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Saglhik Herlkes. Icin...

7)) Herkes I¢in Saglik

“Bulasic1 hastaliklar siyasi soylemlere alet edilemez”

*TTB Halk Saglhg: Kolu’'nun 24 Subat 2011 tarihli “Kizanik vakalari iizerine degerlendirme” raporundan kisaltilarak alimmistir.

2010 y1linda, Avrupa’da kizamik olgu sayis1 21.853 ile Bulgaristan’da en yiiksek diizeyde iken, aym y1l iilkemizde 7 olgu goriildiigit
ve hepsinin de importe olgular oldugu belirtilmektedir. 2011 yili Ocak aymda ise Istanbul’da 2005 yilindan beri ilk kez 2 yetiskin
hastada yerli kizamik olgusu tespit edilmistir. Bu olgularin bircok hekim ve saglik kurulusunu dolasmasi nedeniyle de saglik
calisanlarinda hassasiyetin azaldigi, hassasiyetin yeniden saglanmasi ve hastaligin bildirimi ve izlenmesinin daha da
giiclendirilmesine gereksinim ortaya c¢iktigi Istanbul Saglik Miidiirliigii tarafindan tiim aile hekimlerine yazi ile duyurulmustur.

TTB HALK SAGLIGI KOLU

Kizamik oldukca bulasict viral bir
hastaliktir. Ozellikle asis1 olmayan ya
da yeterli bagisiklik diizeyi gelismeyen
kisilerde goriiliir. As1 oranlarinm yeterli
olmamasi ya da as1 etkinliginin diisiik
olmas1 halinde hastaliga duyarh bir
grup birikmesi ve salgin ortaya ¢ikmasi
miimkiindiir.

Kizamik vakalarmun ayrimi Saglik
Bakanlig1 genelgesinde su sekildedir:
Importe Vaka: Dokiintiiniin baslan-
gicmdan 6nceki kulucka siiresi boyunca
(7-18 giin) yurt dismda bulunma ykiisii

olan, yabanc1 kaynakli enfeksiyona ilis-
kin kanitlarla desteklenen vakadar.
Importe Vakayla Iliskili Vaka: Im-
porte vakayla iliskisi bulunan vakadar.
Importe vakayla iliskili tiim vakalar
yerli vaka olarak kabul edilir.
. Importasyonla Iligkili Olmayan Vaka:
Importasyonun veya importe vakayla
iliskinin kanitlanamadig1 veya enfek-
siyon kaynagi bilinmeyen vakadir. Yerli
vaka olarak kabul edilir.

Bulasict hastalik bildirim sistemi
2005 yilinda degistirilmistir. Bu degi-
simden sonra sadece laboratuar tanisi
dogrulanan vakalar istatistiklere yan-

sitilmakta laboratuar dogrulamasi ya-
pilmayan olasi vakalarin da Saglik Ba-
kanligr'na bildirildigi varsayilmaltadair.
Saglik Bakanligi’nin 2008’de yayinla-
d1g1 bir genelgeye gore Saglik Miidiir-
liikleri olast kizamik, kizamik¢ik va-
kalarm tespit etmekle yiikiimliidiir.
Bu gorevin geregi gibi
yapilamadig1 bir siiredir
gozlenmektedir. Kiza-
mik eliminasyon asama-
smda tek bir olgunun
varlig1 bile ‘salgm’ kabul
edilmelidir. Kizamik bi-
rinci basamalk saghk ku- |
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Kizamik vakalar: {izerine yanit bekleyen sorular 7, )?

- 2010 yilinda 7, 2011 basmdan
itibaren sadece Istanbul’da tespit
edilen 24 vakanm hepsi de iilke di-
smdan m1 gelmistir? Bu noktada tes-
pit edilen vakalar “yerli vaka” olaralk
kabul edilmelidir. Kald1 ki Istanbul
11 Saglik Miidiirliigii'nce hekimlere
gonderilen yazida 2011 yilmm ba-
sinda 2005 yilmdan bu yana ilk kez
Istanbul’da “yerli kuizamik olgusunun”
goriildiigii belirtilmektedir. Bu durum
kizamik viriistiniin {ilkemiz toprak-
larmnda halen varoldugunun en 6nemli
kamtidir. Yapilan agiklamalar ve ve-
riler birbirini tutmamalktadir.

- Tiirkiye’de 2011 Subat ayi itiba-
riyla yerli vaka var midir, yok mudur?
Ayrica, Istanbul disindaki hangi il-
lerde kac¢ vaka goriilmiistiir? Tiirki-
ye’deki toplam vaka sayist kactir?
Olasi, kesin vaka sayilar: nedir? Is-
tanbul’da goriilen vakalar hakkinda
ayrmtili bilgiye gereksinim vardir.
Vakalarin yas grubu ve asili olup ol-
madiklari, varsa ka¢ doz as1 yapildig:
konusunda verilere gereksinim bu-
lunmaktadar.

- Vakalar Istanbul’un hangi bolge-
lerindendir? Bolgelere gore bir kii-
melenme olup olmadigi, vakalarm
hangi aile hekimligi bolgelerinden
oldugu ayrmtili olarak bilinmeli, bir
epidemiyolojik haritalama yapilma-
Indar.

- Tiirkiye’de kizamik salgmi var
midir, yok mudur? Istanbul Il Saglik
Miidiirliigii’niin hekimlere ilettigi ya-
zida “kizamik eliminasyon asama-
smda tek bir olgunun varligi bile
‘Salgm’ kabul edilmektedir” ifadesine
yer verildigine gore tespit edilen bu
kadar vaka salgm icin yeterli degil
midir? Yeterli degil ise 11 Saglik Mii-
diirliigii neye dayanarak bu ifadeyi
kullanmistir?

- Istanbul’da son bes yilda kag¢ doz
kizamik asis1 yapilmistir? Asiya ilis-
kin bilgiler oranlar ve yiizdeler kadar
doz sayis1 ve hedef niifus bilgileri ile
birlikte degerlendirilmelidir. Saglik
Bakanlg; istatistiklerinde hedef niifus
ve doz sayisi bilgileri yer almamak-
tadir. Bu durum, degerlendirmelerde
eksikliklere neden olmaktadir.

- Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastir-
mas1 (TNSA) verilerine gére dogan
bebeklerin %12’sinin niifus kaydi ya-
pilmamaktadir. Hal boyle iken, altif
niifus tespitini birakarak TC kimlik
numarasi ile kisi kaydma dayanan
aile hekimligi sisteminde kayitsiz
niifus olmayacag1 séylenebilir mi?

- Istanbul’da kayitsiz niifus oranmm
daha fazla olabilecegi 6ngoriildiigiinde
hizmet gotiiriillemeyen, tespit edile-
meyen bireyler nasil koruyucu saglik
hizmeti alabileceklerdir?

- Istanbul 11 Saglhik Miidiirliigii ya-
zisinda kizamikla miicadelede asi-
lama kadar 6nemli olan siirveyans
(hastalik bildirimi ve izlemesi) sis-
temine hassasiyetin azaldigi belir-
tilmektedir. Hassasiyet ve 6zen neden
azalmistir? Saglikta Doniistim Prog-
rami gibi piyasaci ve 6zellestirmeci
bir program yiiriitmekte olan Saglik
Bakanlig: bu azalmanimn sorumlusu
degil midir?

- 2010 yilinda Tiirkiye’de laboratuarla
ispatlanmis 9 kizamik olgusu goriildiigii
izlenmektedir. Kizamik vakalar: “ge-
liyorum” demistir, bu zaten beklenen
bir durumdur. Aym veri tabam kriter-
lerine gore kizamik eliminasyonunda
her 100 bin niifus icin 2 olas1 kizamik
vakasi beklenmektedir. Buna gore Is-
tanbul’da yilda 260 olasi/siipheli ki-
zamik vakasi beklenmesi gerekir. Tes-
pit edilmesi gereken bu “olas1” vaka-
larm ne kadar: tespit edilebilmistir?

- Kizamik siirveyansinin basarisimi
goOsteren, olmasi gerekenin ne kada-
rmun tespit edildigidir. Bildirim sis-
temindeki degisiklik nedeniyle, bil-
dirimlerin azalma olasilig: giindem
yapilmis midir? Bildirim ile veri top-
lama disinda kizamikla ilgili herhangi
bir ¢calisma yiiriitiilmiis miidiir?

- Bildirim sistemindeki degisiklik-
ler, birinci basamagin yeniden yapi-
landirilmast sonras1 kizamik dahil
tiim bulasict hastaliklarm bildirimin-
de belirgin diisiis yasanmasindan “bi-
limsel kusku” duyulmus, herhangi
bir ¢calisma yiiriitiilmiis miidiir?

