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Kaya Giiveng yazdi. m Sayfa 7’de

urk Tabipleri Birligi 54. Buyuk Kongresi Ankara’da toplaniyor

TTB’de gorev degisimi

W Tiirk Tabipleri
Birligi’nin 54.

Tip Diinyas1 -
ANKARA - Tiirk

TTB 54. Bliyuk Kongresi segimlerine katilacak olan gruplar,
basin toplantilariyla adayliklarini agikladilar

TUrk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi

Tabipleri Birligi
N . 54, Bivik Kona. _ _ )
Biiyiik Kong rest o 245 Hame Etkin Demokratik Ulusal Hekim Dayanismasi 2 0 0 2 J d e n 2 0 o 6 J a
24-25 Haziran tarihlerinde Ankara Tiirk Tabipleri Birligi Grubu Grubu v Ll
; ; Universitesi Tip Fa- . _—
2006 ta}: thlerinde kiiltesi Morfoloji Binast B Etkin Demokratik Tiirk Ta- B 7TTB yonetimine adayligin W 29-30 Haziran 2002 tarihli
Ankara’da Abdiilkadir Noyan Konferans bipleri Birligi Grubu’nun a- aciklayan diger grup da Ulu- 51. Biiyiik Kongre'de segilen
ercellestirilecelk Salonu’nda gerceklestirilecek. Kongrede daylari, 20 Haziran'da diizen- sal Hekim Dayanismasi oldu. TTB Merkez Konseyi, 4 yildir
g - Qﬂ 9 At ilk giin, giindem maddeleri (Merkez Kon- lenen basin toplantisiyla agik- Prof. Dr. Suat Caglayan basg- stirdiirdiigii bu gorevi 24-25
Buyuk Kongre de seyi Calisma, Mali, Denetleme Raporlari- landi. Prof. Dr. Gen¢ay Giir- kanhigindaki Ulusal Hekim Haziran 2006 tarihinde ya-
2006-2008 donemi nin sunulmas ve goriisiilmesi vb.) tartisi- soy, “Uzun ylardan siiziiltip Dayanismasi Grubu'nun a- lacak 54. Biiviik K.
lacak, 2002-2006 donemi Tirkiye ve tip gelen birikimimizle 2006-2008 daylar: 22 Haziran’da diizen- praca - DUy Rong-
merkez kurullarinin oram degerlendirilecck. Ikinci giin ise doneminde TTB yénetimine a- lenen basin toplantistyla tani- re’de devretmeye hazirla-
.. ] i 2006-2008 donemi merkez kurullarinin se- day oluyoruz” dedi. = sayta 3te tild1. m sayfa 3te niyor. AKP’nin iktidari-
secimi yapilacak. ¢imleri yapilacak. devam sayfa 3te na denk diisen bu siire-

de, Tiirkiye ve diinyada
onemli olaylar yasa-
nirken, saglk ortaminda da o-
nemli degisiklikler oldu. TTB, bir demokratik
kitle ve meslek orgiitii olarak, bu siirecte yasanan
olaylarda yiiriittiigii etkinliklerle, 6nemli bir top-
lumsal muhalefet gorevi tistlendi. m sayfa 4 ve 5'te

Yine behek olumleri

Saglik hizmetlerinin piyasalastirilmasi nede-
niyle devlet hastanelerine yeterince kaynak ayril-
mamast ve “tasarruf” adi altindaki kisitlamalar
oliim getiriyor. Gegen yaz ¢esitli hastanelerde ya-
sanan bebek oliimlerinin ardindan bu yil da Is-
tanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastane-
si’nde ii¢ giin i¢inde yedi bebek oldii.

Ozel girisime, her tiir saglik merkezi kurma yolu aciliyor

Saglik meslekleri tiiccarlara emanet

Ankara Diskapr Hastanesi Bashekimi Metin Aydin’in
gorev siiresi sona ermesine karsin halen “korsan” ola-
rak gorevini stirdiirdiigii ortaya ¢ikti. Metin Aydin done-
minde had safhaya varan hukuk disi ve keyfi uygulama-
lar1 protesto etmek isteyen hastane ¢alisanlarina Bagshe-
kim tarafindan sorusturma agildl.

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Kamu saglik hizmetleri i¢in ye-
terince kaynak ayrilmamasi
saglik hizmetlerinin piyasalas-
tirtlmasini; piyasalastirma so-
nucu maliyetlerin artmasi ise
“tasarruf” adi altinda kisitla-
malara gidilmesini doguruyor.
Bu dongii, saglik hizmetlerinin
¢okmesine neden olurken, ¢o-
ken saglik hizmetleri vatandag-
lar acisindan “6lilm” anlamina
geliyor.

Gecen yaz gesitli has-
tanelerde yasanan bebek
Olimlerinin ardindan bu
yil da Istanbul Goztepe
Egitim ve Arastirma Has-
tanesi’nde 13-16 Haziran
tarihleri arasinda bes be-
bek 6ldii. Oliimlere “pse-
udomonas aeuriginosa”
bakterisinin yol actig1 a-
¢iklandu.

vazgecmek lazim. Hasta nakil
konusunda bir takim diizen-
lemelere ihtiya¢ var” diye ko-
nustu.

Bebek olumleri ilk
degil

Sagligin piyasalastirilmasi
stirecinin hizlandirilmasiyla bir-
likte devlet hastanelerine ayri-
lan biit¢elerin kisilmasi sonucu
bu tiir haberler cok daha sik gel-
meye basladi.

Saglik¢t olsun olmasin tiim “girigimciler”in, so-
rumlu hekim, dis hekimi, eczaci ve veteriner ¢alis-
tirmalart kosuluyla, tip merkezi, giin hastaneleri, o-
zel poliklinik, eczane, dis hekimi muayenehanesi ve
hayvan hastanesi agmasina olanak taniyan iki ayri
vasa teklifi TBMM Bagkanligi ’'na sunuldu. = saytavde

Kirim-Kongo Kanamal,

devami sayfa 7’de
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TTB Merkez Konseyi Ikinci
Baskani Dr. Metin Bakkalci:
“Ozel bir dénemi birlikte
yasamanin olaganiistii
heyecani ve onuru gelecek
icin umudumuzu ¢ogaltyyor”
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2. Sayfada

Atesi vakalarinda artis

Ankara Tabip Odasi, Tiirkiye'de 3 yildwr yaz aylarinda
aktivitesini artiran “Kirim-Kongo Kanamali Atesi” hastali-
gina iliskin uyarilarda bulundu.

Tip Diinyas1 - ANKARA - Ankara
Tabip Odas1 (ATO), Tiirkiye’de 3 yil-
dir yaz aylarinda aktivitesini artiran
“Kirim Kongo Kanamal Atesi” has-
taligina iliskin olarak uyarilarda bu-

lundu. ilk olarak 1944 yilinda Ki-
rim’da, 1956 yilinda da Kongo’da
rastlandigi i¢in “Kirim-Kongo Kana-
mal1 Atesi” adi1 verilen hastaligin he-

niiz asis1 bulunmuyor. 5 devam sayfa 7'de

giin em

Dr. Fiisun Sayek

54. Biiyiik Kongremizin
hepimiz i¢in

glizel gecmesini
diliyor,

sevgi ve selamlarimi
gonderiyorum...

Cc m

Tip Diinyas1 - ANKARA - Ankara
Digkapt Yildinm Beyazit Hastanesi
Bashekimi Metin Aydin’in gorev siire-
si sona ermesine karsin halen “kor-
san” olarak bashekimligini siirdiirdii-
gii ortaya ¢ikti. Metin Aydin dénemin-
de had safhaya varan hukuk dis1 ve
keyfi uygulamalar protesto etmek is-
teyen hastane ¢alisanlarina ise Baghe-
kim tarafindan sorusturma acildi.

SSGSS Anayasa
Mahkemesi’nde

Cumhurbaskani Sezer Sosyal Sigortalar ve
Genel Saghk Sigortasi Yasasi'nin iptali i-
¢in Anayasa Mahkemesi 'ne bagvurdu. Bas-
vuru 16 Haziran’da Mahkeme’ye ulasti.
Sezer, daha once yasamn esitlige, Anaya-
sa’yva aykirt oldugunu agiklamis, 15 mad-
desini veto etmigti. = sayfa 7'de
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Diskap1 Yildirim Beyazit Hastane-
si’ne Abant Izzet Baysal Universitesi
Diizce Tip Fakiiltesi’nden gorevlendi-
rilen ve gorev siiresi i¢inde gerek has-
tane ¢alisanlarina doniik hukuk dis1 ve
baskici uygulamalariyla, gerekse yol-
suzluk iddialariyla 6ne ¢ikan Metin
Aydm’in 20 Mayis 2006’da gorev sii-
resinin sona ermesine karsin, halen
bashekimligi

devami sayfa 8'de

Istanbul Tabip Odas1
Baskani Prof. Dr. Ozde-
mir Aktan, saglik alanin-
da uygulanmakta olan ta-
sarruf tedbirlerinin yanlig
olduguna dikkat cekerek,
“Yenidogan iinitesi mo-
dern bir yer ama insan
olmayinca bir sey olmu-

w

A

Y
-

¥

yor. Burada tasarruftan

Akdeniz Universitesi Tip Fa-
kiiltesi 'nden bu yil mezun o-
lan intern doktorlar arasin-
da yapilan ankete katilan
geng hekimlerin yiizde 75,
fakiiltede gecirilen 6 yilin
meslege yonelik beklentileri-
ni olumsuz yonde degistirdi-
gini ifade etti. = sayfa7de

“Kiiciitk Amerika olma
yolunda...”
Dr. Nilay Etiler
Arada Bir’e yazdl.

2. Sayfada

Isyeri hekimliginde yeni oneri
Avukat Ziynet Ozcelik
Hukuk Kosesi'nde yazd:

6. Sayfada

Kamu hastanelerindeki
taseron sirket iscilerinin
sendikal miicadele acisindan
konumlari nedir?
Devrimci Saglik Iscileri
Sendikas1 Genel Sekreteri
Dr. Arzu Cerkezoglu yazdi.

8. Sayfada
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TTB Merkez Konseyi Ikinci Baskani

Dr. Metin Bakkalci:

“Ozel hir donemi birlikte yasamanin
olaganustu heyecani ve onuru
gelecek icin umudumuzu ¢ogaltiyor”

Daha diin gibi yakin, daha M5

diin gibi hafizalarda; 29-30 Ha-
ziran 2002°de 51. Biiylik Kong-
remizi yaptik ve heyet olarak
kongremizin bize gosterdigi gii-
ven cercevesinde gorevimize
basladik. Bir yandan bakinca
daha diin gibi yakin gercekten
ama, 0zel olarak bu 4 yila ve bu
stire icindeki tek tek yasantilara
bakinca, “Oyle bir an yasandi
ki yasanmasi yiizyillar siirdii”
denebilecek Ol¢lide yogun ya-
sandi1.

