hizmetinin bir
ekip hizmeti oldugudur. Buna her zaman hem
fikiriz, bu ekibin i¢inde hareket ediyoruz, et-
mek de istiyoruz. Bir diizenleme yapilacaksa,
ki yapildi, tiim saglik ¢alisanlarin1 kapsaya-
cak sekilde ve is garantisi olacak sekilde ol-
masi1 gerekirdi. Mevcut diizen iginde 4-c 4-d

, GAZIANTEP KiLis
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gibi ayrimlar var, bununla birbirlerine yaban-
cilagtirilmaya ve boliinmeye calisiliyor saglik
calisanlar1. Daha da ugurum agcilacak ve tabii
ki bu alanda ¢alisacak saglik personelinin ara-
sinda ciddi bir is baris1 bozulacak. Bu hizme-
te de yansiyacak. Beklenildigi gibi ¢ok verim
alinacagini dlistinmiiyorum.

Bundan sonraki siirecte su olacak. Bizim
hem mesleki anlamda hem de diger saglik
hizmetinde ¢alisan meslek oOrgiitleri olarak
dayanigmamiz birlikteligimiz devam edecek.
Yine hala ayni seyi savunuyoruz. Kamu Has-
tane Birlikleri yasasi da geldigi zaman, hiz-
metin bir yerde toplanarak daha iyi sunacagiz
denilen durum uygulamada agiga cikacak.
Bunun en iyi Ornegi zaten katilim paylari.
Halk katilim paylarmi 6demeye basladig1 an-

smum
SINIFLAMAYA

dan itibaren durumu fark etmeye basladi. 5
yildir anlatiliyordu, anlatiyorduk, ancak ne
yazik ki halkimizin 6nemli bir kismi katilim
paylarini bire bir ddemeye bagladig1 andan iti-
baren, eczacilarla karsi karsiya gelip gerilim
yasamaya basladigin andan itibaren durumun
ciddiyetini anlamaya basladi. Daha vahim
olan bu katilim pay1 1. basamaga da indirildi.
Simdi ne kadar alindiginin bir 6nemi yok.
Onemli olan, bunun yolunun agilmis olmast.
Uluslararasi s6zlesmeler var. Tiirkiye iilke
olarak uluslarars1 so6zlesmeleri kabul ediyor
ama Cikardig1 yasalarda bunu fark etmeden
yaptyor bu igi. Bu tuhaf bir durum. Bir tarafta
uluslarars1 sozlesmelere imza atyior ama di-
ger tarafta hakkini ariyan calisan icin dava
aciyor. Ironik bir durum. Niye ona imza attin,

eSWIEP.
TA3Y

niye bunu yapiyorsun. Bunu sormak ge-
rek. Isin daha temelinde saglik hizmetle-
rinin piyasaya agilmasi ve ozellestiril-
mesinin geregini yerine getiriyor hii-
kiimet, bunun yerine 6zel sektor yer
alacak. Tiirkiye7de ¢ok giiclii bir si- |
gorta sistemi yok insanlar1 koruyan.

Su anda bile SGK birlestigi birles-
tirdigi halde hala sen nelisin diye so- !}
ruyorlar. Bu ¢ok vahim bir durum.

Madem esitlik var niye soruyorsun o
zaman.

Ahmet Arslan

Genel Saglik Sigortasi, Aile Hekimligi uy-
gulamasi, Sosyal Giivenlik Kurumlarinin
(SSK, Emekli Sandig1, Bag-kur, Yesilkart vb)
birlestirilmesi, Kamu Hastane Birlikleri Yasa
Tasarisi ile 6zerklestirilmesi, saglik ¢alisanla-
riin timiintin sézlesmeli (4B, 4C, 4924, ¢a-
kil kadro, cihazbasi eleman vd.) ¢alismaya
tesvik edilmesi vb. uygulamalart alt alta ko-
nuldugunda Saglikta Doniisiim Projesi ad1 al-
tinda yapilan diizenlemelerin, ¢6ziim {iretme-
ye yonelik degil, saglikta 6zellestirmeye geci-
sin alt yapisinin hazirlanmasi ¢alismalari ol-
dugu ortadadir.

Saglik ¢alisanlari olarak bizler tam giin ya-
sast Oncesinde saglik calisanlari platformu
olusturma karart aldik. 7 dernegin katilimryla
Agustos aymda temelini atmis oldugumuz
birliktelik, Ekim 2009'da imzalanan mutaba-
kat metni ile resmi hale gelmistir. Sonrasinda
TTB ev sahipliginde saglik calisanlart grubu,
17 sivil toplum oOrgiitli bir araya gelerek aylik
toplantilara bagladik. Hiikiimetin saglik poli-
tikalar1 bu aylik toplantilarda konusulmus bir-
lik adina bildiriler yayinlanmigtir. Tamgiin ¢a-
lismaya platform ve olusturulan saglik grubu
olarak kars1 degiliz. Eksik uygulamalar ve de-
gisim silirecinde isi yapacak olan saglik cali-
sanlarmin 6zlimsemedigi bir yasaya karsi ol-
dugumuzu deklere ettik.

Hikiimetin 1srarla ¢ikarmak istedigi yasa-
ya kars1 ¢esitli eylemlerde bulunduk. Bu ey-
lemlerin etkili oldugu inancindayiz. Artik he-
kim, hemsire, tekniker, eczaci, vd. bircok
meslek grubu daha siki bir birliktelik i¢inde;
saglik hizmetinin bir ekip isi oldugunu, Sag-
lik Bakanligi'nin sadece hekimlere yonelik bir
bakanlik olmadigini tiim kesimlere anlattig1-
miza inantyorum. Saglik hizmeti sunumunda
saglik meslek gruplari zincirin bir halkasidir.
Unutulmamast gereken nokta ise, zincirin
kuvveti en zayif halkasinin kuvveti kadardir.

Ozetle; saglik hizmetleri igerisindeki tiim
saglik c¢alisanlarinin kabul edebilecegi ¢alis-
ma kosullar1 ve uygulanabilir mali diizenle-
menin yapilmasinin gerek ve sart oldugunu
diistinmekteyiz.

Sunu tekrar belirtmeliyim ki; bizler tam
giin ¢aligmaya kars1 degiliz, bu sekilde daya-
tilan fikirlerimizin dnemsenmedigi bu igerik-
te, ¢alisanlarin ve hastalarin sagliklarini tehdit
edecek ¢alisma diizenine karsiyiz.

Heybet Aslanoglu

AKP Hiikiimeti'nin halka pembe olarak
gosterdigi Tam Giin Yasasi tablosunda; saglik
calisanlarmin {icretlerinde iyilestirme yapila-
cag1 sOyleniyor, oysaki hekim dis1 saglik per-
sonelinin iicretlerinde higbir iyilestirme so6z
konusu olmayacaktir. Hekim iicretleriyle ilgi-
li kamuoyuna yansitilan rakamlar higbir sekil-
de gercegi yansitmamaktadir. Hekimler ancak
mesai dis1 fazla galisirlarsa iirettigi hizmet be-
deli kadar iicretlerinde iyilestirme yapilacak-
tir. Boylelikle saglik ¢alisanlar1 gecinebilmek
i¢in 7 giin 24 saat ¢alismaya zorlanacaktir.

Bu tablo; hekimleri "daha fazla muaye-
ne, daha fazla tetkik, daha fazla ameliyat,
daha fazla mesai'" yapmaya yonlendirmekte-
dir.

Bu tabloda; yiiksek yargi kararlarina rag-
men meslek oOrgiitlerinin itirazlara radyas-
yonla ¢alisan saglik personelinin haftalik me-
sai stirelerini 25 saatten 35 saate ¢ikarilmakta-
dir.

Sayimn Saglik Bakanimiz Recep Akdag, her
platformda AB standartlarindan bahsetmekte-
dir. Emin olunuz ki radyoloji teknisyenleri
AB standartlarinda ¢alismayir Sayin Ba-

ivenceli Gergek

kan'dan daha ¢ok istemektedir.

Buradan iddia ediyoruz ve Sayin Bakan'a
sesleniyoruz. Sayin Bakan! Siz bize AB stan-
dartlarinda ¢aligma ortami saglayin biz radyo-
loji teknisyenleri olarak kamuoyu Oniinde 7
degil 12 saat ¢calismayi taahhiit ediyoruz.

Sayin Bakan iddialarinda samimi ise bu-
yurun bir komisyon olusturalim AB iilkeleri-
ni ve Tirkiye'yi karsilagtiralim. Avrupa ve
Tiirkiye gercegini gorelim.