- Koruyucu hekimligin vazgecilmez
0gesi olan birinci basamak saglik
hizmetleri aile hekimligi sistemi ad1
altinda parcalayan, entegrasyonunu
bozan, devlet binalarmi hekimlere
kiraya veren, hekimleri “isletmeci”
gibi goren, devlet ve tiniversite has-
tanelerini isletmelestiren bu sistem
bulasic1 hastaliklarla miicadelede na-
sil duyarl olacaktir? Aile sagligi mer-
kezleri ve toplum sagligr merkezleri
arasmda bulasici hastaliklarm tespit
ve izlemiyle ilgili entegrasyon ve ko-
ordinasyon nasil saglanacaktir? Aile
hekimlerinin iicretlendirme siste-
minde getirilen 6diil/ceza sistemi
bulasici hastaliklar: ve bildirim sis-
temini nasil etkilemektedir?

- Aile hekimligi sistemine gecis
nedeniyle deneyimli personelin ek-
sikligi ihtiyaci simdiden hissedilmeye
baslanmistir. Bu deneyim eksikligi
nasil giderilecektir?

- Kizamik asilama oranlari ile ilgili
Saglik Bakanligi rakamlar1 zaman
zaman baska verilerle uyusmayan bir
manzara sergilemektedir. Ornegin
Bakanligi 2008 Istatistik yilliginda
kizamik asilama verisi 2006, 2007
ve 2008 yillar1 icin sirasiyla %98,

rumlarmda tamsi konup tedavi edile-
bilen bir hastaliktir. Saglikta doniisiim
program kapsaminda aile hekimligine
gecen Istanbul’da hastaligin kontrol
altina alinmasi icin bu vakalarla ilgili
gerekli incelemenin yapilabilmesi zor-
lasmstar.

- Istanbul’da bos
kalan ve bir tiirlii
doldurulamayan
aile hekimligi
pozisyonlari ile
neredeyse 500 bin
kisinin asilama
hizmetleri nasil
yitriitillecektir?

%96 ve %97 olarak belirtiliyor iken
2008 Tiirkiye Niifus ve Saglik Aras-
tirmasi’'nda (TNSA) 15-26 ay ¢ocuk-
larin kizamik asilama orami %89.3
olarak verilmektedir. Saglik Bakanlig:
aile hekimligi uygulanan boélgelerde
hedef niifustan mi1, yoksa aile he-
kimligine kayith niifustan m1 as1 ve-
rilerini hesaplamaktadir? Son yillarda
hedef niifuslar1 azaltmaya yonelik bir
uygulama olmus mudur?

Sonug¢ olarak Saglik Bakanligi’nm
kizamik eliminasyon programi bir
cok faktoriin etkisiyle hedefinden
sasmustir. Yapilan baz1 aciklamalarla
“biz aslinda sorunu hallettik, Avru-
pa’y1 bekliyoruz” sdylemi ¢okmiistiir.
Bulasic1 hastaliklar, asilama ve bagi-
siklama siyasi sOylemlere alet edil-
memesi gereken toplumsal bir so-
rumluluktur. Bu asamada kizamik
eliminasyon programinin gerektir-
dikleri eksiksiz uygulanmali, basta
Saglik Bakanligi olmak iizere biitiin
kurum ve kuruluslar bu konuda {is-
tilne diisen sorumlulugu yerine ge-
tirmelidir.




Herkes Icin Saglk

Saglikta piyasaci tahribatin

son halkasi: AKP

Dr. Eris BILALOGLU
Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi Baskam

er isin bas1 saglik,
deriz. Bizler yani
hekim, eczaci,

hemsire, dis hekimi, labo-
ratuvar calisani... kisacasi
biitiin ekip olarak (s6éziim
ona) "isin basmdakileriz'".
Herkes boyle bilir, biz de -
siklikla- boyle zannederiz.
Gercek ne kadar boyledir
tartismaya deger. Ciinkii
"isin" niteligini, hedefini sag-
lik politikasi belirler.

Sokaktaki insan -bunun far-
kinda olarak- séyle bir ka-
naate/yakmmaya sahipti:
Her degisen hiikiimetle,
her degisen saglik bakam
ile saglik politikalar1 de-
gisiyor, bu ne bicim is!
Uzun bir siiredir hiikiimet
aymi hiikiimet, iktidardaki
parti aym ak parti. Yaptigi
icraata bakarsaniz -kimi za-
man- bir dedigi bir dedigini
tutmayan, sanki bir o yana
bir bu yana giden icraati var-
mus gibi degerlendirebilirsi-
niz.

Oysa hi¢c de boyle degil.
Hatta daha 6tesini sOyleye-
bilirim: Neredeyse son 30
vildir saglikta aym politika
uygulanmaktadir! Hedefi net,
gittigi yol bellidir. Fotografta
oldugu gibi 24 Ocak 1980
kararlar1 1s1gmda 12 Eyliil'cii-
lerin sagladigi zeminde, on-
larm koruma ve kollamasiyla,
degisen hiikiimetlere ve sag-
lik bakanlarma ragmen ayni
politika. Saglik Bakam Recep
Akdag da Cumhuriyet tari-
hinin saglik politikalarmi ta-
rihlerle boliimledigi 23 Ka-

Herkes Igin -

Tiirk Tabipleri Birligi
Tip Diinyas1 Dergisi
Mart 2011 Ozel Sayist

Sahibi ve Sorumlu
Yazi Isleri Miidiirii:
Tiirk Tabipleri Birligi adina
Dr. Eris Bilaloglu

Genel Yaym Yonetmeni:
Mutlu Sereli Kaan

Katkida bulunanlar:
Prof. Dr. Feride Aksu Tamk,
Dr. Arzu Erbilici,

Dr. Tufan Kaan,

Dr. Cavit Isik Yavuz

_BASKI YERI: | )

DPC DOGAN MEDYA TESISLERI
HOSDERE YOLU 84850
ESENYURT-ISTANBUL

smm 2010 tarihli konusma-
sinda* boyle soyliiyor zaten:

"1980-2002: Teorik reform
calismalarmin yapildigr do-
nem.

2008-..... : Tiirkiye Saglikta
Déniisiim Programi Dénemi"

Bu degismeyen politikanm
yapicist kim, 6zii ne, biinyeye
uygun mu derseniz, o da ma-
lum: Diinya Bankasi. Diinya
Bankas:1 kar daha cok kar
diyenlerin emrinde bir banka
olarak, goziinii para biirii-
miislerin 1970'lere dogru gi-
derek diisen kar oranlarim
nasil arttirabiliriz diye saga
balkt1 sola bakti, egitimle sag-
1181 (da) buldu!

Yiizlerce kitap, binlerce ra-
por, on binlerce sayfa yazi
yvazildi ama 6zde iki hedef
konuldu. Egitim ve sagligi
olabildigince piyasalastirm,
olabildigince kullanict 6den-
tisi alin. Sonrasi geldi:"dev-
letin kit kaynaklari, her seyi
devlet yapamaz, vatandas da
katlk: sunmali..qvir zivir".

Iki ciimle egitime dair ede-
lim. Artik devlet okulu dahil
herkes mutlaka ama mutlaka
para veriyor cebinden. Her-
kes ama herkes bu egitimin
yeterli olmadigm biliyor ve
tanr1 buyrugu gibi ¢cocugunu
dershaneye yolluyor; herke-
sin kesesine uygun nitelikte
dershane var, parayla O6zel
okula giden bile dershaneye
yollaniyor, yetmiyor daha

para bulabilen 6zel ders al-
diryor. Kisacast 1970'lere
gore artik cocuklarimizm ¢ok
daha fazla vakti "egitim"de
geciyor ve vatandas yine
1980'lere gore egitime ce-
binden ¢ok daha fazla para
harciyor, birileri kar elde
ediyor, sektor doniiyor, cark
isliyor. Peki 1970'lere gore
daha "egitimli", egitim sevi-
yesi daha yiikselmis bir hal-
de miyiz? Vatandas memnun,
oyle deniyor. Cocuguna (ni-
teligi ve geregi tartisilir) bir
"egitim" aldiriyor, basarisiz
olursa ¢ocuguna kiziyor,

hocalar kétiiydii demiyor.
Boyle diisiiniirse bile daha
cok para verip daha iyi ho-
calarm(?!) oldugu dershane-
lere yollamaya c¢alisiyor.

Saglikta durum nedir? Ar-
tik herkes(?) saglik (?; has-
talik) hizmetine 6zel, iini-
versite, devlet daha fazla ula-
styor, cebinden daha cok para
harcryor. Eskiden sadece ver-
gi verirken simdi verginin
{izerine prim, hizmet alirken
katki payy, ilagta katilim payx,
fark {icreti, daha iyisi olsun
derse tamamlayic1 sigorta,
eskiden bicak parast denile-
nin ¢ok daha 6tesinde boyutu
artmis tezgah alti-iistii 6de-
meler...