“Bu renkli ve parlak yaz gii-
nii, birlikte ogrenecegimiz yeni
sozciiklerin heyecanini duyu-
yoruz. O yeni sozciikler cok de-
Zerli, bildigimiz; dostluk, sevgi,
dayanisma, ¢ok calisma, birlik-
te iiretme vb. gibi diger sozciik-
lere eklenecekler. Ve onlarin
giiciinii artiracaklar. Daha iyi
bir hekimlik ortami, egitimden
iicretlere ozlitk haklarimiz,
vardiyadan mecburi hizmete,
insan haklarindan yoksulluga,
esitsizlige kadar, bizi yola ¢ika-
ran ne varsa birlikte tartisacak,
cozecek; anlasarak, yakinlasa-
rak iiretecegiz”

diyerek yepyeni bir enerjiyle
kogsmaya bagladik.

“Hekimlerin
demokratik kitle
meslek orgiitii olan
Tiirk Tabipleri
Birligi, bilimsel ve
dostca bir ortamda
daha iyi bir hekimlik
ve insanca
yasanabilecek bir
Tiirkiye isteyen
tilkemizdeki on
binlerce hekimin
dogrudan katkistyla
gelenekten gelecege
gelisen ve cogalan
bir nefes
alma alanmdr.
Bu nedenle
hekimlerin de
Tiirkiye'nin de ayni
zamanda bir sansi ve
umududur.”

Biitiin bu siiregte on yillarin
birikimi olan iyi hekimlik de-
gerleri bizim temel kilavuzu-
muz idi. Ve meslegimizin temel
ilkeleri 15181nda nitelikli hekim-
lik faaliyetini, bir ekip anlayi-
styla, saglik hakkimin korunup
gelistirilmesini dnceleyerek, de-
mokratik bir ortamda ve “aslo-
lan barnistir” siar ile bu calis-
malarimiz siirdiirdiik. Bu ¢alig-
malarimizin esasini aslinda ya-
sam1 glizellestirmek, bu anlam-
da yasami degistirmek olusturu-
yordu. Bu nedenle dogrudan
kendimizin yapabileceklerini
oncelerken, bunun yani sira -
saglik hizmeti bir ekip hizmeti
oldugu icin- tiim saglik calisan-
lariyla birlikte yapabilecekleri-
mizi, -saglik hakki tilkemizdeki
70 milyon vatandasin dogrudan
sahiplenmesiyle elde edilebile-
cegi i¢in- Orgiitli orgiitsiiz 70
milyonla ortak yapabilecekleri-
mizi ve bir baska baslik olarak
da -ne yazik ki siklikla- bir bii-
tiin olarak toplumu diglayarak
varoluglarmi siirdiirmeye ¢ali-
san iktidar odaklarin1 olumlu
anlamda etkileyebilmek i¢in ya-
pacaklarimizi esas aldik.

g

Bugiin itibartyla yaklasik
103 bin hekim olarak, tim sag-
lik ¢alisanlariyla birlikte insani
bir ¢alisma ortami ve nitelikli
bir saglik hizmeti i¢in yillardir
caba gosteriyoruz. Her giin iil-
kemizdeki 1 milyon insanin
sagliginin korunup gelistirilme-
si i¢in dogrudan iligki kuruyo-
ruz. Liitfen hayal ediniz ki; ne-
redeyse 70 giinde, biitiin Tiirki-
ye niifusuyla birlikte olan bir
meslek grubuyuz. Tiim acilara
ve sevinglere taniklik ediyor ve
acilarin azaltilmasi, sevinglerin
¢ogaltilmasi i¢in olaganiistii bir
caba gosteriyoruz.

Hekimlerin demokratik kitle
meslek orgiitii olan Tiirk Tabip-
leri Birligi, bilimsel ve dostga
bir ortamda daha iyi bir hekim-
lik ve insanca yasanabilecek bir
Tiirkiye isteyen iilkemizdeki on
binlerce hekimin dogrudan kat-
kistyla gelenekten gelecege ge-
lisen ve ¢ogalan bir nefes alma
alanidir. Bu nedenle hekimlerin
de Tiirkiye’nin de ayn1 zamanda
bir sans1 ve umududur. Biitii-
niiyle goniillii olarak siirdiiriilen
bu faaliyetlerde sadece bu 4 yil
igerisinde binlerce irili ufakli ve
her biri birbirinden 6nemli et-
kinlik, higbir ¢ikar gozetilmek-
sizin gergeklestirilmistir. Bun-
dan daha degerli insana ait bir
¢aba olabilir mi ki?

Mesleki ortamimizla dogru-
dan ya da dolayl ilgili; ki aslin-
da sonug¢ olarak yasama ait bii-
tiin olanlar1 kapsayan bu etkin-
likler, galisma raporlarinda, web
sitemizde, arsivimizde, herkes
tarafindan ulasilabilir bir du-
rumdadir. Hi¢ kuskusuz ki, bii-
tiin bu ¢alismalar tiim iilkede on
binlerce hekimi iyi hekimlik de-
gerleri 15181nda kolektif calig-
masinin bir tiriiniidiir.

2002-2006 arasinda denk ge-
len bu donem pek ¢ok gerekge i-
le “6zel bir donem” olarak ni-
telendirilmektedir.  Birincisi;
tim olumlu gelismelerin yani
sira tip bilimi, bilindigi gibi 20.
ylizyilda bas dondiiriicii bir hiz-
la ilerledi. Asirt teknik ve cok
pahali oldu ama daha 6nemlisi
hekimligin dogasinda var olan

TTB Merkez Konseyi Ikinci Baskan:
Dr. Metin Bakkalci, 24-25 Haziran
2006 tarihinde gerceklestirilecek
olan 54. Biiyiik Kongre oncesinde,
Tiirk Tabipleri Birligi’nin 2002-2006
donemindeki calismalarini,
etkinliklerini anlatt.

T'TB nin onbinlerce hekimin
dogrudan katkistyla gelenekten
gelecege gelisen ve ¢ogalan

bir nefes alma alani oldugunu

soyleyen Bakkalci,

“Tiirk Tabipleri Birligi

bu agidan, hem hekimlerin
\_hem de Tiirkiye nin
sanst ve umududur”

insancilligini, ge¢misini, kiiltii-
rel dilini ve felsefesini yitirme
riski ortaya ¢ikt1. Felsefi diizey-
de bu kaymanin esas nedeni ne-
oliberal politikalar diye adlandi-
rilabilecek olan yaklasimlardi.
Ozellikle 1980’den sonra hizla-
nan 2000’lerde daha da yogun-
lagan bu siire¢, diinyadaki esit-
sizlikleri biitiin parametrelerde
derinlestirerek, kiiciiciik bir a-
zmliga ait bir diinya ile koca-
man bir cogunluga ait oteki
diinyanin yeniden yapilandiril-
masim zorluyordu. Ozii itibarty-
la sagligin bir biitiin olarak hak
olmaktan ¢ikartilip siradan bir
meta, almip satilabilen bir mal,
insan1 Once hasta, daha sonra
giicli oraninda bu metay1 alabi-
lecek olan bir miisteri, hekimle-
ri ise bu siradan piyasa ortamin-
da bu metay1 yani hastalik satan
siradan bir meslek grubuna do-
nilistlirmeyi Onceliyor; dolayi-
styla insan1 biitiiniiyle yok eden
gayri insani politikalar1  esas
aliyordu.

Cok rastlant1 olmasa gerektir
ki; belki de bu yiizden, bu denli
esitsizlikleri derinlestirerek siir-
diirebilmek i¢in, insanlik tarihi-
nin bugiine kadar olan biitiin bi-
rikimlerini ezerek yok etme gi-
rigimleriyle ve “terdre karsi
savas” gerekgesiyle ya da ABD
baskan1 Bush’un ifadesiyle “ya
bizdensin, ya terdristsin” de-
gerlendirmesiyle diinya, basta
Ortadogu’daki komsumuz Irak
olmak tiizere bolgemizde savas
dahil her tiirlii siddet giindelik
hayatin her alanina yayilmaya
calisildi. Insan olmanmn toplum
olmanin temel vasiflari olan or-
tak hukuk, ortak adalet, ortak
dil, vicdan, ortak gelecek hayali
Otelendi.

Tam da boyle bir dénemde,
51. Biiylik Kongremizden sade-
ce bir hafta sonra iilkemizde er-
ken se¢im karar1 alindi. Ve esas
olarak yukarida Ozetlenmeye
calisilan olumsuz anlayiglart i-
geren bir programa sahip olan
AKP, hiikiimeti olusturdu. Ve
yillardir Diinya Bankasi, IMF
gibi kimi uluslararasi kurumlar
tarafindan tilkemizde de uygula-

diye konustu.

maya sokulmak istenen, iginde
hicbir yeniligi olmayan, esasin-
da ylizyillar oncesinde kalmis
son derece ilkel diisiince kirinti-
larindan esinlenen, vahsi piyasa
kosullarint 6ngdren ve buna uy-
gun insan giicii ve mesleki pra-
tikleri zorlayan, tiim unsurlart
artik herkes tarafindan bilinen
“Saghkta Doniisiim Progra-
m1” uygulamaya sokuldu.

Tiirkiye tarihi,
hekimlere yonelik
olarak iktidarlarca
stklikla yapilan, bu
denli hiirmetsiz bir
donemi yagamamigti.
Artik "saglikta
¢okiis programina”
doniisgtiigii her
unsuruyla
kanitlanan bu
Saglikta Doniistim
Programi'nin
esas onemli yani,
bir sistem
tartismasinin otesinde
insani, vicdani
degerlerde yarattigi
tahribattir.

Bilimsel ve etik degerler ye-
rine ticaretin basit kavramlari,
borglar ve ceza kanunlarmin ki-
mi sozciikleri 6ne ¢ikartilmaya
calisildi. Genel Saglik Sigorta-
si’nda (GSS) oldugu gibi, ayda
127 YTL geliri olan insanlardan
65 YTL ek vergi almayi bile bi-
lerek planlayabilen; hekimlerin
3-4 ayligma asgari lcretin bir-
ka¢ katina bir takim sirketlere
kiralanarak calistirilmasina ola-
nak taniyan, binlerce basasista-
nin birkag giinde gorev yerlerin-
den ayrilmasini zorlayan ya da
yiizlerce sef ve sef yardimcisi a-
tama girigsimlerinde oldugu gibi
tiim adalet duygularimi ortadan
kaldirici, her diizeyde hukuk ta-
mmazhigin one ¢iktigl, akla ve
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bilime hiirmetsiz girisimler bag-
latildi. Bizzat Saym Bagbakan
tarafindan, kadir bilmez bir tiic-
car edastyla Sisli Etfal Hastane-
si gibi ortak tarihimiz olan sag-
lik kurumlarinin yagmalanmasi
girisimlerinde bulunuldu. Yine
bizzat Bagbakan, “Artik saghga
yatirim yapmayacagiz, ulusal
ve uluslararasi sermaye yati-
rim yapacak. Boylece biz yati-
rim yapmaktan kurtulacagiz,
onlar da kazanacak” ciimlele-
rini sOyleme cliretini gosterir-
ken, yine kendisinin “Ayda 50-
100 dolara hekim ithal edece-
gim” gibi, tiim hekimlere yone-
lik, komik ve son derece onur
kiric1, hiirmetsiz yaklagimlarty-
la, bu program ve benzerleri siir-
diiriilmeye ¢aligildi.