Hig¢bir AB iilkesindeki bir meslektasimiza
giinliik diisen hasta sayis1 70 ve iizerinde de-
gildir ve higbir diinya {ilkesinde bir radyoloji
teknisyeni giinliik mesaisinde ortalama 225-
250 tetkik yani sutlama yapmamaktadir. AB
iilkelerin radyoloji teknisyenlerinin giinliilk
mesaisinde kisi bagina diisen hasta sayis1 18-
20 yaptig1 tetkik sayis1 ortalamasi 30-35 civa-
rindadir. AB iilkelerinde bir radyoloji teknis-
yeni aylik ort 3000-3500 Euro alirken, iilke-
mizde doner sermaye ile beraber bu rakam
500-750 Euro'dur.

Kisacasi; bu Tam Giin Yasasi tablosu ne
saglik caliganlari, ne de hastalar i¢in higbir
olumlu diizenleme icermemektedir. Tablo ¢ok
karanlik giinleri de beraberinde getirecektir.
Tam giin yasasi geri ¢ekilmedikce eylemlilik-
lerimiz devam edecektir.

Veli Yildirnm -

Kendim de saglik calisaniyim, anestezi
teknikeriyim. Geg¢miste uygulanan tam giin
bundan farkliydi. Bugiin getirilen yasa ise ta-
mamen kolelestirmeye yonelik. Saglik alanim
hekimden bagka c¢alisan yokmus gibi deger-
lendiriyor. Hekimseniz dahi bir hastanede tek
basiniza hi¢ birsey yapamazsiniz. Mutlaka
ekip olmasi lazim. Biz 19 Ocak'ta Tiirkiye ge-
nelinde biz tam gilin is biraktik. Bu ylizden
hakkimizda dava agilmis ama davalar bizi y1l-
diramaz. Yasa saglik ¢alisanlari i¢in hi¢ bir-
sey getirmiyor. Biliyorsunuz en biiyiik sikinti-
y1 ¢ekecek olan gruplardan biri rontgen tek-
nisyenleri. Bu onlar i¢in kazanilmig bir hakt1.
Saglik Bakani illa, Avrupa standartlar1 di-
yor... Avrupa standardinda hi¢ bir hastane-
miz yok ki. Bugiin herkes diyor ki; perfor-
manstan dolayr hekime ek 6deme veriliyor.
Ama bakiyorsunuz, diger saglik ¢calisanlar1 bu
hizmete destek veriyor, bunun parasi da heki-
me yaziliyor.

Tam giin yasasinda biz ¢alisanlar i¢in hig-
bir sey yok. Almaniz gereken déner sermaye
her sey hekime yaziliyor. Tam giin yasasinda
bu maddelerin de olmasini istiyoruz. Hekim-
ler baz alinarak hazirlanmis bir yasa ve saglik
caliganlar1 goz ardi edilmis durumda. Calisma
kosullar1 anlaminda hekimler i¢in de art1 bir
sey getirecegini sanmiyorum. Hekime de hig
birsey kazandirmiyor. Zorunlu sigorta getirili-
yor. Performans nedeniyle zaten her hastaya
iicret goziiyle bakiliyordu, insanlar bu parayi
kazanabilmek i¢in daha ¢ok ¢alismak zorunda
kalacak. Bunun da ¢ok biiylik sakincalar1 ola-
cak. Ama bunu zaman gectikten sonra gore-
cekler.

Bizim toplum olarak cabuk unutmak, ¢a-
buk sahiplenmek gibi 6zelliklerimiz vardir.
Biz bir hafta 6nce eylemler yaptik. Sendika-
nin bagkani olarak bizzat 3 bin tane afisi elim-
le dagittim. Tam giin 6nemli noktalarini anlat-
tim. Insanlar okumadilar bile afisi. Bizim tek
eksigimiz egitim, egitim olsa bu yasalar bdy-
le gegirilemez. Vatandas odakli da bir sey ya-
pilmiyor.

Ana muhalefet partisiyle goriistiik, onlar
Anayasa Mahkemesi'ne gitmesi i¢in sikigtira-
cagiz. Hukukcularimiz da inceleyecek. Ama
Anayasa Mahkemesi'ne kesinlikle gitmesini
istiyorum.
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Tam giin icin hiikiimetten
beklentilerim

Avukat Ziynet Ozcelik

Tam Giin ad1 ile bilinen malum Yasay1 2010
Ocak ayina yetistirdiniz. Bakmayin siz bazi
hekimlere. En azindan ben yaptiklarinizin farkindayim.

Siz malum Yasa ile neler yaptiniz neler;

-Asker hekime hentiz miktar1 belli olmayan sabit {ic-
ret,

-Universitedeki hekime déner sermayeden ¢ok icret,
olmadi tam gece ¢aligip ek iicret, daha da olmadi isini
ayarlayip doner sermayesi ¢cok olan Saglik Bakanligi
hastanesine yan atama ile yan iicret,

-Saglik Bakanligindaki hekime ayni sekilde doner
sermayeden ¢ok iicret, tam giin tam gece calisana ek iic-
ret, sabaha kars1 da nobet tutana muhtesem ficret, liste-
lik aybagini beklemeden ay ortasinda pesin doner ser-
maye,

-Kurumlarda, belediyelerde ¢alisan hekimlere ayri-
caliklarini ortaya koyup hig iicret ve tam gece isyeri he-
kimligi,

-Aile Hekimligi personeline sosyal giivencesiz dev-
letine milletine hizmet firsati(pardon bunu daha O6nce
yapmistiniz)

-Saglik Bakanliginda ¢alisan hekimlere, devlette ¢a-
listp devlete prim ddettirmeden primlerini ceplerinden
yatirip 6zel ve ayricalikli emeklilik hakki,

-Yetmedi biitiin hekimlerin, sigorta sirketleri ile ilis-
ki kurarak ve ceplerinden prim ddeyerek kendilerini
6zel hissedecekleri zorunlu mesleki sorumluluk sigor-
tasi...saymakla bitmez,

Caligma saatlerini mi azalttiniz, hayir bilakis ¢ogalt-
tiniz, yapacaklari isi mi azalttiniz, hayir arttirdiniz ve
arttiracaksiniz. Hatta sayenizde benimki bile artt1.

Her seyi bir tarafa biraksam, hekimlerin kendi iste-
dikleri yerde degil, sizin ve isverenlerin uygun gordiigii
yerde daha ¢ok calismasini saglama konusundaki has-
sasiyetiniz ve sefkatiniz karsisinda sdyleyecek soz bu-
lamam.

Sayin Bakan sizden ve sizin araciliginizla hiikiimet-
ten tam giiniin tam olmas1 i¢in bir dilegim var. Hazir
Sjzler Anayasa konusunda bir paket hazirligina basla-
migken birkac anayasa maddesi de degistiriverin, hatta
durum miisaitse biitiiniiyle ortadan kaldiriverin. Gergi
bunlar ve fazlasi sizin zaten aklinizdadir ama ben de bu
vesile ile halkimizin destegini sunmus olayim.

Sayin Bakan,

Biliyorum Anayasanin 2. maddesindeki cumhuriye-
tin niteliklerinden olan sosyal hukuk devleti ilkesinin
degistirilmesi teklif dahi edilemez ama bunu saglayabi-
lecek diger maddelerin ortadan kaldirilmasina bir enge-
liniz var m1?

Anayasa’nin 5. maddesindeki devlet “kisilerin ve
toplumun refah, huzur ve mutlulugunu saglamak;
kisinin temel hak ve hiirriyetlerini, sosyal hukuk
devleti ve adalet ilkeleriyle bagdasmayacak surette
sinirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kal-
dirmaya, insanin maddi ve manevi varhiginin gelis-
mesi icin gerekli sartlar1 hazirlamaya” c¢alismakla
ylikiimlidiir ibaresi sizce de gereksiz degil mi?

Yasama yetkisini Tiirk Milleti adina Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisine veren 7. madde bazen hiikiimete veri-
len yetkilere engel olusturmuyor mu ne dersiniz?

Biliyorsunuz az da olsa, Anayasa’nin 10. maddesin-
deki herkesin kanun Oniinde esit oldugu, devletin de
biitiin islemlerinde esitlik ilkesine uygun davranmakla
yiikiimlii olduguna iliskin kural ayricalikli olanlara ay-
ricalik saglanmasimin 6niinde engel olmaz m1?

13 maddedeki temel haklarin sinirlanmasinda 6l¢ii-
lilliik ilkesi sizce ne kadar gerekli?