Sonug; tipki egitim gibi
daha "egitimli" ol(a)madigi-
miza benzer saghikta da du-

rum daha "saglikli" degil!
Daha 6tesi piyasamn acimasiz
rekabetinin faturas: Afyon’da-
ki gibi g6z kayb1 vakalarin-
da... buz dagmm su iistiin-
deki kismi misali goriiniir
olarak ortaya cikiyor. Elbette
"egitim sektoriiyle" fark var:
Cocuk basarisiz olunca dog-
ru-yanlis, kabahat “cocuk az
calisti/calismiyor, kapasitesi
bu” diye izah edilirken, saglik
alaninda sonuc basarisiz olun-
ca (basarisiz olunmasi kabul
edilemeyecek bir alan olarak)
suclu hekim oluyor.

A

a0y '!
B

dim
Eh, Saglik Bakanligi'nin
hedef gostermedeki basari-
st da eklemek yerinde olur.

Basa doénerek sunu soyle-
yebiliriz: Tiirkiye'de saglik
alanindaki politikalar son 30
yildir tutarh bir sekilde pi-
vasaci bir anlayisla siirdii-
riilmektedir. Bu politikalarm
hedefi énce saglik degil, 6nce
"sektorii" biiyiitmek, harca-
malar1 arttirmalk, uluslararas:
olgcekte tibbi-endiistriyel
komplekse para aktarmaktir.
O nedenle ilacta diinyada 13.
biiyiik pazar olduk ak iktidar
déneminde ve 10. biiyiik pa-
zar olmaya dogru kosuyoruz.
Secim sonrasi kamu-6zel or-
takliklari, kamu hastane bir-
likleri projeleriyle uluslar-
arast Olcekte biiyiik serma-
yeyi saglik hizmet sunumuna
¢cekme adimi atilacak, atilan
adimlar hizlandirilacak. Ciin-
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Dr. Eris Bilaloglu

kii 6zellestirme budur, yoksa
giiniimiizde muayenehane ac-
manin 6zellestirme ile bir il-
gisi olmadig1 gibi muayene-
hane sahibi hekimler, kiiciik
poliklinik hatta hastaneler
ozellestirmenin magdurlari-
dir bile. Kamuoyunda c¢ok
tartisilan tam giin yasasmm
amaci da saglik emekgcileri
arasmda gorece en yiiksek
maliyet unsuru olarak gorii-
len hekimlere diisiik iicretle,
giivencesiz, uzun siire ¢alis-
ma dismda bir secenek bi-
rakmamalk, bu yolla biitiin
saglik calisanlarmi da emek
miicadelesinde teslim al-
maktir.
Secimlere giden Tiirki-
ye'de sahici ve yamt arayan
soru sudur:

Bu iilkede yasayan in-
sanlarm saghgm diisii-
nen, aklim ve vicdanim
piyasammn emrine verme-
yen, bugiinkii hiikiimet

gibi Diinya Bankasinm

"emir-komutasma' gir-

meyen, hekiminden

hemsiresine, taseron calisa-
mndan issizine biitiin sag-
likcilara giivenceli is teme-
linde emegin degerini koru-
yup saglik ekibine giivenerek
once hastalik degil saglhik di-
yen, politikasimi bunun tize-
rine kuran, sosyal
yonelimli/sadaka yonelimli
her tiirlii piyasact mantigi
reddeden programla 6niimii-
ze cikacak parti/partiler var
m1?

13 Mart'ta herkesi
Ankara Sihhiye'de ya-
pacagimiz bulusmaya
kendileri icin, saglik
hakk: icin katilmaya,
yver almaya cagiriyo-
ruz.

*TBMM Plan ve Biitce Ko-

misyonun'da yapilan 2011
Mali Yil1 Biit¢esi sunumu
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Saglik Politikalart

Cok

Saglik calisanlari, 16
saglik 6rgiitiniin
organizasyonu ile 13
Mart 2011 Pazar giinii,
Ankara’da saglikta
ozellestirmeye karsi
“Cok Ses Tek Yiirek”
mitinginde bir araya
geliyorlar.

Miting, Pazar sabah1
saat 11.00’de
Tiirkiye’nin her
yverinden gelen saglik
calisanlarmin Gar’da
toplanmasiyla
baslayacak. Saglik
calisanlar1 buradan
Sihhiye Meydani’na
yiirityecekler. Sthhiye
Meydani’nda saat
13.00’de baslayacak
olan miting, Ankara
Tabip Odas1 tarafindan
diizenlenen Ezginin
Giinliigii grubunun
saat 14.30’da verecegi
konserle sona erecek.

Son yillarm saglik
alanimdaki en biiyiik
etkinligi olmaya aday
miting icin hazirliklar
aylar oncesinden
baslatildi. Etkinligin
diizenleyicisi/destekle-
yicisi olan orgiitler,
temsilcileri, bu
mitinge neden
katildiklarmi ve neden
13 Mart’ta Ankara’da
olacaklarmi anlattilar:

Tiwrk Dishekimleri
Birligi:

Meslegimiz
ve meslektas-
larimizin de-
vam eden so-
runlarina yo-
nelik yillardir
devam eden diyalog cabala-
rimiz “iktidar” tarafindan
ne yazik ki simdiye kadar
hicbir sekilde karsilik bul-
mamistir.

“Tip Hizmetlerinde Oldu-
gu Gibi Dishekimlerine Ait
Ozel Saglik Kuruluslarmdan
da Hizmet Alinmas1”, “Ka-
mudaki Carpik Istihdam”
ve “Dishekimlerinin Ozliik

i) Herkes Icin Saglik

ses tek yurek/ Hayc

Haklar1”, "Uzmanlik Politi-
kalarmdaki Yanlisliklar'" ve
“Asgari Muayene ve Tedavi
Ucret Tarifesine Yonelik Da-
yatmaci ve Haksiz Kararlar”
, Saglik Bakanligi'nca “Top-
lum Agiz Dis Sagligma Yo-
nelik Koruyucu Uygulama-
larm Yapilmamis” olmasi
ve sagligi ilgilendiren hicbir
konuda goriis almmadan uy-
gulamaya gecilerek, “saglik
meslek birliklerini 6nemse-
meme” aliskanligmm du-
raksamadan devam etmesi,
halkimizin yiizde 90’mim
agiz dis sagligi sorunlar:
varken dishekimligi hizmet-
lerinin genel sagligm bir
parcas1 olarak goriilmemesi
gibi keyfi uygulamalar kar-
sisinda bizlerin tek tarafli
ve iyi niyetli diyalog arayis-
larmin yeterli olmadig1 go-
rilmiistiir.

Secim meydanlarinda
“...Yapacagimiz tiim uygu-
lamalarda sivil toplum O6r-
giitleri ve meslek kurulus-
larmin goriislerini mutlaka
alacagiz...” diyen siyasi ik-
tidara bu taahhiidiinii ha-
tirlatarak, haklarimizin ve-
rilmesini saglamak iizere,
Tiirk Dishekimleri Birligi,
Dishekimleri Odalarimiz ve
meslektaslarimizla birlikte
13 Mart 2011 tarihinde An-
kara’da gercgeklestirilecek
mitinge katilma karar1 al-
dik.

Tiwrk Eczacilar:
Birligi:

13 Mart giinii,
% saglik calisan-
A larmin  giin
gectikge icine
stiriiklendigi
giivencesizligin
ve Dbelirsizligin
egemen oldugu ¢alisma ha-
yatimizda karsi karsiya kal-
digimiz yikima “Dur!” de-
mek i¢in ¢ok ses tek yiirek
olarak bir araya geliyoruz.
Hastalarmm ilaca erisimi
noktasmdaki biirokratik ve
ekonomik engelleri tek ba-
sma sirtlanarak hastalarm
tedavisini her surette sag-
layan bir meslegin {iiyeleri
olarak, bunca zamandir ya-
sadigimiz hak kayiplar1 so-
nucunda meslegimizi siir-
diiremeyecek bir noktaya

stiriiklenmis durumdayiz.
Heniiz devrilmemisken, ka-
lan son giiciimiizii sesimizi
viikseltmekte kullanacagiz.
Yasanan yikimi sona er-
dirmek ve meslegini onurlu
bir sekilde siirdiirmek adina
yiireginin bizden farkli at-
madigim bildigimiz tiim
meslektaslarimizi, bu onurlu
miicadelede seslerini yiik-
seltmeye c¢agiriyoruz. Ecza-
cillarm da yiiregi 13 Mart
Giinii Ankara’da atacak.