Tiirkiye tarihi, hekimlere yo-
nelik olarak iktidarlarca siklikla
yapilan, bu denli hiirmetsiz bir
donemi yasamamisti. Artik
“saghkta cokiis programina”
doniistigli her unsuruyla kanit-
lanan bu Saglikta Donitigiim
Programi’nin esas 6nemli yani,
bir sistem tartigmasinin 6tesinde
insani, vicdani degerlerde yarat-
t1g1 tahribattir. “Hi¢birsey mev-
cut durumdan Kkotii olamaz”,
“Seceneksiz tek goriis budur”,
“Cok biiyiik kuvvetler bu
programi uygulamak istiyor”
gerekgeleriyle, “Buna karsi
birsey yapilamaz” inancinin ve
“gelecek hayallerinin” yok e-
dilmek istenerek uygulanmaya
calisilan bu programa karsi, bii-
yiik bir mutluluk ve onurla soy-
leyebiliriz ki hekimlik vicdani a-
yaga kalkmustir.

Bu donem, insana ve yagama
dair giizellikler i¢in giiclii teknik
hazirliklarla bilgiye dayali her
diizeyde etkin miizakere siireg-
leri, ger¢ek kuvvetlere dayali
kararli ve sonu¢ almaya doniik
miicadele programlariyla Tiirki-
ye’deki on binlerce hekim tara-
findan zenginlestirildi. Giindelik
hayatin i¢inde Her tiirlii soruna
onem veren ve aninda gosterilen
reflekslerle “soyleyen ve sdyle-
nen” bir dilin degil, “eyleyen”
bir dilin, esas alindigi, sevgi ve
dayanigma ortaminda, birlikte {i-
reterek ve ¢ok calisarak mesleki
ve insani ortamimiz korunarak
gelistirildi. Mesleki ortamimiz
ve dahasi insanlik i¢in varolus
sorununa biiriinen bu durum
karsisinda her diizeyde siirdiirii-
len GOREV etkinlikleri sonucu
bugiin tlkemizin dogusundan
batisina, giineyinden kuzeyine
hepimizin coskusunu biiyiiten
ve gelecege umutla bakmamizi
saglayan onurumuz oldu.

Tek bir hekimin 6zel soru-
nundan, 1 Mart 2003 Mitingi ile
Tiirkiye’nin Irak savagina dog-
rudan girmesine yol acacak tez-
kerenin TBMM’de engellenme-
sine uzanan spekturumda on
binlerce hekimin Tiirk Tabipleri
Birligi orgiitselligi igerisinde
stirdiirdiigii bu ¢abalarin bundan
sonra daha da kuvvetlenecegi
kuskusuzdur.

54. Biiyiik Kongre, gelecek
donem faaliyetlerin temel tasla-
rinin bir kez daha berraklagtiril-
dig1 bir zemin olacaktir. Ve sev-
gili baskanimiz ve yasam
sevincimiz Dr. Fiisun Sayek’in
ifadeleriyle tim “dgrendikleri-
mizle, biriktirdiklerimizle, son-
meyen efendi umutlarimizla, en-
gelleyemedigimiz coskumuzla
hekimlik ortamina, meslektasla-
rumiza ve bu giizel orgiite hiir-
metimizle, sevgiyle, dostlukla,
dayanisma duygularimizla ve
vepyeni bir enerjiyle birlikte o-
lacagiz..”

Kiiciitk Amerika olma
yolunda...

Dr. Nilay Etiler*

aglik reformu, - bugiin anladigimiz bigimiyle “re-

S form”- ilk kez 1990’11 yillarin basinda yasamimi-

za girdi. O donemin iktidarinin semboliine uygun

altigen seklinde insa edilmis “aile hekimligi” merkezlerin-

de pilot uygulamalar, Diinya Bankasi kredileri, egitimler de.

Genel Saglik Sigortasi, hastanelerin 6zerklesmesi gibi kav-

ramlar da ilk kez o zaman konugsulmaya baslandi. Yarim ka-

lan projeler, degisen iktidarlar sonucu soniimlenen saglik re-

formu ile yillar sonra AKP’nin iktidar olusuyla tekrar karsi-

lastik. Karsimiza ¢ikan reform paketi pek ¢ok anlamda biz-
ler i¢in tanidik idi, hatta farksizdu.

“Kaliteli hizmet”, “hasta memnuniyeti”, “perfor-
mansin arttirllmasi” gibi insanda ilk duydugunda iyi duy-
gular ¢agristiran sozciikleri kullanarak saghgin 6zellestiril-
mesini sirin gostermeye calisan Saglik Bakanlig1 artik fiitur-
suzca hastaneleri 6zerklestirmekten, kamu 6zel ortakligin-
dan bahseder oldu.

Gergekten de AKP yarim kalmis bir isi tamamlamaya ca-
listyor. Epey de yol almis goriintiyor. Bosuna degil iktidarin
bu ‘basar1’ ile fviinmesi.

AKP ilerledigi 6zellestirme yolunda yolun neresine gel-
di? Saglik hizmetlerinin dejenere edilmesi operasyonu “ba-
sar1!” ile siiriiyor. Kamu kurumu dedigimiz saglik ocaklari
ve hastaneler artik ne kadar kamu kurumu?

Bugiin geldigimiz noktada, sapla saman karigmis, 6zel-
kamu duvarlar1 erimis halde gériiniiyor. Ornegin; kurumla-
rin bir zamanlar kamu tarafindan yapilmis binalar1 ve de-
mirbas malzemeleri disinda geriye ne kaldi1? Saglik ocakla-
11 ve hastanelerin sarf malzemeleri, yakiti vb. tekrarlayan
harcamalar1 doner sermaye tarafindan yapiliyor. Saglik cali-
sanlarinin iicretlerine geldigimizde, bazi mesleklerde yok-
sulluk sinirinin altinda olmak tizere “bazal bir iicret” dev-
let tarafindan veriliyor, bu {licret doner sermaye ile daha “in-
sani” bir diizeye tamamlaniyor. Daha ¢ok hastaneler icin
s0z konusu olan bir durum da saglik ¢alisanlarinin {icretleri-
ni doner sermayeden aldiklar1 s6zlesmeli statiide calisiyor
olmalar1. Saglik hizmeti sunan kuruluslarin temizlik, giiven-
lik, yemek gibi hizmetlerinin zaten tageron sirketlerce gortil-
mesi artik kaniksanmis bir durum. Bunun yaninda dogrudan
saglik hizmetlerinin taseron sirketler ya da anlasmali goriin-
tiileme merkezleri ile karsilandigina tanik oluyoruz.

Saglik hizmetlerinin finansmanina baktigimizda kamu-
dan ayrilan payin tamamina yakininin personel maaslarina
gittigi, koruyucu saglik hizmetlerine neredeyse hi¢ pay ay-
rilmadigi ise yillardan beri yasadigimiz bir durum. Bir taraf-
tan da kisi basina saglik harcamalar1 artiyor. Hatta IMF bile
bu duruma dikkat ¢ekerek uyarida bulunuyor. O zaman ar-
tan bu harcamalar nereden geliyor? Ve nereye gidiyor? Har-
camalarin artmasi toplumun saglik diizeyine yanstyor mu?

Tedavi ve saglik malzemesi giderlerinin ylizde 92 artma-
sini1, Saglik Bakanlig1 sevk zincirine uyulmamasinin bir so-
nucu olarak acikliyor. Nedense, bu kirilma saglik ¢alisanla-
rinin ticretlerinin vazgegilmez bir kismimi olugturan doéner
sermaye Odentisinin performansa gore yapilmasi ile ayni
doneme denk geliyor. Diinyada yasanan deneyimler iizerin-
den bu sekildeki ticretlendirmenin gereksiz hizmet tiretimi
ve yogun teknoloji kullanimim artt1g1 artik bilimsel bir ger-
cektir. Diger yandan saglik ocaklarinda “performansi art-
tiran” hizmetlerin tedavi edici hizmetler olmasi sonucu sa-
hada yiiriitiilen hizmetler ¢ok ciddi zarar gérmiistiir.

Bugiin saglik kuruluslarin1 “déndiiren” en dnemli kay-
nak olan doner sermayenin vatandasin sosyal giivenlik ku-
rumlarina 6dedigi primlerden ve hizmeti kullandig1 sirada
cebinden yaptigi katki payindan olustugunu hatirlarsak,
“kamu harcamas1” denilen seyin artik ne kadar kamu oldu-
gu ortaya ¢ikmaktadir.

Biitlin bu hengame iginde, toplumun saglik diizeyinin ne
durumda olduguna kisaca bakalim. Oncelikle, artik toplu-
mun saglik diizeyini ortaya koyan saglik dl¢iitlerini hesapla-
mak i¢in kullanilan veriler giivenilir olmaktan ¢ikmustir.
Saglik ocaklarinda yasanan personel eksikligi, az sayida
personelin doner sermaye islemlerinde sayman, fotokopi
gorevlisi vb bicimlerde ¢aligtirilmasi, koruyucu hizmetlerin
performansa katkisinin az olmasi gibi nedenlerle saha hiz-
meti yapilmamakta, bunun sonucunda da sadece basvuran
kisiler {izerinden veri toplanmaktadir. Her yil giincellenen
ev halki tespit fislerinin bile ne kadar giivenilir oldugu tar-
tigmalidir. (Bu arada Saglik Bakanligi yaklagik 4000 koy
saglik evini kapatarak yiizde 21 olan doluluk oranini yiizde
35’e ¢ikarmistir.)

Ote yandan, iilkenin yoksul kesimleri ile iist kesimleri a-
rasindaki esitsizliklerin giderek derinlestigi, yoksullukla il-
gili hastaliklarin arttig1 gozleniyor. Gegen y1l hastane yeni-
dogan servislerinde yasanan bebek oliimleri son giinlerde
tekrar giindeme geldi. Az sayida saglik personeline ¢ok is
yaptirmanin, hemsire agigini sozlesmeli eleman ¢alistirarak
kapatmaya calismanin sonucu yenidogan servislerindeki be-
bek dliimleri ile alarm vermektedir.

Ozellestirme yolunda yolun sonuna yaklasan AKP Hiikii-
meti duvara toslamak tizeredir. Toplum sagligi alarm veri-
yor, saglik hizmetleri ise ¢okme noktasinda. AKP, Saglikta
Doniisim Projesi’nin tamamlanmasi ile bu talihsiz donemin
sona erecegini belirtiyor ve serbest piyasanin diizenleyicili-
gine sariliyor. Sonucta, saglik i¢in giderek daha c¢ok para
harcayan buna karsin toplumunun saglig: giderek kotiiye gi-
den bir iilke haline gelen Tiirkiye, bu konuda her zaman ko-
tli 6rnek olarak parmakla gosterilen ABD gibi olma yolunda
ilerlemektedir. Biitiin bunlardan sagligi piyasa kosullarina
birakmanin neden akildan ve bilimden uzak oldugu bir kez
daha ortaya ¢ikmaktadir.

*Kocaeli Tabip Odasi Genel Sekreteri
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Saglik Bakanhij
aciitan doktop
atayacak

Tip DOnyasi - ANKARA -
Saglik Bakanligi, uzman
doktor, doktor, eczaci ve dig
doktoru kadrolarina ilk defa
aciktan ve naklen kura ile a-
tama yapacak.

