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i ke “... Bu acidan ikinci kusak sosyal hak-
: B lardan olan saglik hakki saglik kavraminin

HEH ZAMAN GRLABILECEINIZ - .2
BIR KA VAR... ‘ kaplFahzm.taraflndan icinin bosaltiimasi
' ve bireylerin saglik ve saglikli olmak ko-
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nusunda dezenformasyona ugratilmast so-

ﬂrguﬂu emelk, saghlkly toplum?™ perrar s Frbo oy Fr nucundasaglik hakki toplumsal olarak bir

gerilemeye ugramistir...”
Dr. E. Giiltiivin Giir yazdi sayfa 7'de

Tark Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Baskani Dr. Eris Bilaloglu:

‘Yabanci doktora degil, yerli
Saglik Bakanr’na ihtiyac var’

Tip Diinyasi — ANKARA - TTB Merkez Kon-
seyi Bagkani Dr. Eris Bilaloglu, Saglhik Bakan
Recep Akdag’in yabanci doktor ve Tiirkiye’de
hekim sayisinin artirilmasi yoniindeki agitklama-
larma iliskin olarak, “Tiirkiye’nin yabanci
doktora degil ama yerli bir Saghk

Bakani’na ihtiyaci oldugu kesin”
. % diye konustu. Bilaloglu, “Biraz
daha Tiirkiye’de yasayan in-
sanlarin, halkin, saghk ca-
hsanlarimin goziinden de
bakabilen, onun yiiregin-
den de hissedebilen ve
bunun i¢in ¢cabasini yo-
gunlastiran, uluslar-
arasl sermayeye ta-
. viz verme noktala-
rinda biraz daha
tutucu olabilen

-‘biraz daha’ diyorum en fazla bunu umut
edebiliriz diye- bir bakis acisina ihtiyacimiz
var” dedi.

TTB Merkez Konseyi Bagkam Dr. Erig Bilaloglu,
Saglik Bakani’nin yabanci doktor ve hekim sayi-
sinin artirilmasi yoniindeki agiklamalarii deger-
lendirdi. Bilaloglu’nun agiklamalar1 ana hatlariyla
sOyle:

Turkiye’de hekim sayisi yeterli:

Oncelikle Tiirkiye’nin yabanci ya da yerli
doktor diye bir ayrimi yapmaksizin, gercekten
saglik sorunlarinin ¢éziimiinde nicelik olarak he-
kime ihtiyac var mi1, buna bir cevap vermek lazim
Biz, Tiirkiye’de hekim sayisinin yeterli oldugunu,
su anda 113 bin civarinda bir hekim oldugunu ve
yaptigimiz ¢aligmalarin bu sayinin yeterli oldugunu
gosterdigini sdyliiyoruz. Oncelikle bunu bir ha-
tirlatmakta fayda var. Devamu sayfa 5'te

TTB Merkez Konseyi Baskani Dr. Eris Bilaloglu, Saglik Bakani Recep Akdag’in yabanci doktor ve Tlrkiye’de hekim sayisinin artirilmasi
..: yonundeki aciklamalarina iliskin olarak, “Turkiye’nin yabanci doktora degil ama yerli bir Saglik Bakani’na ihtiyaci oldugu kesin” diye konustu.

g sdan ©10 yil icinde hekim sayisini
bugiinkiiniin 2 katina cikaracagiz”

Saglik Bakani Recep Akdag, Turkiye'de hekim sayisinin = /#°
yetersiz oldugu iddialarini tekrarlayarak, yurtdisindan
yabanci hekim getirilecegini, tip fakultesi 7
kontenjanlarinin 10 binin dzerine ¢ikartilacagini ve

2023’e kadar Turkiye’deki hekim sayisini bugunkunun

2 katina ¢ikaracaklarini soyledi. m pevam sayta ste

Finans danismanlarinin
Saglikta DOnlislim yorumu:

Kuclik oyunculara

Finans danismanlari,
kurumsal danismanlar, avukatlar
saglik "sektoru'nin durumunu
ortaya koyuyorlar ve
ontmuzdeki donemin
projeksiyonunu ciziyorlar. Buna
gore; "kiclk oyunculara yer
yok'. Butiindyle piyasa araclari
uzerinden yapilan bu
degerlendirmeler karsisinda
soruyoruz: Bu tablo icinde saglik
alaninin asil 6znesi olan
hekimler ve saglik calisanlari
nerede? m saya+te

Marmara Tip’ta
neler oluyor?

- Marmara Universitesi Tip Fakiltesi,
Istanbul’da egitim ve hizmet veren 3 kamu tip
fakiltesinden biri. Fakilte, 25 yildir
huzurevinden bozma kiralik bir binada hizmet

' 1zin haklarini istediler
33 saat kesintisiz ¢calismaya,
Ver VOk ! egitimlerinin otelenerek hizmet

herkese
guvence
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agirlikl cahstiriimalarina, nobet
ertesi izin haklarimni
kullanamayislarin, yabanci
uyruklu asistanlarin gtivenceden
yoksun calistirilmasina karsi
eylem yaptilar. Sayfa 5'te
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veriyor. Binayi hastaneye cevirmek igin
zamaninda ¢ok masraf edildi. Bununla birlikte
Fakdlte icin, yaklasik 15 yil 6nce bir bina
yapilmaya baslandi. Ancak aradan bunca
zaman gecmesine karsin bina bir tirli
bitirilemedi. Sayfa 3'te

giin em...

Dr. Eris Bilaloglu

Nasilsiniz?

acabilecegini bilerek soruyorum, nasilsi-

diigiiniiyorum. Devami sayfa 3'te

T ctenlikle sormak istiyorum; nasilsiniz? Acil serViS|erin aile
IKimi.nizde.b.u sorunun bir kizgmliga yol hekim"gi ile imtihanl

nz? . ) , . TR
. . o Diyarbakir'da 15 Kasim’da baslatilan aile hekimligi
Elbette TTB'ye her giin gelen elektronik ileti- | yyqlamas), hastanelerdeki acil servis hizmetlerine :
lerden, resmi yazismalardan, yaptigim il gezile- | yang|di. Diyarbakir Devlet Hastanesi’nin Acil Servisinde ®
rinden, katildigim toplanti/panel ve soylesilerden, dzellikle 9 giin siiren bayram tatili boyunca hem

oralarda dile getirilen &nerilerden biliyorum, diye hekimler, hem hastalar magdur oldu. Sayfa 5'te

“Cikar yol orgiitlii miicadele”
TTB Genel Sekreteri Prof. Dr. Feride
Aksu Tanik hekimleri TTB de
biitiinlesmeye cagirdi.

TEM otoyolunda bir otobUstin bir otomobile ¢arpmasi sonucu meydana gelen bir trafik B, St
kazasinin sonucunu, yahut bayram dontst yasanan trafik kazalarinin haberini
yansitmiyor bu rakam. Hastanelerde hekimlere yonelik siddetin tabiri caizse “2 yillik Ergenokon dava dosyasindan
bilancosu”... Ve sadece tabip odalari araciligiyla ya da dogrudan Tiirk Tabipleri Birligi’ne ctkan figleme
_yansiyan b('j_li]m'L'lni_J ve _sadec_e fiziksel siddet olgy!_arml ve s__adece hekimlere yonelik olanlari 6. Sayfada
iceriyor. Yani ¢cok klise bir deyisle “buzdaginin goriinen yuzi”. Sayfa 7'de Diinya Bankasv’ndan SGK’ye
“anlamly”’ odiil!
- y _ 6.Sayfada
E Istanbul’da aile e
uguendairme naxkkinda
\» hekimligine fiili erteleme bilgilendirme!

Avukat Verda Ersoy
Hukuk Kosesi’ne yazdt.
6. Sayfada

Istanbul’da Kasim 2010°da baslayan aile hekimligi,
sorunlar nedeniyle Saglik Bakanligi tarafindan fiilen
ertelendi. ITO’nin acikladi§i bilgilere gore, ilk hafta

itibariyla 400’0 askin aile saghgi birimi bos, 1 buguk Prof. Dr. Nusret Fisek anildi
milyon kisinin aile hekimligi kaydi yok. ® Sayfa 6°da U &L g
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Prof. Dr. Feride Aksu Tanik

Mutlu Sereli Kaan

ANKARA- Tiirk Tabipleri Birligi
Genel Sekreteri Prof. Dr. Feride Aksu
Tanik, AKP Hiikiimeti’nce saglik ala-
ninda yaklagik 7 yildir uygulanmakta
olan ve saglik alaninin biitiiniiyle pi-
yasalagtirilmasini hedefleyen Saglikta
Doniigiim Programi’nin (SDP), bundan
sonra yogun bicimde “emegin piya-
salastirllmasi” iizerinden yiiriitiilece-
gine dikkat ¢ekti. SDP’nin yarattig1
hak kayiplartyla birlikte hekimlerin
farkindaliklarinin da giderek yiiksel-
digine isaret eden Tanik, “Oniimiiz-
deki donem ozliik haklar1 miicade-
lesinin yiikselecegi bir donem olacak™
diye konustu.

TTB Genel Sekreteri Prof. Dr. Feride
Aksu Tanik ile saglik ortaminin i¢inde
bulundugu durumu ve TTB’nin bu
donem yiirtitecegi faaliyetleri konugtuk.

Sayin Tanik, hepimizin malumu;
saghk alaminda yaklasik 7 yildwr uy-
gulanan bir SDP var. SDP’nin nere-
sindeyiz?

Bu ikili sarmal gibi bir program.
Bir yani sagligin piyasalastirilmasi.
Cok yol alinmis durumda. Diger yani
da saglik emekgilerinin giivencesiz ve
esnek calistirillmasi, emegin ucuzla-
tilmasi. Hep soOyliiyoruz, bunlar bii-
tiinliikli bir uluslararasi programin
pargast. SDP, Diinya Saglik Orgiitii niin
‘saglikta reform’ dedigi seyin Tiirki-
ye’deki uzantist. Ama bunun bagka
aktorleri de var. Kapitalizmin ulusétesi
aktorlerinin, Diinya Bankasi’nin,
IMF’nin saglikla ilgili programlari,
yapisal uyum programlart ve stand-
by anlagsmalarmin da 6nemli bir bileseni
saghigin piyasalastirilmasi. Etkili or-
giitlerden biri de Diinya Ticaret Orgiitii
(DTO). Ciinkii DTO; ikili anlasmalar1
araciligiyla (TRIPS ve GATS) hizmet
sektoriiniin sonsuz piyasalagmasini
saglayan bir siireci izliyor.

Bu ¢erceveden bakarsak; birinci ba-
samagin piyasalagmast 2010 sonu iti-
bariyla 81 ilde aile hekimligine gecil-
mesiyle tamamlanacak. Ikinci ve
tiglincli basamagin piyasalagmasi, zaten
hastane hizmetlerinin isletmelestiril-
mesiyle 90’11 yillardan itibaren bagla-
misti. Parca parca temizlik, yemek,
laboratuar hizmetlerinin taseron sir-
ketlere verilmesiyle, en son da saglik
calisanlarinin emeginin ihaleler ara-
ciligiyla tageron sirketlere verilmesi
girisimiyle piyasalagma anlaminda bir
olgunluga eristi. Biitceden yatakli te-
davi hizmetlerine ayrilan payin azal-
tilmasi sonucu doner sermaye gelirle-
riyle kendilerini idare etme noktasina
ulastirildi hastaneler.

Biliyorsunuz, 2007 yilinda Saglik
Bakanlig1’na bagli hastane doner ser-
mayelerinin o zamanki parayla 3.1
milyar YTL diizeyindeki alacagr silindi.
Hiikiimet, 2008 Subat ayinda bir Ba-
kanlar Kurulu karariyla, yasa ¢ikarmaya
da gerek gormeden tiim alacaklari be-
delsiz kamu hizmeti kapsamina soktu.
Halbuki ¢ikartilan bir bagka yasayla
da “Hicbir kamu hizmeti bedelsiz
goriilemez” dedi AKP Hiikiimeti ve

o
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buna bagh olarak da Dikili Belediye
Bagkani’nt halka bedelsiz su verdigi
icin yargiladi. Yani kendi cikarttigi
yasaya aykiri davranarak, yasa digi
bir is yaparak hastanelerin alacaklarini
odemedi.

Bu miinferit bir sey degil. Meka-
nizma bdyle isliyor. En son halkasi
da bu bor¢ kiskacina bu yolla diisii-
riilmiis olan tiniversite hastanelerine
devlet biitcesinden 6deme yapilacak
olmasi. 22 {iniversitenin anlagsma yap-
tigin1 biliyoruz. Bu iiniversitelerin mali
ve idari 6zerkliklerini dolayisiyla aka-
demik o6zerkliklerini elinden alan bir
yaklagim. Ve o hibelerin devam kosulu
da iiniversitelerin biitiin hesaplarinin
Maliye Bakanligi tarafindan ayrica
denetlenmesi ve uygun goriiliiyorsa
devam etmesi.

SDP’nin bir boyutunun da “emegin
piyasalagtirdmast” oldugunu séyle-
diniz. Bu siire¢ hangi mekanizmalarla
yiiriitiiliiyor Tiirkiye’de su anda?

Emek piyasasi yaratilmasinin iki
boyutu var. Sozlesmeli ¢aligmayla
ilgili ¢cikartilan yasalar, s6zlesmeli ca-
lisma ve tageronlagma iizerinden gii-
vencesiz ve esnek ¢alisma modellerinin
dayatilmasi, esit ise esit iicretin veril-
medigi bir ¢aligma pazar yaratilmasi
ve giderek daha uzun siire calistirma,
daha fazla is yaptirma, daha az saglik
emekg¢isine daha cok is yaptirma. Do-
lay1styla olasi hata risklerini yiikseltme
ve bu hatalardan da Mesleki Mali So-
rumluluk Sigortasi ile bir pazar yarat-
ma.

Emek piyasastyla ilgili 6nemli si-
kintilardan bir digeri performans iize-
rinden iicretlendirme. Anayasa Mah-
kemesi performansa dayali iicretlen-
dirmeyi oybirligi ile iptal etti. Perfor-
mans, yapilan ig, iiretilen saglik hizmeti
tizerinden, parca bag1 bir mantikla para
o0demeyi kabul eden bir yaklasima sa-
hiptir. Parca bas is iizerinden para al-
mak da o parca basi i sayisint artir-
maya yonelik bir durum olusturmak-
tadir. Dolayisiyla burada gercek klinik
endikasyonlar, hastanin gercek klinik
gereksinimlerinin tesinde, performans
kazandirabilecek islemlerin ve mua-
yenelerin sayisinin artirtlmast ortiilii
bir bicimde tegvik edilmektedir.

Emek piyasast olusturulmasinin en
temel yasal aktorii ise tam giin yasasidir.
Kamu Hastane Birlikleri (KHB) ile
cok yakin iligkisi var. KHB ile hasta-
neler iiretebildikleri saglik hizmetleri
tizerinden smiflandirilacaklar. Simdi
cok yeni bir ¢caligmasi daha var Saglik
Bakanligi’nin. 2011 itibartyla Saglik
Uygulama Tebligi’nin (SUT) yerini
Teshis ile Iliskilendirilmis Gruplar
(TIG) alacak. Bunda amag¢ 6deme ya-
pilabilecek teshis gruplarini olusturmak.

Performansa dayali iicretlendirme
bundan sonra TIG iizerinden mi ya-
piacak?

Evet. Bu durumda, teshis ile ilgili
gruplar agisindan en karmagik, en so-
fistike iglemleri yapabilen hastaneler
en pahali TIG kargiliklarmi alabilen
hastaneler olacaklar. Bunlar da kamu
hastane birlikleri yasasi icerisinde A

grubu hastanelere karsilik gelecekler.
Dolayisiyla o hastaneler —zaten artik
bunlara kamu hastanesi deme olanagi
da kalmayacak- daha “rekabet giicii
yiiksek” hastaneler olacak. KHB nin
sOyle bir 6zelligi de var. Bu tasari ya-
salastiktan sonra sadece 5 yil siireyle
saglik calisanlarina ve hekimlere ma-
aslar biitceden verilecek. Daha sonra
bu hastaneler kendi iirettikleri arti
deger tizerinden maaglarini ya da per-
formansa dayali ticretlerini verecekler
saglik emekgilerine. Dolayisiyla E
grubu bir hastanenin bu TiG iizerinden,
zaten pahali olan tekniklerle ya da te-
davi yontemleriyle bir hizmet lirete-
bilme potansiyeli olmadig1 icin, iire-
tebildigi arti deger de diisiik olacak.
Dolayisiyla oradaki hekimlere ya pa-
ralar1 ddenemeyecek ya da ¢ok diisiik
diizeyde odenecek. O nedenle biz
kendi tam siire calisma yasa tasari-
mizda, hekimler bagta olmak iizere
tim saglik emekg¢ilerinin iicretlerinin
performans iizerinden degerlendirilen
bir yaklagimla degil, emeklilige yan-
styan temel {icretin iyilegstirilmesi pers-
pektifi ile olmas1 gerektigini savunduk
ve hala savunuyoruz.

Bu tablo son derece olumsuz bo-
yutlar iceriyor. Biitiin bu tabloya ilis-
kin saghk calisanlarimin farkinda-
Liklary nedir?

Genellikle hak kayiplartyla bir far-
kindalik yiikselmesi yasaniyor. Bu da
dogal. Ciinkii cok yogun calisma tem-
posu icinde saglik politikalariyla ilgili
hekimlerin genellikle cok yiiksek bir
farkindaliklar1 olamiyor. Uygulama
icinde 6rnegin ozliik haklarina iligkin
ya da hekimlik uygulamalarini zor-
lagtiran bir diizenleme s6z konusu ol-
dugunda o zaman bir farkindalik ortaya
cikiyor. Bunu her zaman belki ¢ok
biitiinliiklii bir cerceveye oturtmuyorlar
meslektaglarimiz ama bence niimiiz-
deki donem ozliik haklari miicadele-
sinin yiikselecegi bir donem olacak.
Ciinki tiim hekim gruplarini ortak ke-
sen bir sorun iicretlerin azalmasi. Bu
da ¢ok yasamsal bir sey. Ozel sektorde
ticretli calisan hekimler agisindan da
maaslarin1 alamama, maaslarin geg
O0denmesi gibi sorunlar yasaniyor. Ka-
muda calisan hekimler agisindan da
baktigimizda yine performansa dayali
ticretlendirmeyle baglantili olarak ge-
lirlerin azalmakta oldugunu goriiyoruz.
Az 6nce belirttigim TIG ile yapilacak
o0demeleri, global biitceleme iizerinden
diistindiigiiniizde, zaten hekim ne ya-
parsa yapsin, o hastaneye toplam ve-
rilen bir paranin iizerine ¢ikma olanagi
olmadig1 i¢in, ne kadar calisirsan o
kadar kazanirsin rivayeti bir gercege
karsilik gelmiyor. Aile hekimleri aci-
sindan bakarsak orada da bu balay1
doneminin bitecegini soyleyebiliriz
ozellikle bu cari ddemelerle ilgili ola-
rak. Orada da bir siniflandirma ve ona
bagli olarak gelir azalmasi s6z konusu
olacak. Kurum hekimlerinin durumu
zaten ortada. Onlarin gelirleriyle ilgili
¢ok ciddi sikintilar zaten var. TSMler-
de, 112’lerde, acil servislerde caligsan
hekimler, zaten birinci basamakta ¢a-

TB Genel Sekreteri Prof. Dr. Feride Aksu Tanik hekimleri TTB’de biitiinlesmeye ¢agirdi:

“Cikar yol orgutlu
miicadele™

TTB Genel Sekreteri Prof. Dr. Feride Aksu Tanik, saglik alaninda yaklasik 7 yildir uygulanmakta
olan Saglikta Doniisiim Programi’min (SDP) bundan sonra yogun bir bicimde ‘emegin

W pivasalastiriimast’ iizerinden yiiriitiilecegine dikkat cekti. SDP’nin yarattigi hak kayplariyla

birlikte hekimlerin farkindaliklarimn da giderek yiikseldigini belirten Tamik, “Oniimiizdeki

donem ozliik haklart miicadelesinin yiikselecegi bir donem olacak” diye konustu.

TBMM’de saglik biitcesi
goriismelerinde aktif izleyici olacagz

bunun sorununun ayri ayri dillendiren dilek¢e metinleri ha-

T tim hekimlerin sorunlarini giindeme getiren, her hekim gru-

zirladik. Bunlar1 ¢ok kisa zamanda odalara bir genelgeyle
ulastiracagiz. 1 Aralik itibariyla tiniversitelerde de bir imza kampanyasi
baglattik. 17 Aralik’ta TBMM’de saglik biitcesi goriisiilecek. Biz
aktif bir izleyicisi olacagiz, saglik ve 6zliik haklarindan yana bir
biitce icin orada kendi taleplerimizi dile getiren bir siire¢ izleyecegiz.

lisan aile hekimlerine kiyasla ¢ok daha
diisiik iicretler altyorlar. Universiteler
de 31 Ocak’tan itibaren zaten bir iicret
azalmastyla kars1 karsiya gelecekler.
Dolayisiyla tiim hekimleri ortak pay-
dada birlestiren sey iicretlerimiz ve
giivenceli calisma konusundaki bir
miicadele olacak. TTB de 6zliik haklar
miicadelesini, giivenceli calisma ve
nitelikli ve insanca yasamaya yetecek
bir temel iicret iizerine oturtmay1 he-
defliyor. Tam siire calismayla ilgili
verdigimiz yasa tasarisinin da tekrar
gilindeme getirilecegi bir 6zliik haklari
miicadelesini yiikseltmeyi hedefliyoruz.