Tiirk Medikal
Radyoteknoloji
Dernegi:

'\‘ @O

Diinyada
oldugu gibi
iilkemizde
|IHRI‘D‘E[ de saghk

hizmetini

{iretenlerin
sagligi, calisma yasamla-
rindan kaynaklanan bildik
tehlike ve risklerle tehdit
altinda. Hastanelerdeki tiitm
risk faktorlerinin yam sira
bir de iyonizan radyasyona
maruz kalan iyonizan rad-
yasyon emekcileri, Niikleer
Tip, Radyoterapi tekniker-
leri, Radyoloji teknisyen
/teknikerleri bu olumsuz ko-
sullardan en c¢ok etkilenen
meslek gruplaridir. Saglikta
doniisiim programi ile bas-
layan bu alanda calisanlarin
ozliik hak kayiplar: her ge-
gen giin artmaktadir. Biz
Iyonizan Radyasyon calisan-
lar1 13 Mart 2011’ de alan-
lara inecegiz ¢iinkii; meslek
tanummimiz yok, meslek stan-
dartlarimiz belli degil, is
viikiine ve is yogunluguna
gore yeterince ticretlendiril-
miyoruz, calisma alanlari-
mizda uygulanabilir yeterli
ve giivenli bir denetleme
sistemi yok, mesai saatleri-
miz hic¢bir diizenleme ve iyi-
lestirme yapilmadan artiri-
larak giinde 2 saat daha faz-
la siire radyasyona maruz
brrakildik.

Emeklilik siiremiz uzatil-
du, fiili hizmet siiremiz ya-
sada 90 giin iken uygula-
malarda 30-35 giine indiril-
di. Saglik taramalar: takip-
lerimiz yapilmamakta ve
kanserli meslektaslarimizin
sayis1 ne yazik ki her gecen
giin artmaktadar.
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DISK Devrimci
Saglik Iscileri
Sendikasi:
| Yidlardir “in-
i .

Hr,iﬁ'u‘ san ihaleyle
!'5" E calistirilmaz,
E =| saglikta tase-
= £/ ron olmaz”

diyerek Tiir-
kiye’nin dort bir
yanmimda ortak bir miicadele
yiiriitiiyor, orgiitleniyoruz.
Orgiitliiliigiimiiz biiyiidiikce
yolumuza yeni kazanimlarla
devam ediyoruz. Bizler ta-
seronun kader olmadigimi
bilen ve bu kaderi bize reva
gorenlere miicadeleyle cevap
verenleriz.

Biliyoruz ki, onbinlerce
saglik emekgisini tek bir
giin yllik izin kullanmadan,
fazla mesai, kidem tazmi-
nat1 ve emeklilik gibi en te-
mel kazanilmis haklarim
gaspederek ¢alismaya mah-
kum eden saglik hakkim or-
tadan kaldiran politikalarin
kendisidir.

Biliyoruz ki, devletin kendi
kurumlarmm belirledigi ac-
lik simirmin bile altinda bir
asgari ticreti bize reva goren,
emegimizi ve kimligimizi
yok sayan yine bu sistem-
dir.

Evet bizler biliyoruz ki,
taseronlastirma issizliktir,
glivencesizliktir, kdlece ca-
lisma ve yasam kosullarmin
adidir. Ve artik miicadele-

mizle 6grendik ki, saghgin
pivasalastirilmasina, saghk
calisanlarim giivencesizles-
tirilmesine karsi1 miicadele
etmek, emegimize, gelece-
gimize, onurumuza ve ¢o-
cuklarmmizin gelecegine sa-
hip ¢ikmaktar.

Tiim saglik ¢alisanlar: i¢in
is giivencesi, esitlik ve adalet
istiyoruz. Giivenceli is, in
sanca yasam yurityliisiimiizii
ortak miicadelemizden al-
digimiz giicle biiyiitmek icin
13 Mart’ta Ankara’day1z!

Saglik ve Sosyal
Hizmet Emekc¢ileri
Sendikasa:
Saglik hizmet-
‘-._,ﬂ“l I"'-l.‘r leri 6nemli 61-
5‘ % ciide ozelles-
= tirildi. Tip fa-
‘-:g, kiilteleri bas-
'1"'..3. ta olmak {ize-
re kamuda ka-
lanlarda da hizla 6zellesti-
rilmeye calisiliyor. Aile he-
kimligi ile birlikte 100 bine
yvakin saglik emekgisi is gii-
vencesini kaybederek soz-
lesmeli oldu. Taseron calis-
tirma temel istihdam poli-
tikast haline geldi.
Ozellestirme ile saglik hiz-
metleri parali ve pahali oldu.
Vergi, sigorta primi, katilim
pay1 ve ilave iicret basta ol-
makta en az dort kalemde
para 6demeden saglik hiz-
meti almak miimkiin degil.
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Saglik Politikalari

li, 13 Mart’ta Ankara’va

e Y

Ozellestirme ile biz saglik
emekgcileri adim adim is gii-
vencemizi ve iicret giiven-
cemizi kaybediyoruz. Bu da
yetmiyor her giin baski ve
sindirme politikalar ile kar-
s1 karsiya kaliyoruz. Artik
yeter; onlar bizi siirekli par-
caliyor biz 1srarla birlesmeli,
yeniden ‘ekip’ olmali, hak-
larimizi1 6rgiitlii miicadeleyle
geri almaliy1z.

Is giivencemize, iicret gii-
vencemize, demokratik hak-
larimiza sahip ¢ikmak, sag-
likta 6zellestirmeyi durdur-
mak ve yerine kamusal bir
saglik sistemi kurmak icin
13 Martta Ankara’dayiz.

Cevre ve Saglik
Dernegi:

Saglikta do-
niisiimiin bas-
ladig1 andan
beri herke-
sin goz ardi

ettigi alandir

=l ;“.’
halk saglig:.

Halk saglig1 alaninda calisan
meslek gruplarmm sorunlar:
ise ayyuka cilkmis ve meslek
gorev ve yetkileri dahil ol-
mak tizere maddi, manevi
bir¢cok kayiplarla magdur
edilmisler ve edilmeye de-
vam edileceklerdir. Bu mes-
lek gruplarmin yegane gii-
nah kecisi ise Cevre Sagligi
Teknisyenleri ve Tekniker-
leridir. Sacma mazeretler

ve gerekcelerle baska ba-
kanliklara gecis yaptirilmis,
yetkileri simirlanarak pasif
personeller haline doniistii-
riilmekle beraber baska go-
revlerde calismak zorunda
birakilmislardir. Ayrica di-
sarida atama bekleyen bin-
lerce mezun da, kadro is-
tihdam yaratilmayaralk, issiz
birakilmis ve unutulmuslar-
dar.

Gelin tek ses olup hakla-
rimizi savunalim, sorunla-
rimiz1 ve isteklerimizi dile
getirelim. 13 Mart’ta alan-
larday1z, tiim meslek men-
suplarmm sesimizi duyurmak
icin aramiza davet ediyo-
ruz!!!

Sosyal Hizmet
Uzmanlar:t Dernegi:
Saglik hiz-
meti bir bii-
tiindiir. Ekip
calismasi te-
meldir. Mes-
legimizi ba-
gunsiz ve taraf-
siz olarak yiiriitebilmemiz
icin gerekli olan "Sosyal Hiz-
met Uzmanlar1 Meslek Oda-
s1 Kanunu'"nun yasalasma-
s istiyoruz.

Insana insanla insanca hiz-
met eden sosyal hizmet uz-
manlart insanca yasamalk,
saglikli ve giivenceli is or-
taminda calismak, halkm
haklarmdan iicretsiz saglik

hizmeti alma haklarmi sa-
vunmak i¢in ¢ok ses tek yii-
rek olarak 13 Mart’ta alan-
dayiz.

Bu amacla basta sosyal
hizmet uzmanlari olmak
lizere tiim saglik calisanla-
i 13 Mart’ta Ankara’da
birlikte olmaya ¢agiriyoruz.

Saglik Teknisyen ve
Teknikerleri
Dernegi:
Saglik Teknis-
yen ve Tekni-
kerleri Der-
negi olarak,
“Tam Giin”
Yasas1 ve
bundan son-
ra bizi bek-
leyen yasalara
kars1 biz de 13
Mart Mitingi'nde Ankara’da-
yiZ.
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Tirk Hemsireler
Dernegi:

13 Mart 2011
1 . H. F giinii  saglik
||1 D § meslek orgiit-
\ {'-"s‘ I leri ve sendi-
Y alar ile;
w1933

¢ Toplumumu-
% zun saglikli olma
ve saghkhh kalma hakkim
savunmalk,

* Genel saglik sigortasina,
“tam giin” yasasina, “kamu
hastane birlikleri kanun ta-
sarisma karsi cikmak,

¢ Saglik calisanlarinin in-
sana yarasir kosullarda ca-
lismasim istemek,

e Saglik calisanlarinin
emeklerinin karsiligmi al-
mast1 gerektigini haykirmalk,

® Uzerimizdeki baskiyi,
stiriilmekle, isten atilmakla
korkutuldugumuzu haykar-
malk,

® Saglik ¢alisanlar1 birbi-
rini, hemsire hemsireyi ac1-
masizca hirpalayabiliyor.
Buna yol acan diizeni red-
dettigimizi haykirmalk,

* Sagligm bir hak olmak-
tan ¢ikarilmasima tepkimizi
gostermek ve hemsireleri
ucuz emek giicii haline ge-
tiren, taseronlara teslim
eden diizeni ret ettigimizi
haykirmak i¢in bir araya ge-

lelim.