Hazir baglamigken, Anayasa’nin 17. maddesindeki
“Herkes, yasama, maddi ve manevi varhgim koru-
ma ve gelistirme hakkina sahiptir.” hiikmii

18. maddesindeki zorla ¢alistirmanin yasak oldugu ,

49. maddesindeki devletin ¢alisanlarin hayat seviye-
sini ylikseltmek, ¢aligma hayatin1 gelistirmek i¢in cali-
sanlar ve issizleri korumak ve ¢aligmay1 desteklemek-
le yiikiimlii oldugu,

50. maddesindeki; “Kimse, yasina, cinsiyetine ve
giiciine uymayan islerde ¢ahstirillama.”, “calismak
herkesin hakkidir” ibareleri,

51. maddesindeki c¢alisanlarin ¢caligma iliskilerinde,
ekonomik ve sosyal hak ve menfaatlerini korumak ve
gelistirmek icin onceden izin almaksizin sendikalar ve
iist kuruluslar kurma hakkina sahip bulundugu;

55. maddesindeki iicrette adaletin saglanmasina, ¢a-
lisanlarin yaptiklar ise uygun adaletli bir {icret elde et-
melerine yonelik diizenlemeler,

Hatta Anayasanin 176. maddesinde Anayasa metni-
ne dahil oldugu vurgulanan Baglangi¢ kisminin 8. fikra-
sinda "Her Tiirk vatandasinin .... onurlu bir hayat
siirdiirme ve maddi ve manevi varhgini bu yonde ge-
listirme hak ve yetkisine dogustan sahip oldugu
...""na iliskin ibare de dikkatinizi ¢eker mi bilmem.

Kamu gorevlilerinin aylik, {icret, 6denek ve haklari-
nin kanunla diizenlenecegine iligkin 128. madde de ile
tiniversitelerin, bilimsel 6zerklige sahip kamu tiizelkisi-
leri olduklarma iliskin 130. maddeleri her ne kadar
uzun stiredir iglevsiz de olsa hazir paket hazirlanirken
diizeltiliverse olmaz mi1?

Sayin Bakan sizin de etkin bir {iyesi oldugunuz hii-
kiimetimizden nagizane beklentilerim bunlar. Arada
unuttuklarim olabilir ama sizin ve ekibinizin bilgi, dik-
kat ve azminin biitiin engelleri kaldiracag: ve kazinma-
mak tlizere tarihe gegeceginiz konusunda hi¢ siiphem

yok. Saygilarimla.
o0 ©

S aym Akdag, hekimlere ragmen hekimler i¢in

Tip Diinyas1 — ANKARA -
Tiirk Tabipleri Birligi ve 11 sag-
lik meslek orgiitii tarafindan dii-
zenlenen “Tam giin’e karsi tiim
giin isimizi giiciimiizii biraki-
yoruz” eylemi, 19 Ocak giinii
tim Tirkiye’de tabip odalarinin
onciiliigiinde genis katilim ve va-
tandag destegi ile gergeklesti.

“Tam giin” yasa tasarisina
karst TBMM goriismeleri siirer-
ken yiiriitillen etkinlikler kapsa-
minda, tiim Tirkiye ¢apinda has-
tanelerde is birakildi, basin agik-
lamalar1 ve yiiriyiisler yapildi.
Duyurusu basin yoluyla daha 6n-
ceden yapilan eyleme vatandaslar
da saglik kurumlarina gelmeye-
rek destek verdi. Pek ¢ok hastane,
bos goriintiilere sahne oldu.

Ankara’daki etkinlikler ilk
olarak saat 09.30’da ibni Sina
Hastanesi Hasan Ali Yiicel Salo-
nu'nda gerceklestirilen toplanti
ile bagladi. Ardindan, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi’ne ge-
¢en hekimler ve saglik calisanla-
r1, saat 11.30°dan itibaren de bu-
rada toplanmaya basladilar. Bura-
da yapilan basin agiklamalarinin
ardindan, Saglik Bakanlig1 oniin-
deki Abdi Ipekgi Parkina yiirii-
ylise gecildi.

Saglik calisanlarina, Anka-
ra’da Tiirk-Is Genel Merkezi
oniinde halen eylemde olan TE-
KEL is¢ileri de destek verdiler.

Istanbul’da da eylem hekimle-
rin yogun katilimi ve hastalarin
destegiyle gerceklestir

Etkinlikler, merkezi Istanbul
Tip Fakiiltesi olmak iizere 5 ayri
noktada gergeklesti.

Ilk eylem birim etkinlikleri
gercevesinde Taksim Egitim
Aragtirma Hastanesi’nde yapildi.
Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi Baskan1 Prof. Dr. Gen-
cay Giirsoy’un da katildig1 ey-
lemde Giirsoy, yapmis olduklari
bu hakli miicadeleyi devam etti-
receklerine dikkat ¢ekti.

Ardindan yogun katilimli ola-
rak merkezi etkinlik gerceklesti-
rildi. Istanbul Tip Fakiiltesi Te-
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mel Bilimlerin 6niinde baglayan
eylem, fakiiltenin kapisina yapi-
lan yiiriiyiisle devam etti. Yiri-
ylis sonunda yapilan basin agik-
lamasinda “Tam Giin” adi altin-
da kolelik diizenini dayatan Sag-
lik Bakanligi'ma ve Hikiimet’e,
bu yasaya kars1 eylemlerini birle-
sik miicadeleyle devam ettirecek-
lerini ifade ettiler. Yapilan eyle-
me itfaiyecilerden de destek gel-
di.

Yine ayni saatlerde Haydarpa-
sa Numune, Okmeydani, Zeynep
Kamil Egitim Arastirma Hasta-
nelerinde de etkinlikler diizenle-
nirken tim bu noktalarda hiikii-
metin derhal bu yasa tasarisini
geri ¢cekmesi mesaj1 verildi.

Tabip odalarinin dnciiliigiinde
tiim Tirkiye capinda gerceklesti-
rilen etkinliklerde de su ortak
mesajlar verildi:

“Bizler mevcut “Tam Giin”
Tasarisi’na basindan itibaren
kars1 ciktik. Karsi1 ¢ikmakla
yetinmedik; kendi alternatif ta-
lep ve onerilerimizi yetkililere
defalarca ilettik. Bu yasayi des-
tekleyen saghk c¢alisanlarim
temsil eden herhangi bir orgiit
olmamasina ragmen siyasi ikti-
dar saghk cahsanlarinin sesine
kulak vermek yerine kendi
programinmi okumaya devam
etti. Saghk Bakani, halki-hasta-
lar1 hekimlere-saghk cahisanla-
rima karsi kiskirtan bir tavir iz-
ledi, hekim iicretleriyle ilgili
kamuoyuna hig¢ bir sekilde ger-
cegi yansitmayan rakamlar
verdi. Bir kez daha tekrarlyo-
ruz, saghk cahsanlar1 olarak
bizler; saghkta doniisiim prog-
raminin magduru olmak iste-
miyoruz. 4/a, 4/b, 4/¢c, 4924, soz-
lesmeli, taseron gibi statiilerde
adaletsiz ve giivencesiz iicret ile
calismak istemiyoruz, Emekli-
lige dahi yansimayan, is barisi-
mizi tehdit eden doner sermaye
uygulamasina mahkum edil-
mek istemiyoruz. “Ucretimiz,
Is Giivencemiz, Meslek Onuru-
muz, Saghk Hakki” icin yapti-

gimiz bu eylemle; mevcut Tasa-
r’nin acilen geri cekilmesini,
biitiin saghk calisanlar: icin is
giivencesi, genel biitceden gii-
venceli, iyilestirilmis maas, sag-
likh ve giivenlikli calisma orta-
mi1, saghkcimin hakkim koru-
yan, meslek orgiitiime, sendi-
kama, dernegime dil ve el uzat-
mayan bir Saghik Bakani istegi-
mizi tekrar ifade ediyoruz. Ey-
lemimiz hicbir sekilde halkimi-
za, hastalarimiza kars: degildir.
Saghk ocaklarinda 2 TL, devlet
hastanelerinde 8 TL, 6zel has-
tanelerde hem 15 TL hem de
iistiine “ilave iicret” ddemek
zorunda kalanlar basta olmak
iizere uygulanan saghk politi-
kalarindan zarar goren, mag-
dur olan biitiin vatandaslarimi-
zin destegini bekliyoruz.”

Isi giicii biraktik
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Tiirk Tabipleri Birligi ve 11 saglik meslek orgiitii ta-
rafindan diizenlenen “Tam giin’e karst tiim giin isi-
mizi giictimiizii birakvyoruz” eylemi, 19 Ocak giinii
tiim Tiirkiye’de tabip odalarinin onciiliigiinde genis
katilim ve vatandas destegi ile gerceklesti.

B . e

Tip Diinyas1 — ANKARA -
"Tam giin" yasa tasarisi ile ilgi-
li olarak, TTB, tabip odalar1 ve
uzmanlik derneklerinin temsilci-
leri de, 13 Ocak giinii Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde bir
araya gelerek bir degerlendirme
yaptilar. Degerlendirmenin ardin-
dan bir basin toplantis1 gercekles-
tirildi.

Basin toplantisinda konusan
TTB Merkez Konseyi Baskani
Prof. Dr. Gen¢ay Giirsoy, bu-
giin hekimlik meslegi ve Tiirki-
ye'nin saglik sorunlart ile ilgili
onemli bir tasarinin TBMM'de
goriigiildiigiinii belirterek, bu ko-
nuda kamuoyunu aydinlatmak is-
tediklerini soyledi.