Oniimiizdeki donemde, oniimiize
neler gelecek gibi goriiniiyor saghk
ortamu acisindan?

Kamu 06zel ortakligi meselesi ve
saglik kampusleri 6niimiizdeki donemin
onemli giindemlerinden birini olustu-
racak. Hiikiimet 3 bin 500 yatakl1 bii-
yiik yerleskeler olugturmay1 hedefliyor
Etlik’te, Kayseri de vs. Kamu hastane
birlikleriyle baglantili diisiinmek ola-
nakli. Bu hastanelerin kategorize edi-
lerek bazi kiigiik hastanelerin ortadan
kaldirilmasi, kentsel alanin kiymetli
arsalarina sahip hastanelerin, kentlerin
ceperlerine bu saglik yerlegkelerine
taginarak o alanlarin bagka bir bigimde
ticarilestirilmesi ama bu cercevede de
hizmete erisimin giderek daha da gii¢-
lestirilmesi 6nemli giindemlerden birini
olusturacak. Piyasa araclarinin siire¢
icinde daha geliskin bi¢imde 6niimiize
cikacagini 6ngorebiliriz 6niimiizdeki
donem igin.

Tiirkiye’nin demokratiklesmesi ve
baris ortaminin saglanmasi konu-
sunda neler soylersiniz?

TTB sagligin en temel kosulunun
baris oldugunu diisiinmekte. Ve top-
lumsal barigta karsilikli haklarin ve
hukukun taninmasi ¢ok kiymetli. Or-
negin saglik hizmetlerinde en temel
gerekliliklerden biri, bununla ilgili hi¢
kugkunun kalmamast gereken bir konu;
anadilde saglik hizmetine erigim. Ciin-
kii biz biliyoruz ki, saglik hizmetlerine
erigebilmek icin kendini ifade edebil-
mek, derdini anlatabilmek gerekli.
Ama derdini anlatamayan, kendini
ifade edemeyen kesimler icin, tiim
esitsizliklerin tizerine; ekonomik, bol-
gesel, sinifsal esitsizliklerin iizerine
bir de dil engeli konabilmekte. Dola-
yistyla TTB anadilde saglik hizmetine
erigsim ile ilgili karsilikli bir ¢cabanin
olmasi gerektigini diistinmekte. Bunun
yolu sadece Kiirt vatandaslarimizin
Tiirk¢e 6grenmesinden degil, Tiirk ko-

TTB oniimiizdeki doneme nasil bakiyor?
Neler yapilacak, nasil bhir miicadele programi ongoriililyor?

kenli hekimlerimizin de Kiirtce 6g-
renmesinden gegmeli. Bu topraklarda
kardesce yasamanin kosulu, karsilikli
degerlerin kabulii ile karsilikli biri-
kimlerin algilanmasi ve kabullenilme-
siyle, karsilikli degerlerin 6grenilmesi
ve igsellestirilmesiyle miimkiin ola-
bilecek. Bu da zaten ¢ok onemli bir
adim olacaktir. Su andaki ateskes do-
neminin kalict olmasi, tekrar hicbir
bicimde silahli catigsmayla bir ¢6ziim
yolunun aranmamast yolundaki umudu
siirdiirmek isteriz hekimler olarak.
Ciinkii silahlarin konustugu bir yerde,
ne baristan, ne saglik hakkindan, ne
nitelikli saglik hizmetlerinden, ne 6zliik
haklar1 miicadelesinden s6z etmek
miimkiin olabilecektir.

Son olarak sizin eklemek istedik-
leriniz var mi?

Tim emek giliclerine kars1 saldiri,
ozelde hekimleri genelde emegiyle
calisan tiim kesimleri, tekillestirerek,
yalnizlagtirarak, atomize ederek bir
karg1 saldir yiiriitiilmekte. Dolayisiyla
bu kars1 saldirtya karsi miicadele higbir
zaman tekil bir miicadele olamaz. Hig-
bir hekim i¢in artik, “daha c¢ok cali-
sayim da daha cok performans ka-
zanayim, gecimimi saglayayim” dii-
stincesi ¢ikar yol degildir. Hi¢bir hekim
icin “arkadasimin listesinden 150
kisiyi kendi listeme aktarirsam daha
cok kazamirim” yaklasimi ¢ikar bir
yol degildir. Cikar yol orgiitlii miica-
deledir. Bu orgiitli miicadele, 6023
say1l1 yasanin bizim sorumluluklarimiz
arasinda saydig: biitiinliikli bir mii-
cadele olmalidir. TTB sadece hekim-
lerin ¢ikarlartyla ilgilensin denen bir
yaklagim gecerliligi olan bir yaklagim
degil. Ciinkii, SDP sadece hizmetin
piyasalagsmasini degil, emegin de pi-
yasalagmasini 6ngoriiyor ve biitiinliikli
bir saldir1. Dolayisiyla hak kayiplarina
karsi cikarken, sadece bir 6zliik hakki
miicadelesi verelim saglik hakki ile
ilgilenmeyelim deme sansimiz yok.
Bu hem dogru bir yaklagim degil,
zaten olanakli da degil. O nedenle
TTB’nin ¢evresinde, tabip odalarinda
biitiinlesen bir yaklagimla miicadeleyi
yiikseltmek, bu biitiinlesik miicadeleyi
bagka saglik meslek orgiitleriyle, diger
demokratik kitle orgiitleriyle, diger
emek oOrgiitleriyle birlikte 6rmek ¢ok
onemli. Biz de bu cercevede emek ve
meslek orgiitleriyle bir igbirligi zemini
yiiriitiiyoruz. DISK, KESK, TMMOB,
TTB olarak demokrasi, emek, haklar
miicadelesi konusunda bir iletisimi ve
birlikte miicadeleyi yiiriitiiyoruz.

tim hekimlerin 6zliik sorunlarini dile

T getiren bir 6zliik haklar1 miicadelesini
giindeme getirecegimizi sdylemigtim.
Universiteler, birinci basamakta galisan he-
kimler, asistan hekimler, 6zel hekimlik alaninda
ozellikle sozlesmeli caligan hekimler, acillerde,
112’lerde ¢alisan hekimler, kurum hekimleri,
isyeri hekimleri gibi tiim hekimlerin kendi
0znel ¢alisma kosullarindan kaynaklanan ge-
reksinimlerini gozeten ve taleplerini dillendiren
bir 6zliik haklar1 miicadelesi. Bunun temelini
giivenceli bir gelecek ve emeklilige yansitilan
bir temel licret miicadelesi olusturacak.
TBMM’de cikartilan yasalarin ya da hazir-
lanmakta olan taslaklarin etkin bi¢cimde iz-
lenmesi giindemimizde. En yakici alanlardan
bir tanesi isc¢i sagligi is giivenligi alaninda

yaganlar. Ciinkii son c¢ikan yonetmelikle isci
saghgi is giivenligi hizmetlerinin digsallasti-
rilmasi hem hizmetlerin hem de egitimlerin
tageronlagtirilmasi, ozellikle 50’nin altinda
is¢i calistiran igyerlerini hi¢c gormeyen, go-
zetmeyen yaklasim yine miicadele alanlari-
mizdan birini olusturacak. Ciinkii burada egi-
timin de piyasaya taseron sirketlere agilmasi
temel hedeflerden biri. Bu donem ¢ok etkin
bicimde tabip odalarimizla etkilesimi siirdiir-
meyi hedefliyoruz. Bolge tabip odalar1 top-
lantilar1 ile Merkez Konsey liyelerinin illere
yapacagi ziyaretlerle hekimlerin sikintilarini,
taleplerini dinleyen ve eylem programini
onlarla paylasan olabildigince daha yaygin
orgiitlenmeyi, ¢ogalmay1 ve TTB’de biitiin-
lesmeyi saglayacak bir yol izlemeyi hedefli-

yoruz. 14 Mart 6ncesinde, 13 Mart’ta da hem
saglik hakkini, hem 6zliik haklarm dile getiren
bir miicadeleyi hedefliyoruz. “iyi hekimlik,
iyi saghk hizmetleri icin 6zellestirmeyi dur-
duralim” diye bir kampanyamiz olacak. 17
Aralik’ta Saglik Bakanligi biitcesi TBMM’de
gorisiiliirken, tiim tabip odalarinin bagkanlarimi
basin aciklamasina ve TBMM’deki oturumu
dinlemeye davet ederek kampanyamizi bag-
latacagiz. Ozliik haklar1 miicadelesini iceren
ve tiim hekim gruplarimin gereksinim ve ta-
leplerini dillendiren imzalar1 toplayacagiz bu
siire i¢inde. 13 Mart’taki mitingle de bu
talepleri dillendiren, iyi hekimlik uygulama-
larinin da temelini teskil eden piyasalagsma
dis1 nitelikli bir saglik hizmeti ve saglik hakki
miicadelesi i¢in bir yol izleyecegiz. Bu arada

e

proaktif bir tavirla, tiim se¢ime girecek siyasi
partilere, nitelikli bir saglik hizmeti i¢in
olmazsa olmazlar ileten bilgi belgeleri, ilkesel
cerceveleri iletecegiz.

Hekimlere ve saglik emekgilerine yonelik
siddet her zaman ¢ok Onemli bir giindemi
TTB’nin. Bunu her zaman giindemde tutan
bir yaklagim i¢inde olacagiz. Hekime ve saghk
caligsanlaria yonelen siddetin ¢cok 6nemli bir
gerekgesinin piyasalagsma oldugunu biliyoruz.
Cok onemli bir gerekgesinin, bu piyasalagan
saglik hizmetleri icerisinde Saghik Bakanlig1
ve saglik yoneticilerinin, hekimleri ve saglik
emekgilerini hedef gdsteren tutum ve ifade-
lerinin oldugunu biliyoruz. Saglik hizmetine
erigim ile ilgili sorunlarin da bir sistem sorunu
oldugunu her zaman vurguluyoruz.

Klinik
Aragtirmalar

Prof. Dr. I. Hakki Ayhan
[ ]

nsanlarin yararina olacagini iddia edi-
Ilecek olan herhangi bir tedavi yonte-
minin gergekten risklerini (varsa) goze
alacak kadar yararli oldugunu soyleyebil-
menin en inandirict yolu, bu iddialarin in-
sanlar iizerinde arastirmalar ile elde edilen
verilere dayandirilmasidir. insanlarin muz-
darip oldugu hastaliklar ve tibbi rahatsiz-
liklarin 6nemli bir boliimiine giiniimiizde
halen tam bir ¢are bulamadigimiz, care
bulduklarimizin 6énemli bir boliimiinde de
carelerimizin yetersizlikleri, eksiklikleri ve
yarattiklar1 sorunlar dikkate alindiginda,
klinik aragtirmalar1 yapmanin kaginilmaz
bir zorunluluk oldugu gercegini kabul et-
memiz gerekir.

Bu klinik arastirmalar1 yaparken en basta
dikkate alinmasi gerekli husus, denemeye
katilan goniilliilerin haklarinin, giivenlik-
lerinin, onurlarinin ve esenliklerinin bilimsel,
bireysel ya da toplumsal hi¢bir gerekge ile
ihlal edilemeyecegi hususudur. Bu nedenle,
klinik denemeler kaynagini Helsinki Bil-
dirgesi’nden alan “Insanlarin Katildig
Tibbi Arastirmalarda Etik Ilkeler” ile
uyumlu, uluslararasi kabul gormiis “Iyi
Klinik Uygulamalar” ve diger diizenleyici
kural ve gereksinimlere uygun olarak bag-
latilmali ve siirdiiriilmelidir. Bunu sagla-
yabilmek i¢in de iilkeler, belirtilen amaclari
gozeten yasalar, yonetmelikler vb. yonergeler
v.b. hazirlayip uygulamaya sokmuglardir.

Ulkemizde de, konu ile ilgili ilk yonet-
melik Ilag Aragtirmalar1 Yoénetmeligi adi
altinda 1993 yilinda yiiriirliige girmis, bu
yonetmeligin tamamlayicist olan Iyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu da 1995 yilinda ya-
ymlanmustir. 1990’11 yillarin sonlarma kadar
ortaya ¢ikan gereksinimler ve bilgi biri-
kimleri dogrultusunda yenilenmesi kagi-
nilmaz bir hale gelmis, o tarihlerde hazir-
liklarina baglanilan yeni diizenleme ihtiyaci,
2001 yilinda yayinlanan Avrupa Birligi Di-
rektifi’nin ortaya ¢ikardig1 yeni kavramlar
nedeniyle daha da 6nem kazanmisti. Aradan
gecen siire icinde, gereksinimin giderek
artmasina ragmen, yeni yonetmelik “Klinik
Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik” ad1
ile 2008 y1l1 sonunda yayimlanarak 1 Ocak
2009 tarihinden itibaren ydiriirliige girdi.
Ancak, bu yonetmeligin baz1 maddelerinin
Danigtay tarafindan iptal edilmesi ile ortaya
cikan yeni durum, Mart 2011 tarihinde ya-
yimlanan “Klinik Arastirmalar Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik” ile diizeltilmeye cali-
silmisg ise de, 2008 yonetmeliginin Danistay
tarafindan tamamen iptal edilmesi ile su
anda iilkemizde uygulanan bir yonetmelik
kalmamugtir.

Danigtay, konu ile ilgili incelemesinde
klinik arastirmalari kisinin viicut biitiinliigiine
miidahale ve bu biitlinliigli koruma temel
hakkinin sinirlandirilmasi olarak yorumla-
mug, iptal gerekcesi olarak da bu sinirlamanin
ancak yasa ile miimkiin olabilecegini, yo-
netmelik ile boyle bir sinirlama yapilama-
yacagini belirtmistir.

Bu durumda yapilmasi gerekenler asagi-
daki sekilde siralanabilir:

1) Gerek Saghik Bakanligi’min Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname, gerekse Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’nda; “Koruyucu, tani koyucu te-
davi ve rehabilite edici hizmetlerde kul-
lanilacak olan ilag ve terkipler ile diger
tibbi girisimlerin gelistirilmesi ve iyiles-
tirilmesi amaciyla, insan goniilliiler iize-
rinde tibbi arastirmalar yapilmasina ilis-
kin esaslari belirlemek, mevzuati diizen-
lemek ve uygulamalari denetlemek” sek-
linde bir gorev tanimi getirilmelidir.

2) Yonetmelik yeni bir anlayis ile fazla
detaya girmeden;

-Goniilliilerin yagamini, sagligni, onurunu,
biitiinltigiinii, kendi hakkinda serbest irade
ile karar verme hakkini, mahremiyetini ve
gizliligini koruma ile ilgili,

-bilimsel ilkelere uygunluk ile ilgili,

-uluslararasi etik norm ve standartlar ile
uyum, bagimsiz etik degerlendirme kurul-
larinin olugumun ile ilgili,

-gorev alacak kisilerin yetkinlik kriterleri
ile ilgili,

-denemenin her asamasinda, kalite gii-
vencesini saglayacak gereksinimler ile ilgili
ilkeler ile buna benzer diger ana ilkeleri
icermeli, ayrintilar kilavuzlar ile diizenlen-
melidir.

3) Bakanlik, izin verici ve denetleyici
konumda kalmali, izin vermeme gerekceleri
varsa bunlari acik olarak belirtmeli, goniil-
liillerin haklarimi garanti eden ve taraflarin
sorumluluklarini belirleyen belgelerin ye-
terliliklerini incelemelidir. Bunun disinda,
calismanin etik yonleri ile ilgili bir deger-
lendirme yapmamalidur.
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Tip Diinyas

Marmara Universitesi Tip

Fakiiltesi’nde neler oluyor?

Prof. Dr. Ozdemir Aktan
TTB Ikinci Baskam

armara Universitesi Tip
Fakdiiltesi, Istanbul’da egi-
tim ve hizmet veren 3 kamu

tip fakiiltesinden bir tanesi. Fakiilte,
25 yildir Altunizade’de kiralik bir bi-
nada hizmet veriyor. Huzurevinden
bozma olan bu binayr hastaneye ¢e-
virmek i¢in zamaninda ¢ok masraf
edildi. Bununla birlikte Marmara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi icin, yaklasik
15 y1l 6nce Bagibiiyiik’te Siireyya Paga
Hastanesi’nin yaninda bir bina yapil-
maya baglandi. Ancak aradan bunca
zaman ge¢mesine kargin bina bir tiirli
bitirilemedi.

Bu arada, Istanbul’da bircok kamu
hastanesi icin oldugu gibi Marmara
Universitesi Hastanesi icin de bir dep-
rem raporu ¢iktt ve —yine tiim kamu
hastaneleri i¢in oldugu gibi- Marmara
Hastanesi’nin de depreme dayaniksiz
oldugu tespiti yapildi. (Basta Capa ve
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TEsI HASTAHESI

Cerrahpasa Hastaneleri olmak iizere)
Esasen Istanbul’daki tiim kamu hasta-
neleri i¢in bu sorun var. Ancak her ne-
dense bu siire¢ Marmara Universitesi
Hastanesi i¢in hizlandirildi.

Marmara’nin 3 bloktan olusan bir
hastane binasi bulunuyor. Bu siirecte,
bu bloklardan birinin yikilmas: igin
depreme bile gerek olmadig1 yoniinde
bir rapor hazirland: ve blok kapatildi.
Zaten fizik olarak yetersiz olan hastane,
bir blok kapatilinca iyice yasanmaz
hale geldi. Bunun iizerine hastane yo-
neticileri bagka bir hastane bulmak
iizere yola ¢iktilar. Ciinkii Bagibiiyiik’te
ingaati devam eden hastanenin en iyi
ihtimalle 2-3 yilda bitirilebilecegi be-
lirtildi. Ardindan, hastane yoneticileri
Pendik’te Saglik Bakanlig1’nin yapmis
oldugu bir hastaneyi buldular. Bu has-
tane, Marmara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi olarak kiralanmak
istendi ancak Saglik Bakanligi buna
yanagmadi.

imi kogullarin list liste gelmesiyle

B birdenbire Marmara Universitesi

Hastanesi i¢in ortaya ¢ikan bu du-

rum aslinda sadece Marmara’nin sorunu

degil, biitiin iiniversitelerin sorunu. Marmara

Universitesi T1p Fakiiltesi, kendi binasi ol-

mamasi dolayisiyla, ““daha kolay yutulacak

bir lokma” oldu ama tablo bir yandan diger
unsurlariyla da oriiliiyor.

1 Agustos 2010’da, ekonomik olarak zor
durumda olan iiniversitelerin, rektorlerin
talebi lizerine ve ‘‘soylenenleri yaparsa”
kosuluyla Maliye’den yardim alabilecekleri
bir yasa cikt1. 11 Kasim 2010°da yayimlanan
Bakanlar Kurulu karariyla da, 22 {iniversite
hastanesinin borcu yapilacak 6zel bir protokol
ile Maliye Bakanligi’na devredildi. Univer-
siteler gectigimiz yillarda ekonomik ag¢idan
cok zor durumda birakildilar. Pek c¢ok iini-
versite hastanesi ekonomik agidan neredeyse
“batacak” duruma geldi. Simdi rektorler
ister istemez bu anlagsmay1 yapmak zorunda
blraklhyorlar

Bu ni¢in 6nemli? Bilindigi gibi iiniversiteler
-2547 sayih YOK yasasi da ayni yondedir-
Ozerk olarak yapilandirilmiglardir. Bunun
anlamu, liniversitede calisan 6gretim tiyelerinin
aragtirmalarini, egitimlerini 6zgiir olarak ya-
pabilmeleri, fikirlerini herhangi bir siyasi
baskidan uzak bir bicimde serbestce soyle-
yebilmeleri demektir. Ancak bir {iniversite
hastanesinin ekonomik 6zerkligi ortadan
kalktig1 zaman burada bilimsel bir 6zerklikten
de s0z etmek miimkiin olamayacaktir.

universite hastanelerinin durumunu ka-

iirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi, Marmara Universitesi

Tip Fakiiltesi’nde yasanan ge-
lismeler iizerine bu konuyu giindemine
aldi ve ilk planda, en azindan biiyiik
illerde iiniversite 6gretim tiyeleriyle top-
lantilar yaparak durumun anlatilmasina
karar verildi. Basin toplantis1 yaparak
Marmara Universitesi’nde yasananlar ile

muoyu ile paylasti. TTB’de 6gretim
iiyeleri ile toplanti yapilarak durum de-
gerlendirildi. Toplantilar, iiniversite has-
tanelerinin bulundugu illerde tabip odalari
tarafindan dogrudan hastanelerde siir-
diiriildii. Bu calismalara Istanbul’da bas-
landi, Ankara’da programlandi. Diger
illerde de bu bilgilendirme toplantilarinin

ilindigi gibi, Saglik Bakan-
B l1ig1 yillardan beri tiniversite
hastanelerinin 1yi idare edil-
medigini savunarak, iiniversite yo-
netimlerine ‘“Verin bu hastaneleri
biz idare edelim, siz de egitiminizi
yapm” demekteydi. Marmara Uni-
versitesi Hastanesi’nin bu durumu
Saglik Bakanlig1 i¢in ¢ok giizel bir
ornek olarak ortaya ¢ikti ve Saglik
Bakanlig1r binay1 vermek yerine,
“Gelin bu hastaneyi biz isletelim,
siz egitiminizi yapin” teklifinde
bulundu. Hastanenin tiimiiniin Sag-
lik Bakanligi tarafindan idaresini
Oon goren bir protokol hazirlandi.
Bu protokol 6gretim iiyeleri tara-
findan oylandi ve 6gretim iiyelerinin
yiizde 60’1 bu protokole “hayir”
dedi. Ancak hastanenin bir blogu
da kapandiktan sonra fizik kosullar
acisindan hastane yasanmaz hale
gelince gitmekten baska care yokmus
gibi bir durum olusturuldu ve tep-
kileri yatigtirmak icin “Tamam sim-
dilik biz oraya gidecegiz ama kendi
hastanemiz bitince geri donecegiz”
aciklamasi yapildi. Fakiiltede kimse
buna inanmiyor ama sonug olarak
Marmara Universitesi Hastanesi bir
yeni model, yeni bir “pilot uygula-
ma” ile Pendik’e tagindi.

yapilmasina devam edilecek. Bu toplan-
tilarda, ““nasil bir iiniversite istiyoruz”,
““{iniversitelerde nasil bir calisma or-
tanmu istiyoruz”, “nasil bir iicretlen-
dirme istiyoruz” “oégretim iiyesinin
gorev tanimi nedir ve onceligi ne ol-
malidir” gibi sorularin yanitlart aran-
maktadir. Toplant1 sonuglari 6gretim tiye-
lerinin imzalari ile deklere edilecek.