Saglik Bakanhgi’'ndan yapi-
lan agiklamada, “Kamu Ku-
rum ve Kuruluglarina Agiktan
Atama Esas ve Usullerine i-
liskin Yénetmelik” hukimle-
rine gore, Saghk Bakanhg
ve diger kamu kurum ve ku-
ruluglarinin ihtiyaclarina go-
re, 14 Temmuz ginU uzman
doktor, doktor, eczaci ve dig
doktoru kadrolarina ilk defa
aciktan ve naklen kura ile a-
tama yapilacagr belirtildi.
Bagvurular, 3 Temmuz gino
sona erecek. Agiklamada, a-
daylarin bagvuru evraklarini,
APS ya da 6zel kargo sirket-
leriyle 7 Temmuz gini me-
sai bitimine kadar Saglk Ba-
kanhgi'nda olacak sekilde
gdndermeleri gerektigi de
kaydedildi.

Seving Ozgiiner
anildi

Tip Dinyasi - ISTANBUL -
Turk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi Uyesi Dt. Seving Oz-
gUner 8lUmundn 26. yilinda
anildi. Dt. Seving Ozginer
23 Mayis 1980 tarihinde
Mecidiyeksy’deki evinde de-
mokrasi dogmani katiller ta-
rafindan &ldUroImosto.

Dt. Seving Ozginer'in yakin-
larinin da katildigr anma et-
kinligi, 23 Mayis 2006 Sali
ginu saat: 19.00'da Istan-
bul Tabip Odasi Seving Oz-
gUner Salonu’nda yapildi.
Anma etkinligine Seving Oz-
giner’in dostlar olan sair A-
rif Damar, Mihri Belli, Sevim
Belli'nin yani sira Dis Hekim-
leri Odasi Bagkani Dt. Mus-
tafa Digencioglu katldi. Her
yil Seving Ozginer adina
dizenlenen “insan Haklari-
Barig-Demokrasi Odult” bu
yil Milliyet Gazetesi yazari E-
ce Temelkuran’a verildi. Ece
Temelkuran, gerek Glke icin-
de gerekse de bulundugu-
muz cografyada siddete da-
yah ¢ézUmlerin arthgi bir d6-
nemde yazilariyla barig me-
sajlari vermeyi strdirmedeki
kararliligi nedeniyle bu 6do-
le layik goroldo.

Kiiha mucizesi

Tip Donyasi - ISTANBUL -
Beyin Aragtirmalari Derne-
§i'nin davetlisi olarak Istan-
bul Tip Fakiltesi ve Bogazici
Universitesi'nde t¢ konfe-
rans veren Kibali Prof. Dr.
Pedro Valdes-Sosa, Ulkesine
uygulanin ambargo yizin-
den bazi ilaglar ve tibbi ci-
hazlarin temininde giclikler
yasadiklarini anlath.

Buna kargin Kiba'da anne
karnindan 8lume Ucretsiz
saglik hizmeti uygulamasinin
sUrd0gunu anlath. 69 bin
713 doktordan yizde
46.3'0n0n aile hekimi oldu-
gunu belirten Prof. Dr. Sosa,
saglik hizmetlerinde gelis-
misligin en dnemli gésterge-
lerinden biri olan gocuk -
[Gmlerinin ise binde 60’lar-
dan, binde 5.8’e dUstiguns
anlatt. Kisi bagina yillik milli
geliri 1700 dolar olan Ku-
ba’nin cocuk 8lGmG oranla-
rinda kisi bagina milli geliri
39 bin dolara ulagan ABD'yi
yakalamasi katilimailari sa-
sirthi.

Kendi agisini, ilaglarin buyok
cogunlugunu Greten, bilim
adamlarini yetigtiren Ko-
ba’nin 8niindeki en biyik
engel uygulanan ambargo.
2003'de ambargonun saglik
alaninda yol ach@i zararin
maliyeti 79 milyar 325 mil-
yon dolar. Prof. Dr. Valdes-
Sosa, “Bush yénetimi, ABD’li
bilim adamlarinin Kiba'ya
seyahatini bile engellemeye
caligiyorlar. ABD’deki ulusla-
rarasi kongrelere katilacak
Kibal bilim adamlarina vize
verilmiyor” dedi.

1]

Al
Prof. Dr. Gengay Giirsoy

Tip Diinyasi - ANKARA -
Etkin Demokratik Tiirk Tabip-
leri Birligi Grubu (EDTTB),
Tiirk Tabipleri Birligi’nin 54.
Biiytik Kongresi’nde gercek-
lestirilecek merkez kurul se-
¢imlerine katilacagini agikladi.
Prof. Dr. Gengay Giirsoy,
“Uzun yillardan siiziiliip ge-
len birikimimizle 2006-2008
doneminde TTB yonetimine
aday oluyoruz” dedi.

EDTTB Grubu’nun adayla-
r1, 20 Haziran 2006 giinii TTB
Merkez Konseyi Binasi’nda
diizenlenen bir basin toplanti-
styla tanitildi. Grup adina agik-
lama yapan Prof. Dr. Gengay
Giirsoy, TTB 54. Biiyiik Kong-
resi’nin iyi hekimlik derlerinin
yok sayildigi, saglik ortaminda
yasanan karmaganin, hekimlik
meslegine ve hekimlik emegi-
ne saygisizligin her gegen giin
artti1 bir ortamda toplandigina
dikkat cekti.

Giirsoy, EDTTB olarak,
“demokratik, laik, bagimsiz
bir iilkede baris ve kardeslik
icinde bir arada yasamayi,
temel insan hak ve ozgiirliik-
lerine saygiyl, iyi ve onurlu
hekimligin 6n kosulu olan de-
mokrasiyi, biitiin toplumsal
zenginliklerin yaraticis1 olan
emegi, saghk hakki kadar
vazgecilmez olan ozgiirliikle-
ri, saghk hizmetlerinin sunu-
munda ve gelistirilmesinde
insani temel almayi, saghga
biitceden yeterli pay ayrilma-
sini, herkese esit, ulasilabilir
ve nitelikli saghk hizmetini,
tim toplumu kapsayan ka-
mucu-esitlik¢i bir saghk sis-
temini, saghk hizmetine ulas-
mak icin niifus ciizdaninin
yeterli olmasin, iyi ve onurlu
hekimlik degerlerini, hekim-
lerin 6zliik haklarinin korun-
masini, mesleki etik degerle-
rin gelistirilmesini, mesleki
ve ozliikk haklarn icin etkin
miicadeleyi, hekimlerin ikin-
ci-iiciincii islerde ¢caliymalari-
n1 gerektirmeden gecinebile-
cekleri ve mesleki gelisimleri-
ni siirdiirebilecekleri iicret
politikalarini, hekim emegi-
nin degerlendirilmesi ve iic-
retlendirilmesinde TTB ve
tabip odalarinin yetkili olma-
sini, birinci basamak saghk
hizmetleri ve koruyucu he-
kimlige oncelik verilmesini,
nitelikli tip egitimini, ayr1 bir
tip disiplini olarak pratisyen
hekimligi”  savunduklarini
soyledi.

Toplumda esitsizlige, ada-
letsizlige, yoksulluga, issizlige,
orgiitsiizliige yol agan ve saglik
sorunlarin1 daha da agirlastiran
Ozellestirme eksenli bu politi-

mokratik

Tiirk Tabipleri Birligi Grubu

kalara karst sosyal devleti ve
kamusal alani savunduklarini
belirten Giirsoy, “Ozliik Hak-
larimiz, is Giivencemiz, Mes-
lek Onurumuz, Saghk Hakki
taleplerimizle GOREV etkin-
likleri de dahil uzun soluklu
bir miicadeleyi yillardir hep
birlikte yiiriitiiyoruz” diye
konustu.

Giirsoy, saglik ve hekimlik
ortamina yonelik saldirtya kar-
s1 durmanin ancak etkin-de-
mokratik-katilimer bir TTB ile
miimkiin oldugunu ifade ede-
rek, “Mesleki gelecegimizin
giivencesinin, biitiin hekimle-
ri kapsayan ve ‘hem miicade-
le hem miizakere’ perspekti-
fiyle birlikte miicadele eden,
kapis1 ve olanaklar1 biitiin
hekimlere acik bir meslek o6r-
giitii olduguna inaniyoruz”
dedi.

isbirligine acigiz

Giirsoy, daha sonra gazete-
cilerin sorularini yanitladi.
“Simdiye kadar hiikiimetle
TTB arasinda bir gerilim ya-
sandi@i, yeni yonetimin segil-
mesiyle bu konuda yeni bir
yol izlenip izlenmeyecegi” so-
rusu iizerine Gengay Giirsoy,
saghk alaninda atilacak a-
dimlar konusunda hep hiikii-
metle isbirligine acik olduk-
larini, bundan sonra da boy-
le olacagim soyledi. Giirsoy,
“Altim ¢izerek soyliiyorum,
Tiirk Tabipleri Birligi Saghk
Bakanh@r’nin sahip olmadig:
bilgi birikimine sahiptir. Bu
bilgi birikimini her an sun-
maya hazirz. Yeter ki, atil-
mak istenen her adimda
TTB’ye damsilsin” diye ko-
nustu.

Giirsoy, “Kiirt sorunu ko-
nusunda hekim Kkimliginiz-
dense siyasi kimlig¢inizin o6n
plana cikmasi ile elestirili-
yorsunuz. TTB Baskam ol-
maniz durumunda bunun
TTB’yi daha politik bir 6rgiit
haline getirecegi spekiilas-
yonlar:1 yapiliyor. Bu konuya

iliskin degerlendirmeniz ne-
dir” sorusuna ise “Bunun ce-
vabim 4 yillik istanbul Tabip
Odas1 Baskanhg1 donemime
bakarak bulabilirsiniz” diye
yanit verdi. Baskan1 oldugu d6-
nemde, Istanbul Tabip Oda-
st’nin hekim haklar1 savunucu-
lugunda en 6nde gelen odalar-
dan biri oldugunu belirten Giir-
soy, “Tiirkiye’de baristan,
kardeslikten ve esitlikten ya-
na ortamin saglanmasi konu-
sunda diger aydinlar gibi faa-
liyetlerde bulundum. Bu aci-
dan Kkendimi gorevimi yap-
mis olarak hissediyorum. Bii-
tiin bu spekiilasyonlar gayri
ciddidir” diye konustu.

Etkin Demokratik
TTB Grubu
Adaylam

Merkez Konsey: Sinan
Adiyaman (Ankara), Altan
Ayaz (Ankara), Muharrem
Baytemur (Ankara), Hiilya
Biriken (Ankara), Ali Cer-
kezoglu (Istanbul), Gen-
cay Giirsoy (Istanbul),
Necdet Ipekyiiz (Diyarba-
kir), Erkan Kapakli (Istan-
bul), Orhan Odabas1 (An-
kara), Iskender Sayek (An-
kara) ve Mustafa Vatanse-
ver (Izmir).

Yiiksek Onur Kurulu:
Naki Bulut (Mugla), Or-
han Erding (Balikesir),
Sebnem Korur Fincanci
(Istanbul), Hakan Giritli-
oglu (Ankara), Bahar Gok-
ler (Ankara), Siikrii Gliner
(Istanbul), Selim Olger
(Diyarbakir), Faik Urbarlt
(Izmir), Sefik Zan (Hatay).