"Tam Giin" tasarisinin Sag-
likta Doniisim Programi'nin
o6nemli ayaklarmdan biri oldugu-
nu belirten Gilirsoy, bu yasanin
ardindan kamu hastanelerinin bir-
lestirilmesine yonelik diizenleme-
nin de giindeme getirilecegini
sOyledi. Giirsoy, "Hekimler ve
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uzmanhk dernekleri olarak,
bizler bu yasaya karsiyiz. Bize
ragmen bu yasa cikarilamaz"
diye konustu.

Bagbakan Recep Tayyip Er-
dogan'in tasartya iliskin agikla-
malarimi da elestiren Giirsoy, he-
kimlerin alacag: ifade edilen fic-
retlerin ve diger farklarin gergek-
le ilgisinin olmadigini soyledi.

Giirsoy, TTB'nin her zaman il-
ke olarak tam giin ¢aligmadan ya-
na oldugunu, ancak tasarida soz
konusu olan durumun tam giin
caligma degil, hekimlerin ve sag-
lik caliganlarinin ticarilestirilmis
bir ortamda, kolelik kosullarinda
caligmalart oldugunu kaydetti.

Giirsoy, bundan sonra yapila-
bileceklerle ilgili olarak, Saglik
Bakanligi'nin kurul ve komisyon-
larindan ¢ekilme ve is birakma
dahil olmak tizere, seceneklerin
degerlendirilecegini ve duyurula-

cagini bildirdi.
Prof. Dr. Gengay Giirsoy, ga-
zetecilerin  sorular1  {izerine,

TTB'nin bu konuda alternatif bir
yasa tasar taslaglr hazirladigini,
bunu da ilgili tim kurumlara
gonderdigini belirtti. Giirsoy,
baska bir soru {izerine de, tartis-
malarin sadece muayenehanelerin
kapatilmas1 iizerine odaklanmak
istendigini, ancak sadece 1000
dolayinda hekimin muayenehane-
si bulundugunu vurguladi.

Giivenceli calisma kosullari
istiyoruz

TTB Genel Sekreteri Eris Bi-
laloglu da, hekimlerin iicretleri-
nin giivence altina alinmasini, ¢a-
lisma siirelerinin daha makul ha-
le getirilmesini istedigini anlatt1.
Aciklandigr gibi hekimlerin 17
bin TL maas almalariin imkan-
siz oldugunu belirten Bilaloglu,
tasariin yasalagmasi halinde bir
hekimin ortalama bin 400-bin
600 TL olan maasinin {izerine sa-
bit doner sermaye iicreti eklene-
cegini anlatti. Ancak bir hekimin
17 bin TL alabilmesi i¢in giinde

20 saat caligmasi gerektigini ifa-
de eden Bilaloglu, bunun imkan-
s1z oldugunu kaydetti.

Saghk Bakanhg dniinde ortak
aciklama

Basin toplantisinin ardindan,
TTB, tabip odalar1 ve uzmanlik
derneklerinin temsilcileri, SES,
Dev-Saglik Is ve diger saglik or-
giitlerinin temsilcilerinin de kati-
limiyla Hacettepe Universite-
si'nden Saglik Bakanligi'na yiirii-
se gectiler. Abdi Ipekgi Parki'nda
30 giindiir Ankara'da eylem ya-
pan Tekel is¢ileriyle bulugan sag-
lik¢ilar, daha sonra Saglik Bakan-
l1g1 6niinde basin agiklamasi yap-
t1.

TTB Merkez Konseyi Uyesi
Ali Cerkezoglu, burada yaptigi
aciklamada sagligin bir ekip hiz-
meti oldugunu belirterek, tasari-
nin kendi goriisleri alinmadan ya-
salagtirilmak istendigini soyledi.
Saglik hizmeti iiretenlere kulak
verilmesi gerektigini belirten

en c¢ikarilamaz

Cerkezoglu, hastalarin kendileri-
nin rakibi olmadigini, halkin sag-
lik hakkini savunduklarini ve sa-
vunmaya devam edeceklerini be-
lirtti. Para tartigmas1 yapmadikla-
rin1, is glvencesi istediklerini
kaydeden Cerkezoglu saglikta
doniisim programmin magduru
olmak istemediklerini, bu neden-
le tasarmin geri ¢ekilmesini talep
ettiklerini sdyledi.

TEKEL iscilerine destek

Saglik Bakanligi'nin 6niindeki
agiklamanin ardindan, TEKEL
iscileriyle dayanigma amaciyla
Tiirk-Is Genel Merkezi 6niine yii-
rindii. TTB Genel Baskan1 Giir-
soy, burada yaptig1 konugmada
ise, "tam giin" tasarisi ile ilgili
yaptiklari toplantiya degindi. TE-
KEL isgilerinin yaninda oldukla-
rin1 ifade eden Giirsoy, aclik
grevlerine karst olmalarina rag-
men, TEKEL is¢ilerinin bu eyle-
me zorlanmalar1 halinde is¢ilerin
yaninda olacaklarimi belirtti.
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Diinyasi

Dr. Onur Hamzaoglu

"Uzmanhk Egitimi Miifre-
dat Standart ve Rotasyonlarin
Belirlenmesi Calistay1" 15-17
Ocak 2010 tarihlerinde, Antal-
ya'da, Saglik Bakanligi tarafindan
gergeklestirildi.

Mart 2007 tarihli, 5614 sayili
Yasa ile Tipta Uzmanlik Kurulu
(TUK) kurulmus ve 18 Temmuz
2009 tarihinde yayimlanan " Tip-
ta ve Dis Hekimliginde Uzman-
hk Egitimi Yonetmeligi (TU-
EY)" ile TUK'un ¢alisma usul ve
esaslari ile uzmanlik egitimi ile il-
gili usul ve esaslar belirlenmisti.
TUK, s6z konusu yonetmelikteki
yetkilerini kullanarak 94 uzman-
lik alan1 i¢in komisyonlar kurdu.
Her komisyon i¢in belirlenen on-
bir lyeden olusan ve toplamda
bin kisiyi asan sayidaki komisyon
tiyeleri, ilk duyuruda Aralik 2009
ve Ocak 2010 tarihlerinde birbiri-
nin devami olacag: ifade edilen
iki toplantiya davet edildiler. iler-
leyen zaman igerisinde Aralik
2009 tarihinde planlanan toplanti-
nin Diinya Bankasi'ndan gelecek
kredinin gecikmesi nedeni ile ip-

tal edildigi, yalnizca 15-17 Ocak
2010 tarihli toplantinin yapilabi-
lecegi bildirildi.

TUK tarafindan belirlenen ko-
misyon iyelerinin hangi kri-
ter(ler)e gore secildigi ile ilgili
yazil bir bilgiye hala ulasabilmis
degiliz. Bununla birlikte, acilis
konusmalarinda, Saglik Bakanli-
&1 caligmalar1 konusunda elestirel
yaklasan akademik c¢evrelerden
de baz1 liyelerin komisyonlara da-
hil edildikleri "bu grup homojen
degil, diisiinceler konusunda bi-
zim disimizda da iiyeler var" soz-
leriyle ifade edilmis oldu.

Acilis konusmalarmin ardin-
dan, ilk giiniin ikinci oturumunun
basinda "Yasama Etkili Bakis"
adr altinda bir "akademisyen"in
talkshow'unu izlemek zorunda
kaldik. UEMS ,Genel Sekreteri
Dr. Bernard Maillet'in konusmasi
ise toplantiy1 diizenleyenler igin
"siirpriz" oldu. Sayin Maillet,
Avrupa lilkelerinde muhataplari-
nin hekim orgiitleri ile onlarin ko-
ordine ettikleri uzmanlik dernek-
leri yapilanmalar1 oldugunu, hii-
kiimetler ve bagli kuruluslarini

uzmanlik egitimi ve belgelendir-
meleri konularinda dikkate alma-
diklarini belirtti. Ancak, bu acik-
lama ne katilimcilar ne de toplan-
t1 diizenleyicileri tarafindan yete-
rince "duyulamadi ya da goz
ardi edildi".

Uzmanlik egitimlerinde miif-
redat standartlar1 belirlemeleri
i¢in ¢agrili olan komisyon iiyele-
rinden en dikkati ¢eken istegi
Saglik Egitimi Genel Miidiirii ile
Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat
Olusturma  Sistemi  (TUK-
MOS)nin c¢alisanlarindan aldik.
Komisyonlarin uzmanlik egitim-
leri i¢in olusturacaklar1 standart-
larin, tilkemizde hali hazirda uz-
manlik egitimi vermekte olan hic-
bir kurum ve kurulusu geride bi-
rakmayacak bir sekilde belirlen-
mesini istediler. Bu talebin top-
lantinin temel hedefini olusturdu-
gu kisa siire icerisinde belirgin-
lesti. TUKMOS iiyeleri komisyon
caligmalarimi tek tek ziyaret ede-
rek sdz konusunu taleplerindeki
wsrarlarimi dile getirdiler.