Saglikta
Doniigiim
Programu ile
saglik politikalarimin,
saglik finansmamn,
birinci ve ikinci
basamak saglik
hizmetlerinin

“doniistiiriilmesi”nden
sonra, stra tp
fakiiltelerine geldi.
Saghk Bakanligi'nin
Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi’nin
kendi binasimin
olmayigimi bahane
ederek hastanenin
“isletmesi”ne talip
olmasimin ardindan,
simdi de Maliye
Bakanligt “yardim’
adi altinda iiniversite
hastanelerinin mali
ozerkligine
miidahale etti.

Tip Diinyas1 — ANKARA -
Saghkta Doniisiim Programi’nda
“‘doniisme” sirasi tip fakiiltelerine
geldi. Saglik Bakanligi’nin Mar-
mara Universitesi Tip Fakiiltesi nin
kendi binasinin olmayigini bahane
ederek hastanenin “igletmesi”’ne
talip olmasinin ardindan, Maliye
Bakanlig1 da “yardim” ad1 altinda
tiniversitelerin mali 6zerkligine
miidahale etti.

Her sey, 1 Agustos 2010 tarihli
Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiiriirliige giren 6009 say1l “Gelir
Vergisi Kanunu ile Baz1 Kanun
ve Kanun Hiikmiinde Karar-
namelerde Degisiklik Yapilma-
sma Dair Kanun”da yer alan;
“Devlete ait iiniversitelerin tip

TTB

fakiiltelerine bagh saghk uygulama
ve arastirma merkezi birimlerinden,
ilgili iiniversite rektorliigiiniin talebi
iizerine Maliye Bakam, Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakam, Saghk
Bakam, Hazine Miistesarhg ile
Devlet Planlama Tegkilatinin bagh
oldugu Devlet Bakanlar ve Yiiksek
Ogretim Kurulu Baskanindan olu-
san kurulca belirlenmis kriterler
cercevesinde mali durumunun zayif
oldugu kararlastirilanlara, belir-
lenecek tedbirleri uygulamayi kabul
etmesi ve fiilen uygulamasi sartiyla,
yapilacak protokol kapsaminda Ba-
kanlar Kurulu karariyla, bu mad-
denin yiiriirliige girdigi tarihten
itibaren Maliye Bakanhgimnca bir
yil icinde ilgili iiniversite biitcelerine

ikinci Baskani Prof. Dr. Ozdemir Aktan,
Maliye Bakanligi’nin bu girisiminin iini-
versite hastanelerinin Saglik Bakanligi’na baglanmasi
stirecini de baslattigin1 sdyledi. Hiikiimetin, iiniversite
hastanelerinin yonetimlerinin Saglik Bakanligi’na ge¢cmesi
konusunun siirekli dillendirildigine dikkat ceken Ozdemir
Aktan, bu finansmanin ardindan, yapisal degisimlerin
de baglayacagimi soyledi. Yapisal igleyisin, ‘“hastane
idarelerinin Saghk Bakanhg1’na verilmesi”” anlamina
geldigini kaydeden Aktan, “Universite ile devlet has-
tanelerinin birlikte calismasini 6ngoren bir yonetmelik

aktarilacak 6deneklerden ilgili do-
ner sermaye biitcesine yardim ya-
pilabilir. Bu maddenin uygulanmasi
kapsaminda gerekli olan is ve is-
lemleri yapmaya ve usul ve esaslari
belirlemeye Maliye Bakanhg yet-
kilidir”” maddesiyle bagladi.

Bu diizenleme, gectigimiz yillarda
ekonomik a¢idan ¢ok zor durumda
birakilan ve neredeyse ‘batacak”
duruma gelen pek cok tiniversite has-
tanesi icin kargi karsiya birakildiklari
durumu gozler 6niine serdi. “Bicagin
kemige dayandi@r” bir noktada rek-
torlerin de bu diizenlemede sozii edi-
len protokolleri kabul etmek duru-
munda kalacaklarmi tahmin etmek
zor degildi.

Nitekim, gectigimiz giinlerde bunun

e

niversite hastanelerinin
ozerkligi tehlikede

somut adimi atildi. 11 Kasim 2010
tarihli Resmi Gazete’de “Devlete Ait
Universitelere Bagh Saghk Uygu-
lama ve Arastirma Merkezi Birim-
lerinin Doner Sermaye Biitcelerine
Yapilacak Yardimlara iliskin Ka-
rar’”’ yayimlandi. Kararda, “Bor¢/Ge-
lir oram yiizde 20’nin iizerinde
olanlardan protokol taslagim im-
zalayan devlete ait iiniversitelerin
saglik uygulama ve arastirma mer-
kezi birimlerinin doner sermaye
biitcelerine gosterilen tutarlarda
yardim yapilir” denildi ve 22 iini-
versite  hastanesinin  toplam
380.723.000 TL borcunun yapilan
0zel bir protokolle devlet tarafindan
Odenecegi aciklandi.

hazirlamiyor. Bu; bazi maddeleri iptal edilen Tam
Giin Yasasr’nda da vardi” diye konustu.

Universite hastanelerinin, borglari nedeniyle ellerinin
kollarinin bagli oldugunun altint ¢izen Aktan, mali
ozerkligin yok edilmesiyle, tiim 6zerk yapinin da yok
edﬂecegml soyledi. “Aragtirma yapan kurumun ba-
gimsiz olmasi gerek” diyen Aktan, “Universite has-
taneleri en komplike tedavileri yapar. Buraya per-
formans sistemi getirmek istiyorlar. O zaman benim
ogrencilerimle gecirecegim zaman, benim icin zarar
anlamina gelecek” diye konustu.

Dr. Eris Bilaloglu

Nasiulsiniz?

Bagtarafi sayfa 1’de Bildigim nedir? Ogretim
liyesi, asistan hekim, yeni mezun pratisyen hekim,
TUS aday1 pratisyen hekim, smavi ertelenen
hekim, mecburcu pratisyen hekim, isyeri hekimi,
kurum hekimi, mecburcu uzman hekim, toplum
sagligr merkezi hekimi, es tayini bekleyen hekim,
aile hekimi, eski aile hekimi/yeni aile hekimi,
basasistan, para 6denmesini bekleyen/gecikerek
o0denen/d6denmeyen 6zelde calisan hekim, kadro
bekleyen 6gretim iiyesi, 112 hekimi, acil hekimi,
muayenehane acmayi1 bekleyen(!) hekim, mua-
yenehanesi olan ve "gozetim" altindaki hekim,
askere gidecek hekim, dogum yapacak ve 1 yil
licretsiz izin almayi diisiinen aile hekimi, icapci
hekim, adli gorevi olan hekim, cezaevine giden
hekim... hepsinin ama hepsinin sorunlari oldugu.

Normal, diyebiliriz, ne de olsa sorun her zaman
olur.

TTB'ye sadece hekimlerden gelmiyor iletiler.
Saglik alaninda birlikte ¢alistigimiz saglik cali-
sanlarindan da geliyor, vatandaglardan da.

Bilgi isteyen bagvurulari bir yana birakirsak
"artik rehin kalmanin ve kuyruklarmm olmadig,
memnuniyetin yiiksek oldugu" bir saglik orta-
mina isaret etmiyor yazilanlar.

Normal karsilanabilir, ne de olsa TTB memnu-
niyetin bildirilecegi bir orgiit degil.

Yine de soru yerli yerinde duruyor; nasilsiniz?

Vatandas kismini gecip (artik biliyoruz
hekimler/saglik¢ilar vatandastan sayilmiyor, Saglik
Bakanimiz tam giin aciklamalarinda vatandasa
karst sorumlu oldugunu sdyledi yaz boyunca)
tekrar hekimlere donersek ve "siikiir" kismindan
sonra "gercek nedir" dersek cevap cok acik:
Hekimler mutsuz! Bugiin ve gelecekleri adina
kaygililar. Isin kotiisii bu kayg1 her gegen giin ar-
tryor.

O zaman soruyu “‘toplumsallastiralim’: Mutsuz
hekimler/saglik calisanlar ile nitelikli bir saglik
hizmeti verilebilir mi?

Siirdiiriilebilir mi? Bu soru topluma yonelik
bir sorudur; sadece hekimleri ilgilendiren degil,
basta saglik politikasini belirleyenler olmak iizere
biitiin topluma ait bir sorudur.

TTB hekimlik degerlerini savunan bir Orgiit
olarak mutlu olmanin, mesleki doyumun halka
nitelikli saglik hizmeti sunmaktan ve daha iyi
sunma iddiasindan gectigini biliyor. Saglik Ba-
kanligi'nin diizenledigi "Saglikta Performans
ve Kalite Kongre"leri gercekte "nasil daha iyi
ve nitelikli hizmet verebiliriz"in ruhu emilmis
karikatiirleridir.

Nitelikli hizmetin o hizmeti vereceklerin gelecek
giivencelerini yok ederek ve belirsiz bir ortamda
olamayacagini, ancak para ile terbiye/tehdit ve
baskiyla sistemin yiiriitiilecegini biliyoruz. Boyle
sistemler ise biitiin moral degerleri de tiikettigi
icin bir anda hekimlerin iizerine ¢okmeye mah-
kumdur.

Hekimlerin kendilerini iyi hissetmemeleri pi-
yasalastirilmig saglik hizmetleri gercegini bilme-
lerindendir.

Bilinen bir diger gercek ise gelecegimizin kendi
ellerimizde oldugudur. Taseron is¢isi dahil olmak
iizere biitiin saglik ¢aligsanlarinin iyilik hali mii-
cadele etmelerine baglhdir.

Hekimlerin/hekimligin siirekli olumsuzlandigi
bir politik hat karsisinda bu miicadele ayni
zamanda meslegimize, topluma karsi sorumlu-
luklarimizin geregi olan bir onur miicadelesidir.

Resmi Gazete’de yayimlanan listeye gore,
0zel protokolle borclarin1 Maliye’ye devreden
tiniversitelerin adlar1 ve bor¢ miktarlari soyle:

Hacettepe Universitesi 144.095 000
Uludag Universitesi 56.613.000
Ankara Universitesi 24.416.000
Mersin Universitesi 18.990.000
Trakya Universitesi 16.501.000
Dicle Universitesi 15.444.000
Siileyman Demirel Universitesi 12.863.000
Ondokuz Mays Universitesi 12.667.000
Firat Universitesi 11.778.000
Marmara Universitesi 11.285.000
Akdeniz Universitesi 9.531.000
Gaziantep Universitesi 9.014.000
Zonguldak Karaelmas Universitesi 7.289.000
Yiiziincii Y1l Universitesi 6.457.000
Inonii Universitesi 5.646.000
Kirikkale Universitesi 4397000
Afyon Kocatepe Universitesi 3.077.000
Selguk Universitesi 3.024.000
Canakkale 18 Mart Universitesi ~ 2.823.000
Gaziosmanpaga Universitesi 2458.000
Abant [zzet Baysal Universitesi ~ 2.338.000
Dumlupmar Universitesi 19.000
TOPLAM 380.723.000
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TTB UDEK Ara
Genel Kurulu
vapildi

Tip DUnyasi — ANKARA - Turk
Tabipleri Birligi (TTB) Uzmanlk
Dernekleri Esgiidim Kurulu
(UDEK) 31. Genel Kurulu 6 Kasim
2010 tarihinde Ankara’da
gerceklestirildi.

TTB Merkez Konseyi Bagkani Dr.
Eris Bilaloglu’nun acis
konusmasiyla baslayan Genel
Kurul, TTB UDEK Yurtutme Kurulu
Bagkani Prof. Dr. iskender
Sayek’in konusmasi ile surdi. TTB-
UDEK-UYEK calismalarinin
aktarnldidi toplantida, Avrupa Tip
Uzmanlar Birligi’nin (ATUB)
calismalarn hakkinda da bilgi verildi.
TTB-UDEK Yuriatme Kurulu’nun
2009-2010 D6nemi Calisma
Raporu’nun sunumunun ardindan,
Mali Rapor'un sunumu ile Calisma
ve Mali Raporlar'in tartigsiimasi ve
oylanmasina gegildi. XVI. Tipta
Uzmanlik Egitimi Kurultayi
hakkinda bilgilendirmenin ardindan,
dilek ve temennilerin alinmasiyla,
UDEK Ara Genel Kurulu sona

erdi.

KIS Sorunlarinin
Onlenmesi lleri
Egitimi

Tip Dinyasi — DENIZLI - Turk
Tabipleri Birligi tarafindan
diizenlenen “Kas Iskelet Sistemi
Sorunlarinin Onlenmesi leri
Egitimi” 6-7 Kasim 2010
tarihlerinde Denizli'de
gerceklestirildi.

Denizli Tabip Odasrnin
organizasyonunda yapilan ve Dr.
Bulent Aslanhan, Dr. Safak
Erbakan, Dr. Arif MUzezzinoglu ile
Dr. Ceylan Ozkan'in egiticiligi
Ustlendigi kursa 36 hekim katildi.
Kurs, katilimcilarin ilgisi ve begenisi

Tip Diinyas1 — ISTANBUL - Asistan
hekimler, 33 saat kesintisiz calismaya,
egitimlerinin Gtelenerek hizmet agirlikl
caligtirilmalarina, ndbet ertesi izin haklarmi
kullanamayislarina, yabanci uyruklu asis-
tanlarin glivenceden yoksun calistirtlma-
sina kars1 eylem yaptilar. Istanbul Tabip
Odas1 Asistan Hekimlik Komisyonu’nca
diizenlenen eylem, 27 Kasim 2010 giinii
Istanbul’da Taksim’de gergeklestirildi.

Eyleme, Tiirk Tabipleri Birligi Bagkant
Dr. Eris Bilaloglu, Tiirk Tabipleri Birligi
Genel Sekreteri Dr. Feride Aksu Tamk,
Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
tiyeleri Dr. Hiiseyin Demirdizen ve Dr.
Osman Oztiirk ile istanbul Tabip Odas:
Bagkani Dr. Taner Géren, Istanbul Tabip
Odasi Genel Sekreteri Dr. Ali Cerkezoglu
katildilar.

“33 Saat Uykusuz Kalan Bir Hekime
Muayene Olmak Ister Misiniz?”’ pan-
kart1 tagtyan Asistan Hekimler, Galatasaray
Lisesi Oniinden , “Nobet ertesi izin hak-
kmuzdir”, “Yerli yabanci farkh degildir,
asistan hekim kole degildir”, “insanca
mesai, standart egitim” sloganlariyla
ve ritim enstriimanlarinin egliginde Taksim
Atatiirk Anitina yiiriiylise gectiler.

Tiirkiye Sakatlar Dernegi’nin de destek
verdigi eylemde Dernek Genel Miidiirii
Ergiin seri “Bizlerin saglikh olabilmesi
icin hekimlerin de saghkh olmasi ge-
rektigine inamyoruz” dedi.

Kesintisiz 33 saat calisiyoruz

Taksim Atatiirk Anit1 6niinde okunan
basin aciklamasinda, asistan hekimlerin
sorunlari dile getirildi. A¢iklamada, asistan
hekimlerin 6 yillik tip fakiiltesi egitiminin
ardindan, Tipta Uzmanlik Siavi (TUS)
sonrasi asistan hekim olarak bagladiklari
kliniklerde hem egitim almaya, hem de
saglik hizmeti sunmaya calistiklar1 be-
lirtildi. Calisma kosullar1 geregi, acil

saglik hizmetlerinin de asistanlar tara-
findan verildigine dikkat c¢ekilen agikla-
mada, nobetler arasinda her hangi bir
dinlenme siiresi verilmeden c¢aligmaya
devam edildigi vurgulandi. 9 saatlik mesai
sonrast 15 saat ndbet tutan bir asistan
hekimin, ertesi herhangi bir bicimde din-
lenmeden 9 saat daha ¢alistig1, boylelikle
kesintisiz saglik hizmeti verdigi siirenin
33 saate ulagtigi ifade edildi. A¢iklamada,
“Oysa ki, ulusal ve uluslararasi calisma
saatlerini ve kosullarm belirleyen yasal
metinlerde bu sartlar altinda calisti-
rilmak yasaklanmistir. Saghk hizmeti
sunumu gibi yogun dikkat ve konsant-
rasyon gerektiren bir alanda, 33 saat
kesintisiz calismak; hem bu hizmeti
veren hem de bu hizmetten faydalan-
maya calisan hastalar icin bir takim
sorunlar yaratmaktadir. Yogun ve uzun
mesai siireleri hekimlerin tibbi hatalar
yapmasmm kolaylastirmakta, ruh ve
beden saghklarimin bozulmasmma yol
acmaktadir” denildi.

Egitim oteleniyor

Gerek tiniversite hastanelerinde, gerekse
egitim aragtirma hastanelerinde gorev
yapan asistan hekimlerin 6ncelikli varlik
sebeplerinin; bir uzmanlik dalt
tizerinde egitim almak ve bu
egitim siiresinin sonunda yet-
kin bir uzman hekim olarak
goreve baslamak olduguna
isaret edilen aciklamada, gii-
niimiizde ise asistan hekim-
lerin egitim saatlerinin aksadigi
buna kargin saglik hizmetini
sunmakta olduklar1 saatlerin
artt1g1 ve yogunlastig1 kayde-
dildi.

“Alman egitimin bir par-
cas1 olarak pratik uygula-
manin degerinin yadsina-

mayaca@imin farkindayiz”’ denilen agik-
lamada, egitim ile desteklenmeyen ya
da kendi baglarina 6grenmeye terk edilen
asistanlar icin bu siirecin verimsizlestigi
ve degerini yitirdigi ifade edildi.

Saglikta Doniisiim Programi olumsuz
etkiledi

Hizmet sunumunun hemen her klinikte
egitim faaliyetlerinin Oniine gectigine
dikkat ¢ekilen aciklamada, s6yle denildi:

“Sosyal adalet ve esitlik gibi evrensel
degerlerin yerine ticaret ve kari hedef
alan Saghikta Doniisiim Projesi ile ko-
ruyucu saghk hizmetleri yerine tedavi
edici hizmetlerin desteklenmesi, basa-
makl tedavi zincirinin ortadan kaldi-
rilmasiyla is yiikii cok fazla artan has-
taneler nedeniyle egitim ve saghk hiz-
metleri plansiz ve kalitesiz bir sekilde
sunulmakta, arastirma faaliyetlerinin
de yapilmasi gereken klinikler hizmet
sunumu icinde bogulmaktadirlar. Haf-
tada toplam 80 ila 100 saate varan ca-
hisma siireleri asistan hekimlerin kendi
egitimleri icin calismalarmi, saghklarm
koruyabilmelerini ve 6zel hayatlarini
siirdiirebilmelerini imkansiz hale ge-
tirmektedir.”

< HAKKIMIIDIR!

Asistan hekimler nohet
ertesi izin haklarini istediler

Istanbul Tabip Odas: Asistan Hekimlik Komisyonu, asistan
hekimlerin sorunlarina yonelik olarak su onerilerde bulundu:

Asistan hekim tanimi; TTB, tabip odalart ve uzmanlik dernekleri
basta olmak iizere ilgili tiim kurumlarin katilimiyla hazirlanacak yeni
bir uzmanlik tiiziigiiyle hekimlik dis1 i yiikii ve angaryay1 engelleyecek
sekilde, egitim ve hizmet dengesi gozetilerek yeniden yapilmalidir.