Tiim Radyoloji
Teknisyenleri ve
Teknikerleri
Dernegi:
Ekmegimizi
M elimizden
alan anlay1-
| sa, kolece
i calismay1
dayatan “"Tor-
ba Yasa’ya da
“Tamgiin Yasas1’na da, ser-
mayenin ¢ikarlarina gore ha-
reket eden taseronlugunu
yvapan AKP’ye de, HAYIR!
diyoruz. Insanca ve onurluca
bir yasam icin 15 meslek
orgiitii ve sendika el ele,
omuz omuza verdik. Cok
Ses, Tek YUREK! dedik.
Giivencesizlige karst is gii-
vencemiz i¢in, paral saglik
ve egitime karsi parasiz, ni-
telikli saglik ve egitim hak-
ki1 i¢in, performans sistemi-
nin kiskirtmalarma karsi is
barist icin, daha demokratik
bir diizen ve saglikh ¢calisma
ortamimin saglanmasi icin,
13 Mart 2011 tarihinde alan-
lara ¢ikiyoruz. Gelecekten
yana kaygis1 olan tiim rad-
yoloji teknisyenlerini Ankara
Mitingi’'ne davet ediyoruz.

Tiwrk Tabipleri
Birligi:

“Saglikli bir
toplumda ya-
samak istiyo-
S ruz" diye bas-
=/ liyor talepleri-
miz, saghkli bir
toplumun esitlikten,
Ozgiirliikten, bagimsizliktan,
savassiz, somiiriisiiz olmak-
tan gectigini bilerek... “Ni-
telikli bir saglik hizmeti
sunmak”'tir talebimiz: Eme-
ge/emegimize deger verilen,
hiirmet edilen bir yénetim
anlayisiyla 6zliik haklarimai-
zin (siirekli geriletilmesi de-
giD) korunmasi, kayiplarmmi-
zin telafisi, diizeltilmesi, ge-
listirilmesini istiyoruz.
Bunun i¢in muhatap ari-
yoruz! Mevcut hiikiimet ve
olas1 iktidar adaylarina;
Biz buradayiz, taleplerimiz
bunlar, muhataplar nerde?
demek i¢cin Ankara'dayiz.
Kendine, meslegine, in-
sanlarimiza, gelecegine sa-
hip ¢ikanlarla birlikte.

Saglik Hizmetleri
Smufi Calisanlart
Dernegi ve Tibbi
Laboratuvar
Teknisyenleri Ve
Teknikerleri
Dernegi:
* Saglik hiz- [ -
metlerini iire- |5 f
ten biz saghk =
calisanlarinin
Saglikta Donii-
stim Progra-
mt’'nin magdu-

ve Saglik Cali- 35
san1 Meslek Oda-
s1 Kanunu’nun ya-
salasmasi icin,

¢ Sirketler tarafindan 6zel
hastanelerde ve kamuda ta-
seron adi altinda sosyal gii-
vencesiz ve ucuz emek kar-
silig1 calistirilmamak icin,

e Egitimini aldigimiz mes-
lekleri; meslek alanlarinda
icra etmek icin,

o Alanlarmizda saglik-
la alakasi olmayan kisilerin
calismasina; sagligm saglikli
yiiriitiillmesi, saglik alaninda
saglik egitimi almis kisilerin
calistirilmasimin saglanmast,
bunun disinda calisanlara
dur denilmesi i¢in,

¢ Unvan tamimlarmm ek-
sikligi ve muglak olarak kul-
lamilan “gereginde, icabinda,
ita amirinin verecegi diger
gorevleri yapar gibi” ifade-
lerden kurtulmak icin,

* Yetki ve sorumluluklarmm
belirsizliginin tam olarak ta-
mmlanmasi i¢in saglik mes-
leklerinin standartlarimimn
olusturulmasi icin,

¢ Emeklilige yansimayan
ve adil dagitilmayan doner
sermayeye dur demek icin,

* Hs durumlar1 tayinleri
saglanmis, kadrolu olmalar:
saglanmis ozliikk haklarmm
diizenlenmesi, Saglik Bakan-
ligr'nin sézlesmeli ve diger
adlarda yapilan gorevlendir-
melere son verilmesi icin

* Saglik calisanlarinin me-
sai saatlerinin degistirilme-
digi kanunla verilip y6net-
melikle alinmayan calisma
saatlerini ortamim talep et-
mek icin,

¢ AKPnin sec¢im beyaninda
belirttigi sozlere sadik kal-
masi ve sivil toplum 6rgiitle-
rini desteklemesi icin 13
Mart’ta Ankara’dayiz.



yok. Gimnde 100’ askm
hastaya bakiyorlar.
Kamuoyuna yansitilanin ve
bilinenin aksine net 1450,
ek 6demelerle birlikte 1700
lira maas aliyorlar. Asistan
hekimler, iistlendikleri agir
yiikiin yam sira simdi de tip
fakiiltesi hastanelerinde
uygulanmaya baslanan ve

vatandasm alacagi saglik
hizmetinin niteligini
titmiiyle olumsuz etkileyecek
olan “performans sistemine”
ve “Saglikta Doniisiim
Programi”na yonelik
miicadele veriyorlar.

Mutlu SERELI KAAN

Ankara’da tip fakiiltelerinde gorev ya-
pan asistan hekimler 31 Ocak’tan itiba-
ren tip fakiiltelerinde de uygulamaya
gecen “performans sistemi’ni protesto
etmek amaciyla 25 Subat’ta is biraktilar.
Ankara’daki tiim tip fakiiltelerinden ve
cesitli hastanelerden yaklasik 2 bin ki-
sinin katildig1 eylem, son zamanlarm
en coskulu eylemlerinden biriydi. Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi’nin bahgesinde gerceklestirilen
eylem kapsaminda, Hacettepe’deki asis-
tan hekimlerden olusan “Hacettepe
Band” grubu sézlerini performans sis-
temine uyarladiklari popiiler sarkilardan
olusan bir konser verdi. Athena'nin “Ho-
ligan” sarkisiin uyarlanmis hali olan
“Doktor Ne Demek?”; hem dillere pe-
lesenk, hem de eyleme slogan oldu.

Asistan hekimlerin sorunlarim dinle-
mek iizere, bu coskulu eylemi organize
eden komite ve mesajlarim miizikle bir-
lestirerek daha etkili hale gelmesini
saglayan yaratict Hacettepe Band iiye-
leriyle konustuk.

- Burada bulunan ekibi tantyabilir
miyiz?

Dr. Oguzhan Karc1 / solist (Psikiyatri):
Burada su anda bulunan arkadaslarimiz,
Hacettepe’de asistan olan ve 25 Subat
eylemini diizenleyen arkadaslarimiz.

- Eylemlerin ana itiraz1 performans
sistemi mi?

Dr. Ebru Cayir / solist (Halk Saghigi):
Aslinda Saglikta Doniisiim ile ilgili genel
bir ¢erceve var. Biz performansi merkeze
alarak yaptik bu eylemi ama 13 Mart’ta
Saglikta Doniisiim’e yonelik bir eylem
olacak.

Asistan hekimlerden
olusan "Hacettepe
Band” grubu so6zlerini
performans sistemine
uyarladiklar: popiiler
sarkilardan olusan bir
konser verdi.
Athena’nin “Holigan”
sarkisinm uyarlannmis
hali olan “Doktor Ne
Demek?”; hem dillere
pelesenk, hem de
eyleme slogan oldu.

\_

Dr. Volkan Atmis (ic Hastaliklar):
Saglikta doniisiim basladigmdan beri,
primer olarak hep doktorlar iizerinden
viiriidii. Artik son asamada performanst
iiniversiteye uygulayacagiz dediler. Nor-
malde kimi zaman bir, bir bucuk saatte
gordiigiimiiz hastalar1 3-5 dakikada gor-
memizi istediler. Biz 3-5 dakikada g6-
remiyoruz hastalari. Buras: 3. basamalk
bir yer. Insanlar sorunlar1 halledilmedigi
i¢in buraya geliyorlar. Birseyler yapma-
miz gerektigini diistindiik. Bir tarih be-
lirledik, hastalarimiz magdur olmasm
diye randevularimizi ona gore ayarladik.
Dogumhane, ameliyathane, acil servisler,
yogun bakimlar devam etti. Sonra Ankara
Universitesine ulastik, Gazi’ye ulastik.
Devlet hastanelerinin de bundan cok
magdur oldugunu goérdiik.