Ulkemizde bu toplantiya kadar
TTB-UDEK koordinasyonunda

bir¢cok uzmanlik dernegi yillar sii-
ren ¢alismalar sonunda ve bir fi-
kirbirligine ulasarak ¢ekirdek egi-
tim programlart olusturmuslar ve
bord sinavlarin1 bile yapmaya
baslamislardi. S6z konusu Oneri
¢ekirdek egitim programlarinin
budanmasi, zayiflatilmasi istemi-
ne karsilik geliyordu. Birgok ko-
misyonda da uzmanlik dernekleri-
ni temsilen gelen {iyelerin karsi-
sinda daha ¢ogunlukta olan iiye-
ler talep edilen "standartlar: ge-
ri cekme' iglemine sahip ¢ikma-
ya, yillardir siiren ¢aba ve emegi
gormezden gelmeye kalkistilar.
Ama beceremediler. Tabii ki sim-
dilik. Ciinkii yetki TUK'da. Ko-
misyonlar ne hazirlarsa hazirlasin
son belirlemeyi TUK yapacak.
Hem de binden fazla uzmanin ka-
tilim ile gergeklestirilen bir top-
lantinin "mesruiyetini" kullana-
rak.

Toplantida yasananlar, duy-
duklarimiz ve gordiiklerimiz uz-
manlik egitimi ile ilgili hiille ha-
reketine doniisebilecek bir faali-
yetin ip uglar1 olarak goriilmeli-
dir. Uluslararasi diizlemde mesru-

Bir "kiyagin" ardindan

iyeti olamayan yapilarin kendilik-
lerinden menkul bir bicimde ge-
listirmeye ¢alistirdiklar1 "yetki-
lenme-yetkilendirme" faaliyet-
lerine ortak olmamak gerekir. Bu-
nun da en uygun adimi TTB-
UDEK!'in bu zamana kadar yiiriit-
tigli faaliyetlerden ve {iiretimle-
rinden yola ¢ikarak uzmanlik egi-
timi ile ilgili her tiirlii yetkiye sa-
hip olmak i¢in harekete ge¢mesi
olacaktr.

Toplantinin agiliginda Saglik
Bakanlig1 Miistesar1, "sizleri bu-
raya topladik biraz yorulacak-
smiz, ama yillardir géremedigi-
niz okul arkadaslarimzi da
gormiis olacaksimz. Bu KIYA-
GIMIZI da unutmaym" uyari-
sinda bulundu. Ulkemizde hemen
herkes kiyakciligin sonunun nere-
lere vardigini biliyor. O nedenle
kiyak cektiklerini sdyleyenlerin
kayigina binmenin tasidigr riski
unutmadan bir an dnce harekete
gecmek, konuyu gercek sahipleri-
nin sahiplenmesini saglamak ge-
rekiyor.

"Tam gun" tip egitimini
olumsuz etkileyecek

Tip Diinyas1 - ANTALYA - Tiirk Ta-

—} bipleri Birligi, tabip odalar1 ve uzmanlik

derneklerinin katilimryla, 13 Ocak 2010 ta-
rihinde bir basin toplantist diizenlenmis ve
Saglik Bakanligi ile Hiikiimet'in "hekim-
leri yok sayan, onerilerini dikkate alma-
yan" yaklasim ve yasa tasarilarina karsi,
hekimlerin de saglik ortaminin her alanin-
da goriis ve tepkilerini gosterecekleri, ge-
rekirse Bakanligin tiim kurul ve komisyon-
larindan ¢ekilmenin giindeme getirilebile-
cegi belirtilmisti. Bu kapsamda, Antalya'da
cok sayida hekimin katilimiyla gerceklesti-
rilmekte olan Saglik Bakanligi Miifredat
Komisyonlar1 Toplantisina katilan yakla-
stk 100 Ogretim tyesi, 16 Ocak giini,
"tam giin" yasa tasarisina kars1 goriisleri-
ni bildiren bir basin toplantisi diizenlediler.
Son gelismelere dair tepkilerini ifade etti-
ler.

Saglik Bakanligi'nca diizenlenen top-
lantinin 6gle arasinda gergeklestirilen ba-
sin agtklamasinda, Tipta Uzmanhk Kuru-
lu'nda yer alan egiticiler olarak Hiikiimet'in
"tam giin" yasasia karsi olundugu dile
getirildi. Basin aciklamasinda, "Hiikiime-
tin TBMM'ye sundugu "Tam Giin" Ya-
sa Tasarisi, daha fazla tibbi islem, daha
fazla kazanc anlayisinin hakim oldugu
performans uygulamalar iizerine kuru-
lu bir sistemdir. Yasa, esas olarak, mesai
ici ve mesai dis1 olarak doner sermaye-
den ek 6demenin dagitimim temel alan
bir diizenlemeyi icermektedir" denildi.

En olumsuz etki tip egitimine

"Tam Giin" Yasas! ile getirilecek olan
performansa dayali 6deme sisteminin en
onemli etkisinin tip egitimi lizerinde gorii-
lecegine dikkat cekilen agiklamada, yasa-
nin uygulamaya girmesiyle birlikte, tip
egitimi ve uzmanlik egitimine ayrilan siire-
nin, 6zellikle de hasta bag1 egitim siiresinin

azalacagi; egitim, arastirma ve nitelikli
saglik hizmeti sunumu gibi iyi hekimlik
degerlerinden 6diin vermenin kagmilmaz
olacagi vurgulandi.

Aciklamada, saglik egitiminde ve hiz-
met sunumunda temel olan ekip ¢aligmasi-
nin etkilenecegi, bu yasa ile gerek hekim-
ler ile diger saglik ¢alisanlari arasinda, ge-
rekse hekimlerin kendi aralarinda daha faz-
la kazanabilme amacl rekabetin ortaya ¢1-
kacag belirtildi. Bu durumun ¢alisma bari-
sin1 bozacagy; egitimin ve hizmet sunumu-
nun olumsuz etkilenmesine ve aksamasina
neden olacagi kaydedildi.

Uygulama hatalar artacak

Tam giin yasastyla birlikte, endikasyon-
suz miidahalelerin, etik olmayan uygula-
malarin ve uygulama hatalarinin artacagi-
na dikkat ¢ekilen aciklamada, hasta basina
diisen muayene siiresi ise azalacagi vurgu-
land1. A¢iklamada soyle denildi:

"Yasa, ne hekimlerin ne de diger sag-
hik cahsanlarinin kamusal haklarina
herhangi bir katki saglamayacag gibi,
yeni Kesintilerle hak kayiplarmma yol
acacaktir. Daha fazla kazanabilmek icin
haftanin yedi giinii 24 saat ¢aliymak zo-
runda kalacak olan saghk calisanlarinin
sunacaklar: hizmetlerde nitelik kayipla-
r1 yasanacak ve halkimiz bu durumdan
olumsuz etkilenecektir. Bir hekimin 100.
hastasi olarak muayene olmak ister mi-
siniz?"

Acgiklamada ayrica, Genel Saglik Sigor-
tasinin uygulandigi iilkemizde, sigorta
kapsamut i¢inde yer alan kisilerin sayist gi-
derek azaldigina vurgu yapildi ve hastane-
lere hastalar tarafindan 6denen katki ve ka-
tilim paylarinin giderek artt1g1 animsatildi.
"Tam giin" yasasmin saglik sistemiyle
dogrudan iliskili olduguna yer verilen agik-
lamada, "Saghk kurumlarinin birer is-

letme olarak goriildiigii, piyasa anlayisi-
nin hakim oldugu bir sistemde gercek
anlamda bir tam giinden s6z edilemez"
denildi.

Bu yasa "tam" degil

Tipta Uzmanlik Kurulu'nda yer alan
egiticilerin aciklamasinda sunlara yer ve-
rildi:

"Tam Giin Yasasi'nin 'tam' olabilme-
si, vatandasin birinci basamaktan son
basamaga, yani iiniversite hastanelerine
kadar hicbir katki pay1 6demeden saghk
hizmeti alabilmesi, ila¢ ve diger saghk
harcamalarinin tamamimin devlet tara-
findan Kkarsilanmasi halinde miimkiin
olacaktir. 'Tam Giin' Yasasi, tip fakiilte-
lerinin temel islevi olan egitim ve aras-
tirmay 6zendirici oldugunda, hekimlere
ve diger saghk personeline 'performans
puam karsihigl' ek 6deme yerine, emek-
lerini karsilayacak diizeyde, emeklilige

Saglik Bakanligi'min
Antalya'da diizenledigi
Miifredat Komisyonlari

Toplantisi'na katilan, Tipta
Uzmanlik Kurulu'nda yer
alan yaklasik 100 tip
fakiiltesi ogretim tiyesi, "tam
gtin" yasasinin en énemli
etkisinin tip fakiiltelerindeki
egitim tizerinde
yasanacagina dikkat ¢ekti.

yansiyan bir temel iicretin verilmesini
sagladiginda 'tam' olacaktir. Hekim ve
uzman hekim yetistiren, egitici, arastir-
macl, saghk hizmeti iireticisi olan bizler,
'tam’' oldugunda bu yasay1 destekleyece-
giz."