Uzmanlik egitimi standardize edilmeli, kurumlar arasindaki farklar
ortadan kaldirilmalidir.

Universite ve egitim arastirma hastanelerine “gelir getirici
kurumlar” ya da “hizmet hastaneleri” goziiyle bakilmamali, egitimini
geri plana birakarak saglik hizmetini niteliksizlestiren performans ve
doner sermaye uygulamasi kaldirilmali, yerine tamamen merkezi biit-
ceden karsilanan giivenceli, insanca yagamamizi saglayacak ve emek-
lilige yansiyacak gelir uygulamasi getirilmelidir.

Saglikta Doniisiim Politikasi’nin popiilist bir pargasi olarak
kaldirilan basamakli hizmet sunumuna ivedilikle geri doniilmelidir.
Tiim saglik hizmetleri parasiz ve esit olarak sunulmalidir.

Hekimler tam giin siire ile caligmali, ancak bu siire giinde 8 saati
ve haftada maksimum 40 saati gecmemelidir. Bunun yaninda fazla
caligma stiresi maksimum 16 saat ile sinirlandirtlmali, her 8 veya 10
saatlik calisma periyotlart arasinda en az 11 saatlik dinlenme siiresi

bulunmalidir.

Bu sekilde uzun siireli ve 36 saat gibi kesintisiz
calismaya zorlanan asistanlarin yapacagi hatalarin
sorumlulugu, biz asistanlara degil, bu sekilde ¢a-
lismaya zorlayan saglik bakanligi ve devlete ait
olacaktir.

Taseron ve sozlesmeli tiim is¢iler kadroya
alinmali; 4-B, 4-C ve benzeri statiiler ortadan kal-
dirilarak esit ise esit ticret ilkesi uygulanmalidir.

Yabanci Uyruklu Asistan hekimler basta ticret,
sosyal giivence, orgiitlenme ve temsil hakk1 olmak
iizere Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklu asistan he-
‘ kimlerle esit haklara sahip olmalidir.

721

ile kargiland.

Alanda faaliyet gésteren butiin
isyeri hekimlerinin taleplerini
karsiladigini disindigumuz bu
egitimin paylasimi énimuzdeki
dénemde de surdirilecektir.

15. Pratisyen
Hekimlik
Kongresi 27-31
Ekim’de yapildi
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Tip Dunyasi — ANTALYA - 15.
Pratisyen Hekimlik Kongresi
“Guvenceli Calisma ve Mesleki

Bagimsizlik” temasiyla 27-31 Ekim
2010 tarihleri arasinda Antalya’da

gerceklestirildi. 44 ilden 400’e
yakin hekimin bir araya geldigi
kongrede birinci basamakta sik

g6rulen sorunlar ele alindi. Ayrica
“Saglikta Déntstim Programi” tim
ybnleriyle degerlendirilerek, bunun

mesleki egitime etkileri tartisild.
Kongre sonug bildirgesinde,
Tarkiye'ye dayatilan neoliberal
ideoloji temelli Saglikta Déntsim
Programi'nin amacinin saglhk
hizmetlerinin 6zellegtiriimesini
saglamak oldudu bir kez daha
vurgulandi. Saglik Bakanhgrnin
asla birinci basamak saglk
hizmetlerini gelistirme gibi bir

derdinin olmadigina dikkat cekilen

sonug bildirgesinde; “Birinci
basamak saglik hizmetlerini
gelistirmek ve nitelikli insan gucu
yetistirmek isteyen bir hikimetin
ilk yapmasi gereken saghgin
devletin glivencesi altinda bir hak
oldugunu ilan etmesidir. Esit

ulagilabilir, Gcretsiz ve kapsayici bir

birinci basamak, ancak sagligin

anayasal bir hak oldugu ve devletin

sagligi koruma iglevini timuayle

Ustlendigi kosullarda mamkuandur”

denildi.

Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 tarafindan 27 Kasim
2010 tarihinde yayinlanan Is
Saglig1 ve Giivenligi Hizmetleri
Yonetmeligi ile Isyeri Hekim-
lerinin Gorev, Yetki, Sorumluluk
ve Egitimleri Hakkinda Yonet-
melik temel olarak 15 Agustos
2009 tarihinde yiiriirliige girmis
olan Isyeri Saghk ve Giivenlik
Birimleri ile Ortak Saghk ve
Giivenlik Birimleri Hakkinda
Yonetmelik ile aynm1 yaklagima
sahiptir.

Bilindigi lizere 15 Agustos
2009 tarihli Yonetmelik’in pek
cok hiikmiiniin ytiriitmesi, Ttirk
Tabipleri Birligi ve Tiirk Mii-
hendis ve Mimar Odalar1 Birligi
tarafindan acilan davalarda ve-
rilen kararlarla durdurulmustur.

Anilan kararlarda, asil olarak
dayanak yasal diizenlemenin Ca-
lisma Bakanlig1’na isyeri hekimi
ve is glivenligi uzmani egitimi
vermek iizere 6zel sirketleri yet-
kilendirme hakki vermedigi;
Anayasa’nin 130. maddesi de
dikkate alindiginda bu egitimin
asil olarak kurulus yasasinda
acik hiikiim bulunan kamu ku-
rumlar ile tiniversiteler tarafin-
dan verilebilecegi belirtilmistir.
Ayrica, Danigtay karartyla iptal
edilen Yonetmelik hiikiimlerine
gore Bakanlik¢a verilen ve bu
nedenle dayanaksiz ve hukuka
aykirt hale gelen sertifikalarin
gecerli oldugu yolundaki hii-
kiimler de hukuka aykir1 bulu-
narak ylirlitmesi durdurulmusg-
tur.

Her ne kadar, bir torba yasa
icine konularak ¢ikartilan Is Ya-
sast hiikiimleri ile Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Tes-
kilat ve Gorevleri Hakkinda Ya-
sa’ya eklenen bir fikra ile Da-
nistay kararlarinda belirtilen yet-
kisizlik hali agilmaya ¢alisiimakta
ise de; 6009 sayili torba yasa ile
getirilen diizenlemelerin yeter-
sizliginin yani sira Anayasa’ya
aykiriligr kargisinda 27 Kasim
2010 tarihinde yayinlanan yo-
netmeliklerin de hukuka aykiri

oldugu anlasilmaktadir. Diger
taraftan, 6009 sayili Yasa’nin
bu yonetmeliklere dayanak ya-
pilan maddelerinin Anayasa’ya
aykir1 oldugu saviyla iptali ve
yiiriitmesinin durdurulmasi i¢in
Anayasa Mahkemesi’ne bagvu-
rulmustur.

Kisaca belirtmek gerekirse; is-
yeri hekimi hizmet siiresinin ye-
tersizligi, mesleki bagimsizligi
saglayacak etkin diizenlemelerin
bulunmamasi, yonetmelik ekinde
diizenlenen sozlesmede asli unsur
olan iicretin bulunmamasi, bir
kisim igyeri hekimligi sertifika-
larmnin gecerliliginin taninmamasi
gibi hukuka aykirt hiikiimlerin
yani sira; yeni yonetmeliklerle
Calisma ve Sosyal Giivenlik Ba-
kanlig1 tarafindan 6zel sirketlere
egitim kurumu ve isyeri ortak
saglik ve giivenlik birimi yetkisi
verilmesine, bu sirketlerin verdigi
egitimlerin sertifikalandirilmasi
ve igyeri hekimlerinin yine bu
isletmelerde yenileme egitimle-
rine tabi tutulmalarna; bu is-
lemler icin belirsiz iicretler talep
edilecegine yonelik diizenlemeler
acikca hukuka aykirdir.

Biitiin bunlardan bagka 6nemle
hatirlatmak isteriz ki 6023 say1li
Yasanin 5. maddesi uyarinca he-
kimlerin mesleki etkinliklerine
iliskin olarak tabip odalarinin
denetim ve onay hakkini ortadan
kaldiran bir diizenleme s6z ko-
nusu olmay1p; mevecut uygulama
ayni sekilde siirdiiriilecektir.

Bu cercevede, hukuka, Ana-
yasa’ya ve yargi kararlarina ay-
kir1 s6z konusu Yonetmeliklerin
yiiriitmesinin durdurulmasi ve
iptali icin gerekli dava, en kisa
zamanda tarafimizdan agilacak-
tir.

Diger taraftan, isyeri hekimligi
temel ve bilgi yenileme egitim-
lerini de iceren agiklamalar en
kisa zamanda tarafimizdan ayrica
yapilacak olup meslektaslarimi-
zin bu tarihe kadar herhangi bir
girisimde bulunmamalart, ileride
bir magduriyet yasamamalar1
bakimindan, uygun olacaktir.

Kiiciik oyunculara yer yok! .

Tip Diinyas1 - ANKARA - Saglik
“sektorii”’ndeki “yatirnmcilar”a hitap
eden Hospital Manager adli derginin
2010 Ekim sayisinda, para, finans ve
yatirim danigmanlari saglik “sektorii”’niin
“yatirnmeilar” acisindan icinde bulun-
dugu durumu degerlendirdiler. Deger-
lendirenler arasinda da, degerlendirmeler
arasinda da hekimlerin yer almadig: bu
roportajlardan kimi alintilart Tip Diinyasi
okuyucularia yorumsuz olarak sunuyo-
ruz. Sadece soruyoruz: Bu tablo i¢inde
saglik alaninin asil 6znesi olan hekimler
ve saglik calisanlari nerede?

“Kiiciik oyunculara yer yok!”

“Saglik sektoriinde ciddi bir konsoli-
dasyon ortaya cikiyor. Bu ortamda kii¢iik
oyunculara yer kalmayacak. Stratejik ya-
tirimeilarin Tiirkiye’ye gelmesi igin biraz
erken. Ciinkii Tiirkiye’deki yatirimlar
heniiz onlarin istirak edecegi biiyiikliikte
degil.

Saglik sektorii son yillarda cok biiyiik
yatirimlara sahne oldu. Eskiden kogse ba-
sinda, birden fazla doktorun birikimleriyle
kurulan kiiciik hastanecilik anlayisindan
su an biiyiik ¢apta, 20-30 bin metrekare
capinda her tiirlii hizmeti verecek yati-
rimlari iceren hastanecilik anlayisina ge-
cildi. Bunun igin tabii ciddi sermaye bi-
rikimi gerekiyor. Belli miktarda doktorun
bir araya gelerek kuracagi ortakliklar
asilmis durumda.”

(Daruma Kurumsal Finansman Ortagt

Ozkan Yavasal)
ksksk

“Kiiciuikler hiiyiikler
tarafindan satin alimyor”

“Belli bir 6lcegi yakalamamis olan
bazi kiiciik hastanelerin biiyiik gruplar
tarafindan satin alindigini gériiyoruz. Bu
da sektorde bir konsolidasyon siirecini
beraberinde getiriyor. Yatirimcilarin saghk
sektoriine olan bu ilgisi sadece hastane
sektorii ile siirh degil. Ihtisaslagmis kli-
niklerden laboratuarlara, medikal arac
ve cihazlardan tiiketici saglik iirlinlerine
kadar uzanan yelpazede, satin alma ha-
reketine sahit oluyoruz.”

(Deloitte Tiirkiye Kurumsal Finansman
Ortag1 Basak Vardar)

sksksk

“Konsolidasyon heklentisi var”

“Yabanct ortakli hastanelerin yayilma
stratejileri dogrultusunda bir zincire ait
olmayan hastaneleri biinyelerine katma
cabasi icinde olacaklarini tahmin ediyo-
rum. Dolayisiyla bir konsolidasyon bek-
lentim var.

Kiiciik hastaneler i¢inde finansman si-
kintis1 yasayan hastanelerin biiyiik zin-

e

cirler tarafindan satin alinmasi beklene-
bilir. Genis zincirlerin 6l¢ek ekonomi-
sinden faydalanmasi, pazarlik giiciiniin
artmasi, marka taninirliginin artmasiyla
kapasitenin yiikselmesi ve ayn1 servisin
birden fazla lokasyonda verilmesinden
kaynaklanan verimlilik artisiyla konso-
lidasyon ilerleyen yillarda 6ngoriilebilir
bir durum olusturuyor.”
(PricewaterhouseCoopers (PwC) Tiir-
kiye yonetiminde danigmanlik hizmetle-

rinden sorumlu Hiisnii C. Dingsoy)
skskok

“Saghk harcamalan
artmaya devam edecek”

“Ozellikle AB iiyesi iilke vatandagla-
rinin Tiirkiye’de daha ucuz, kaliteli ve
sira beklemeden tedavi olabilmeleri ne-
deniyle bu iilke sigorta fonlarmin Tiirki-
ye’ye akisi hizlandi. Bu nedenle Avrupa
kokenli uluslararasi operatorlerin Tiirki-
ye’deki saglik sektoriine ilgi duymasini
bekliyoruz.

Her ne kadar SGK tarafindan saglik
harcamalarinin azaltilmasina yonelik ted-
birler alinmaya calisilsa da saglik harca-
malar1 artmaya devam edecektir. Devletin
imkanlari ile talebin kargilanmasi miimkiin

Tarih Ortak

Temmuz 2010 ARGUS Capital Partners;

Qatar First Investment Bank

2010 National Bank of Kuwait
2009 Bayindir Group

Kasim 2009  The Carlyle Group

2008 Acibadem Hospitals
2008 Acibadem Hospitals
2008 Acibadem Hospitals
Mayis 2008 Martin Investment Group
Ocak 2008 Abraaj Capital

Ekim 2007 Universal Hospital Group
Agustos 2007  Abraaj Capital

Nisan 2007 Global Environment Fund
2007 Acibadem Hospitals
Eyliil 2005 Acibadem Hospitals

olmadigindan 6zellikle 6zel hastanecilik
mevcudiyetini siirdiirecektir.”
(TCHEALTH den Salih Giires)

ek

“Bilyiik hastane gruplan
kiictikleri alarak biiyiiyecek”

“Biiyiik hastane gruplari yeni hastane
yatirimi konusundaki kisitlamalari agmak
icin kiiciik hastaneleri alarak biiyiiye-
cekler. Tiirkiye’de 350°nin iizerinde 6zel
hastane bulunuyor. Hastaneler icerisinde
yaklagik 150 tanesi bir gruba dahil ol-
mayan 40 yatak lizeri hastaneler. Bu has-
tanelerin biiyiik gruplarin satin alma
adaylar1 olacagim diisiiniiyoruz.”

(Pragma Finansman Sirketi Direktorii
Mustafa Akgiin)

Hkok

“Hastaneler halka acilacak ki,
yatirmis olduklari para geri
donebilsin”

“Oniimiizdeki donem hastanelerin hal-
ka acilmalarina tanik olacagiz. Hastanelere
yatirim yapanlar bir kisim hisselerini
halka acgacaklar ki, yatirmis olduklar1
paray1 getir dondiirebilsinler.”

(Avukat Ciineyt Yiiksel)

Hastane Adi Sahiplik Orani
Memorial Health Group % 40
Diinya Goz =
isvigre Hospital % 100
Medical Park Hospital Group % 40
Acibadem PoliKlinik % 37
International Hospitals % 40
Acibadem Kayseri % 20
Safak Hospitals Group % 50
Acibadem Hospitals % 34
Italian Hospital % 100
Acibadem Hospitals % 22
Dentistanbul % 100
Memleket Hospitals % 51
International Hospital % 50

* Kaynak: Hospital Manager Dergisi Ekim 2010 sayist
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Diinyasi

cunet, slekts wopiim

TTB Merkez Konseyi Baskan! &6
Dr. Eris Bilaloglu:

Yabanci doktora degil,

verli Saghik Bakani’na ihtiyac var”

Bastarafi sayfa 1’de Su anda Tiir-
kiye’de 1400 beyin cerraht var. Ba-
kanligin soyledigi gibi Avrupa rakam-
larint 6rnek alacak olursak 700 beyin
cerrahi yeterli Tiirkiye’de. Ama bunun
iki kat1 beyin cerrahi var. Evet; yeni
dogan hekim sayisinda ise bir azlik
var. Bu aradaki plansizlig1 giderebildi-
gimiz ve dagiliminmi 6zendirici yon-
temlerle yerinde yaptigimiz taktirde
bir sorun yok.

Bakanhgin acelesi baska:

Saglik Bakanlig1 2023 yili itibartyla
bugiinkii hekim sayisinin iki katina ¢i-
karilmasini hedefliyor. Yani 225-230
bin hekim olmasi gerektigini soyliiyor.
Bir siire sonra Mezuniyet Oncesi Tip
Egitimi Raporumuzu agiklayacagiz;
2010 yilinda alinan 6grenci kontenjan
say1s1 8 bin 60. Bizce bu say1 ¢ok fazla
bir say1. Tiirkiye’de tip fakiiltelerinin
say1s1 2006°dan 2008’e de 50°den 66’ya;
2008’den 2010’a 66°dan 77’ye cikmugtir.
Diinyada birinci siradayiz tip fakiiltesi
acma hiz1 acgisindan. Ama Sayin Ba-
kan’in, Tiirkiye’de saglik politikasini

yiiriitenlerin ¢ok acil olarak fazla sayida
hekime ihtiyaci var. O nedenle bu sayiy1
da arzu ettigi hiza heniiz ulagtiramadigi
icin bir bagka insan giicii kaynag ariyor,
bunun adint da yabanci hekim olarak
koymus durumda, yani Tiirkiye disindan
hekim getirecek.

Sorun nitelik sorunudur:

Bizim hekimin yabancisi, yerlisi diye
bir degerlendirmemiz yok. Tiirkiye’de
hizmet verecek hekimin nitelikleri ko-
nusunda bir tartigma yiiriitiiyoruz. Bu
nitelik nedir; bunu tartigiriz. Dil sorunu
dahil olmak iizere, hekim-hasta iligki-
sinin gerektirdigi 6zelliklere uygun he-
kimler olmasini talep ederiz. Bir-iki
de akil yiiriitme ile ilgili soru sorayim:

Sizce Tiirkiye’ye yabanci diye ad-
landirilan hekimler hangi gerekceyle
gelirler? Bir; ¢cok para verilecegi icin...
Miimkiin mii? Iki; cok para verilecegi
durumda illa nitelikli hekim mi gele-
cek?

Yabanci hekimi en yiiksek parayla
getirip en niteliklilerini getirecegiz diye
bir iddianin tartigilir bir yani yok. Tiir-

kiye’deki hekimlere verilen iicretler
diinya ortalamalarina; eger Avrupa,
Amerika ve benzeri tilkeler iizerinden
konuguluyorsa, denk degildir, onlarin
altindadir. Daha diisiik iicretlere nitelikli
hekimler mi gelecek? Bu da makul bir
aciklama degil. Bundan 4 yil kadar
once Basbakan’in “100-150 dolara ca-
hisan hekimler var. Onlari getiririz”
diye agiklamalart olmustu. Evet, Tiir-
kiye’ye bir bicimde hangi nitelikte ol-
dugu cok kugkulu olan hekimleri ge-
tirmek gibi bir politikalar1 olabilir.

Amac biiyiik sermaye icin
hekim isgiiciinii diizenlemek:

Biz bunun toplum, halk saglig1 aci-
sindan ¢ok ciddi sikintilar1 olacagini
diistintiyoruz. Ciinkii Tiirkiye’de saglik
alaninin temel sorunu bu degil. Ama
neden 1srarla bu yapiliyor? Ciinkii Ttir-
kiye’de Kamu Ozel Ortakligi, Kamu
Hastane Birlikleri gibi uygulamalari
getirecekseniz, liniversite hastanelerini
bir bicimde cokertecekseniz, saglik hiz-
met sunumuna uluslararast sermayeyi

sokacaksaniz, saglik emek giicii i¢inde
gorece en yiiksek parayi alan hekim
isgticliniin de bir bicimde say1sini artirip
onlarin iicretlerini diislirecek ortami
saglamaniz lazim. Yani hekim iggiicii
piyasasini piyasa lehine diisiik ticret
ve uzun siire ¢alistirma lehine diizen-
lemeniz lazim. Bunu yaparsaniz ulus-
lararast sermaye, ‘“evet. Tiirkiye’de
emek giiciinde gerekli operasyon ya-
pilmustir” diyerek rahatca gelebilir,
yabanci hekim meselesi de bunun bir
parcasidir, bununla iligkilidir.

Yerli Saghk Bakani’na
ihtiyac var:

Tiirkiye’ye yabanci hekim gelmesi
ile ilgili bir sikinttimiz yok ama Tiirki-
ye’nin yerli bir Saglik Bakani’na ihtiyact
oldugu kesin. Biraz daha Tiirkiye’de
yasayan insanlarin, halkin, saglik cali-
sanlarinin goziinden de bakabilen, onun
yiireginden de hissedebilen ve bunun
icin cabasini yogunlagtiran, uluslararasi
sermayeye taviz verme noktalarinda bi-
raz daha tutucu olabilen -‘biraz daha’

diyorum en fazla bunu umut edebiliriz
diye- bir bakis a¢isina ihtiyacimiz var.