Doktor ne demek?
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“...Jnsanlara “tam gim”ii

benimsetebilmek icin
“istediginiz hocaya istediginiz
rahatlikla gidebileceksiniz”
seklinde mesajlar verildi.
Doktor se¢me hakki her
zaman vardi. Bu yeni olan bir

sey degil...”
\.
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- Miizikle ifade etme asamasi nasil
oldu?

Oguzhan: Miizik her zaman iyi bir
aractir. Insanlara iyi hitap etmeyi saglar.
Bizim bu eylemi yaparken mutlaka dik-
kat cekmemiz gerekiyordu ve yanina ya-
ratic1 bir seyler eklememiz gerekiyordu.
Bazi1 parcalarm so6zlerini degistirmeyi,
uyarlamay1 diisiindiim. Insan inandig:
bir sey oldugu zaman da ¢ok zorlanmiyor.
Cok kolay degisti, ¢cok hizli oldu s6zleri
yazmak.

- Saglikta Doniisiim programi hekim-
hasta iliskisini nasil etkiledi sizce?

Dr. Murat Cinel (I¢ Hastaliklar1): Sag-
lilsta dontisiim programu ¢iktigindan beri
hastalarla ¢cok karsi karsiya kaldik. Has-
talarin algis1 cok degisti. Artik bir miktar
saygmligimizi da yitirdik. Hastalarm so-
zel hatta fiziksel siddetine maruz kal-
digmmiz donemler artmaya basladi. Has-
talar ¢ok fazla provokeler. Yapilan pro-
pagandalar nedeniyle biiyiik bir kism
saglik alaninda yapilanlardan memnun
oldugunu dile getiriyor. Insanlara “tam
giin”ii benimsetebilmek icin “istediginiz
hocaya istediginiz rahatlikla gidebile-
ceksiniz” seklinde mesajlar verildi. Dok-
tor secme hakki her zaman vardi. Bu
yeni olan bir sey degil. Biz bunlar1 halka
anlatmaya basladigimiz zaman tepki al-
maya basladik, c¢iinkii bilmiyorlar. Per-

formans sistemi egitim ve arastirma
hastanelerinde uygulamiyordu zaten.
Acikcasi biz de basimiza gelmeden, ¢ok
fazla onlarm ne yasadigmi bilmedik.
Orada calisan doktor arkadaslar bize
kargmlar. Onlarm hepsinden 6ziir dili-
yoruz. Ciinkii insan basma gelmeden
bunu anlayamiyor. Cok duyarsiz kaldik
ilk basta. Simdi onlarla da iliskimiz dii-
zeldi. Onlarm da bu eylemlere dahil ol-
mak istekleri var. Bir de bu propaganda
siirecinde hep hekimlerin aldiklar: pa-
ralar giindeme getirildi. Mesela biz bu
eylemi yaparken, itici olmasin diye ke-
sinlikle hicbir pankartimizda aldigimiz
iicretlere vurgu yapmadik. Merak edi-
yorum, bizim ka¢ para aldigimiz: diisti-
niiyorsunuz?

- Ne kadar aliyorsunuz?

Murat: Bizim aldigimiz net maas 1450
lira, déner sermaye ile birlikte 1700
lira civarinda bir para. Insanlar bizim 5
ila on milyarlar diizeyinde maas aldigi-
miz1 diistinityorlar. Doktorlar 4-5 yildir
ayni parayi aliyor. Evet, zar zor gecini-
yoruz ama aldigimiz para nedeniyle
umutsuz degiliz. Bu nedenle biz bu ey-
lemde para vurgusu yapmaktan 6zellikle
ka¢mdik. Bu eylemleri yapmamizin ana
nedeni kesinlikle aldigimiz iicretlerin
azlig1 degil. Ya da 6nceden fazla aliyor-
duk, simdi daha az aliyoruz degil.

Dr. Sermin Giiven Mese (i¢ hastalik-
lar1): Basbakanin bir uzman doktor be-
nim kadar maas aliyor seklinde acgikla-
malar1 var. Performans sisteminde her
hastanim bir puant var. Ben dahiliyeci
olarak girisimsel bir islem yapmiyorum,
benim puamim baktigim hasta sayisiyla
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durumuna iliskin bakisiniz
nedir? Universitelerdeki
durumun, bir isleyisin parcasi
oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Sermin: Universitelerin anlamimm
ve yapisimimn bozuldugunu
diisiiniiyoruz. Universitelerin
saglik sektorii icinde ¢ok ayr1 bir
yeri vardi bugiine kadar. Zor
hastalarm geldigi, akademik
calismalarm yapildigi, bilimsel
yaymlarin yapildigi, hepsini gecti
egitim veren yerler. Tip fakiiltesi
dedigimiz yerde doktor
yetistiriyorsunuz, performansla
birlikte nasil doktor
yetistireceksiniz? Egitim kismi da
sekteye ugramis oluyor. Biz bir
sekilde kendimizi kurtarip
gidecegiz. Yeni gelenler ne
yapacak. Gelecek neslin tip
egitimi cok kotii olacak. Bu iilke
nerede doktor yetistirecek, onu
diistiniiyorum.

\. J

orantili. Bu performans sisteminin dedigi,
belli bir puan toplanacak ki, ek 6deme
alabilsin doktor ya da hastane. Bir has-
taya giinde en az yarim saat 45 dakika
vakit ayirabiliyorduk biz. Ek gelir ala-
bilmemiz i¢in hasta sayisimin artmasit
gerekiyor. Benim alabilmem i¢in 100
hasta bakmam gerekiyor. Bakilabilir:
kapidan girer hasta, ilk sikayetini soyle,
soyler, yazarsmiz bir ilag, gider. Kontrole
cagirmazsimz bile.

Yaklasik 8 yildir toplumu
bizden izole ettiler.

- Bu noktada ne yapmak lazim sizce?

Dr. Tuba Aslan (Kulak Burun Bogaz):
Buradaki en fazla hasta potansiyeline
sahip polikliniklerden biri bizimki. Bi-
zim muayene siiremiz daha kisa siirer,
10 dk.’da hastanin tiim KBB muayene-
sini yapabilirsiniz. Ama hasta damismaya
gelince, yarim saate uzar bir hastamin
isi.

Yaklasik 8 yildir toplumu bizden izole
ettiler. “Doktorlarm keyifleri yerinde,
rahatlar, zaten ¢alismayi hic sevimezler.
Kulaklarindan tuttuk getirdik bunlari,
calismaya zorluyoruz, simdi sesleri ¢i1-
kiyor” diyorlar. “Paralar1 az geliyor,
onun i¢in” diyorlar. Biz eylem yaptigimiz




Herkes Icin Saglk

giin, hic¢ lafi gecmedigi, 6zellikle dikkat
ettigimiz halde, ¢cikkan haberlere baktik;
ilk yorum su: “Cok kazamyorlar, paralari
az geldi demek bu ara onun i¢in eylem
vapiyorlar.” Para kazanmamiz da gere-
kiyor. En uzun siire okuyanlardan biri-
yim, kazanmam da gerekiyor benim.
Buna niye itiraz ediyorlar. Polis maa-
sindan, IETT sof6riinden daha az maas
aliyorum. Ve riskli bir is yapiyorum.
Cerrahi bir branstayim, en riskli vaka-
larm alindig: gruplardan biriyiz biz de,
ama o riskim oraninda para kazanmi-
yorum. Siirekli su s6yleniyor; hasta sag-
11g1 ile ugrasiyorsun, dikkatli olmalism.
E bir dolmus soforii de 20 kisiyi tasiyor,
o kisilerin hayat: da ona emanet, ne bi-
¢im araba kullantyor gériiyorsunuz. Sunu
demek istiyorum, toplumun hicbir ke-
simine bize uygulanan baski, diger mes-
leklere uygulanmuyor.

“...20 kisilik kapasitesi olan
bir dolmusa 50 kisiyi
bindirirseniz ne olur? Kaza
riski vs artar. Bir hastaneye
kapasitesinin iizerinde hastay1
yiiklediginiz zaman,
komplikasyon riski, yanlis ilac
vb. bunlarm hepsi artacak...”

. J

Oguzhan: Cok giizel bir 6rnek ger-
cekten. 20 kisilik kapasitesi olan bir
dolmusa 50 kisiyi bindirirseniz ne olur?
Kaza riski vs artar. Bir hastaneye kap-
asitesinin iizerinde hastay yiiklediginiz
zaman, komplikasyon riski, yanlis ilac
vb. bunlarm hepsi artacak.