Denetleme Kurulu:
Ersin Cagirgan (Denizli),
Yasar Ulutas (Adana), Bii-
lent Nazim Yilmaz (Eski-
sehir).

Grubu

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Ulusal Hekim Dayanigmasi
Grubu (UHD) Tiirk Tabipleri
Birligi  yonetimine aday
oldugunu agikladi. UHD
Grubu, 22 Haziran giinii TTB
Merkez Konseyi Binasi’nda
gerceklestirilen basin toplanti-
styla adaylarin1 tanitt1.

Basin toplantisinda, grup
adina baskan aday1 Prof. Dr.
Suat Caglayan konustu.
TTB’nin 100 bin civarinda
hekimi temsil eden biiyiik bir
kurulus oldugunu belirten
Caglayan, TTB’nin bir yan-
dan “meslek orgiitii” olma-
nin sorumlulugunu tasirken,
diger yandan da iilke sorunla-

Ulusal Hekim
Dayanigmasi
Grubu Adaylar

Merkez Konsey: Meh-
met Altinok (Ankara),
Mustafa Enis Arabact (Af-
yonkarahisar), Mete Bay-
burtlu (Tokat), Arif Bulut
(Antalya), Suat Caglayan
(Izmir), Zafer Ergiin (Kas-
tamonu), Ahmet Omeroglu
(Trabzon), Suat Tilek
(Ankara), Ahmet Haki
Tiirkdemir (Ankara), Ah-
met Murat Unal (Bursa),
Sadi Yenen (Istanbul).

Yiiksek Onur Kurulu:
Recep Akdur (Ankara),
Faruk Atli (Kahramanma-
rag), Dursun Bostanci (Sa-
karya), Ating Coltu (Bur-
sa), Yildirnm B. Dogan
(Ankara), Zafer Dogan
(Canakkale), Ahmet Tev-
fik Ozan (Elaz1g), Sevket
Ruacan (Ankara), Selim
Kurtoglu (Kayseri).

Denetleme Kurulu:
Hakan Satiroglu (Ankara),
Ali Riza Uger (Ankara), E-
mek Kogak (Kiitahya).

rin1 énemseyen bir “sivil top-
lum kurulusu” 6zelligini ta-
stdigin1 kaydetti. Caglayan,
UHD olarak bu sorumluluk-
larla TTB yonetimine talip ol-
duklarmi agikladi.

Suat Caglayan, UHD’nin
TTB yonetimine gelmesi du-
rumunda, “dar grupcu ve
dislayici anlayisa sapmadan,
tiim tabip odalarim kucak-
layacagini ve kararlarin or-
tak alinmasina dzen gostere-
cegini, hekimlere onurlu bir
yasam diizeyi saglanmasi ve
nitelikli saghk hizmeti sunu-
munda ortaya ¢ikan sorun-
larin ¢o6ziimiinde oncelikle
‘diyalog’ yolunun denenece-
gini, oneri, yol gosterme ve
uyarilara yanit alinamazsa
sonuc alic1 eylemler yapila-
cagini, hekimlerin zor anla-
rinda onlar1 savunan bir a-
vukathk ag1 olusturulacagi-
n1” soyledi. Kamu saglik hiz-
metlerinin 6zellestirilmesine
kars1 olduklarini belirten Cag-
layan, “paran ya da primin
kadar saghk” diyen anlayis-
larin insanlara yapilan kotiilik
olduguna inandiklarin1 soyle-
di.

UHD Grubu adaylar1 daha
sonra gazetecilerin sorularini
yanitladilar. UHD nin Merkez
Konsey adaylarindan olan es-
ki Trabzon Tabip Odas1 Bas-
kani Ahmet Omeroglu, gaze-
tecilerin “gecen yil Trab-
zon’da bildiri dagitmak iste-
yen 5 TAYAD’h gence yone-
lik lin¢ girisimini destekle-
yen aciklamalarda bulunup
bulunmadigina” yonelik so-
rularini yamitladi. Omeroglu,
“Trabzon’da  yasananlar
lin¢ girisimi degildir. Halkin
yogun olarak bulundugu bir
yerde Trabzonlular TA-
YAD’hllara demokratik tep-
kilerini gostermislerdir” de-
di. Omeroglu, Trabzon’daki
duyarliligin Tirkiye’nin her
yerinde gosterilmesi gerekti-
gini savunarak, “Trabzon’da
lin¢ yasansaydi orada canh

P

Prof. Dr. Suat Caglayan

kalmazdi. Ben o donem
Trabzonlu genclere tesek-
kiir ettim. Yine ederim. Hal-
ki kiskirttilar, vatandas da
demokratik tepkisini goster-
di” diye konustu.

Suat Caglayan ise Ome-
roglu’nun o donemde yaptigi
aciklamalarin yanlis anlagildi-
gin1 ve basinin olaylari ¢arpit-
t1gin1 soyledi.

Caglayan da, milletvekili
oldugu dénemde TBMM’de
yaptig1 “ABD’yi kardes iilke
gosteren, Afganistan’a asker
gonderilmesini isteyen” ko-
nusmasina iligkin sorulara ya-
nit verdi. O donemde kisisel
fikrini yansitmadigini soyle-
yen Caglayan, o agiklamalarin
koalisyonun goriigiinii yansi-
tan agiklamalar oldugunu be-
lirterek, “En kotii diismani-
nizla bile iletisim yollarimizi
kapatmamalisimz. Biz bu
politikayr benimsedik” dedi.
Caglayan simdi ise goriisleri-
nin tamamen degistigini,
ABD’nin politikalarini onay-
lamadigim kaydederek, “Ulke
c¢ikarlari bizim i¢cin onemli-
dir. AB ve ABD, ulusal de-
gerlerden 6diin vermemizi
gerektirmez. Bizim icin 06-
nemli olan iilke c¢ikarlari-
dir” diye konustu.

Gazeteciler, UHD’ nin bil-
dirgesinde yer almayan Sag-
likta Doniisim Programi’na
ve Genel Saglik Sigortasi’na
iligkin olarak da soru yoneltti-
ler. Grubun Saglikta Donii-
sim Programi’na ve Genel
Saglik Sigortasi’na iliskin tu-
tumunun sorulmasi {izerine
Suat Caglayan, Saglikta Do-
niistim Program1’nin uygulan-
masinda bazi sorunlarin orta-
ya ¢iktigini soyledi.

TTB’de gérev degisimi

bas tarafi sayfa 1’de

TTB’nin 2002 yilinda ya-
pilan se¢imli Biiyiik Kongre-
si’nin Oncesinde Anayasa
Mahkemesi, 6023 sayili Tiirk
Tabipleri Birligi Yasasi’nin
delege se¢imlerini diizenleyen
60. maddesini iptal etmis ve
yeni bir diizenlemenin yiiriir-
liige girmesi i¢in Hiikiimet’e 6
ay sure tanimisti.

Iptal kararmn vyiiriirliige
girmesinin ardindan, AKP
Hiikiimeti’nin yeni bir yasal
diizenleme yapmamasi nede-
niyle TTB’nin 2004 yilinda

yapilmasi gereken biiyiik
kongresi toplanamamis ve
TTB merkez kurullar1 yenile-
nememisti. Bu siire icinde
Saglik Bakanlig1 ve Hiikiimet
ve parlamento temsilcileriyle
yapilan g¢esitli goriismelere,
gerekli yasal diizenlemenin
bir an 6nce yapilmasi talebine
karsin Hiikiimet iki yili askin
siire, yeni bir diizenlemeye
gitmedi.

Son olarak, gegen Mart a-
yinda tabip odalar1 bagkanlar1
ve TTB Merkez Konseyi iiye-
lerinin TBMM’de bir basin a-
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¢iklamasi yapmalari ve yasa
¢ikmazsa TBMM’yi terk et-
meyeceklerini agiklamalari ii-
zerine Hiikiimet siireci hizlan-
dirdi. TTB Yasasinda degisik-
lik dngoren yasanin 30 Mart
tarihinde ylirtirlige girmesiyle
56 tabip odasinda se¢imler ya-
pilarak 451 biiyiik kongre de-
legesi belirlendi.

24-25 Haziran Cumartesi-
Pazar tarihlerinde toplanacak
bliylik kongrenin ilk giiniinde
Merkez Konseyi’'nin c¢aligsma
ve denetleme raporlar1 gorii-
siilecek, Genel Kurul’a dontik

kararlar ve Oneriler tartigila-
cak. Kongrenin ikinci giiniin-
de ise Merkez Konseyi, Yik-
sek Onur Kurulu ve Denetle-
me Kurulu i¢in se¢imler yapi-
lacak.

S6z konusu yasal degisikli-
ge bagl olarak bu yil Merkez
Konsey’e 7 yerine 11 iiye se-
cilecek. Merkez Konsey’in
Ankara’da ikamet eden iiye-
lerden olugmasi zorunlulugu-
nun kaldirilmasina baglh ola-
rak da, Ankara disindan iiyeler
Merkez Konsey’de temsil edi-
lebilecek.

54. Biiyiik Genel Kurul se-
¢imlerine katilmak {iizere,
“Etkin Demokratik Tiirk
Tabipleri Birligi Grubu” ile
“Ulusal Hekim Dayanmismasi
Grubu” aday oldu. Etkin De-
mokratik Tiirk Tabipleri Birli-
&1 Grubu 20 Haziran 2006 gii-
nii, Ulusal Hekim Dayanigsma-
st Grubu da 22 Haziran 2006
glinii Tirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi Binasi’nda
diizenledikleri basin toplanti-
lariyla, TTB yonetimine aday-
liklarini agikladilar.
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Tip Diinyasi - ANKARA - 2002-
2006 c¢alisma donemi TTB’nin
51’inci Biiyiik Kongresi ile baslayan
ve 24-25 Haziran 2006 tarihinde ya-
pilacak 54. Biiylik Kongre’ye kadar
olan 4 yili kapstyor. Bu donem diin-
yada, Tirkiye’de, 6zelde saglik orta-
minda, hekimlerimizi ve insanlarimi-
z1 kaygilandiran 6nemli degisiklikle-
re tanik olunup, tutum alinan bir do-
nem oldu.

Diinyada kiiresellesme politikala-
rinin  etkin oldugu bir ortamda
ABD’ye yonelik 11 Eylil saldirist ile
birlikte estirilen terdr, savas ideoloji-
si medya araciligiyla gorsel ve isitsel
olarak her eve, her bir bireye siirekli
iletildi. Ulkemizin de dahil edildigi
Biiyiik Ortadogu Projesi’nin hazir-
landig1 bir ortamda 3 Kasim Genel
secimleri sonrasinda ortaya ¢ikan si-
yasi tablo bu dénemin temel belirle-
yicisi oldu.