Emegin yerlisi
yabancisi yoktur:

Tiirkiye’den de Avrupa iilkelerine,
ABD’ye pek ¢ok hekim gidiyor. Buna
“beyin gocii” deniyor. Tiirkiye’ye olana
ne kadar “beyin gocii”” denebilir bil-
miyorum. Bir “emek gocii” diye dii-
siiniilebilir. Ne kadar hekim gelecek
bu da tartisilabilir. Hangi tilkeler iize-
rinden olacagi yoniinde bir tartigma
yaparak ‘o iilke iyidir, bu iilke kotii-
diir” demeyi de dogru bulmuyoruz.
Tirkiye digindan gelecekler de bizim
emekei kardeglerimiz oyle degil mi?
Biz emeklerimizi satiyorsak, onlar da
emeklerini satiyorlar. Onlar da emek-
lerini satmak icin buraya gelecekler.
Bu nedenle onlarin da hayatlarimni idame
ettirmelerinin 6niinde hicbir climle kur-
mak s6z konusu degil bizim i¢in. Bizim
icin, saglign nitelikli olarak sunulmasi
ve emekgilerin birbirine diigiiriildiigii
politikalara dikkat cekmek 6nemli.

Tip Diinyas1 —- ANKARA - Saglik
Bakan1 Recep Akdag, Tiirkiye’de hekim
sayisinin yetersiz oldugu iddialarini tek-
rarlayarak, yabanci hekim konusunu ye-
niden Tiirkiye’nin giindemine tagidi.
Akdag, son 2 yilda 4 bin 500°den 7 bin
500’e cikarilan tip fakiiltesi kontenjan-
larinin yine de yetersiz oldugunu ve 10
binin {izerine ¢ikarilmasi gerektigini be-
lirtirken, 2023te ise Tiirkiye’deki hekim
say1sin1 bugiinkiiniin 2 katina yani 220-
230 bin civarma cikartmayi hedefle-
diklerini bildirdi.

Saglik Bakan1 Recep Akdag, gecti-
gimiz giinlerde NTV’de katildig1 bir
programda Tiirkiye saglik ortamina ilig-
kin degerlendirmelerde bulundu. Ak-
dag’in degerlendirmeleri 6zetle soyle:

“10 yil icinde hekim sayisini
bugiinkiiniin 2 katina cikaracagiz”

Tip fakiiltesi
kontenjanlar:

Iyi ki yeni YOK y6netimiyle anlayish
bir cizgiye geldik, bir insan kaynaklar1
arastirmasi raporu yazdik ve tip fakiil-
telerine alinan 6grenci sayisi artmaya
basladi. Biz geldigimizde yilda 4500
ogrenci alintyordu, simdi 7500 6grenci
alintyor, bunun mutlaka 10 binin iizerine
citkmasi lazim.

Yabanci doktor:

Bizim mutlaka yurt disindan -kisa
vade i¢in sdyliiyorum- doktor gelmesinin
Oniinii agacak ¢aligmalar1 yapmamiz la-
zim. Bunun milli degerleri yahut da
milliyetciligi zedeleyen bir yonii falan
yok. Milliyetcilik, milli degerlere sahip

olma, sahip cikma, vatandaga hizmet
etmekle ol¢iilmelidir. Hep su konusu-
luyor: Aman iyi yetismemis doktorlar
Tiirkiye’ye gelir falan. Elbette YOK,
bir denklik Ongoriiyor. Yani iyi yetis-
miglerini getirecegiz. Peki Tiirkce bil-
meyeni getirir miyiz? Getirmeyiz. Sunu
soylemeye calistyorum: Tiirkiye’de dok-
tor sayisint hem 6grenci sayilarimizi
artirarak, hem de yurt digindan doktor
gelmesinin Oniinii acarak artirmak el-
zemdir.

Hekim sayisi:

Biz 2023 vizyonuyla hareket ediyoruz.
2023’de Tiirkiye’deki doktor say1sinin,
su andaki doktor sayisimin yaklagik 2
misli doktor bulunmalidir iilkede diyoruz.
Eger tip fakiiltelerine yeterli 6grenci

alirsak, tip fakiiltelerini bu anlamda ye-
terli olciide gelistirirsek, o zamanlara
kadar Tiirkiye bu sorunu tamamen agmig
olur. Ama bu arada, bu aradaki 10 sene,
15 sene gibi bir siire igerisinde de
mutlaka yurt disindan gelen doktorlarla,
hemysirelerle bu ise katki vermemiz ge-
rekiyor.

“Tam giin”:

Devlet hastanelerinde ¢aligsan doktor-
larimiz yiizde 92 oraninda tam giin ca-
listyorlar. Yani bizim konustugumuz si-
kint1 o yiizde 8’lik kisim ig¢in. Subat
ayindan itibaren tiniversitelerde giindiiz
mesaisi igerisinde iiniversite hocalari-
mizin, 6gretim tiyelerimizin 6zel mua-
yene, 0zel ameliyat ad1 altinda aldiklart
paralar da ortadan kalkacak. Aksamdan

sonra muayenehane agma isine su anda
bu iptallerden dolay1 bir agik kapr var
gibi goriiniiyor. Ama sdyledigim gibi o
acik kapry1 da kapamak i¢in elimizden
geleni yapacagiz.

Universite hastaneleri
ile protokol:

Universite hastanelerinin gegtigimiz
birkag y1l i¢inde biraz verimsiz ¢alistig1
da bir gercek. Bunu sdylerken hicbir
tiniversite hastanesi yoneticisini ya da
ne bileyim orada ¢alisan meslektaglarimi
incitmek istemiyorum. Ama bu gercek
bir uzmanlik isi. Ve bu uzmanlik artik
Saglik Bakanligi’nda var. O zaman
neden bu imkanlar1 bir araya getirme-
yelim.

FEMS toplantisi
Istanbhul’da yapilds

Tip Diinyasi - ISTANBUL — Avrupa Ucretli Hekimler Federasyonu
(FEMS-Federation Europeenne Des Medecins Salaries) Genel Kurul
Toplantist 30 Eyliil-2 Ekim 2010 tarihleri arasinda istanbul’da yapildi.
Avrupa’nin bir¢ok iilkesinden gelen hekimin katilimiyla gerceklestirilen
toplanti Istanbul Tabip Odasi’nin organizasyonuyla gerceklestirildi.

Istanbul Tabip Odasi Bagkani Prof. Dr. Taner Goren, FEMS
Bagkan1 Prof. Dr. Claude Wetzel’e yaptig1 sendikal calismalardan
dolay1 tesekkiir plaketi verdi. Ardindan, Tiirk Tabipleri Birligi ikinci
Baskani Prof. Dr. Ozdemir Aktan Tiirkiye’de uygulanan Saglhkta
Doniisiim Programi’na iligkin bir sunum gergeklestirdi.

FEMS Avrupa Konseyi’'ne bagl olarak calisan ve European
Medical Organizations’in (EMO) bir organidir. Ucretli ¢aligan
hekimlerin sorunlarina ¢oziim bulmaya calisgan FEMS, hekim
haklar1 yaninda hasta haklar1 ve saglik hakkini da savunmaktadir.
ITO ve TTB FEMS calismalarina gozlemci statiisiinde katilmaktadir.
TTB EMO i¢inde yer alan UEMS ile de yillardir igbirligini siir-

diirmektedir.

Istanbul toplantisinda alinan kararlar arasinda asistan hekimlerin
calisma saatlerinin diizenlenmesi ve egitim haklarinin saglam-
lagtirilmasi konusunda ¢calismalar yapilmasina, Avrupa Birligi si-
nirlari icinde sinirlar arasi hasta haklarin korunmas: konusunda
calisma yapilmasina, ¢alisanlarin calisma kosullarinin iyilestirmesi
yoniinde calisma yapilmasina, Cek doktorlarin hak kayiplari ko-
nusunda bildiri yaymlanmasi gibi kararlar alindi.

FEMS ile ITO ve TTB iliskilerini Dr. Arda Saygili yiiriitmek-

tedir.

- 1T
Protestolara
ragmen aile
hekimligi
uygulamast
sirdiiriiliiyor.

Diyarbakir’da 15 Kasim’da baslatilan aile hekimligi uygulamasi, hastanelerdeki acil servis hizmetlerine

yansidi. Diyarbakir Devlet Hastanesi’nin Acil Servisi’'nde ozellikle 9 giin siiren bayram tatili boyunca hem
hekimler, hem hastalar magdur oldu.

Tip Diinyas1 — ANKARA - Diyarba-
kir’da 15 Kasim’da baglatilan aile he-
kimligi uygulamasi, hastanelerdeki acil
servis hizmetlerine yansidi. Diyarbakir
Devlet Hastanesi’nin Acil Servisi’nde
ozellikle 9 giin siiren bayram tatili bo-
yunca hem hekimler, hem hastalar magdur
oldu. Aile hekimligine gecis siirecinde
olas1 sorunlara karsi 11 Saglik Miidiirlii-
gli'nli uyaran Diyarbakir Tabip Odasi,
yasanan sikintilarin ardindan 26 Kasim
2010 giinii Diyarbakir Devlet Hastanesi
Oniinde bir basin agiklamasi yapti. A¢ik-
lamaya katilim yogun oldu.

Aciklamada, aile hekimligi uygulama-
sinin 15 Kasim’dan itibaren Diyarbakir’da
da basladig1 ve Tabip Odasi’nin gecis
stirecinde yasanabilecek sorunlarla ilgili
olarak hem Il Saglik Miidiirliigii’nii, hem
Devlet Hastanesi Baghekimligi’ni birer
yazi gondererek uyardigi animsatildi. Bu
uyarilarin dikkate alinmamasi sonucunda,
9 giin siiren bayram tatili boyunca Di-
yarbakir Devlet Hastanesi’nin Acil Ser-
visi’nde son derece sikintili bir nobet

donemi yasandigi bildirildi.

Diyarbakir Tabip Odast’nin aciklamada
aktardig1 rakamlara gore, 13-21 Kasim
tarihleri arasinda Devlet Hastanesi’ne
10 bin 475 hasta bagvurdu. Giinliik orta-
lama 1169 hastanin bagvurdugu hastanede,
giinliik 8 hekim ndobet tuttu. Buna gore
her nébet hekimine 145 hasta diistiigiinii
belirten Diyarbakir Tabip Odasi, “Bir
hekimin acil servis gibi bir ortamda
145 hastaya saghkh bir bicimde faydal
olmasi miimkiin miidiir?” diye sordu.

Aciklamada sunlara yer verildi:

“Biokimya, Psikiyatri v.b. hekimler,
ozellikle acil servis gibi hata affetmeyen,
sirkiilasyonu yogun bir alanda gorev-
lendirilerek birinci elden hastalar mag-
dur edilmeye calisiimaktadir. Bununla
acil serviste hekim bulunduruldugu
izlenimi yaratilmak mm istenmistir?
Tiim bu olumsuzluklara ragmen acil
servis ortaminda her hangi bir sorun
yasanmamis olmasi idarenin basarisi
degil, hekim arkadaslarimzin ézverili
cabasi ve duruma gore arkadaslarindan

e

destek alarak magduriyete yol agcmama
anlayisidir. Acil Serviste gorevinin ehli
olmayan hekimlerin gorevlendirilmesi
ile hekimler tibbi hata yapmaya itil-
mektedir. Biz hekimler uygun olmayan
ortamlarda, yasal ve hukuki olarak
sorunlarmn yasanabilecegi alanlarda
calismaya zorlanmaktayiz. Getirilen
zorunlu meslek sigortasi sistemi dola-
yistyla, hekimlerin pesine takilip tibbi
hata veya eksik girisim tespit etmek
icin firsat kollayan avukat ve sigorta
sirketlerinin ellerine olanak verilmek-
tedir.

Acil Servis ortaminda siddetin onemli
bir risk faktorii haline gelmesinden
dolayr buna karsi acilen yasal mev-
zuatin olusturulmasim ve giivenlik 6n-
lemlerinin alinmasim talep ediyoruz.
Acil servise dncelikli olarak yeterli se-
kilde Acil Servis Uzmani atamasinin
yapilmasim ve diger hekimleri kendi
brangi disindaki muayeneye zorlan-
masina son verilmesini bekliyoruz.”

Tekirdag Birinci
Basamak Egitim
Ginleri - 4

Tip Diinyasi — TEKIRDAG -
Tekirdag Tabip OdasrI'nca
dizenlenen Birinci Basamak
Egitim Gunleri’nin dérdincusu, 3-
4-5 Aralik 2010 tarihlerinde,
Tekirdag'in Corlu ilgesinde
gerceklestirilecek.

Bu yil, “KBB-G6z” konusunda
dizenlen egitim glnleri
kapsaminda, “Vertigo”, “KBB’de
Sik Sorulan Sorular”, “isitme
Kayiplan”, “Bas Boyun Kitleleri”,
“Kirmizi Goz”, “Gozde Sik
Karsilagilan Sorunlar” baglikli
oturumlar, “Odio” ve “Cocuk ve
Erigkinde G6z Muayenesi” baglikli
kurslar ve “isitme Saghgr” konulu
halk egitimi gerceklestirilecek.

XVl. Tipta
Uzmanhk Egitimi
Kurultayi

Tip Diinyasi — iISTANBUL - Tuirk
Tabipleri Birligi Uzmanhk
Dernekleri Esgidim Kurulu
(TTB-UDEK) ve istanbul Tabip
Odasi tarafindan dizenlenen XVI.
Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay!
10-12 Aralik 2010 tarihlerinde
istanbul’da gerceklestirilecek.
TTB-UDEK Calisma Gruplari
Genel Kurulu 10 Aralik 2010’da
istanbul Tabip Odasrnda, XVI.
Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay!
da 11-12 Aralik’'ta Istanbul
Universitesi istanbul Tip FakUltesi
14 Mart Amfisi'nde yapilacak.

TTB Halk Sagligi
Kolu toplandi

Tip Dunyasi — ANKARA - TTB
Halk Saghgd Kolu 6 Kasim 2010
gunl Ankara’da toplandi. Yeni
dénem Halk Saghgi Kolu Yuriutme
Kurulu’'nun belirlendigi toplantida
Halk Saghg Kolu'nun calismalari
ve 6ntimuzdeki débnem
yapilacaklar ele alind.

Yeni donem YUratme Kurulu su
isimlerden olustu:

Dr. Nilay Etiler, Dr. Hakan Tuzun,
Dr. Binali Gatak, Dr. Nasir
Nesanir, Dr. Zeliha Ocek, Dr.
Nurcan Pirgan, Dr. Reyhan Ucku,
Dr. Muzaffer Eskiocak, Dr. Cavit
Isik Yavuz, Dr. Alpaslan Turkkan.
Yirttme Kurulu’nun kendi
arasinda yaptigi gérev dagihmi
sonucunda, Dr. Cavit Isik Yavuz
Halk Sagligi Kolu baskani
olurken, Dr. Reyhan Ugku ve Dr.
Zeliha Ocek de kol
sekreterliklerini Ustlendiler.

“Emek
Siireclerinin
Taseronlastiril-
maslt”
Sempozyumu

Tip Dunyasi — ANKARA - TTB,
DiSK, KESK ve TMMOB
tarafindan diizenlenen “Emek
Sireclerinin Tageronlastiriimasi
isci Sagligi-is Guvenligi ile
Toplum Saghgr ve Cevre
Sagligina Etkileri” konulu
sempozyum, 4 Aralik 2010
Cumartesi gina Ankara’da
Cagdas Sanatlar Merkezi’nde
gerceklestirilecek.
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Istanbul’da 1 Kasim 2010 itibariyla baslayan aile hekimligi, sorunlar nedeniyle Saglhk Bakanlhg tarafindan fiilen ertelendi. Istanbul Tabip Odasi’min
actkladigi bilgilere gore, ilk hafta itibariyla 400’ii askin aile saglig1 birimi bos kaldi, 1 bucuk milyon kisinin aile hekimligi kaydi bulunmuyor.

Tip Diinyas1 - ISTANBUL - is-
tanbul’da 1 Kasim 2010 itibariyla
baglayan aile hekimligi, sorunlar
nedeniyle Saglik Bakanlig: tarafin-
dan fiilen ertelendi. Ilk hafta itiba-
riyla 400’1 askin Aile Saglig1 Biri-
mi’'nin (ASM) bos kald181, 1 bucuk
milyon kisinin aile hekimligi kay-
dimin bulunmadig1 Istanbul’da, Sag-
ik Bakanlig1 1 Subat 2011 tarihine
kadar vatandaglarin tiim aile he-
kimlerine muayene olabilecegini
acikladi.

Istanbul Tabip Odasi, Aile He-
kimligi uygulamasinin ilk bir haftalik
degerlendirmesini kamuoyuyla pay-
lagmak iizere 09 Kasim 2010 giinii
oda binasinda bir basin ac¢iklamasi
diizenledi. A¢iklamaya, Istanbul Ta-
bip Odasi Bagkan1 Prof. Dr. Taner
Goren, Istanbul Tabip Odas1 Genel
Sekreteri Dr. Ali Cerkezoglu, Is-
tanbul Tabip Odast Yonetim Kurulu
Uyesi Dr. Fethi Boz¢ali, Tiirk Ta-
bipleri Birligi Merkez Konseyi Uye-
leri Dr. Osman Oztiirk ve Dr. Hii-
seyin Demirdizen katildilar.

Aile Hekimligi uygulamasinin
Tiirkiye’ye uygun bir model olma-
digimin vurgulandigi aciklamada,
Saglik Bakanligi’nin alt yap1 olma-
dan apar topar Aile Hekimligi'ne
gecmek istemesindeki asil nedenin
nitelikli ve koruyucu saglik hiz-
metlerinin verilmesi degil, kamusal
saglik hizmetlerinin hizla tasfiye
edilmesi oldugu belirtildi.

Aciklamada ayrica, 400’4 askin
Aile Sagligi Birimi’nin bos kaldig1,
ASM’lerde personel eksikligi ya-
sand1g1, 1,5 milyon kisinin aile he-
kimligi kaydinin olmadig1 vurgulandi
ve Istanbul icin bu uygulamanin
miimkiin olmadigmin alt1 ¢izildi.
Saglik Bakanlig1’nin, vatandaglarin
1 Subat 2011 tarihine kadar tiim
Aile Hekimlerine muayene olabilme
serbestisi saglamasinin da uygula-
manin fiilen ii¢ ay ertelendiginin
gostergesi oldugu belirtildi. Agik-
lama, “Saglik hizmetinin ciddiyet,
iyi bir planlama ve siireklilik ge-
rektirdigini, ‘“hele bir baglayalim,
gerisi gelir” anlayisi ile saghk hiz-
metinin diizenlenemeyecegini Sag-
hik Bakanhigi’na bir kez daha ha-
tirlatmay1 gorev biliyoruz” deni-
lerek sonlandirildi.

Sorun listesi
kaharik

Basin toplantisinda Istanbul Tabip
Odast’nin, uygulamanin ilk haftasinda
Istanbul’un her iki yakasindaki Top-
lum Sagligi Merkezleri (TSM) ve
ASM'’lere yapilan ziyaretler sonucu
tespit edilen, aile hekimleri ile yapilan
toplant1 ve goriismelerden elde edilen
ve vatandaslarin sikayetleri dogrul-
tusunda olusturulan “sorun listesi’”
de paylagildi. 30 baglikta toplanan
sorunlar soyle:

- Bes yildir hazirliklar yapilan

aile hekimligi uygulamasi Is-
tanbul’da yaklasik bir milyon iki yiiz
bin niifusa tekabiil eden 400’ agkin
eksik Aile Sagligi Birimi’yle bagla-
mustir.

-Bir¢cok ASM’de elektrik, su ve

dogalgaz sikintis1 yaganmasinin
yant sira daha binasi dahi olmayan
ASM’ler mevcuttur. Istanbul gene-
linde ilk basta belirlenen 940 ASM’nin
bir kism1 bu nedenle iptal edilmistir.

-Bazi ASM’lerde hem gerekli

personel, hem de muayene ma-
sas1, paravan, tansiyon aleti, otoskop
gibi en temel malzemeler eksiktir.

-Binas1 hazir olmayan ASM he-
kimleri, yakinlarda bulunan bi-
nalarm bir odasma yerlestirilmistir,
yeterli donanimin olmadigr mekan-
larda hizmet sunmalar1 istenmekte-
dir.
-Saglik Miidiirliigii tarafindan
aile hekimlerine verilen kendi-
lerine kayitl kisilerin listesini iceren
bir¢cok CD hatal1 veya bos ¢cikmustir.
-Birgok aile hekimi bilgi kayit
programinin ¢aligmadigindan
sikayetci olmus, programin kullani-
mina iligkin yeterli egitim, bilgilen-
dirme yapilmadig1 gézlenmistir.
-Bircok vatandag bagli oldugu
aile hekimini 6grenememistir.
Istanbul’da yaklagik 1,5 milyon kiginin
aile hekimligi kaydinin olmadigi tah-
min edilmektedir.

Aciklamaya, Istanbul Tablp Odas1 Bagkani Prof. Dr. Taner Goren, Istanbul Tabip Odas1 Genel Sekreteri Dr.
Ali Cerkezoglu, Istanbul Tabip Odasi Yonetim Kurulu Uyesi Dr. Fethi Bozgali, Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi Uyeleri Dr. Osman Oztiirk ve Dr. Hiiseyin Demirdizen katildilar.