Anne-babamiz bile
aldigimiz maas1 daha

yiiksek santyor
Dr. Alper Sar1 (I¢ Hastaliklar1): Halkla

Dr. Seha Akduman (G6giis Hastalik-
lar): Doktor olmak bir kere ¢ok zor bir
sey. Liseden baslayan bir siire¢. Bu siire
boyunca hi¢bir sey yapamiyorsunuz. Ya-
riyil tatilini biraki, yaz tatiliniz bile
digerlerinden az. Sonra uzman olmaya
calisiyorsunuz, asistanlik egitimiz bas-
liyor ki bu siirec de ¢ok zor. Ben 3 giine
1 nébetle basladim ki giin asir1 nébet
tutan cerrah arkadaslarmmiz var. Eve
gitmek bile ¢ok liiks bir sey asistanligi-
mizda. Basmdan bizi bir gazla yetisti-
riyorlar; “siz doktorsunuz, 6zverili ¢ali-
sacaksiniz, insan hayatini kurtariyorsu-
nuz.” Biz basindan beri maneviyat: giiclit
insanlar olarak yetistiriliyoruz. Ozverinin,
maneviyatin bu kadar yiiksek oldugu
yerde bir sey yaparken ne kadar kaza-
nacagimzi diisiinmek kadar basitce bir
sey yok. Isi bu kadar ucuzluga, basitlige
dékmenin tek amaci var, oy kazanmak.
Bunlarm hepsinin tek nedeni oy; oy icin
halkla kars1 karsiya getirmek. Ciinkii
halk doktor yakini olmadan, doktor ol-
manmn ne kadar zor oldugunu bilmiyor.
Bana geldigi zaman 2 tik tik yapacaksm
diyor. O 2 tik tikt ben yapabilmek icin
kac¢ yil okudum.

\

“...Biz yolu en son tip
fakiiltelerine diisen
hastalarimizin bu sistemden
dolayr magdur olmalarmz
istemiyoruz. Ciinkii bu sistem
boyle giderse, 5 dakikada
hasta bakilirsa saglik sorunlar:
atlanmaya baslayacak. Bunun
olmasim istemiyoruz. Bu isi
yaparken ortada bir ciizdan
olmasim istemiyoruz...”

\_ J

Oguzhan: Aynisim1 basbakan da soy-
lityor. Onur Hacettepe Band’in davul-
cusudur. O doktor degil. Ben bu eylem
icin Onur’u aradigimda tabii ki varim
dedi. Doktor olmayan biri olarak Onur’un
da goriisiinii almamiz gerek diye diisii-
nityorum.

Onur Yildiz: Ben iletisim fakiiltesi
6grencisiyim. Oguz bu 6neriyle gelince
kosulsuz kabul ettim. Ciinkii toplumun
biitiiniinde bir takim sikintillar yasiyoruz.
Hepimiz kendi yasam alanlarmmizda
pek ¢ok sikitiyla karst karsiya kaliyoruz.
Bu da biitiinsel olarak degerlendirdigi-

Doktor ne demek

;.

o,

Sanmasmlar isimiz para ve pulla

Doktor lazzm m1? Doktor nerede?
Doktor geldi mi? Doktorrrrrrrrrrrr

Kalbimizden kopuyor bu sark: sana

Puan ve performansla ol¢iillmez asla
Hicbir zaman pes etmeyiz bu davamizdg

mizde bir yere tekabiil ediyor. Insan
yasaminin, emegin giderek degersizles-
tirildigi, altimin bosaltildig1, piyasa ko-
sullarma acgildigi bir yere dogru gidiliyor.
Bu da ¢ok tehlikeli bir nokta. Bu noktada
bir pozisyon almak geregi hissettim.
Oguz biraz abartt1 gerci. Herkesin yap-
masi gereken bir seyi yaptim ben. Yani
toplumun direnen damarlarinm yaninda
durmalk, bir hobi ya da kerhen alman
bir tutum degil, bir gérev, bir sorumlululk
olmak durumunda.

Dr. Pmar Acar (Noroloji): Fakiilteyi
bitirdikten sonra bir mecburi hizmetimiz
var. Tamam gidecegiz, bu iilke i¢in ca-
lisacagiz ama sonucta bizler de yetiskin
bireyleriz, kendi diizenimizi kurmak is-
tiyoruz. Oraya gittikten sonra, bize ta-
mam su tarihte suraya gideceksin, sunu
yapacaksm diye bir plan koymamiza
siirekli engel oluyorlar.

- Aslinda saglik alaminda,
vatandaslarin gercekten hic para
vermeden saglik hizmetini alabiliyor
olmasi gerekmez mi?

Dr. Ozant Helvac1 (i¢ Hastaliklar1):
Bizim esas ¢ikis noktamiz, farkl: ifade
etsek bile, vicdanimiz. Ciinkii biz bir
insana zarar vermek istemiyoruz. Bir
hastaya 10 dakika baktigimiz icin bir
seyini atlamak istemiyoruz, bu sistem
viiziinden insanlara zarar gelmesini is-
temiyoruz. Bu yiizden bu sistemi tama-
men reddediyoruz. Bu sistem, insanimn
saghgimi satin almir bir sey gibi goriiyor.
Holding degil tip fakiiltesi derken de,
bunu kastediyoruz. Bizim amacimiz
para basalim, hastane miidiiriimiiz para
sayma makinesi alsin, kar edelim falan
degil. Bizim amacimiz, buraya hasta
gelen insanlar saglikli ciksinlar. 4-5
hastane gezdikten sonra buraya gelen
hastalar var. Biz yolu en son tip fakiil-
telerine diisen hastalarimizin bu sis-
temden dolayr magdur olmalarm iste-
miyoruz. Ciinkii bu sistem boyle giderse,
5 dakikada hasta bakilirsa saglik so-

runlar1 atlanmaya basla-
vacak. Bunun olmasim
istemiyoruz. Bu isi
yaparken ortada
bir ciizdan olma-
, S istemiyo-
ruz.

Saygm Kamac1 / bas gitar (Ortopedi):
Biz bu meslegi onuruyla yapmak istiyo-
ruz. Doktorlugun adeta bir sévalye ru-
huyla yapildig: donemlerdeki gibi yap-
mak istiyoruz. Baski altinda olmak is-
temiyoruz. Biz miizikle katkida bulun-
duk bu eyleme. Baska arkadaslarimiz
baska sekillerde katkida bulundular,
herkes bir sekilde bir seyler yapt1 ve
birlik olabildik. Amacimiz buydu zaten,
birlik olabilecegimizi gbstermekti. Bir-
ligimizi de sagladigimiz:1 diisiiniiyoruz
ve giderek daha fazla bilingleniyoruz
doktorlar olarak. Doktorlar artik giiciinii
gormeye basladi. Artik biz bu sistemin
oyunu olmayi, parcast olmay: reddedi-
yoruz. Cok amiyane bir tabir olacak
belki ama biz asla saghgmn peskes ce-
kilmesini istemiyoruz.

“...Giderek cepten
harcamalarm artacagm
soylememiz gerekiyor. Ciinkii
insanlar gercekten bunlarin
farkinda degiller...”

Ebru: Klinikte yasanan sorunlar: ak-
tardilar arkadaslar ama ben halk saglikct
oldugum icin saglik sistemi boyutuna
iliskin seyler sdylemek istiyorum. Bun-
dan sonra kendi 6zliikk haklarimizin
yam sira saglik sisteminin nereye gitti-
ginden de bahsetmemiz gerektigini dii-
stiniiyorum. Belki 6nce kendi farkinda-
higimiza bu konuda yiikseltmek, ardmdan
da 6rnegin aile hekimligi ile koruyucu
saglik hizmetlerinin nereye gidecegini,
kamu hastane birliklerin ne anlama gel-
digini, ileride iiniversite hastanelerinin
devlete baglanmasmin ne gibi sonuclar
dogurabilecegini, giderek cepten har-
camalarm artacagmi séylememiz gere-
kiyor. Ciinkii insanlar gercekten bunlarm
farkmda degiller. Performans yasasma
ve bu eyleme ¢k olarak sag-
likta olup biten her seyi bii-
tiinliiklii olarak ele
B alip, insanlara da
"‘- bunu boyle anlatma-
B miz gerektigini diisii-
nityorum.

Doktor ne demek? Doktor ne demek?
Performansla calisan tiiccar m1 demek I
Doktor ne demek? Doktor ne demek? |
(Vurgulu) Performansla ¢alisan tiiccar
m1 demek?

olan iliskimizi maaslarimiz iizerinden
gotiirmeye calisiyor Saghk Bakanlig.
Anne babamiz bile bu rakami yanlis bi-
liyor, daha ¢ok maas aldigimmiz1 diisii-
niiyorlar. Bakanligm resmi sitesinde
bile 4.5 -5 bin TL. maas aliyor goriinii-
yoruz. Simdi biz bu eylemleri yaparken,
maas iizerinden hicbir sey konusmadik Séz: Dr. Oguzhan Karct
ama haberlere baktik ki sonuc¢ yine Miizil: Athena

bizim maaslara denk geldi. k
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in endiistrisi ve obezite iliskisi:

agligimiz tehlikede

Fruktozla ilgili tartismada belki de en masum olan fruktozun kendisidir. Sorun tamamen “en ucuz iiret, en ¢ok tiikettir,
en cok sat, en cok kar elde et ve baska seylere aldirma” olarak 6zetlenebilecek kiiresel besin endiistrisi politikalarmdan
kaynaklanmakta, hiikiimet de uluslararas: sirketlerin istediklerini yaparak basta cocuklar olmak iizere iilkemizde seker
ve fruktoz tiikketiminin artmasma neden olacak siirecleri kolaylastirmaktadair.