AKP 5 Kasim segimleri sonunda
kullanilan oylarin yilizde 34.28’1 ile
toplam milletvekilliklerinin tgte iki-
sini elde etti. Kullanilan oylarin yiiz-
de 46.34’{inlin TBMM ’ye yansimadi-
&1 bir ortamda ezici milletvekili ¢o-
gunluguna dayanarak “kendi politi-
kalarim” kolaylikla yasama gegire-
bilme olanagina sahip oldu. Bu poli-
tikalar1 hayata gegirme siirecinde biz-
lerinde iginde oldugu toplumsal mu-
halefetin yaganan zorluklara ragmen
onemli direngler gosterdigine tanik
olduk:

Irak savasi

ABD’nin istegine uygun olarak
AKP Hiikiimeti, tilkemizi komsumuz
Irak’in isgal edilerek basta petrol ol-
mak iizere tiim zenginliklerinin yag-
malanmasina, insanlarinin oldiril-
mesine, iskenceye ugratilmasina,
toplumsal travmaya maruz birakil-
masina ortak etmeye ve iilkemiz top-
raklarinda 80 bine yakin Amerikan
askerinin konuslandirilmasi ¢abalari-
na giristi. TTB ve tabip odalarimiz
iilke genelinde yliriitiilen savas karsi-
t1 ¢abalara yogun olarak katildi.
KESK, DISK, TMMOB ve TTB’nin
birlikte diizenledigi 1 Mart Ankara
Mitingi TBMM’de Irak’a iliskin sa-
vas teskerenin AKP’nin isteklerine
yanit verecek sekilde ¢ikmamasinda
onemli etkisi oldu. Bu basar1 bize ol-
dugu kadar savasa karsi olan bircok
iilkedeki savas karsitlarina cesaret ve
mutluluk verdi.

Saglikta Déniisiim Programi

AKP Hiikiimeti, uluslararasi fi-
nans kuruluslarimin (IMF, Diinya
Bankasi, GATS vb. organlar aracili-
g1 ile de) isteklerine uygun olarak ha-
zirladigr ve yirirlige koyacagi
“Saghkta Doniisiim Program” ile
saglik hizmetlerinde yasanan sorun-
larin ¢oziilecegini ilan etti. Saglik
hizmetlerinin piyasalastirilmasi, tica-
rilestirilmesinin finansal yapilanma-
sin1 olusturmak i¢in hazirladig1 “Ge-
nel Saghk Sigortasi”ni hekim hasta
arasindaki para iligkisinin kaldirila-
cagl, herkesin saglik sigortasina ka-
vusacagl ve esit hizmet sunumuna e-
risecegi saviyla duyurdu. GSS Yasa
Tasar1s1 yiiriitiilen yogun elestirilerle
bir¢ok degisiklige ugradiysa da 6ziin-
de anlamli farklilik yaptirilamadi.
Hekimleri, saglik calisanlarinin ve
kamuoyunu bilgilendirici ¢aligmalar
yiiriitiildii. Tlk defa tiim yurtta yiiriitii-
len “Referandum2006” ile yaklasik
2.5 milyon insana ulasarak GSS hal-
ka oylattirildi. Oy kullananlarinin
ylizde 99,4’lniin “hayir” demesi,
TBMM ana muhalefet partisinin GSS
goriismelerine katilmamasi, Sayin
Cumhurbagkani’nin yasayl
TBMM’ye geri gondermesi ile GSS
daha ¢ikmadan toplumsal mesruyeti-
ni kaybetti.

“Ozel Bir Donem” ve
“GOREV” etkinlikleri

“Saghkta Doniisiim Progra-
m1”’nin saghik ortamimiza, meslek-
taglarimiza, tiim saglik calisanlarina
ve hastalarimiza, insanlarimiza neler
getirecegini  goriinlir kildigimiz ve
bunu yavaglatma, engelleme dogrul-

tusunda basarilarin elde edildigi bir
stireci planladik, birlikte yiirtittiik.

B Birinci basamakta saglik ocak-
larimizin yerine aile hekimligi siste-
mini getirme politikalarina hekimler,
saglik caliganlari, hastalarimizla kar-
st koyduk. Diizce’de uygulanan ‘pi-
lot” uygulamanin hizla diger illere de
yayginlastirilmasi ¢aligmalart dnemli
direnglerle karsilasti. Su anda birkag
ilde uygulanmasi i¢in yiiriittiikleri ca-
balar, Saglik Bakanligi’nin ilk basta-
ki motivasyonundan ne kadar uzak
olduklarini da ortaya koymaktadir.

in Eat-Ulasilabilir
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B Hastanelerin saglik isletmele-
rine doniistiiriilmesi i¢in Genel Biit-
¢e’den bu kuruluslara kaynak aktari-
minin en aza ¢ekilmesi, Performansa
bagli Doner Sermaye Uygulamasi te-
melinde ayni zamanda hastanelerin
isletmeye donistiiriilmesi alt yap1 ¢a-
ligmalarinin énemli ilerlemenin sag-
land181, giivencesiz sdzlesmeli perso-
nel c¢alistirilmasi anlayisinin gelisti-
rildigi, SSK hastanelerine el konul-
dugu bir siireci birlikte yasadik. Bu
politikalara ‘is giivencemiz, iicreti-
miz, halkin saghk hakkr’ dncelik-
lerimiz ile ‘Ozel Bir Dénemi
Birlikte Yasama Cagrimiz’
programu ile karsi koyduk.
Hekimlerin ‘GOREV’ etkin-
likleri toplumsal kesimlerin
biliylik destegini aldi. Es gii-
diimlii olarak ydriitilen hu-
kuksal miicadeleyle ¢ikarilan
bir ¢ok yasal diizenleme iptal
ettirildi. Bu yorucu/yogun ugra-
simiz Bakanlik ve AKP Milletve-
killerince ‘TTB muhalefet partisi
gibi calistyor’ rahatsizligiyla ifade e-
dildi. AKP Hiikiimeti’nin saglikta po-
litikalarinin toplumun genis kesimle-
ri tarafindan fark edilmesinde 6nemli
basarilar saglandigi bir ortamda var
olan durum hastanelerde yasanan e-
konomik ¢okiintiiyle bir kez daha ka-
muoyunun giindemine geldi. Saglik
Bakani’nin istifanin esiginden don-
diigii, Bagbakan’in {i¢ bakanini “iha-
netle” sugladig 3.5 katrilyon kamu
alacagmin silinmesi belleklerdedir.

Bu donemde hastanede hizmetlerin
yiiriitiilmesinde ortaya cikan maddi
sikint1 nedeniyle kaloriferler i¢in ya-
kit alinamamasi, ameliyatlarin aksa-
masi, doner sermaye Odemeleri ge-
ciktirilmesi, sozlesmeli personel ma-
aslarini alamama o6rneklerinde oldu-
gu gibi bir ¢ok sorunla kars1 karstya
kalindi. Gegici ¢6ziimle ‘sorun’ atla-
tilmig goriiniiyor.

AKP kadrolagmasi ile
miicadele

AKP Hiikiimeti iktidara geldigi
giinden bugiine devletin tiim kade-
melerinde daha Once goriilmeyen o-
randa ve istekte kadrolasti. Saglik a-
laninda egitim ve arastirma hastane-
lerinde uzman, asistan ve basasistan-
lar1 yerlerinden siirmek ve bosalan
kadrolara kendi yandaslarin1 atamak
icin yasal diizenlemelere gitti. Yine
hastanelerde kendi yandaslari i¢in sef
ve sef yardimciliklarinin yolunu agan
diizenlemeler yapti. Yan dal uzmanlh-
g1i¢in ayni1 amag dogrultusunda adim
attr. Tim bu uygulamalar egitim ve
arastirma hastanelerinde ¢alisan mes-
lektaslarimiz basta olmak iizere he-
kimlerin yogun kars1 ¢ikist ve hukuk-
sal miicadele ile birlikte engellendi.

Ulkedeki saglik ortami dahil iire-
tim, yatirim, istihdam ve paylagima i-
liskin, aslinda siyasi tercihlere gore
belirlenen, temel belge niteligindeki
Biitcenin IMF ile yapilan stand-by
anlagmalar1 geregi 2006 ve 2007 igin
esas olarak baglanmasi ve IMF’nin
istegi dogrultusunda saglik harcama-
larinda kisitlamalarin giindeme gel-
mesi ne yazik ki, iilkemizdeki yasa-
ma ve yiiriitme organlarmin geldigi
durum agisindan ibret vericidir.

Saglik Bakani’nin 6zliik haklarin-
da iyilestirme, en azindan hak kayip-
larmin giderilmesini dncelemesi ge-
rekirken, “hekimler benden toplu i-
yilestirme beklemesin”, “hekimler
rekabet icinde iicretlerinde iyiles-
tirme saglayabilecektir” seklindeki
yaklagimlar1 animsanmaktadir. Hii-
kiimet programlarinda ve hazirladik-
lar1 biitgede “gercekleri kabul etme-
liyiz” gerekgesiyle esas aldiklari

(UCRETIMiz
GUVENCEWMIz
SAGLIK HAKKI iCiN

IMF, Diinya Bankasi politikalar1
gbdzoniline alindiginda somut Onerile-
rimize dayali miizakere siirecleri ya-
ninda ve daha da 6nemlisi etkin mii-
cadele siireglerinin organize edilmesi
kag¢inilmaz oldu.

Bu politikalar 6ziinde sagligi bir
hak olmaktan c¢ikarip, alinip, satilir
herhangi bir iiriine doniistiirme, dola-

yistyla sagligin kamusal bir faaliyetin
Otesinde “serbest piyasa”nin bir un-
suruna doniistiirmeyi esas almaktadir.

Kamu Ydnetimi Temel
Kanunu

Gecmiste oldugu gibi, yeni hiikii-
metin de benimsedigi Kamu Y 6neti-
mi Temel Kanunu, Yerel Yo6netimler
Kanunu, Personel Rejimi Kanunu
Taslaklart go6zoniine alindiginda,
“devleti”, “merkezi” kiiciiltecegiz
iddias1 ile Saglik Bakanlig1 gibi ba-
kanliklarin tasra teskilati olmayan
bakanliklara doniistiiriilmesi, perso-
nelin de sozlesmeli personel olmasi
yoniindeki diizenlemeler sendikala-
i, meslek orgiitlerinin ve ¢esitli top-
lum kesimlerinin tepkileri ile karsi-
lasti. Toplumsal tepkileri goz ardi e-
derek cikarilan Kamu Yo6netimi Te-
mel Kanunu Cumhurbaskani’nca ve-
to edilerek TBMM’ye geri gonderil-
di.

Saglig1 bir hak olmaktan ¢ikartma
girisimleri, hekim/saglik c¢alisanina
diisiik ticret, biitceden sagliga ayrilan
payin en diisiik seviyelerde tutulmasi,
saglikta kamunun yatirim ufkunun
koreltilmesi sonuglarina yol agmak-
tadir. Bu durumda kamu saghk ku-
rumlarini, kamudaki saglik ¢alisanla-
rin1 bir yiikk gérmeye baslayan anla-
yis, saglik alanindaki sorunlarin ¢o-
zimiinli 6zel saglhik kurumlarina
sevk, calisandan, dahasi emekliden
saglik i¢in kesintileri artirmay1 6-
niine koymaktadir. Saglikta fi-

nansmani adil bir vergilendir-
meye dayali genel biit¢ceden
degil de, hizmeti alandan
saglamaya yonelik bu yakla-
sim, “hekim se¢cme 6zgiirlii-
gii” adi altinda 6zel saghk
kurumlarina sevki tesvik ede-
rek bir yandan kamudan 6zele
kaynak aktarma, 6te yandan da
koruyucu hekimligi temel alan a-
maca uygun basamaklandirilmis
saglik hizmet sunumu ve orgiitlenme-
sini daha da tahrip etmeyi hedefle-
mektedir.