-Bagli bulundugu aile hekimini
internetten 6grenen bir¢ok va-
tandas ise, adres ve iletisim bilgilerine
yer verilmedigi icin aile hekimlerine
ulagamamustir.
9 -Aile hekimi olmak i¢in miira-
caat eden ancak daha sonra vaz-
gecen hekimlerin yerine yeni atamalar
yapilmamig, bagli bulunan niifus
diger aile hekimlerine dagitilmigtir.

1 O ASM’lerin levhalari mevcut
olmayip kimin tarafindan
yaptirilacagi belli degildir.

1 - Yeni ASM kurmaya ¢aligan

aile hekimlerine bazi kamu
yoneticileri tarafindan belli adresler
isaret edilmektedir.

1 - Baz1 vatandaslar oturduklart
yerden cok uzak yerlesim-
lerdeki ASM’lere kayit edilmistir.

1 3 - Baz1 vatandaglar sistemde
birden fazla aile hekimine
kayithdir.

1 4 - Bagta saglik personeli eksigi
olanlar olmak iizere bircok

ASM’de gebe ve cocuk izlemleri ya-
pilamamaktadir.

1 5 - Otomasyon sistemini kul-
lanamayan aile hekimleri has-
ta bilgilerini eskiden oldugu gibi elle,
poliklinik defterine yazmaktadirlar.
Ancak, bebek, cocuk, gebe asilarini
kayit edecekleri defterleri bulunma-
maktadir.
1 - Bir¢ok aile hekiminin bil-
gisayari eksik olup, bazi kisi
ve kurumlar tarafindan belli adreslere
yonlendirildikleri 6grenilmistir.

1 ’7 Bazi aile hekimlerinin bil-

gileri doktor bilgi bankasina
aktarilmadigindan Ankara’ya gidip
diploma tescil numarasi kaydettirmek
zorunda kalmiglardir.

1 - Bazi aile hekimlerinin sis-

temde kayitlar1 olmadigindan
receteleri eczanelerden geri donmek-
tedir.

1 9— TSM’lerde gorevli hekim-
lere siirekli olarak gecici go-
rev ¢ikarilmaktadir. Ug giin iginde
ti¢ ayr1 gecici goreve gonderilen mes-
lektagimiz mevcuttur.
2 - TSM’lerden ASM’lere ge-
cici goreve giden bazi he-
kim]erden cari harcamalara ortak ol-

.....

2 - Aile heklmlermln ticretle-

rinin ne zaman odenecegi
belirsizdir. Hicbir giivence icermeyen
yillik s6zlesmeleri konusunda ya da
gelirlerinin katsay: diisiiriilerek az-
altilip azaltilmayacagi konusunda
herhangi bir olumlu emare goriilme-
mektedir.

2 - Bircok saglik ocaginda

mevcut olan devlet mali sarf
malzemeleri 28 Ekim 2010 giinii es-
rarengiz bir sekilde sifirlanmistir ve
bu durumun hukuki sorumlusunun
kim oldugu belirsizdir.

2 3 - Bazi saglik ocaklarinin aile
hekimliklerine devri sirasinda

saglik kayitlar1 tahribata ugramis,
yok olmustur.

2 4 Adli nobetleri TSM hekim-
lerinin mi, ASM hekimlerinin

mi tutacagi konusunda degisik ilge-
lerde farkli uygulamalar mevcut olup
kargaga yasanmaktadir

2 5 Zaman1 yaklasmakta olan
okul agilarini kimin yapaca-
gina iliskin belirsizlik siirmektedir.

2 - Laboratuvar hizmetlerinin

nasil verilecegine iligkin be-
lirsizlik mevcut olup 1 Kasim 2010
itibartyla Istanbul’da birinci basa-
makta laboratuvar hizmetleri biitii-
niiyle durmustur.

27 -Ana Cocuk Saglig ve Aile

Planlamas1 Merkezleri acik
olmakla birlikte akibetleri belirsizdir
ve bir¢cok merkezde aile planlamasi
hizmetleri verilememektedir.

2 - Verem Savag Dispanserleri

calismaya devam etmekte
ancak hekim eksikligi yasanmaktadir.
Saglik ocaklarinin yiiriittiigii ve ve-
remin tedavi ve kontrol altina alinmasi
i¢in biiyiik 6nemi olan Dogrudan
Gozetimli Tedavi sistemi ASM’lere
devredilmistir, ancak bu kosullar al-
tinda stirdiiriilmesi miimkiin gortl-
memektedir.

29 - Hastane acil servislerinde
hizmet veren bircok pratisyen
hekimin aile hekimligini secerek ay-

rilmas1 nedeniyle acil nobetlerinde
ciddi sikintilar yagsanmaktadir.

3 - Aile hekimligi uygulamasi
nedeniyle 112 Acillerde go-
revli hekimlerin sayis1 beste birden
agagiya diigmiistiir ve hizmetlerde
biiyiik aksamalar yaganmaktadir.

Ergenokon dava dosyasindan
cikan fisleme

miidiirii
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DB, 3 yildir Orta Asya ve Avrupa’da
faaliyet gosterdigi 30 iilkede kendi
finansmami altinda yiiriitiilen projeler
arasindan segilenleri odiillendiriyor. Bu

Tip Diinyas1 - ISTANBUL - istanbul
Universitesi Adli Tip Enstitiisii eski miidiirii
Prof. Dr. Sevil Atasoy ile ayni kurumdaki
ogretim iiyesi ve Dog. Dr. Umit Sayin hak-
kinda “Kisisel verileri hukuka aykiri
olarak kaydetmek, ele gecirmek, yaymak
ve hakaretten” acilan dava bagladi.

Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci, Prof.
Dr. imdat Elmas, Prof. Dr. Sermet Kocg,
Prof. Dr. Umit Bicer ve Doc. Dr. Serhat
Giirpmar’in miisteki oldugu bu 6nemli da-
vanin ilk durugmasi 10 Kasim 2010 da Fatih
Adliyesi 4. Asliye Ceza Mahkemesi'nde
goriildii.

Bir yildan alt1 yila kadar hapis cezasi is-
temiyle yargilanan tutuksuz saniklar Hafize
Hikmet Sevil (Gok) Atasoy Ekinci evlilik
nedeniyle ikametini Konya’ya almis oldugu,
Habip Umit Saymn hastalig1 gerekgesi ile
durusmaya katilmadilar.

Elektronik ortamdaki yazismalarda Umit
Sayin'in "yiiziine yastik kapatarak ken-
disine tecaviiz etmek istedigine" dair ifa-
deleri bulundugunu hatirlatan Fincanci, bu

Prof. Dr. Sevil Atasoy ve Ergenekon
saniklarindan Dog. Dr. Umit Sayin tara-
findan, baz1 akademisyenlerin ve Adli Tip
Uzmanlar1 Dernegi (ATUD) gibi sivil top-
lum orgiitlerinin “ulusal giivenligi tehdit
ettigi” saviyla Birinci Ordu Komutanhig:
ile Haziran 2005°de goriistiigii; Mili Gii-
venlik Kurulu, Birinci Ordu Komutanligi,
Genelkurmay, Jandarma, Ozel Kuvvetler
Komutanlig1 ve Kuvvet Komutanliklar
Istihbarat birimlerine 47 sayfalik bir rapor
sunmus oldugu basinda yer almigti.

Bu 47 sayfalik raporun Birinci Ordu
Komutanlhig: tarafindan hazirlanan iist ya-
zisinda “Istanbul Universitesi biinyesinde
bulunan Adli Tip Enstitiisii’niin 1987
yilindan beri miidiirliigiinii yapan Prof.
Dr. Sevil Atasoy’un 26 Mayis 2005 tari-
hinde dolan gorev siiresinin uzatilma-
yarak yerine Prof. Dr. Imdat Elmas’m

iiyesi ve Do

| geglrme

] '% bagladl

konuda ayrica sikayet¢i olacagini mahke-
mede belirtti.

Sevil Atasoy' un ifadesinin alinmasi i¢in
talimat yazilmasina karar veren mahkeme
bagkani, miigtekilerin katilma taleplerinin

vekileten goreve getirilmesi iizerine;
Prof. Dr. Sevil Atasoy tarafindan Istanbul
Universitesi’ndeki kadrolasma, bu kad-
rolasmanin sekli, ideolojik yonii, amaci
ve sonuclan ile ilgili iddialar: iceren,
bu iddialar1 belgelerle destekleyen ek-
lerden olusan bir rapor alinmistir” de-
nilmektedir. Bu rapor ve iligkili chat
goriismelerinde, Istanbul Universitesi
biinyesinde G-2 ve F-7 adi verilen
illegal yapilanmalar olusturuldugu be-
lirtilmektedir.Yine, aralarinda 1.U. eski
rektorii Kemal Alemdaroglu, Adli Tip
Kurumu Eski Baskam Dr. Keramettin
Kurt, S.C., S.A., M.K.B., K.A., N.S.

Dr. Umit Sayin h
i verileri hukﬁka aykrt olarak kaydetmek,

k yaymak ve
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kabuliine hiikmetti. Mahkeme, "Birinci Er-
genekon davasi'"nin dosyasi i¢cinde bulun-
dugu belirtilen 47 sayfalik raporun onayl
orneginin istenmesine karar verdi. Durugsma

27 Temmuz 2011’e ertelendi.

(bas harfleri verilen) olmak iizere pek
cok dgretim iiyesi ile karsihkl temas
ve goriismede bulunuldugu aciklan-
maktadir. 30’un iizerinde akademisyen,
iiniversite mensubu illegal orgiit militani
olarak gosterilmis, etnik koken, mezhep
gibi notlar diisiilmiis, telefonlarinm din-
lenmesi ve teknik takip yapilmasi one-
rilmistir.

Konu ile ilgili olarak, Tiirk Tabipleri
Birligi, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi,
Universite Ogretim Uyeleri Dernegi ve
Tiirkiye insan Haklar1 Vakfi tarafindan
“Istanbul Universitesi’ndeki akademis-
yenlerin fislenmesi ile ilgili faaliyetler,
bilim ve demokrasi adina kaygi verici”
oldugu belirtilerek 08.09.2009 tarihinde
bir basin agiklamasi yapilmis; bu olayda
rolii bulunan kisiler kinanmig ve konunun
yargiya gotiiriilecegi duyurulmustu.

e

yil 12 projeye édiil verildi. Odiil
verilenler arasinda SGK Bagskani Emin
Zararsiz da yer aldi.

Tip Diinyas1 - ANKARA - SGK Bagkani
Emin Zararsiz, Diinya Bankasi tarafindan Saglikta
Doniisiim Programi nedeniyle gectigimiz aylarda
odiillendirildi. Tiirkiye kamuoyuna “Diinya Ban-
kasi’ndan SGK’ye Odiil” biciminde yansiyan
odiiliin ayrintilarint Diinya Bankasi Tiirkiye Tem-
silcigi’ne sorduk.

Odiil, “Improving Lives of People in Europe
and Central Asia” (ILPE); yani “Avrupa ve
Orta Asya’da Insanlarm Yasamlarim lyiles-
tirme Odiilii” adini tasiyor. Diinya Bankasi ta-
rafindan son {ii¢ yildir veriliyor ve Avrupa ve
Orta Asya’da Diinya Bankasi’nin faaliyet gos-
terdigi 30 iilkeyi kapsiyor. Bu 30 iilkede, Diinya
Bankasi finansmant ile yiiriitiilen projeler arasindan
bir yarigma sonucu se¢ilenlere 6diil veriliyor. Bu
yil bu 30 iilkeden 11’ine, Diinya Bankasi kredisi
ile yiiriitiilmekte olan toplam 12 proje i¢in 6diil
verildi.

Tiirkiye’de de Diinya Bankas: kredisiyle yii-
riitiilen Saglikta Doniisiim Projesi icin SGK Bag-
kam Emin Zararsiz 6diillendirildi. Odiile gerekce
olarak “‘saghk hizmetinin finansmanini elinde
bulundurmasi, verim, organizasyon ve yonetim”
gosterildi.

Goriinen o ki, Diinya Bankasi paray1 kime
verdiyse, onu “édiil”lendiriyor! Odiilleri verirken
de oyle eli sik1 davranmiyor. Diinya Bankast’nin
bu yil odiillendirdigi diger projeler soyle:

- Ermenistan Kirsal Isletmeler ve Kiiciik Olgekli
Ticari Tarim Gelistirme Projesi

- Ermenistan Yasam Hatt1 Karayolu Iyilestirme
Projesi

- Azerbaycan Kirsal Yatirim Projesi

- Bulgaristan Politika Notlar1

- Giircistan Ortak IThtiyag Degerlendirmesi,
Bagiscilar Konferansi ve Ilerleme Raporu

- Kirgiz Cumbhuriyeti, Moldova ve Tacikistan
Gida Krizine Miidahale Projeleri

- Latviya Giivenlik Ag1 ve Sosyal Reform Ozel
Gelistirme Politika Kredisi

- Makedonya Gayr1 Menkul Kadastro ve Tescili

- Rusya Saglik Reformu Uygulama Projesi

- Tacikistan Toplum Tarim ve Su YOnetimi
Projesi

- Tiirkiye - Saglik Doniisiim Programina Destek

- Ukrayna Programatik Mali Rehabilitasyon
Gelistirme Politika Kredisi

Bilgilendirme hakkinda
bilgilendirme!

Avukat Verda Ersoy

radan gecen uzun zamandan sonra bel
Aagrllarl niikseden babamin bir sabah
kipirdayamaz olmasi iizerine bagvur-
dugumuz hekim tarafindan, ameliyatin zorunlu
oldugu soylendi. Oyle ki goziim arkada kalmasin
diye naklini istedifim Ankara’ya sevki dahi miim-
kiin olamadan, ayni disk araligindan ikinci kez
olacagi bel fitig1 ameliyati icin acilen hastaneye
yatirildi.

Ameliyat 6ncesinde, belki biraz da “bu islerden
anlarim!” edasiyla, hekimden ameliyat hakkinda
bilgi istedim. “Ne tiir bilgiler mesela?” diye
sordu bana. “Ornegin yapilmasi planlanan
ameliyatin tiirii, varsa diger tedavi secenekleri,
ne bileyim bunlarin olas1 sonuclari, kompli-
kasyonlar falan iste ...” dedim. Hekim tiim i¢-
tenligi ve iyi niyetiyle “Avukat Hanim, ben
bunlari size anlatsam babanizi 6ylece alip c1-
karsmmz, bosverin.” dedi. Giiliimsedim. Israr
etmedim.

Israr etmedim, ¢linkii ben yapilacak ameliyatin
seklini bilmesem de, bunca yildir hekimlerle bir-
likte ¢alisan, sorunlarimi yakindan takip eden bir
avukat olarak, en azindan bazi anestezi ve cerrahi
komplikasyonlar1 biliyordum. Yine de babami
“oylece alip cikmay1” diisiinmedim. Ciinkii ame-
liyat olmazsa neler olabilecegi hakkinda da az
cok bilgi sahibiydim.

Merak edenler i¢in; ameliyat sorunsuz gecti.
Her hasta yakini gibi mutluydum. Sonu koétiiye
varsaydi da 6fkelenecek degildim.

Ama bir gercek vardi ki, minnettarlik hissettigim,
iyl niyetinden bir an bile kugsku duymadigim
hekim beni bilgilendirmemis, aydilatmamusti.
Yani mesleki deontolojiye aykir: davranmaigti.

Hksk

Degil hastanin aydinlatilmamasi, aydinlatildig:
halde usuliince belge diizenlenmemesi nedeniyle
bile ne ¢ok hekimin basinin agridigini, kimi
zaman yiiklii tazminatlar demek zorunda kaldigmi
ve ceza aldigimi sanirim hepimiz biliyoruz. Bu
konuda verilen hiikiimler g6z korkutucu boyutlara
ulagsmigken ve hastay1 gerektigi gibi bilgilendirerek
alinmuig bir onam belgesi tiim bu dertlere derman
olurken, bu konuda neden 6zen gosterilmedigini
anlamakta giicliik cekiyorum. Sanmaym ki he-
kimlerin agir calisma kosullarinin farkinda degilim.
Tim bunlart bilen birisi olarak sdyliiyorum bu
sozleri. Ayn1 zamanda az ¢ok mesleki deneyim
de edinmis birisi olarak...

Yakin zamanda, cerrahi girisim ve buna bagh
gelisen komplikasyonlar nedeniyle gegirdigi bir
dizi ameliyat sonrasinda bir organini kaybeden
hastanin sikayeti lizerine tabip odasi tarafindan
yiiriitiilen sorusturma dosyasini, yargisal siirecte
izledim. Hastanin gegirdigi dort ameliyatta da
onam formunu hastanin yakinlar1 imzalamisti.
Bu belgelerin varligina karsin hasta, tibbi hata
yapildig1 iddiasiin yam sira, iistiine basa basa
aydinlatilmis onaminin alinmadigindan da sika-
yetciydi. Bu olayda tabip odasi, sorusturulan he-
kimlere ceza vermemisti. Kesinlesen karar iizerine
hasta, tabip odasi igleminin iptali istemiyle dava
acmigti.

Ameliyat edilecek hastanin ruhsal durumu dii-
stiniilerek ve ameliyat oncesi hazirliklar nedeniyle
olsa gerek, uygulamada onam belgelerinin sikc¢a
hasta yakinlari tarafindan imzalandigini biliyoruz.

Diger taraftan pek ¢cok hekimin aydinlatma yii-
kiimliiliigiinii yerine getirmeden, hemsireler ta-
rafindan bazi belgeler arasinda onam formlarinin
da, bir “formaliteyi” yerine getirmek amaciyla
imzalatilmak iizere hasta yakinlaria uzatildigimi
da goriiyoruz. Ancak boyle bir durumda kisinin
ozerkligine saygi gosterildiginden, hekimlik
meslek etigi kurallarina uygun davranildigindan
s0z etmek olanaksizdir.

Oysa tibbi etik kurallara uygun davranmak
tiim hekimlerin yiikiimliiliigiidiir. Aslinda bu ku-
rallar, yiizyillar siiren zaman siizgecinden ge¢mis,
uygulanabilir ilkelerden olusan; gerceklere, man-
tiga, genel kabul gormiis, paylasilan deneyimlere,
icgiidiilere dayanan kurallardir. Bu nedenle ic-
sellestirilmeleri de kolaydir.

Yargiglar kimi zaman hayatin olagan akisina
vurgu yaparken, kimi zaman da bu akisi ve sistem
sorununu gozden kacirarak karar verseler de,
esas olarak bu etik kurallari da kapsayacak sekilde
tiim hukuksal metinleri onlerine koyarak uyus-
mazliklar1 ¢6zmektedirler. Davaya konu olayda
da boyle oldu. Once temel diizenlemeler ortaya
koyuldu. 1219 sayili Kanun’un 70. maddesine
gore onam hastadan alinmali; hastanin bilincinin
kapali olmast, yas kiiciikliigii, akil hastalig1 gibi
nedenlerle onam veremeyecek durumda ise yasal
temsilcisinden... Hekimlik Meslek Etigi Kural-
larmin 26. maddesi de ayni yonde diizenleme
iceriyor.

Ve Mahkeme kararimi verdi: Hastanin onamini
verme konusunda kendisini ifade edemeyecegine
iliskin bir bilginin de yer almadig1 goriilmekle,
cesitli tarihlerde yapilan ameliyatlarda hastanin
bizzat kendisinden yazili riza alinmasinda 6zen
eksikligi bulundugu sonucuna varilarak davaya
konu ceza vermeme isleminin iptaline...

Bu karart sizlerle paylasmayr bilgilendirme
yiikiimliiliiglim sayiyorum.
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Tip Diinyasi

1 Aralik 2010

Mutlu Sereli Kaan

Tiirkiye’de saglik alan1 Saglikta Do-
niislim Programi’nin uygulanmaya bas-
landig1 2003 yilindan bu yana giderek
artan hizla ticarilegiyor/ticarilestiriliyor.
Haliyle vatandaslar da ‘hasta’ olmaktan
“miisteri” olmaya dontisiiyor/dontistii-
riiliiyorlar. Bir piyasa iligkisi ve “miigsteri
memnuniyeti” mantig1 iizerinden yeniden
kurgulanan saglik alaninda, “miisteri”
saglik hizmetini bir “meta’ olarak ‘“‘satin
alirken” yasadigi hosnutsuzluklardan,
-bu ortami yaratan saglik otoritesini ve
iktidar1 sorgulamak yerine- dogrudan
karsisinda buldugu hekimleri/saglik ¢a-
Iisanlarini sorumlu tutuyor. Bunun sonucu
olarak da hekimler ve saglik ¢aligsanlari,
son yillarda hi¢ olmadig: kadar siddet
olaylariyla karsilasiyorlar.