Bir devlet memurunun/hekimin deneyiminden...

3 nufus cuzdam + 7 para cuzdani = 78 TL

muru rutin kontrollerini yaptirmak tizere bir

tip merkezine gider. Muayene olacagi boliime
niifus clizdan/TC kimlik no’su ile bagvurdugunda 6n-
ce ondan 12 TL katilim payi/muayene bedeli isterler.
Muayene olup cikar, kendisinden istenen tetkikler i¢in
12 TL fark {icreti yatirip tetkiklerini yaptirir.

Ayni giin bagka bir boliime daha niifus ciizdany/TC
kimlik no ile muayene olmas1 gerekmektedir. Bir daha
12 TL katilim payi/muayene bedeli 6der. Muayeneden
sonra yine bir takim tetkikler i¢in 19 TL fark ticreti is-
terler!

Muayene ve tetkikler bittikten sonra, ilaglarini al-

Bundan kisa siire once, bir hekim/devlet me-

mak i¢in yine niifus ciizdani/TC kimlik no ile eczaneye
basvurdugunda 6nce 3 TL katilim payi/regete bedeli
Oder. Ancak daha bitmemistir. Yiizde 20 recete katilim
pay1 icin 8 TL ve bir ilag i¢in de 12 TL fark paras1 6de-
mek zorunda kalir.

Usenmez sayar; ¢antasindan niifus ciizdanim 3 ke-
re, para ciizdanini da 7 kere ¢ikarmistir. Ve 78 lira
6demek zorunda kalir.

“Her zaman taksiye binmeye gerek yok, belediye
otobiisiine binseymis” ya da daha 6z bir ifadeyle “ni-
ye Ozele gittin, devlet hastanesine gitseydin ya” diye-
cek olanlar, hesab1 bir de dyle yapsinlar:

Bir memurun devlet hastanesine gittiginde de her

cete i¢in eczaneye 3 TL

katilim payr vermesi
gerekiyor. Yizde 20

recete katilim payini

da unutmamak lazim. "

Belediye otobiisiine de

binmek liiks diyorsamz;m
yiirliyerek saatte ortalama

5 km hizla gidilecek yere

ulagilabilir. Yart yolda diisiip, 6lmezse- E-J' £
niz. Ne dersiniz? ‘

muayene i¢in hastaneye 5 & |
TL katilim payi, her re- \?
1 |

drada bir...

Ozel Hekimlik Ve Gelecegi

Dr. Hasan Ogan*
S aglikta Doniistim Programi'nin (SDP) son al-

t1 yildaki radikal uygulamalari sonucu birgok
kurumsal yap1 yok oldu ya da yok olmak du-
rumunda.

Gelinen noktada yeni 6zel saglik hizmet sunumlari
ortaya ¢ikmis, var olanlarda ise dzellikle hastaneler
basta olmak iizere 6nemli degisimler yasanmuistir.

Dogal olarak bu sonug 6zelde ¢alisan hekim say1-
sinda da onemli artisa yol agmigtir. Devlet uzmanlik
kadrolarimi artirarak bu alana uzman hekim kaynagi
yaratirken, sektor de ihtiyacini muayene hekimlerin-
den ve kamudan yaptig1 transferlerle karsilamaya ¢a-
ligmustir.

Doniistim sonucu hizmet sunumundaki degisiklik-
ler dogal olarak 6zel saglik alaninda ¢alisan hekimle-
rin ¢aligma bigimlerine dogrudan yansimistir. ilk bas-
larda olumlu goriinen bir¢ok degisim, programin ken-
di kurallar1 izerinde hareket etmeye baglamasi ile bir-
likte ciddi, olumsuz sonuglar olarak ortaya ¢ikmis bu-
lunmaktadir.

Bunlardan en 6nemlisi ise is giivencesinin ortadan
kalkmas1 ve daha az iicret karsiliginda daha fazla ca-
lisma kosullaridir.

Hekimlerin bireysel (muayenehane, poliklinik) ca-
ligma bigimleri hizla yok olurken hekim bir igverene
bagli ¢alisan durumuna doniismiistiir ve bu siire¢ yo-
gun olarak devam etmektedir.

Gelinen noktada program (SDP), hekim maliyeti
acisindan bastan beri dngordigi ve dillendirdigi dii-
siik maliyet anlayisini agik ve net bigimde uygulama-
ya koymustur. Programin uygulayicilar1 arasinda yer
alan "6zel saghk sektorii", SUT degerlerinin ve fark
oranlarinin diisiik oldugunu ileri siirerek hekim iicret-
lerinde ve hak edislerinde yiizde 20 - 50 oraninda ke-
sinti yapmuistir.

Bunu haksiz ise son vermeler, licretlerin 6denme-
mesi, ge¢ ddenmesi, diisiik licretle daha ¢ok calisma,
0zliikk haklarin olmadigi ¢alisma kosullari, etik dist is-
tek ve uygulamalar takip etti.

Ve oniimiizdeki giinlerde 6zel saglik sektdriinde de
uygulamaya konacak olan global biit¢e hekim ticretle-
rinde yeni bir diislise yol agacaktir.

Ozel sektoriin saglik hizmetlerindeki yerinin art-
mas1 dogal olarak saglik ortaminda 6zel hekimlik
kavramini 6ne ¢ikartmaktadir. Ayrica 6zliik haklarinin
konugulmadigi bir ortamda sermayenin 6zel hekim
iicretlerini asgari diizeye indirme anlayisi ve uygula-
malart konuyu 6nemli bir sorun haline getirmektedir.

Bu gergekler 6zel hekimler de geleceklerine yone-
lik kayg1 olustururken, umutlar1 da yok etmektedir.

Devlet, Genel Saglik Sigortasi ve Sosyal Giivenlik
Kurumu ile saglik hizmetinin tek alicis1 ve belirleyi-
cisi konumuna gecmistir. Ozel sermayenin tekelles-
mesini 6ngodren anlayisi nedeni ile de hekimlerin mes-
leklerini bireysel, serbest olarak siirdiirmelerini iste-
memektedir.

Bu anlayis cer¢evesinde dogrudan muayenehane
ve tani laboratuarlar iizerinde kisitlayici kararlar al-
masa da dolayli olarak, bu kurumlarin yasal saglik
hizmet kurumlar1 oldugunu g6z ardi ederek, yok say-
makta ve bu konuda siirdiiriilen tiim hakli miicadele-
lere kulaklarimi tikamaktadir.

Sonugta Saglikta Donilisiim Programi i¢in sik¢a
sOylenebilecek olan "Artik her sey eskisi gibi olmaya-
cak" savi 6zel hekimlik alan1 i¢inde gegerli olmakta,
muayenchane ya da diger bireysel serbest ¢aligma se-
killeri ortadan kalkarak 6zel hekim kavrami "iicretli,
calisan hekime" dontismektedir.

Bugiin 6zel saglik hizmet sunumu genel saglik hiz-
met sunumu icerisinde yiizde 30'lara kadar ulagmustir.
Ozel saglk sektorii kendi sermaye iliski bigimleri ve
stiregleri ne olursa olsun yapilanmasimni tamamlaya-
cak, tekellesecektir. Ve bu durum hekimlerin emek
acisindan en vahsi bicimde somiiriilmesine yol aca-
caktir.

Gelinen noktada 6zel saglik sektoriiniin yani ser-
mayenin bilinen 6zellikleri ve karakterlerinin sonugla-
11 ortaya ¢ikmaya baglamigtir. Ve program (SDP) da-
ha 6nceden TTB tarafindan dngoriilen maddi kaynak
yetersizligine bagl olarak tikanma durumuyla kars
karsiyadir.

Sistem maliyet sorununu ¢ézmek agisindan bir
yandan saglik ¢alisanlarinin emegini ucuzlatirken, di-
ger yandan da 6zel saglik sektoriine kars1 baskiy1 ve
rekabeti artirmistir.

Saglik Bakanlig1 bagka amaclarda igerse de kendi
saglik kurum sayisini artirma girisimindedir. SGK ise
kendisi ile antlagmali saglik kurumlarini tageron ola-
rak kullanmaktadir. Bu kurumlarin kendileri ile ilgili
karar verme ve SGK kurallarini kabul etmeme giigle-
ri ortadan kalkmistir. Dogrudan SGK hizmet veren
saglik kurumlar1 haline dontismiislerdir. Dogal olarak
ta diger tageronluk alaninda yasanan tiim sikintilarin
Ozelde calisan hekimler agisindan da yasanilmasi ka-
¢inilmazdir.