Siikriit HATUN oldugu hayretle ifade ediliyor. siirecin sonunda cocuklar bir ta-  proteinlerin karacigerde iltihapa

Prof. Dr., Kocaeli Uni., Tip Fak.

Gegen haftalarda bazi basin ya-
yim organlarmda 6nemli bir yer tu-
tan ve iilkemizdeki politik tartis-
malarm “sablonu”na uyan motifler
kazanan fruktoz tartismalarma bir
yerinden katilaymm mi1 diye tered-
diit ettikten sonra, bildiklerini,
aklma gelenleri soyle diyen i¢ se-
simin baskis1 ile s6z almaya karar
verdim. Benim konuyla iliskim ¢o-
cuklardaki sismanlik sorunu ile
ugrasan 6gretim iiyesi olmamdan
kaynaklamyor; dolayisiyla kendimi
sekerli icecek/yiyecek tiiketiminin
artmasi, c¢ocuklardaki sismanlik
artisi ile besin endiistiirisinin po-
litikalar1 ve fruktozun diger se-
kerlerden farkli etkileri ile smir-
landiracagim.

Cocuklarda
sismanlik nicin
artiyor?

Bundan 30 y1l 6nce ABD’de bile
cocuklarda obezite nadir bir so-
runken ve ¢ocuklarda Tip 2 diya-
bet hemen hi¢ goriilmezken gii-
niimiizde baz1 sehirlerde ¢ocuk-
larm {icte birinin obez veya fazla
kilolu oldugu, bazi bélgelerde ¢o-
cuklarda goriilen diyabet vakala-
rmin beste birinin Tip 2 diyabet

Bu ekin tamami advertorial bir ilandir.

Benzer bir durum {ilkemiz icin
de gecerli. Yakin zamanda Mar-
mara Universitesi Tip Fakiilte-
si'nden Prof.Dr. Abdullah Bereket
ve arkadaslar1 Istanbulda’ki okul
cocuklarmda sismanlik sikligmin
son 8 yilda % 5’den % 10’a yiilsel-
digini, bu artismn yiiksek ekonomik
diizeydeki grupta % 16,2 oldugunu
bildirdiler. Biz de 4 y1l 6nce Ko-
caeli’deki cocuklarm % 7’sinin
obez, % 12’sinin ise obezite riski
tasidigim gostermistik. North Ca-
roline Universitesi Beslenme Bo-
ltimii Profesorii Barry Popkin,obe-
zite sikligmdaki bu artisin nere-
deyse tamamen kizarmis patates,
‘Cola’ benzeri sekerli icecekler,
dondurma, patlamis misir, ham-
burger gibi ‘abur cubur’ besinlerin
(Junk Food) c¢ocuk meniilerini is-
tila etmesine ve ¢ocuklari ev icle-
rine ve servis arac¢larma tikan ya-
sam tarzi degisikliklerine bagl
oldugunun altm ¢iziyor. “Junk
food” bagimliligmn gerisinde ise
bu besinleri olusturan seker, tuz,
vag ticliisiiniin “opioid” olarak bi-
linen “haz” sinyali ileticilerini
giiclii bir sekilde uyarmasmin yat-
t1gm1 ve besin endiistrisinin stra-
tejisini bu bilgi tizerine kurdugunu
ve bagimlilik manipiilasyonu i¢in
en 6nemli hedef grup olarak co-
cuklarm secildigini biliyoruz. Bu

raftan cabucak doyuran ama mutlu
olmadan yenen yiyeceklerle sis-
manlarken 6te yandan yiizeysel ve
¢ogu zaman sanal iliskilere dayali
yasam pratikleri nedeniyle “da-
ralan” ruhlara sahip oldular. Tii-
tiin endiistrisi gibi besin endiis-
trisinin de daha ¢ok kazang ic¢in
etik, bilimsel, sosyal kisitlamalar1
tammayacagmi tahmin etmek zor
degil.Cocuklarm ve ergenlerin ya-
saminda bedenin paymin biiyiik-
Tigiinii  dikkate alirsak, obezite
sorununu cocuk bedenlerinin “
ruh ve alkil ¢elici” devasa reklam
kampanyalar1 karsisindaki caresiz
kalmasi olarak da diisiinebiliriz.

Seker pancari

yerine misir...

Yazmm esas konusu olan fruktoz
konusuna doénersek; sorun bir se-
ker tiirii olan fruktozun kendi-
sinden cok, “yiiksek fruktozlu mi-
sir surubu” - High-Fructose Corn
Syrup (HFCS) sayesinde “eklenmis
seker” iceren besinlerin ve ice-
ceklerin ucuza mal edilerek seker,
dolayisiyla fruktoz titketiminin art-
masmdan kaynaklaniyor. Insan
beslenmesinde sekerden alman
enerjinin % 10’dan diisiik olmasi
ve bunu saglamak icin de “eklen-
mis seker” iceren besin alimmin
azaltilmas1 gerekiyor. Yani sorun
oncelikle dogal besinlerle alman
sekerler ve fruktozdan degil bu
“eklenmis seker”den kaynaklani-
yor.

Fruktoz dogada basta meyveler
olmak tizere bir ¢ok besinde bu-
lunuyor;6rnegin bal neredeyse ta-
mamen fruktozdan olusuyor ama
bu besinlerin tiiketimi dogal olarak
smrlanmis duraumda. Fruktozun
bir seker olarak en 6nemli 6zelligi
karaciger hiicreleri icine girmesi
icin insiilin hormonuna ihtiyag ol-
mamasimmdan kaynaklamyor. Bu
durumda viicudumuza ne kadar
fruktoz girerse karaciger icindeki
fruktoz miktar: da o kadar yiiksek
oluyor. Kaliforniya Universitesi
Cocuk Endokrinoloji Profesorii Ro-
bert H Lustig ve diger arastirma-
cilar fruktozun alkol benzeri etki-
lerine dikkat cekerek, alkol gibi
karacigerde yag sentezini uyardi-
gmi, fruktozla reaksiyona giren

yol actigimi; fruktozun beyindeki
besinlerle iliskili haz néronlarmm
giiclii bir sekilde uyararak bagim-
lilik olusturdugunu ve bunun daha
¢cok seker yeme istegi ile sonucla-
nan bir “kisir dongii” olusturdu-
guna dikkat cekiyorlar.

Ulkemizdeki tartismanin  geri-
sinde besin endiistirisinin seker
kaynagi olarak seker pancarmdan
{iretilen sakkaroz yerine daha ucuz
oldugu ve kristallesmedigi icin
musir surubunu (buna nisasta bazli
seker-NBS denmektedir ) tercih
etmesi bulunmaktadir. Hitkiimet
de misir surubu kotasim % 15’e
cikartarak mnisasta bazli seker
tiretiminin 6niinii aciyor. Bu du-
rumda bir taraftan seker pancari
iiretimine bir darbe vurulurken,
ote yandan eklenmis seker iceren
besinler ve icecekler ucuza mal
edilerek seker ve dolayisiyla fruk-
toz titketimi 6zendirilmis oluyor.
Biitiin bu siirec¢lerin uluslararasi
sirketler tarafimdan manipule edil-
digini tahmin etmek zor degil.
Basta sekerli icecekler olmak iize-
re eklenmis seker iceren icecek-
lerin insan saglhigma hic bir yarari
olmadig: gibi, bu tiir besinlerin
daha ucuza satilmasmin da insan
sagligma bir yarar1 yoktur. Tam
tersine daha once anlatilan me-
kanizmalarla yoksullar daha cok
bu iiriinlerin bagimlisi haline ge-
tirilmektedir.

Sonug olarak fruktozla ilgili tar-
tismada belki de en masum olan
fruktozun kendisidir. Sorun ta-
mamen “en ucuz iiret, en ¢ok tii-
kettir, en ¢ok sat, en ¢ok kar elde
et ve baska seylere aldirma” olarak
ozetlenebilecek kiiresel besin en-
diistrisi politikalarimmdan kaynak-
lanmalkta, hiikiimet de uluslararasi
sirketlerin istediklerini yaparak
basta cocuklar olmak iizere tilke-
mizde seker ve fruktoz titketiminin
artmasina neden olacak siirecleri
kolaylastirmaktadir. Bu durumda
hiikiimetin misir surubuyla ilgili
politikalarmin Saglik Bakanhgi'nca
yakinda baslatilan “Obezite 6nle-
me programuun” basarisizlig1 icin
o6nemli bir faktor olacagmi soyle-
mek yanlis olmayacaktir.

sukruhatun@gmail.com
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