Tiirkiye’de saglik ¢caliganlarina yonelik
siddetin boyutlar1 ve sonuglarina iligkin
kapsamli ve resmi veri ne yazik ki bu-
lunmuyor. Son yillarda saglik kurum
ve kuruluglarinda siddet olaylarinin art-
tiginin gézlenmesi iizerine tabip odalar1

bu konu iizerine
egildiler ve

2009 yili Ocak ayindan bu
yana, Tiirk Tabipleri Birligi’ne
dogrudan ya da tabip odalari
aractligiyla, saglhk kurumlarinda
hekimlere yonelik olarak ger-

.gek'leg'tlr'llen 44 saldirt ol.g.us'u mad1g1' halde hekimindgn yesil dosyas1“, Izmi’r Tabip Qdas1 Hu- 5 Ocak iki hekime sézlii ve fiziki saldiri Amasya
iletilmigtir. Bu olaylardan birinin  regeteli ila¢ yazmasimi isteyen kuk Biirosu’nca takip edilen
faili milletvekili, biri de polistir.  bir hasta, istedigi ila¢ yazilma- 12 siddet dosyas1 bulunmakta- 20 Mayis Dr. M. F. S.’ye sozlii ve fiziki saldiri Ankara
27 Temmuz 2009°da Kahra-  yinca annesinin ¢antasma sak-  dir. 1 Temmuz | Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan asistan
hekim, bir polis memuru tarafindan darp edildi. Sakarya
gerekgesiyle doktora otomobiliyle ¢arpti. Bitlis Adilcevaz
YIL 2009 Onkoloji Hastanesi
6 Ocak Dr. M.A’ya 4 kisi sopalarla saldirdi. Mardin-Midyat 18 Temmuz Kayseri’nin Yahyali ilcesi devlet hastanesi Kadin Dogum
. . Uzmani Dr. B.D. ile nébetci hekim Dr. E.N.D. ve bir hemgire
13 Ocak Er' Y‘f( : 3kk'1§t1 tzgaflndan fidye amaciyla lwurf gorev sirasinda alkollii olduklari belirlenen 5
agiriimak istendi. Sanhurfa kiginin saldirisina ugradilar. Kayseri
15 Ocak Iﬁutftl Klrgi,ar dKinlrtal ligll tim ve Ara§tirmai 1 19 Temmuz | Batman Diinya Hastanesi'nde acil serviste gorevli
Das];lrllzsiln te emag Ofll lli.zm.agl ofair) %a 1§afm Dr. M. S. Y. emniyet mensubu olduklari ileri siiriilen
Or. t:‘ 1‘(, 1as arizmn ashe liim Fol. LI Yusu istanbul bir grup hasta yakiminin sozlii kiifiirlii, hakaretlerinin
zerturi un saldinsina ugradi. stanbu ardindan tehdit edilip fiziki saldirty1 ugradi. Batman
16 Ocak ﬁ;l Silgi;ii%?/a%rl(li(ﬁlll ?g&eg?{éi Sll %aznegrbikr:c%le’n 23 Temmuz | Virangehir Devlet Hastanesi Baghekim yardimeisi
Dr. N. Y.'ye bicakla saldirds. Samsun 112 Dr. 1. T. 7 kisinin tagh sopali saldirisina ugradi. Sanlurfa
19 Ocak Dr. T. K. ya hasta tarafindan sozlii ve fiziki saldir1. Istanbul I Agustos | Dr. E.D.’ye bicakls saldin Sevliiligy
29 Ocak Dr. N.E. bir hasta yakinin saldirisina ugradi. Atatiirk Hastanesi-Ankara 6 Agustos | Dr. E. E.ye darp ) . - Adryaman .
29 Ocak Dr. AH.C.’ye darp. Batman 18 Agustos | Dr. K. S.’ye darp . Istanbul Zeynep Kamil Egitim Arastirma Hastanesi
R . o e 19 Agustos | Tuzla Devlet Hastanesi Uroloji Poliklinigi’nde gorev .
18 Subat Dr..A' A.’ya gorev yaptigi poliklinikte sopal ; yapan hekim, hasta yakininin yumruklu saldirisina ugradi Istanbul
4 kisi saldirdi. Istanbul
. . 25 Agustos | Dr. C.Y. hastalarin1 kaybeden yakinlari tarafindan ling
2 s — Dr.' Lo L e il el Ll edilmek istendi. Suru¢ Devlet Hastanesi — Sanliurfa
25 Mart Yiiksek Ihtisas Hastanem nde genel cerrahi 26 Agustos | Dr. O.Y.’ye darp Nurhak Entegre Devlet Hastanesi — Kahramanmaras
uzmani olarak gorev yapan Dr. L.P. .
hasta yakinlarinin saldirisina ugradi. Bursa 8 Eyliil Dr. F. O. C., Kocaeli Spor Kuliibii’niin eski
. - o ; yoneticilerinden biri oldugu belirtilen bir kisi tarafindan
10 Nisan Dog¢. Dr. K.O. hasta yakinlarinca darp edildi. Istanbul gorev baginda (ilag yazmadiz1 gerekeesiyle)
22 Mayis Dr. N.D’ye saldir1 Van’in Bagkale il¢esinin Erenler Koyii ciddi sekilde darp edildi. Suadiye Saglik Ocag1
10 Haziran | Dr. K.T.’ye AKP Sinop Milletvekili Kadir 9 Eyliil Dr. E. K.’ na darp Istanbul Yeditepe Gogiis Hastaliklar ve Gogiis
Tingiroglu yumrukla saldirdi Istanbul Kartal Egitim ve Arast.Hast. Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
12 Temmuz | Dr. O.A’ya hasta yakinindan darp Sanliurfa’nin Ceylanpinar ilgesi 24 Eyliil Dr. P. N. S.’ye darp Sanliurfa
22 Temmuz | Dr. K.S. ve Dr. Y.K.’ye darp Mardin 28 Eyliil Dr. S.Z.’ye darp Sanliurfa
27 Temmuz | Dr. S.U. ugradig: silahli saldir1 sonucu 28 Eyliil Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde gorev
yasamint yitirdi. Kahramanmarasg yapmakta olan Dr. M.G’nin, hasta yakinlarinin saldirismna
30 Temmuz | Dr. A.S.’ye darp Ordu Unye Esenyurt Saglik Ocagi ugramast sonucu lfOlu Kirilds o Tzmir
4 Kasim Dr. H.T. ve Dr. M. O.’ya darp Kahramanmaras 28 Eyliil Ayn1 zamanda tabip odasi yoneticisi olan Dr. H.A.’ya darp Mugla .
24 Kasim | Sirnak Saglik Miidiirii M. E.’ye darp Sirnak 29 Eylul Dr O1’ya darp Kayseri
26 K Kah Devlet H nd 20 Ekim Ozel OSM Ortadogu Hastanesi Acil Servisi’nde ¢aligan
asum ahramanmarag Deviet Hastanesi nde - Dr. C. S. Bir hasta yakini tarafindan darp edildi. Doktorun kag1 yarildi.
ortopedi uzmani olarak gorev yapan Dr. O.B. Sanliurfa
hasta yakinlar1 tarafindan darp edildi. Kahramanmarag
. o . 10 Kasim | Patnos Devlet Hastanesi’'nde gorev yapan kadin dogum uzmani
14 Aralik grﬂquoy lZuh Sagthl{ve S1n1r' H 3Sta].l.klarl Dr. C.A. hasta yakininin saldirisina ugradi. Burnu kirilan doktor
gitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan _ Agrrda tedavi altna alind. Agn
bir psikiyatri uzmani, kendisinden tibbi gerekliligi
olmadig1 halde yesil receteli ilag yazmasini isteyen 11 Kasim Sabah saat 07.30 Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
bir hastanin planl saldirisina ugradi. Hasta, doktora . Hastanesi Acil Cerrahi Gozlem Odas1’nda vizit yapan li¢ asistan
annesinin ¢antasia sakladig1 bicakla saldirdu. Istanbul hekim Dr. A. K., Dr. N. O. ve Dr. E. G. hasta yakininin sozlii ve
23 Aralik Fatih Devlet Hastanesi Acil Servis Doktoru A K., fiziki saldirisina ugradilar. Istanbul
bir hastanin fiili saldirisina ugrayarak yiiziinden darbe aldi. 11 Kasim | Aksam saat 16.00 Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma
Sol gozii ige batan, elmacik ve burun kemikleri kirilan Hastanesi Beyin-Sinir Cerrahisi As. Dr. [ K. saldirtya ugradi ve
doktor acil ameliyata alindi. Bir yil siireyle maske beyin sarsintis1 gegirerek tedavi altina alindi. Istanbul
kullanmak suretiyle kalic1 sakatliga maruz birakildi. Trabzon 15 Kasim Dr. N.D.ye darp. Bursa
26 Aralik Fatih Devlet Hastanesi’nde gorev yapan Dr. M. K. hastanedeki
yogunluk nedeniyle birkag hasta yakinin fiili saldirisina ve 24 Kasim Usak Devlet Hastanesi’nde gorev yapan Dr. A.G.’ye darp. Usak
siddete ugradi. K., hastanenin giivenlik¢ileri bu saldirty1
onleyemeyince 155 Polis Imdat’tan yardim istedi. Trabzon

manmarag’ta gorev yapan
bir hekim ugradig: silahli
saldirt sonucu yasamini yi-
tirmig, Trabzon’da 23 Aralik
2009°da bir hastasinin saldi-
risia ugrayan bir hekimin sol
gozii ice batmis, elmacik ve
burun kemikleri kirilmis, bir
yil siireyle maske kullanmak
suretiyle kalic1 sakatli§a maruz
birakilmis, izmir’de gorev ya-
pan bir hekim 28 Eyliil 2010°da
bir hasta yakininin saldirisina
ugramig ve kolu kirtlmistir.
Istanbul’da
2009°da, tibbi gerekliligi ol-

, 48 yarall

linda Istanbul Tabip Odas1’nin organize
ettigi “Hekime Yonelik Siddet Cals-
tayr” diizenlendi. Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi biinyesinde Siddete
Karg1 Sifir Tolerans Calisma Grubu ve
bu konudaki gelismelerin, ¢aligmalarin
bir araya getirildigi bir web sayfasi olus-
turuldu. (www.ttb.org.tr/siddet) Ankara
Tabip Odasi’nca Mart 2008’de “He-
kimlere-Saghk Calisanlarina Yonelik
Siddet Raporu”, Gaziantep-Kilis Tabip
Odasr’nca Nisan 2008’de “Saghk Sek-
toriinde Siddet Raporu-1” ve Ispar-
ta-Burdur Tabip Odasi’nca Arahk
2008’de “Isparta Burdur’da Saghk
Calisanlarma Yonelik Siddet ve Siddet
Algis1” raporlari hazirlandi.

Bu yazida yer alan bilgi ve saptamalar,
TTB ve tabip odalarinin, anilan ¢alis-
malarindan yararlanarak derlendi.

Buzdaginin goriinen yiizii

Saglik alaninda siddet olaylarina iligkin
bir caligma yaparken en biiyiik zorluk,
yasanan olaylarin son derece sinirli bir
boliimiiniin ilgili mercilere bildiriliyor
ya da kamuoyuna yansiyor olmasidir.
Diinyada da, saglik alaninda yasanan
siddet olgularinin ¢ok kiiciik bir bolii-

Son iki yilin tablosu

ladig1 bicakla hekime saldirmis,
yine Bitlis’te 8 Temmuz
2010°da doktordan istedigi ra-
poru alamayan hasta, doktora
arabasiyla carpmustir.

Diger tiim olaylarda da, he-
kimler fiziksel olarak agir ya
da hafif zarar gérmiislerdir.

Tiim bu olaylar Tiirk Tabipleri
Birligi’nce cesitli yonleriyle ta-
kip edilmis ya da edilmektedir.

Ayrica halihazirda, gerek ko-
vusturma gerek sorusturma aga-
masinda; Istanbul Tabip Odas1
Hukuk Biirosu’nca takip edilen
hekimlere yonelik 40 siddet

14  Aralik

miiniin kamuoyuna yansi-
dig1 yoniinde aragtirmalar
bulunmaktadir. S6zle ya da bakisla taciz,
kiifiir etme gibi pek ¢ok olay, “siddet”
olarak yansimamaktadir. Bu nedenle ak-
taracagimiz rakamlar ne yazik ki “buz-
dagmin goriinen kismi” olarak kabul
edilmelidir.

Pek ¢ok iilkede yapilan caligmalar,
genelde saglik calisanlarinin, 6zelde ise
hekimlerin son yillarda yaygin bigimde
siddete maruz kaldiklarin1 gosteriyor.
Bu durum, son yillarda hekimlere ve
saglik calisanlarina yonelik siddetin Tiir-
kiye’ye 6zgii olmadigi, uygulanmakta
olan neoliberal politikalar ile iligkili ola-
rak, kiiresel bir olgu olarak karsimiza
ciktig1 bigcimde degerlendirilebilir. Ancak,
Tiirkiye’de 6zel olarak, siyasi otoritenin
bu sorunun izledigi politikalarla ilgisini
gormezlikten gelmesi, hatta s6z ve tu-
tumlartyla yonlendirici rol tistelenmesi
bir 6zgtinliik olarak belirtilmelidir.

Ote yandan, saglik alaninda siddet
olaylarinin artmasinin, toplumun genel
durumundan ayr diisliniilmesi olanakl
degildir. Toplumsal olarak giderek art-
makta olan siddet egilimi, saglik alanini
da ciddi bi¢cimde etkilemektedir.

icin sistematik b
yeniden yetkinl

iktidarin saglik

gerekmektedir.

tetkik ve bekle

hgk_i_mlere__ytinelik olanlar ice
gdriinen yiizii” . ’

riyor. Yani gok

Kamu

saglik kurumlan, acil servisler,
pratisyen hekimler, kadin hekimler
birinci sirada

Yukarida belirtilen caligmalarin ortaya
koydugu ortak bulgu; saglik kurumlari
arasinda kamu saglik kurumlarinda;
birim olarak da acil servislerde siddet
olaylarinin daha cok yasandigi ve pra-
tisyen hekimlerin uzman hekimlere,
kadin hekimlerin de erkek hekimlere
oranla siddet olaylarina daha fazla maruz
kaldigidir.

- Her 4 hekimden 3’ii meslek yagami
boyunca en az 1 kez olmak iizere siddete
maruz kalmistir.

- Her 3 hekimden biri son bir yil
icinde igyerinde siddete maruz kalmustir.
Bu, son bir yilda saglik alaninda yasanan
siddetin yayginlasmakta oldugunu agik
bicimde gostermektedir.

- Hekimlerin yiizde 68’1 son bir yilda
igyerinde ortalama 7 siddet igeren olaya
tanik oldugunu belirtmistir.

- Siddet olaylar1 tedavinin yapildigi

- Siddeti uygulayan kisiler, tedaviden
memnuniyetsizligi ve ihmal edilme dii-
slincesini siddet nedeni olarak goster-
mektedirler. Ilag, cihaz, yatak vb. kurum
yetersizlikleri de hekimlere mal edilmekte
ve Onemli bir siddet nedeni olarak kar-
stmiza ¢ikmaktadir.

- Hekimlerin yiizde 60’a yakin bir
boliimii hem fiziksel hem de sozel/psi-
kolojik siddete maruz kaldiklarimi be-
lirtmektedir. Sadece sozel siddete maruz
kaldiklarini ifade eden hekimlerin orant
ise, yiizde 40 civarindadir. Salt fiziksel
siddete maruz kaldiklarini ifade eden
hekimlerin oran1 yiizde 2,1 dir.

- Hekimler, saglik alaninda yasanan
siddetin, toplumdaki gelir dagilim1 esit-
sizligi, egitim sorunlar1 ve azimsanma-
yacak olciide de uygulanan saglik poli-
tikalarindan kaynaklandigini diisiinmek-
tedirler.

- Siddet olaylarinin neredeyse tamami
hasta ve hasta yakinlar tarafindan ger-
ceklestirilmektedir. Gegctigimiz yillarda

Oneriler

- Yoksunluk ve yoksulluk siddet liretmektedir.
Bu nedenle toplumsal barig ortamina ulagabilmek

- Siyasi otoritenin; Saghik Bakanligi’nin ve

- Yaganan yogun hasta yiikii ve uzun ¢aligma
saatlerinin azaltilmas1 gerekmektedir. Daha ¢ok

mekanlarda, hastayla temasin yogun ol-
dugu alanlarda gerceklesmektedir.

idarecilerin hekimlere siddet uyguladigina
yonelik olaylar da yasanmuigtir.

agirlikli bir saghk sisteminin siirdiiriilmesi
halinde siddet olaylarinda bir azalma yasanma-
yacagi aciktir.

- Saglik Bakanligi’nin ve yetkililerin hekimleri
hedef alan ve hekimlerle hastalari karg1 karstya
getiren konugmalari, hekimleri dogrudan hedef
haline getirmistir. Yetkililerin bu tutumdan 6zenle
kaginmalar1 gerekmektedir.

icimde yok edilen sosyal devletin
estirilmesi gerekir.

alaninda ve saglik kurumlarinda

siddet olaylarinin arttigin1 ve Saglikta Dontigtim
Programi’nin artan siddet olaylarindaki etkisini
gorerek, hizla bunu 6nleyici caligmalar yapmast

- Bu baglamda medyada yer alan olusuz ha-
berler de kamuoyunu olumsuz etkilemektedir.
Saglik sisteminde yasanan sorunlarin, saglik
caligsanlarindan degil sistemin aksakliklarindan
kaynaklandig1 kabul edilerek, kamuoyunu bi-
lin¢lendirecek yonde haberlerin yapilmast ge-

meye yol agan ikinci basamak rekmektedir.

e

Medyanin
saglhk hakkina etkisi

o Dr. E. Giiltiivin Giir*

nsan Haklar1 Evrensel Beyanna-
Imesinin ikinci kugak haklar1 ola-
rak kabul edilen sosyal haklarin,
bugiin uygulamadan gelen nedenlerle
bir gerileme i¢inde oldugu ileri siirii-
lebilir. Sosyal haklar arasinda sayilan
saglik hakkinin da, medyanin katkila-
riyla dezenformasyona ugratilarak i¢inin
bosaltilip, kapitalizmin ¢ikarlarina uy-
gun olarak yeniden i¢inin dolduruldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla, saglik hak-
kinin bir tiiketim araci haline doniis-
tiirlilmesine yonelik gelismeler, izerinde
durulmas: ve tartismaya acilmasi ge-
reken bir nitelik kazanmig bulunmak-
tadir.

Saghik hakkinin en 6nemli temel
haklardan biri say1lmasi, bireyleri sag-
liklar1 hakkinda bilgi ihtiyaci i¢inde
olmaya itmistir. Giiniimiizde ¢aligma
kogullarinin ve yasam sartlarinin ge-
tirdigi “‘saghksizhk” yani birey olarak
tam bir gonen¢ iginde bulunamama
hali de bireyleri tip sektorii ve medyayla
iligki i¢inde olmaya gotlirmiigtiir. Bir
ekonomik sistem olarak kapitalizmin,
bireyin i¢cinde bulundugu kosullart zor-
lagtirmast ve saglikli olmanin sinirlarini
muglak bir bicimde ¢izmesi bireyleri
tipsallagtirmig ve bu konuda bilgi ara-
yisina yoneltmistir. Bu bilgi arayisinda
medya 6nemli bir rol oynamaktadir.

Saglik hem bedensel hem de sosyo-
kiiltiire] anlamlar tagtyan bir olgudur.
Bununla birlikte, 6zellikle kapitalizmin
de etkisiyle, giiniimiizde sagligin sos-
yo-kiiltiirel boyutunun 6n plana ¢ikar-
tildig1 goriilmektedir. Saglikli olmak,
zinde olmak, yaslanma kargit1 uygula-
malar 6ne ¢ikan kavramlar olmaya
baslamigtir ve bunlarin ¢ercevesi de
tiiketim kiiltiirii tarafindan ¢izilmektedir.
Bu acidan bakildiginda son yillarda
medyada saglik haberlerinin artan bir
agirligr oldugu goriilmektedir. Bunun
nedeni, saglikli yagama kiiltiiriiniin or-
taya cikmasi ve genis Kkitlelerce be-
nimsenmekte olmasidir.

Tiiketim kiiltiirli, her seyi kusattig1
gibi saglik alanini da kugatmig onu bir
ticari meta haline getirmeyi bagarmustir.
Tiiketim kiiltiiriiniin etkisiyle literatiirde
healthizm olarak tanimlanan saglikli
olma kiiltiiriiniin, bugiin 6nemli bir tii-
ketici grubunu olusturan 6zellikle orta
siiflar arasinda hizla yayginlagtig1 g6-
riillmektedir. Bu kiiltiir beraberinde, in-
sanlarin kendi sagliklartyla ilgili olarak
bilgi ihtiyact icinde olmalarini, saglik
endiistrisiyle ve medya ile dogrudan
iligkiye girmelerini getirmigtir. Bu bag-
lamda tiiketimciligin iglevsel anlamlari
vardir. Tiiketimeilik gii¢ ve mutlulugun,
sagligin bir araci olarak sunulmaktadir.
Medya da tiiketim ideolojisinin yayicisi
ve pekistiricisidir. Bu acidan, saglikla
ilgili haberler ve saglikla ilgili konularin
islendigi koselerin yer aldig1 sayfalar
incelendiginde, temel pazarlamacilik
ilkelerine uygun olarak, haberi yapilan
saglik konusu ile ilgili ila¢ ya da gida
maddesinin ya ayni sayfada ya da bu
konunun iglendigi sayfalarin yakinla-
rinda yer aldig1 ve boylece gizli reklam
yapildig: goriilmektedir. Bu agidan ba-
kildiginda, saglik haberlerinin de bdy-
lelikle bir gizli reklam ve dolayisiyla
tutundurma araci gibi sisteme hizmet
eder hale geldigini sdylemek miim-
kiindiir. Bugiin, insanlarin biiyiik bir
¢ogunlugunun magazin haberlerine il-
gisinin bulundugu ve magazin haber-
lerinin insanlar tarafindan yogun bir
bicimde talep edilir oldugunun anla-
stlmasi ile birlikte, kacinilmaz olarak
saglik haberlerinin de magazinlesme
slireci icerisinde bulundugu ve saglik
haberleri olarak insanlara sunulan ha-
berlerin aslinda magazinlesmis saglik
haberleri ve gizli reklam oldugu go-
riilmektedir. Dolayistyla, saglik ha-
berlerinin ve haberciliginin gizli bir
reklam ve tutundurma araci olarak is-
ledigini ileri siirmek yanlig olmaya-
caktir.