“Saghkta Doniisiim Programm”
finansman yapisi ek vergi anlaminda
primlerle olusturulan sigorta fonuna-
GSS-; saglik hizmeti prim ve katki
paymin satin alabilecegi hizmet pa-
ketine- temel teminat paketi-; saglk
hakkinin satin alinmasi gereken bir
mal, meta durumuna; hastalarin miis-
teriye, saglik kurumlarinin isletmeye,
hekim-hasta iligkisi yerini tiiccar
miisteri iliskisine; mesleki dayanigsma
yerine rekabete; etkinlik, verimlilik
yerine karliliga; etik, mesleki, bilim-
sel degerler yerini ticaret ve ceza hu-
kukuna-TCK, malpraktise birakmak-
tadir.

Saghigi hak olmaktan
cikarma girigimleri

Stirekli belirttigimiz gibi basta
saglik olmak iizere yasamin ve gele-
cegin biitlinilyle barbar piyasa ahlaki-
na teslim edilme girisimlerine karsi,
boylesine “Ozel Bir Dénemde” ¢a-
balarimizi ortak aklin ve vicdanin ge-
regi daha da etkinlestirme geregi a-
ciktir. Bu nedenle “dzliik haklari-
mizdan, saghgimizdan, iilkemizden
vazgeemeyecegiz” siar1 bugiin ¢ok
daha fazla 6nem kazandi.
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B Tiim bu uygulamalarin bir ge-
rekgesi olarak gosterilen basinda da-
ha fazla yer alan tibbi endiistri-hekim
iliskileri gosterildi. Tiirk Tabipleri
Birligi ge¢misten bugiine tibbi en-
distri hekim iliskisi konusunda ko-
nuyu dogru saptamakta ve Tiirki-
ye’deki ilgili sermaye odaklar ile u-
luslararas1 sermayenin kar amagl do-
gasini temel sorun kaynagi olarak de-
gerlendirmektedir. Bu zeminde yik-
selen iligki tarzinin olumlu anlamda
degistirilmesi i¢in ¢ok yonlii ¢abala-
rin (meslek ahlak kurallarinin gelisti-
rilmesi, yayginlastirilmasi, egitim
programlari, onur kurullar siiregleri,
vb.) arttirilmasimin yani sira saglik
politikalarinin degistirilmesinde ¢aba
harcanmalidir. Tiirk Tabipleri Birligi
bu soruna yol agan saglik politikala-
rinin degistirilmesini oncelikli giin-
deminde tutmaktadir.

B Kuskusuz uygun karsiliklandi-
rilmig tam siireli ¢alisma hasta, he-
kim arasindaki para iligkisinin orta-
dan kaldirilmast ag¢isindan endiistri
hekim iligkisinde yasanan sorunun
¢ozlimiine de katki sunacak bir yak-
lasimdir. Hiikkiimetin bu yaklagiminin
temel gerekgesinin tam tersine hekim
ile hasta arasinda salt bir para iliskisi,
hekimler arasi rekabeti olusturacak
uygulamalarin doguracagi tahribat
g6zoOniine alindiginda uygun karsilik-
landirilmig tam siireli ¢calisma talebi
dogrultusundaki c¢alismalar1 siirdiir-
me geregi ortadadir.

Performansa gore deqil,
insanca yasayacak iicret

Saglik Bakanligi uygulamalarinin
yani sira {iniversite ortamlarinda bas-
latilma girisimlerinin s6z konusu ol-
dugu, emeklilik dahil ger¢ek bir 6z-
liik hakkina doniismeyen, saglik hiz-
metinde niteligi ve “iyi hekimligin”
basta koruyucu hekimlik ve en az gi-
rigim ile en etkin tedavi oldugu ger-
cegini gozardi eden, farklt hekim
gruplan arasinda adaletsizlik ve esit-
sizliklere yol acan, saglik hizmeti su-
numunda ekip anlayisini parcalayan
ve onlimiizdeki donem kalkacagi bi-
linen “doner sermaye” kapsaminda-
ki “performansa dayal iicretlen-
dirme”ye iligkin gerek durum tespiti,
gerekse de insanca yasayacak ve hak
edilmis iicret diizenlemelerine yone-
lik ¢aligmalarin kuvvetlendirilmesin-
de yarar olacaktir.

B “Devleti”, “merkezi” kiiciil-
tecegiz iddialarinda aslinda devletin
sosyal alaninin yok edilmek istendigi
ifade edilmektedir. Oysa gereksinim
“devletin” baski ve zor igeren uygu-
lamalarinin kiigiiltiilmesidir.

Ulke demokratik ortamini
gelistirme miicadelesi

Mardin Tabip Odas1 Baskani’nin
Oda Genel Kurulu’ndaki agilis ko-
nusmasinin bile DGM’de bir mahke-
meye konu olmasina yol acan (oda
baskani tek celsede beraat etti) sorus-
turma siireci tilkemizdeki demokratik
yasamin gelistirilmesinin, baski ve
zor ortamimin yok edilmesinin ne
denli biiytik bir ihtiya¢ oldugunu or-
taya koymaktadir.

Hekimleri gilintibirlik/popiilist ¢6-
zim arayislarina malzeme yapan
Saglik Bakanlig1 kalict ¢oziimler ii-
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retmek yerine gecici gorevlendirme-
lerle hekimleri il igi il dis1 gérevlen-
dirmelerle tehdit etmekte, bu keyfi-
yete karsi ¢ikan hekimlerle halkimizi
kars1 karsiya getirip hedef goster-
mektedir. Bu yaklasim kabul edile-
mez. Ozel bir siire¢ Eskisehir’de ya-
sanildy, il saglik miidiirii basta tabip
odamiz yoneticilerine doniik davra-
nislart dahil gerekli tutum alindigin-
da makamini terk etmek zorunda kal-
du.

Trabzon ve Gaziantep Tabip Oda-
st yoneticilerinin gegici gorevlendir-
me ¢abalarina gosterilen tepki gorev-
lendirmenin geri ¢ekilmesini sagladi.

B Tiirk Tabipleri Birligi’nin esit-
lik¢i ve kamudan yana saglik hizmet-
leri politikast gii¢lendirilmis bir bi-
rinci basamagi ve islevsel bir genel
pratisyenligi “olmazsa olmaz 6ge”
olarak saptamaktadir. Bu anlamda
pratisyen hekimlere yonelik yiriitii-
len faaliyetlerin degeri her zamankin-
den fazla 6nem kazanmaktadir. Geg-
mis yillardaki ¢abalara son bir yil ige-
risinde Tirkiye Olgeginde pratisyen
hekimlerle hemen her olanagi deger-
lendirerek yaygin ve dogrudan temas
etkinlikleri (Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri ve Acil Servis Hizmetleri
Sempozyumlari, GPE: Modiil Calis-
malar1, Birinci Basamak Egitim Giin-
leri, vb.) artirildi. Eg zamanli olarak
Genel Pratisyenlik Enstitiisii kurum-
sallig1 biinyesinde modiil ¢caligmalari-
nin yetkinlestirilmesi tartismalar ile
sahaya acilma tartigmalar1 yogunluk
kazandi. TTB, Hiikiimetin birinci ba-
samag1 ve biitiin olarak saglik politi-
kalarma yonelik tahripkar ¢izgisinin
de katkistyla onlimiizdeki donemde
orgiitlenme ve ¢6ziim anlaminda ola-
naklarin zenginlesecegi diislincesin-
dedir.

B TTB, tip fakiiltesine giristen
baslayan ve meslegin birakildig1 gii-
ne kadar siiren donemi kapsayan ‘e-
gitim’ olarak tanimladigimiz tip egiti-
minin temel hedefinin: hekimlerin ni-
teligini artirarak halk sagligini iyiles-
tirmek oldugu inanciyla ¢aligmalarini
yliriitmektedir. Bu alan1 degerlendir-
me caligmalart geliserek siirmekte
(kredilendirme), UDEK ziyaret prog-
ram1 ve akreditasyon c¢aligmalar1 ha-
zirliklar1 yapilmaktadir. Mezuniyet
Oncesi tip egitimi akreditasyon calis-
malart igerisinde TTB sorumlulugu-
nun bilincinde yer alma kararlifinda-
dir.

Editim caligmalari

Egitimle ilgili 6nemli bir olum-
suzluk “egitici niteligi” icin yaptigi-
miz ¢aligmalarin tip ortamimiz igeri-
sinde ¢ozlilemeyip yasal zemine ta-
sinma zorunda kalmmasidir. Yargi
kararlar1 Saglik Bakanligi’nin uygu-
lamasin1 beklemektedir. Tiim uyarila-
ra karsin bakanlik alanin tek oteritesi
olma iddiasi ve siyasi kadrolagma ug-
runa her giin yeni adimlar atmaktadir.
Bakanligi’nin bu tavri kamu kurum-
lar1 tarafindan da elestirilmektedir.
Ornegin uzmanlik egitiminin ana ger-
¢evesini olusturacak Tipta Uzmanlik
Tiiziiglh calismalar1 TTB’ nin olumlu
katkilarina karsin kilitlenme asama-
sindadir. Bir yanda tiiziik ¢aligmalar
stirerken Saglik Bakanligi diger ta-
raftan alan1 yonetmelikle diizenleme
srari siirdiirebilmektedir. Tiim ta-
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raflarin tepkisi Bakanligi’nin 1srarini
yenememektedir.

B Yillardir tim mesleki ¢alisma
ortamlarini (kamu ya da ozel) “iyi
hekimlik degerleri” 15181nda etik il-
keler ve bilimsel agidan kuvvetlen-
dirmeye ¢alisiyoruz. Ancak iilkemiz-
deki gelismeler sonucu kamudaki ¢a-
lisma ortami yani sira 6zel hekimlik
ortamina yonelik 6zel bir program
geregi ortadadir. Bu alanda calisan
meslektaglarimizin 6zliik ve ekono-
mik haklarma yonelik unsurlar1 da i-
cerek bu programa yonelik ¢aligma-
larin ilgili tlim taraflarin katilim ile
etkinlestirilmesi ve yayginlastirilma-
s1 gerekmektedir.

B Asgari ticret belirleme yetki-
miz bilinen siire¢lerle “referans tari-
fe” adinda bir bilinmeze devredildi.
Amag hekim emeginin ucuzlatilmasi,
degersizlestirilmesi olan bu girigime
karsin hem emegimizin karsiliginin
alinmas1 hem de nitelikli saglik hiz-
meti i¢in her tiirlii cabanin gosteril-
mesi Oniimiizdeki donem oOncelikle-
rindendir.

B Ozellikle uzman hekim sayisi-
nin sinirh oldugu illerimizde galisan
hekimlere getirilmek istenen brang
ndbetleri bu donem sikca karsilastigi-
miz geceden sabaha akla gelen uygu-
lamalardan birisi olarak karsimiza
¢ikti. Gergek yasami bilmeden, yiik-
lenilen yogunlugu gozardi ederek alt-
yapist olusturulmadan hekim emegi-
ne hiirmet etmeden One siirilen bu
uygulama bir ¢ok ilde il saglik mii-
diirlerinin bile tepkisi ile karsilandi.
Gostermelik nobet listeleri bakanli-
gin ¢alismasinin 6nemli bir ipucu o-
larak goriildii. Sonrasinda ana brans-
lara ve aylik nobet sayisinda 4-5’e in-
dirme ¢abasi olsa da yasal dayanagi
da olmayan uygulama dénemin or-
nek caligmalart arasina katildi.