"Universite ve Saghk Personelinin Tam Giin
Calismasina Dair Kanun" ile 6zel sektorde ¢alisan
hekimleri daha da karanlik giinler beklemektedir. Ya-
sanin ylrirliige girmesi sonucunda ¢aligma bigimleri
ve ticretlendirme modellerinde olumsuz 6nemli degi-
siklikler olacaktir. ilk etapta dzel saghk kurumunda
caligan ancak muayenehanesi de olan birgok hekim
muayenchaneleri kapatmak ve 6zel saglik kurulusu-
nun egemenligini kabul etmek zorunda kalacaktir.

Ozelde ¢alisan hekimler agisindan yasanan bu sii-
re¢ karsisinda TTB'min 6zel hekimlik alanina 6zgii
fikri zenginligini gelistirerek, "iyi ve onurlu hekim-
lik" mesleki savunusunun ve "emekten yana" olma
ilkelerinin 1s181nda yiiriitecegi miicadele bu alanda da
yol gosterici olacaktir.

* [stanbul Tabip Odast
YK Ozel Hekimlik Komisyonu
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"Kadim1 Gormeyen Bilim ve
Saglik Politikalan”

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Tiirk Tabipleri Birligi Kadin He-
kimlik ve Kadin Sagligi Kolu'nca
diizenlenen II. Kadin Hekimlik ve
Kadim Saglig1 Kongresi bu y1l 21-
23 Mayis tarihleri arasinda ger-
ceklestirilecek. Bu yilki temast
"Kadim1 Gormeyen Bilim ve
Saghk Politikalar1" olarak belir-
lenen kongre, Ankara'da Siyasal
Bilgiler Fakiiltesi'nde gergekles-
tirilecek.

TTB Kadin Hekimlik ve Ka-
din Sagligi Kolu'ndan yapilan
aciklamada, kongreye son bildiri
Ozeti gonderilme tarihi 8 Mart

2010 olarak belirlendi. Son bildi-
ri tam metni gonderme tarihi 8
Nisan 2010, son kayit yaptirma
tarihi de 15 Mayis 2010 olarak
duyuruldu. Kongreye poster bil-
diri de kabul edilecek. Kongre-
ye katilim 6grenciler i¢in licret-
siz, diger katilimeilar i¢in de 20
TL olarak belirlendi.

Bildiri formati, yaz1 bi¢imi
ve diger katilim kosullar1 i¢in
ayrintili bilgilere TTB Kadin
Hekimlik ve Kadin Saglig
Kolunun www.ttb.org.tr/ka-
din baglantisindaki web say-

fasindan ulasilabilir.

TTB ile Kultur Bakanhg:
arasinda protokol imzalandi

Tiirk Tabipleri Birligi ile Kiiltiir ve Turizm Bakanligi arasinda "Saghk-Turizm ve
Kiiltiir Egitimi Programi Protokolii" imzalandi. Bu ¢ercevede yapilacak isbirli-
gi ile turizm alaminda ¢alisan hekimlere ve saglik calisanlarina yonelik saglik,
kiiltiir ve turizm konularimi kapsayan egitim programlari diizenlenecek.

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ile
Kiiltlir ve Turizm Bakanlig1 ara-
sinda, turizm tesislerinde hizmet
veren veya vermeyi diisiinen sag-
lik personelinin turizm saglig1 ko-
nusunda 6zel egitim almasi, tu-
rizm ve kiiltlir konusunda bilgi-
lendirilmeleri amaciyla protokol
imzalandi.

14 Ocak tarihinde gergeklesti-
rilen protokoliin imza tdreninde

konusan Kiiltiir ve Turizm Bakani1
Ertugrul Giinay, TTB ile 6nemli
bir igbirligine imza attiklarini sdy-
ledi.

TTB Merkez Konseyi Bagkani
Prof. Dr. Gencay Giirsoy da, tu-
rizm tesislerinde ¢ok sayida sag-
lik calisaninin gorev yaptigini be-
lirterek, bu protokoliin &nemine
isaret etti.

Protokol kapsaminda, saglik
alaninda verilecek egitim progra-

m1 TTB, turizm ve kiiltiir alanla-
rinda verilecek egitim programi,
Kiiltiir ve Turizm Bakanlhigi tara-
findan belirlenecek.

Egitim programinin uygulan-
mas1 ve sonuc¢landirilmasindan
TTB sorumlu olacak.

Bakanligin protokol kapsa-
mindaki caligmalar Egitim ve
Arastirma Genel Miidiirliigii'niin
koordinasyonunda yiiriitiilecek.

. “Tanitim” sinir tanimiyor

45 EGITIM, VB

aglik alaninda reklam

S ve tanitim aslinda ya-
sak. Ancak, kamu

saglik kuruluslarini isletme-
lestiren, sagligi bir kar nesnesi
haline getiren Saglikta Donii-
sim Programi olanca hiziyla
siirerken piyasada bir mali sat-
tirmanin en Onemli araglarin-
dan biri olan reklam, saghigin
her alaninda da artan bir bi-
¢imde varlik gosteriyor. Sagli-
gin piyasalagsmasi siirecinde
kamu saglik kuruluslar1 da
hasta/miisteri kapma yariginda

BURADA HER
YONE HAREKET
e VAR

“saseah.gov.tr - 444 4 330

ellerinden geleni yapiyorlar.
Neredeyse her kamu hastanesi-
nin bir reklam brosiirii, rekla-
ma yonelik dergisi vs. var.
Hepsi de en iyi hizmeti kendi-
lerinin verdiklerini iddia edi-
yorlar, hatta bazilar1 toplumu
hastalik ve o6liim korkusunu
canli tutarak kendilerine ¢ek-
meye calistyorlar.

Son orneklerden biri Anka-
ra Etlik Thtisas Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi’nin billboard
reklamlari. Bir kamu hastanesi
hastalarimi miisteri olarak go-

rlirse neler olur? Billboardlar-
daki sloganlar ¢ok agik: “Bu-
rada Her Yone Hareket
Var”, “7/24 Ameliyat”, “En
Hassas Organa En Hassas
Cerrahi; Hem de 24 Saat”.
Bu hizmetlerin yani1 sira hasta-
lar golf arabalar ile tasmiyor,
bekleme salonlarinda LCD ek-
ranlardan her tiir ila¢ ve tibbi
malzeme ve kozmetik triinle-
rin tanittmi yapiliyor. Bu or-
tamda “tam giin” calisma, bu
ortamda saglik hizmeti... Ak-
liniz alabiliyor mu?

Bir hekimin

goziinden

TEKEL iscileri eylemi

"Iki elin nesi var, TEKEL'in sesi var'*

*Bu baslik agirmaduwr. Orjinali yazi-
nin sonunda sunulacaktir.

Dr. Hasan Degirmenci
Izmir Balcova Toplum Saghg
Merkezi

azen izleyicisi oluyoruz ya-
B samlarimizin. Ya giiciimiiz
yok bigilen roliimiize itiraza
ya da raziyiz hangisi olursa olsun oy-
namaya. Ama senaryoyu yazanlar esas
oglan, esas kizi birakmamuslar higbiri-
mize.. zaten istedigimiz esas oglan,
esas kizin da olmadig bir esitce, kar-
desce yasam ya, o da baska bir mesele.
Sonunda bizler roliimiize alistik¢a, ¢o-
cuklarimiz da o rollere hazirlanir ol-
muslar. Yavasca 1sitilan tencerede yii-
zen kurbagalar misali reflekslerimizi
bile yitirmisiz. Ama bu giinlerde baska
bir seyler oluyor Ankara'da. 12 bin te-
kel iscisi ezber bozuyor. 15 Aralik
2009 tarihinde Ankara'ya gelerek AKP
Genel Merkezine ylrimeleriyle basla-
yan eylemleri bu yazi yazildiginda 40.
giiniinde ayni inang ve direngle siirii-
yor.

Siirecin basindan itibaren, TTB di-
ger pek ¢ok orgiit gibi, Tekel iscilerinin
hakli taleplerinin yaninda olmustur.
Ancak bu eylemler siirecinde, 19 Ocak
2010 tarihi itibariyla baslatilan aglik
grevinde -hekimler ve hekim orgiitleri
aclik grevlerine karsidir- sendikanin
yardim talebi {izerine Tiirk Is binasinda
bir revir olusturmustur. Burada siireci
ve grevci iggilerin saglik sorunlarini ta-
kibe baslamistir. 24 saat yiiriitiilen bu
calismada TTB, ATO ve SES aktivist-
leri bagta olmak iizere pek ¢cok Anka-
ra'li saglik emekgisi biiyiik bir dzveri
ile gorev almistir. Ben de bu asamada,
Ankara'daki arkadaslara destek olmak
amactyla, 21-23 Ocak 2010 tarihleri
arasinda TTB adina Tiirk Is'e gittim.