Bu acidan ikinci kugak sosyal hak-
lardan olan saglik hakki saglik kavra-
minin kapitalizm tarafindan i¢inin bog-
altilmasi ve bireylerin saglik ve saglikli
olmak konusunda dezenformasyona
ugratilmas: sonucunda saglik hakki
toplumsal olarak bir gerilemeye ugra-
mugtir. Kapitalizm 6zellikle enformas-
yonun kendisini bu siirecte dezenfor-
masyona yol agacak sekilde kullan-
makta ve bu sayede kar getirecek uy-
gulamalarda bulunmaktadir. Medya da
buna dezenformasyonu saglayarak
katkida bulunan bir aract konumunda
yer almaktadir.

*[stanbul Universitesi
Iletisim Fakiiltesi
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Fiisun Abla’ya ozlem...

Tiirk Tabipleri Birligi bagkanlarimizdan Dr. Fiisun Sayek, 16
Ekim 2010 Cumartesi giinii, aramizdan ayrilisimin dordiincii
yvilinda, TTB de diizenlenen bir toplantiyla anild.

Tip Diinyas1 — ANKARA - Yakalandigi meme
kanseri nedeniyle yasamini yitiren Ttiirk Tabipleri
Birligi bagkanlarimizdan Dr. Fiisun Sayek, 16
Ekim 2010 Cumartesi giinii, aramizdan ayriligmim
dordiinciti yilinda, TTB’de diizenlenen bir top-
lantiyla anildi. Sayek anisina hazirlanan iki ca-
lisma, TTB’ce geleneksellestirildigi iizere, anma
etkinliginde paylasildi. Toplantiya, ailesi, yakinlari,
TTB ve tabip odasi temsilcileri ve hekimler ka-
tld.

Ozliiyoruz

Dr. Fiisun Sayek’i anma etkinligi 16 Ekim
Cumartesi giinii saat 17.00°de, {inli gitarist
Ahmet Kanneci ve Ozcan Dal’m gitar dinleti-
leriyle basladi. Dinletinin ardindan TTB Merkez
Konseyi Baskani Dr. Eris Bilaloglu bir konusma
yapti. Her yil bu tarihte, Fiisun Abla’ya saglik
alaninda yasanan geligsmeleri anlattigini belirten
Bilaloglu, bu yil da boyle yapmak istedigini
ancak buna ne zamanin ne de yiireklerin yetebi-
lecegini soyledi. Bilaloglu bunun yerine, iizeri
kumla, camurla kapatilan, Yortanli Baraji’nin
sular1 altinda kalacak olan Allianoi’yi Fiisun
Abla’ya anlatti. Fiisun Abla’y1 her gecen giin
daha ¢ok aradiklarm belirten Bilaloglu, sozlerini
O bir iklimdi 1lik, sevecen, sarip sarmalayan,
yiireklendiren, tepeden tirnaga insan. Ozlii-
yoruz” diyerek tamamladi.

Cankaya Belediye Bagkani Biilent Tamik da
bir konusma yaparak, Cankaya sinirlari icerisinde
yapimi tamamlanmak {izere olan bir parka Dr.
Fiisun Sayek’in adin1 vereceklerini agikladi.

Uretmeden olmaz, ona yarasir anma

Fiisun Sayek, bu y1l TTB tarafindan hazirlanan
iki calismayla anilds. Ilk olarak, Dr. Harun Bal-
cioglu, Fiisun Sayek’in hastaligi siirecinde ve
yasamini yitirmesinin ardindan kendisi icin ya-
zilanlar1 ve soylenenleri iceren, “Fiisun Sayek
Icin Yazilanlar-Soylenenler/2005-2007” adli
kitabi tanitti. Balcioglu, Fiisun Abla’ya olan 6z-
lemin ne kadar biiyiidiigiinii kitabr hazirlarken
daha da cok fark ettigini anlatti.

Ikinci olarak da, Dr. Metin Cakmake1 “TTB
Fiisun Sayek Raporlary/Kitaplarr” serisinin
ticiincii calismast olan “Hasta Giivenligi” ra-
porunun o6n verilerini paylasti.

Son olarak, Fiisun Sayek’in esi Prof. Dr. Is-
kender Sayek duygularini paylasti. Sayek, sesi
titreyerek, giicliikle yaptigi konugmasinda, emegi
gecenlere ve katilimcilara tesekkiir etti.

~

 Dr. Fiisun Sayek’i anma etkinligi |
16 Ekim Cumartesi giinii saat
_17.00°de; iinlii gitarist Ahmet
| [ ve Ozcan Dal’n gitar
dinletileriyle basladi.

Tip Diinyas1 Dergisi

Sahibi ve Sorumlu Yaz isleri Miidiirii:

Tiirk Tabipleri Birligi adina

Dr. Eris Bilaloglu

Genel Yayin Yonetmeni: Mutlu Sereli Kaan

Katkida bulunanlar: Dr. Selcuk Atalay, Dr. Eris Bilaloglu,
Dr. Seyfi Durmaz, Dr. Melih El¢in, Dr. Arzu Erbilici,
Dr. Tufan Kaan, Jiilide Kaya, Dr. Elif Kirteke,

Dr. Orhan Odabagi, Dr. iskender Sayek,

Dr. Feride Aksu Tamk

“Tabiat ve Biyolojik Cesitliligi Koruma
Kanun Tasarisi’ protesto edildi

Tip Diinyas1 - ANKARA -
“Suyun Ticarilestirilmesine Ha-
yir Platformu”, “Tabiat ve Bi-
yolojik Cesitliligi Koruma Ka-
nun Tasaris1”’n1t TBMM o6niinde
gerceklestirilen bir basin agikla-
masi ile protesto etti.

26 Kasim 2010 giinii TBMM
Dikmen Kapisi 6niinde bir araya
gelen ve ellerinde “HES’lere
Hayir”’, “Bu Vadide Satilik Su
Yok”, “Tabiat1 Yok Eden Yasaya
Hayir” yazih dovizler tasiyan
platform iiyeleri, “Dereler Oz-
giirdiir Ozgiir Akacak”, “Su
Yasamdir Satilamaz’’, “Munzur
Ozgiirdiir Ozgiir Akacak”, “Su
Halkindir Satilamaz” sloganlari
attilar.

Aciklamaya, TTB adia Merkez
Konseyi Bagkani Dr. Eris Bila-
loglu ve Istanbul Tabip Odasi
Genel Sekreteri Dr. Ali Cerke-
zoglu katildi. Basin aciklamasini,
Platforma adina TTB Merkez
Konseyi Bagkan1 Dr. Eris Bila-
loglu yapti. Bilaloglu, tasariyla
tiim tabiat sit kararlarin, milli
parklar, tabiat parklar1 ve dogal
alanlarin korunmasina iligkin ka-
rarlarin iptal edilmesinin ve dogal
alanlarda ilgili karar alma yetki-

Suyun Ticarilestirilmesine
Hayir Platformu, “Tabiat ve
Biyolojik Cesitliligi Koruma

Kanun Tasarisi”nit TBMM

oniinde gergeklestirilen bir
basin aciklamast ile
protesto etti.

sinin Cevre ve Orman Bakanli-
§1’na devredilmesinin planladigin
soyledi.

Cevre ve Orman Bakanlig1'nin
yasay1 Avrupa Birligi (AB) uyum
yasalar1 geregince hazirladiginm
savundugunu belirten Bilaloglu,
tasarinin su ve havzalarmin AB
direktifleri ile buna uyumlu kamu
ve 0zel ig birliginde metalagtiril-
masinin Oniiniin actigini kaydetti.
Bilaloglu, tasariyla koruma sta-
tiilleri ortadan kaldirilacak olan
vadiler de dahil tiim dogal alan-
larmm koruma durumlari belirle-
ninceye kadar sirketlerin talanina
acilacagini ifade ederek, suyun
ticarilestirilmesine, doganin me-
talastirilmasina ve sermaye tala-
nina acilmasina karg1 miicadele-
lerinin devam edecegini soyledi.

Basin agiklamasinda soyle de-
nildi:

‘“Bizler, dogay, dereleri, me-
ralari, ormanlari, yer alt1 su-
larimi, madenleri, biyolojik tiir
ve cesitliligi sirketlerin sermaye
birikimine sokan; bugiine degin
alinmus sit kararlarini ve tabiat

parklarmm, milli parklarin ko-
ruma kararlarim kaldiran; do-
gal alanlar ile ilgili kararlar:
Hiikiimetin politikalar1 dogrul-
tusunda alan Cevre ve Orman
Bakanhgr’min kurullarina ve
bakanin dogrudan onayina bi-
rakan ‘“Tabiat ve Biyolojik Ce-
sitliligi Koruma Kanun Tasa-
risi”’na karsiyiz. Suyun ticari-
lestirilmesine, doganin meta-
lastirilmasina ve sermaye tala-
nina acillmasina karsi miicade-
lemiz siirecektir. Bu yasanin
Meclis’ten gecmemesi icin de
miicadele edecegimizi duyuru-
yoruz ve yasanin arkasinda du-
ran herkesi uyariyoruz: Halkin
direnisini yasalarimizla engel-
leyemeyeceksiniz. Anadolu niik-
leere, termik santrallere, siya-
niirlii altma, cimento fabrika-
larina, Nehir tipi ve Baraj tipi
hidroelektrik santrallere yii-
riittiigii yasam savasim kaza-
nacaktir.”

Basin agiklamasinda, TBMM
Oniinde alman yogun giivenlik
onlemleri dikkat ¢ekti.
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Kadina yonelik siddet
azalmiyor, olaganlasiyor

TTB Kadin Hekimlik ve Kadin
Sagligi Kolu, kadina yonelik siddetin
artarak devam ettigini vurgulayarak,
2010 yilina ait istatistiklerin, kadina
yonelik siddetin azalmadan
stirdiigiinii, hatta olaganlastigini
gosterdigini bildirdi.

Tip Diinyas1i — ANKARA - TTB Kadin
Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu 25 Kasim
Kadina Yonelik Siddetle Miicadele Giinii
nedeniyle yazili bir aciklama yapti. Mirabel
kardeslerin oldiiriildiigii giin olan 25 Ka-
sim’1n, kadina yonelik siddet giinii olarak
anilmasinin {istiinden 50 yil gectiginin
animsatildig1 aciklamada, aradan gecen bu
zamana kargin kadina yonelik siddetin azal-
madan siirdiigii hatta olaganlastig1 vurgu-
landi. A¢iklamada, 2010 yilina ait istatis-
tiklere yilin ilk 7 ayinda 226 kadinin erkekler
tarafindan oldiirtildiigiine dikkat cekildi.

Resmi rakamlarin, son 7 yilda kadin ci-
nayetlerindeki yiizde 1400 artigsa isaret
ettigi vurgulanan agiklamada, “Bu resmi
kayitlarin disinda bir¢ok kadinin intihara
zorlanarak oldiiriildiigiinii de biliyoruz.
Escinsel, transeksiiel bireylere yonelik
cinayetler de artarak siiriiyor” denildi.
Aciklamada, ¢’her giin ii¢ kadinin erkekler
tarafindan sudan bahanelerle katledil-
digi” vurgulanarak, sunlar kaydedildi:

“Kadnlar ayrilmak istedikleri, tuzlugu
uzatmadiklari, stk banyo yaptiklari,
cilveli saat sorduklari, yemegi zamaninda
yetistiremedikleri, beyaz tayt giydikleri,
evden izinsiz ciktiklar icin; simdiki ya
da eski kocalari, agabey, baba ve sevgi-
lileri tarafindan 6ldiiriiliiyorlar.

Medya kadin cinayeti haberlerini ma-
gazinlestiriyor, katil erkekleri mazur
gosterecek bicimde haberlestiriyor, ka-
dinlara yonelik siddeti ve cinayeti mes-
rulastiriyor.

Tecaviiz, ske¢c konusu yapilarak seyirlik

Prof. Dr.

Tip Diinyas1 - ANKARA - Tiirk Tabip-
leri Birligi eski bagkanlarindan, halk sagligi
onderi Prof. Dr. Nusret Fisek, oliimiiniin
20. ve dogumunun 96. y1ldoniimii nedeniyle
diizenlenen etkinlikle anildi.

Tiirk Tabipleri Birligi, Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dali, Fisek Enstitiisii Calisan Cocuklar
Bilim ve Eylem Merkezi Vakfi, Ankara
Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Sosyal
Politika Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Niikleer Tehlikeye Kars1 Baris ve Cevre
I¢in Saglikgilar Dernegi, Sevda Cenap And
Miizik Vakfi, Karikatiir Vakfi ve Cankaya
Belediyesi’'nce diizenlenen etkinlik kapsa-
minda, “Etik Uzerine Diisiince Ortami1”
konulu panel, Nusret Fisek Halk Saglig
Odiilleri Dagitim Téreni, Calisan Cocuk
Karikatiirleri Yarigmas1 Odiil Toreni, 2.
Calisan Cocuk Karikatiirleri Yarigmasi ve
Sergisinin Acilist ve “Bir Baris Dinletisi”
adl1 mini konser yer ald1.

Nusret Figek’in 6liim yi1ldoniimii olan 3
Kasim 2010 giinii, Cankaya Belediyesi
Cagdas Sanatlar Merkezi’'nde
gerceklestirilen etkinlik, Fisek
Enstitiisti Calisan Cocuklar Bi-
lim ve Eylem Merkezi Vakfi
Genel Yonetmeni Prof. Dr.
Giirhan Fisek’in yonettigi
“Etik Uzerine Diisiince Or-
tam1” konulu panel ile bagladi.
Ankara Universitesi Siyasal
Bilgiler Fakiiltesi 6gretim iiyesi
Prof. Dr. Ahmet Makal, Tiirk
Tabipleri Birligi Merkez Kon-
seyi Bagkam Dr. Eris Bilaloglu
ve Kocaeli Universitesi Iktisadi
Idari Bilimler Fakiiltesi 6gretim
iyesi Yrd. Doc¢. Dr. Aziz Ce-
lik’in konugmact oldugu pa-
nelde, “egitimde, tipta ve sen-
dikal yasamda etik” konusu ele
alind1.

Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim
Dal1 Bagkan1 Prof. Dr. Zafer
Oztek ve TTB Merkez Konseyi
Bagkani Dr. Erig Bilaloglu’nun
konugmalarinin ardindan Nusret

bir komediye doniistiiriiliityor, boylece
olaganlastirilip siradanlastiriliyor ve
adeta ozendiriliyor. Tecaviizciiler, erkek
yargimn sayesinde, dosyanin Adli Tip’tan
gec gelecek olmasi bahane edilerek tahliye
ediliyorlar.”

Bu konuda onlemler ve yaptirimlarin
“’son derece yetersiz” oldugu ifade edilen
aciklamada, ¢’Katiller yargidan haksiz
tahrik indirimi alarak, cok az cezalarla
kurtuluyorlar ve 6ldiirmek icin cesaret
buluyorlar. Erkeklerin 6fkelerini bosalt-

ctklamadq

iddet olgularinda adj rapor dii-

. z;nlenmesinin ve dogru y6nlen-
dirmenin Yasamsal olabildigi belirtilen
aciklamada, su onerilerde bulunuldy:

tiklar1 en bedelsiz araci durumundaki
kadinlar mahkemelerde konusamyorlar,
ama katillerin zina suclamalar1 haksiz
tahrik uygulanmasi icin yeterli kanit sa-
yiliyor. Bilinmelidir ki kadin cinayetleri
ve tecaviiz miinferit degil, sistematiktir.
Neden; egitimsizlik, sapiklik veya kiiltiirel
degil, erkek egemenligidir. Kadma yonelik
siddet; kadinlarin emeklerini ve beden-
lerini baski altina almak ve denetlemenin
en dogrudan aracidir” goriigiine yer ve-
rildi.

At ———
A

iiniversitelerin
veya idari iistleri’ degildir. Universite

‘bilimsel, akademik

Hastaneleri, YOK Kanunu ve Adjj

“Ji i o\ Tip Kur :
igﬁﬁﬁl;‘;ﬁ’ﬁnkaﬁ’,"iye"e“‘{,‘ ilk 72 saat billi)rllfigil:tl:tlﬁlgﬁ d 3.“y arinca resmi
; avma bulgular; ndedir. Tecaviiz dg-
kayded . uarmm - oo, b a
kozsiilt:llsl;’l:lslt ilsltl(l:lﬂzka. PSikiyatri r:p?)rrll;ﬁiﬁ: ) Tll; Ty
.. ™ esi son s1 zorla
onemlidir. Acil eylem planma i?li?e:e rilmeli, Universite H:;?sm? i
bulunmakta ya¢ nelerinden

olmak iizere Icisleri Bakanhg;_ A
Bakanhg, Kadin ve Aﬂeden%](’)rl;ilflll(:lt
lzev\:let Bakanhg, Emniyet Miidiir-
l.u.gu, Mahkemeler, Saveiliklar, Va-
lilikler, Belediyeler, tiim ilgili’ ku-
lzlvn{nlar tarafindan kadin-erkek esit
ligi fiili olarak hayata i

dir. gecirilmeli- :;1; leI:; lkullalnmam saglanmal, ¢ze]
Kadml oneli ., - b er almarak k
baski ve :; :; l);;)llclﬁl:}( hgr Eurlu siddet, almmal, evine yollam;:;;l:::dalténa
ve kadmlarmn ya agll;l onune gecmek  yisi sadece 38 olan sizinma e  sa
altina almak l'(;in§ m k;n'kkml garanti  her 7500 niifusa 1 St Vi sayisi
e .. ..
atimalidur. gerekli tiim adimlar  ¢e kadar arttll'llmalldll‘algzld(lillll 55(;
K i 9-g ocuk q )
riyle birlilz’t rll: Fahcadin orgiitle- Genelgesi 7 sayil Basbakannk
s € hazirlanarak uygulap.- Tii 8€sl uygulamaya konulmaldyr.
ya Konmalidir, A djj Tip Kurumg bu énlemler acilen uygulan-

mahdir,”

dir. Basta Basbakanhk

alinmug raporlar
kabul edilmelidir.
i (Il(.aflm cinayetlerinde ‘haksiz tahrik

ndirimi’ uygulamag, i
S na son veril-
. Siddet goren kadin karakol, adliye,
Jandarmaya bagvurduysa Yasal hak-

yeterli ve gecerli

U P

Fisek Halk Sagligi Odiilleri’nin Dagitim
Toreni’ne gecildi. Nusret Figek Halk Saglig:
Hizmet Odiilii Uludag Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali’ndan
Nisan 2010°da emekli olan Prof. Dr. Hamdi
Aytekin’e, Nusret Fisek Saglk Ocagi Odiilii
de Mersin Tarsus Merkez 6 No’lu Saghk
Ocagr’na verildi. Nusret Fisek Halk Saghig:
Bilim Odiilii’ne ise deger aday bulunamadi.
Prof. Dr. Hamdi Aytekin’e odiiliinii
TTB Merkez Konseyi Bagkani Dr.
Erig Bilaloglu, Mersin Tarsus Mer-
kez 6 No’lu Saglik Ocag1 Sorumlu
Hekimi Dr. Metin Uzabac1 ve
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
O0gretim tiyesi Yrd. Dog. Oner
Kurt’a ise Figek Vakfi adina Prof.
Dr. Giirhan Figek sundu.

Fisek Enstitiisii Caligan Cocuklar
Bilim ve Eylem Merkezi Vakf1'nin
Karikatiir Vakfi ile birlikte diizen-
ledigi Calisan Cocuk Karikatiirleri
Yarigsmast’nda 6diil alan ibrahim
Tuncay da 6diiliinii Cankaya Be-

Nusret Fisek anildi

lediye Bagkanm: Biilent Tamk ile Figek
Vakf1 Bagkan1 Oya Fisek’in elinden ald1.

Qdiil toreninin ardindan, 2. Calisan Cocuk
Karikatiirleri Yarigmasi ve Sergisinin A¢ilig
ve Kokteyli'ne gecildi. Kemanda Meri¢
Firath, piyanoda Senem Berkalp’in ses-
lendirdigi “Bir Baris Dinletisi”’nin ardindan
sona eren etkinligi, cok sayida davetli izle-
di.

 Tiirk Tabipleri Birligi
eski baskanlarindan,

Tip Diinyast Gazetesi’ne www.tth.org.tr adresinden ulasabilirsiniz
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