Ankara'ya giderken, bunun benim
en zor gorevlerimden biri olacagini dii-
stiniiyordum. Ciinkii asil amaci ve hat-
ta varlik nedeni insani yasatmak olan
bir meslek profesyoneli olarak hicbir
zaman desteklemedigim ve destekle-
meyecek oldugum aclik grevinde iz-
lemci olacaktim. Bu diistincelerle Tiirk
Is'e yaklasirken 6nce bir koku dikkati-
mi ¢ekti, duman kokusu, sonra slogan-
lar, tam duyamadigim ama her birinin
sonu "hakliyiz kazanacagiz" ile biten
ve en son olarak da ileride devamli de-
vinen bir insan kalabaligi. Kaygilarim
meraka dontismiis, fark etmeden adim-
larim hizlanmisti. Artik sendikanin bu-
lundugu sokaktaydim. Ankara'nin don-
durucu sogugunda, en azindan ben iz-
mir'den sonra dislerimin birbirine vur-
masi1 ve ayaklarimin buza kesmesi ne-
deniyle boyle hissediyordum, sansli
olanlar1 derme ¢atma naylon barmak-
larda ama pek cogu agikta, varillerde
yaktiklari her seyle isinmaya caligan
iscilerle kars1 karstyaydim. A¢lik grev-
cisi iggilere kaygilanirken, daha bina
disindakilerin durumu bile beni tirkiit-
miistli. Yorgun ve uykusuzdular. Soluk
goriiniiyorlardi ve pek ¢ogunun du-
mandan ve uykusuzluktan gozleri kan-
ltydi. Sloganlardan sonra en ¢ok duyu-
lan ses Oksiiriik sesiydi. Ama mevcut
duruma uymayan baska bir ruh da var-
d1 sokakta, kendilerine destek vermeye
gelen gruplarla halay cekiyor, slogan
atiyor ve basimi dondiiren bir hizda ha-
reket ediyorlardi. Erkekler, kadinlar,
yaslilar, gencgler herkes o kadar farkls
ama bir o kadar da ayniydilar. Daha bu
nokta da bile, o kadar kiskandim ki on-
lar1, en basta dumana ragmen 1sinabili-
yorlardi varillerin gevresinde, ama asil

kiskanghgim, birliktelikleri, inang ve
direnclerineydi.

Daha sonra sendikaya girdim, kapi-
daki gorevliler beni eskiden toplanti
salonu oldugunu diisiindiigiim bir salo-
na aldilar. Bu kiigiik salonda kimi
ayakta, pek cogu oturan yiizden fazla
kisi vardi. 1k olarak icerideki bogucu
koku genzimi yakti. Hava agirdi ve ter
kokuyordu. Simdi fark ediyorum ki da-
ha sonra bu kokuyu hi¢ almamistim ya
da rahatsizlik duymamigtim. Bu salo-
nun en u¢ kismi al¢1 panolarla ayril-
mistl. Buraya dogru ilerlerken ti¢ giin-
diir achk grevinde olan 137 kisi ile 2
O0lim oruccusunun slogan atarkenki
seslerinin giirligii ve yumruklarini si-
karak kollarin1 kaldiriglarindaki gii¢
beni hayrete diisiirdii. Sonunda revir-
deydim. TTB'den tanidigim arkadasi-
m1 gordiim, birbirimize sarildik, kisa
bir devir teslim ardindan 3 hemsire ar-
kadasla birlikte kaldim. Sonrasi hem
aclik grevcilerinin rutin izlemleri, aglik
grevinin 3. glinlii olmasi nedeniyle ar-
tan saglik sorunlarima miidahale ve
sevkleri, hem de disaridaki iscilerin
kotii barinma ve beslenme sartlarinin
agirlagtirdigr saglik sorunlari ile gecen
yogun bir ¢alisma siireci. Yeni tanidi-
g1m, kocaman yiirekleri ile goniilli he-
kim, tip 6grencisi, hemsire arkadaslar-
la yorgunluk ve uykusuzlugumuzu
paylagmanin zenginligi.

Peki bunlari ni¢in paylagtim sizler-
le;

Bir hekim olarak, bireyin kendini
Oliime gotiiren siireci eylem olarak seg-
mesini anlamam ve kabul etmem ola-
nakl1 degil, fakat o bireyi boyle bir ter-
cihe siiriikleyen sistemi anlamak ve ka-
bul etmem ise ¢ok daha imkansiz. Biz
hekimler, sadece saglik birimlerinde
saglikliligi saglayamayiz, saglayami-
yoruz da, bunun i¢in ofislerimizin disi-
na ¢ikmak, yasama degmek, iyi hekim,
1yi insan olmay1 becermek zorundayiz.
Iste Tekel iscisi bana bunu hatirlatti.
Icimdeki iyi insana can suyu oldu. Ilk
glin soguktan titrerken yanasamadigim
bidondaki atese, ertesi giin yanlarinda
yer acarak onlar ¢agirdilar ve 1sindirtti-
lar elimi, sadece elimi mi kalbimi de
wisittilar. Halaylarima dahil ettiler, bir
siiredir agirlasan bacaklarimi agtilar,
yollar daha kolay ¢ikilasi, eller daha
kolay tutulast geldi tekrardan. O kadar
¢ok sirtim sivazlandi, sarilindi ki bana,
insana temasin, onun gozlerine yekten
bakmanin 6tekini yok edip yeniden bir
ve birlikte olmanin en dnemli araci ol-
dugunu hatirladim yine ve yeniden.

Cuma giinli yogunluktan kizimi ara-
may1 unuttum, oysa karne giinitydii ve
heyecanliydi. Aksam geg¢ vakit animsa-
dim, i¢im acid1, kizdim kendime ve he-
men kizimi arayarak gonliinii almaya
calistim. Ankara'da oldugumu o zaman
ogrendi ve cabucak, kiiskiinligiinii bile
hissettirmeden affediverdi beni. Notla-
rin1 sOylemek yerine, Tekel is¢ilerini ve
orada neler yaptigimi sordu, oysa te-
sekkiir almisti, sevingliydi. Kendime
kizgim ama kizimla gurur duyar bir hal-
de disar1 ¢iktim, oysa alacagim ders
heniiz bitmemisti. Disarida gezinirken
bir pankartt goriince donup kaldim.
Uzerinde "Karnelerimizi aldik. Biz
de yanimizdayiz sizlerin, onurlu mii-
cadelenizde. Tekel Calisanlar1 Co-
cuklan" yaziyordu. Fotografini ¢ek-
tim. Bu sirada pankartin hemen 6niin-
deki varilde yanan odunlarin alevinde
1sinmaya c¢alisan bir kadin ile erkek
"bizim de oglumuz karnesini aldi
bugiin" dedi. Ben de "tesekkiir aldi
degil mi?" dedim. Sasirdilar "nereden
biliyorsunuz?" dediler. Ben de "bili-
yorum, ciinkii anne ve babalarim ta-
niyorum, onlar bos depolar1 bekli-
yor, yatiyorlar diyenlere inat, bu iil-
kenin aydimiyla, calisamyla 6lii top-
ragi ortiilmiis insanlarinin ataletine
inat direniyorlar, fitili atesliyorlar"
dedim. Sarildik, "benim kizim da
karnesini ald1" dedim goziimden bir-
ka¢ damla yas siiziilirken ve "o da te-
sekkiir aldi".

Ama asil Tekel is¢ileri tesekkiirii al-
dilar kanimca. Simdi tesekkiir alma si-
rastysa bizlerde, herkes destek olmay1
degil, bir miicadeleyi orgiitlemeli Te-
kel Iscilerinin hareketinden. Bu iilke-
nin tekel iscileri, Istanbul itfaiye emek-
cileri, saglik calisanlari, eczacilari
ayaktayken bunun olanakli oldugunu
diisiiniiyorum. Bu bir temenni degil be-
nim ic¢in bir inang, ¢linkii basliktaki
asirmamin yazili oldugu bir pankart
bunun delili. "iki elin nesi var, TE-
KEL'in sesi var. DIRESINiZ ONU-
RUMUZDUR. Sakarya Bar Emekgi-
leri" pankartini dnemsiyorum. Bar
emekgeileri sadece yiyecek-icecek ser-
visi yapmaz, onlar aslinda birer nabiz
tutucudur. Miisterilerinin alkol sonrasi,
o masada kalacak '"nasil kurtulur bu
iilke" sohbetlerini ¢ok iyi bilirler. Ama
bu kez iilkenin kurtulusunun masalarda
kalmayacagini, Tekel is¢ileri ile gerce-
ge doniisecegine inanmislar ki bu pan-
kart1 asmiglar Sakarya Carsisi'nin orta-
sina. Onlar inaniyorsa ben de inantyo-
rum, peki sizler?

N\
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