B Emekli hekimlerin maaslarin-
da herhangi bir diizenlemeye gidil-
mezken, kamu kurum ve kurulusla-
rinda ¢aligmalarini engelleyen Hiikii-
met bu lilke insanina bir dmiir hizmet
veren hekimleri gézardi etti, unuttu.

B Gilinlimilizde Tirk Tabipleri
Birligi Onur Kurullart hekimlik de-
gerlerinin korunmasi anlaminda iil-
kemizdeki 6nemli odaklardan birini
olusturmaktadir. Bu bakimdan, Onur
Kurullar1 Calismalarin1 kuvvetlendi-
recek cabalar oncelenmelidir. 2003
sonbaharinda yapilan “Onur Kurul-
lar1” toplantist bunun i¢in 6nemli o-
lanak sagladi.

Yeni TCK’nin etkileri

B 1 Haziran 2005’te yiiriirlige
giren yeni TCK, hekimlik pratigini,
mesleki degerleri, hasta-hekim iligki-
sini ve yasal sorumluluklara iligkin
bir¢ok yeni diizenlemeyi getirmekte-
dir. Universiteler, uzmanlik dernekle-
ri ile birlikte yasaya iliskin elestiri ve
degerlendirmelerimiz iletilmesine
karsin, 6nemli bir degisiklik/diizenle-
me yapilmaksizin ¢ikarilan yasanin
uygulama sonuclarmin yakindan iz-
lenmesi. Ozellikle 1219 say1li Yasa i-
cerisinde hekimlik pratigi, tibbi mii-
dahale, komplikasyon-malpraktis,
aydinlatilmis onam konularinda {ini-
versiteler, uzmanlik dernekleriyle
baslatilan ¢alismanin en kisa siirede
tamamlanmasi, hekimlere “potansi-
yel suclu” goziiyle bakan anlayisin
desifre edilip hep birlikte tutum alin-
mas1 uygun olacaktir.

Yeni TCK’nin yiiriirliige girmesi

ile tip ortaminda olasi risk olarak ele
alinmas1 gereken “gekinik tip-de-
fansif tip” konusunda baslatilan ¢a-
lisma Onlimiizdeki donem 6nemli bir
basligimiz olacaktir.

B Yerel ve ulusal yazili basinda
yogunlastigimiz saglik alaninda rek-
lam uygulamalar1 karsisinda aldigi-
miz tutum ve verdigimiz miicadele-
nin gliglendirilmesi yamn sira, dzellik-
le televizyonlarda ve radyolarda ge-
rek acik gerekse ortiilii saglik rek-
lamlar1 konusunda gosterilecek ka-
rarlilik ¢ok deger kazandi.

B TTB uzun yillardan beri siir-
diirdiigii isci Saghgi ve Isyeri He-
kimligi caligmalar ile iilkemizde bu
alanda yasanan olumlu gelismelerin
yaraticist oldu. Oniimiizdeki dénem-
de isyeri hekimlerinin niteligini ge-
listirmek, koruyucu is¢i sagligi hiz-
metlerinde standardizasyonun sag-
lanmasz, isci saglig ve giivenligine i-
liskin toplumsal biling ve kiiltiiriin
gelistirilmesi dogrultusunda ¢abalari-
miz1 artirmamiz gerekmektedir. Bu a-
magla, kurulusu siirdiiriilen Enstiti
caligmalariin dogrudan calisma ya-
samina ve ¢alisan sagligina miidaha-
le edebilecek bir yapilanma haline bir
an Once getirilmesi ¢abalarina hiz ve-
rilmesi gerekmektedir.

Demokratik kitle
orgiitleriyle iliskiler

Iginde yasadigimiz bu donemin en
6nemli olumsuzlugu, diger toplumsal
alanlarda oldugu gibi, hizla ¢ikarilan
ve ¢ikarilmast diisliniilen yasal dii-
zenlemelerle calisma yasaminin ¢ali-
sanlarin aleyhine olacak sekilde yeni-
den diizenlenmesi girisimleridir. Ca-
lisanlarin sagliklarini tahrip edecek
her tiirlii diizenlemenin engellenmesi
dogrultusunda, TTB olarak

TMMOB ve Is¢i Sendikalar1 Kon-
federasyonlari, emekten yana tiim
giicler ile ortak tutum gelistirerek ak-
tif bir miicadele hattinin olusturulma-
st i¢in ¢aba harcamamiz gerektigi a-
ciktir.

Bu donem igerisinde bu alandaki
birikimimizi iilkemizin 70 tiniversite-
si ile paylagma ve katki almak i¢in bir
cagn cikardik. Isci saglgi isyeri he-
kimligi temel egitim programini bir-
likte diizenlemek amaciyla 12 {ini-
versite ile protokol imzalandi. Bu a-
lanin mezuniyet Oncesi egitimde a-
girhiginin artirilmasi, ilgili uzmanlik
alanlarmin birikimlerinin paylasilma-
st ve ortak caligmalarla alana miida-
hale edilmesi hedeflendi.

B “fyi hekimlik” degerleri 151-
ginda hep birlikte her diizeyde yiirii-
tillen etkinlikler bir yandan mesleki-
saglik-tilke ortaminda olumlu gelis-
melere katki sunarken, 6te yandan 6-
zellikle son donemde yogunlasan
tahribatlar1 azaltma olanaklar1 sun-
maktadir ki, bu durum gelecek i¢in u-
mudun kaynagini olusturdu.

B “fyi hekimlik” iyi bir altyap:
gerektirir. Ne yazik ki lilkedeki ortam
“iyi hekimlik” yapmay1 giderek zor-
lagtirmaktadir. Kriz, yoksulluk, sa-
vas, baskilar yan1 sira; kaynaklar1 gi-
derek zayiflayan bir kamu saglik sek-
torii, denetimsiz bir 6zel saglik sektd-
rili, tip egitiminin en dnemli kurumla-
r1 olan tip fakiiltelerinin sorunlari,
hastalarimizin hizmete ulagmalarini
engelleyen tutum ve kararlar, bunla-
rin hepsi hekimlik ortamimizi ¢ok et-
kilemekte, “iyi hekimligi” zorlastir-
maktadir.

—
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"Hekim sayisi az" diyen Saghk

Fakiltesi acilacagini soyledi...

YERDEN BITEN YENi
1P PAKULTELERi -

Yeni tip fakiilteleri, “ithal
hekim” neye hizmet eder?

Tip fakiiltelerinin sorunlar1 rapor-
larla ortaya konmusken yeni tip fa-
kiiltelerinin agilmasi, yabanci uyruk-
Iu hekimlerin ¢aligtirilmasinin yasal
engellerinin ortadan kaldirilmasi hem
hekimlik meslegine verilen degeri
hem de bir bakima dile getirilen ra-
kamlar iizerinden iicretler adina goz-
dag1 vermekten, tehdit etmekten ka-
¢immayan bir Bagbakan’1 gordiik.

Iyi hekimlik icin altyap1 konusun-
daki miicadele (sevk sistemi, saglik
ocaklart nitelik ve niceligi, tip egiti-
mi, hastane ve saglik ocaklarindaki
doner sermaye uygulamalari) ile bir-
likte baz1 6zel basliklar1 da sdylemek
gerekir. Hekim ve ilag¢ endiistrisi, he-
kim ve tibbi teknoloji iligkileri hekim
oOrgiitli olarak stirekli tizerinde durdu-
gumuz konulardir. Ancak zaman za-
man kamuouyunda da olumsuzlukla-
1 tartigilmaktadir. Coziim; sorun ya-
ratan altyapinin diizeltilmesine ¢alis-
mak, ayrica hekimi egitmek ve yet-
medigi durumlarda yasal siireci islet-
mektir ve gectigimiz donemde de bu
ana yaklagim stirdiiriildi.

B Bu donem igerisinde ¢ok ge-
sitli istihdam modellerini deneyen
Saglik Bakanligi 6nce mecburi hiz-
meti kaldirdi sozlesmeli c¢alismay1
getirdi. Tageron ¢aligmanin olanakla-
rint yarattl. Yonetmeliklerde defalar-
ca degisiklikler yaparak hekimleri
siirgline gondermek istedi. Yasal en-
gellere takilinca bu kez gegici gorev-
lendirmeleri bir baski unsuru olarak
kullanmaktan geri durmadi. flgili ya-
sanin gerekcesinde agiklikla belirtil-
digi gibi “hiikiimetin personel azal-
tic1” politikast geregi iki yil Once
“biiyiik bir mutlulukla” kaldirilan
mecburi hizmet uygulamasi, ilgili ta-
raflarin goriiglerine higbir sekilde
saygl gosterilmeden caresizlikle geri
getirdi. Mecburi hizmet uygulamasi-
na gerekge olarak hekim dagilimdaki
sorun gosterilmektedir. Bilindigi gibi
saglik ortamindaki pek ¢ok bagliktaki
esitsizliklerden birisi olarak hekim
dagilimdaki esitsizligi TTB yillardir
ortaya koymakta, sorunun ¢dziimiine
iliskin biitiinliklli 6nerilerini tiim ke-
simlerle paylagmaktadir.

B Tim bu siireglerde Saglik Ba-
kan1 kamuoyunu diger meslek grup-
larinin  hizmetlerini yaniltict olarak
aktararak “5 milyar verdim gitme-
diler” sdylemiyle bu is bilmezligini,
boylesine saygin bir meslegi halkimi-
za sikayet ederek gecistirmeye calis-
t1.

TTB’nin agtig1 dava sonrasi Da-
nistay’in Anayasa Mahkemesi’ne
yonlendirdigi siire¢ 6zellikle tip fa-
kiiltesi 6grencileri, uzmanlik 6grenci-
leri ve yan dal uzmanlik egitimini ya-
panlar tarafindan yakindan izlendi.
Sorun ¢ézmeyen iilkedeki hekim da-
gilimina olumlu katki sunmayan bu
modelin uygulanmasi ve hekimlerin
diplomalarina ipotek konmamasi i¢in
ontimiizdeki giinlerde birlikte dav-
ranmak ¢ok onemli.

B Gerek “saghkta doniisiim”
programi zorlamalari, gerek tip orta-
mindaki gelismeler, gerekse de iilke-
mizdeki demokratik hayatin sorunla-
1 goz oniine alindiginda TTB Etik

Kurulu c¢alismalarinin etkinlestiril-
mesi onem kazandi. Farkli disiplin-
lerden zenginlesecek kurulumuz ¢a-
lismalar1 gereksinimler {izerinden o-
lugsmaya bagladi.

B TTB gerek siireli, gerekse ki-
tap vb. basliklarda ¢ikardigi tiriinlerle
degisik ihtiyaclara karsilik gelecek,
oldukca zengin bir yayin faaliyeti yii-
riitmektedir. Ozellikle Tip Diinyast
Gazetesi’nin hekimlik ortaminin ha-
ber, giincel bilgi, vb. ihtiyaclarim
kargilamaya yonelik bir ufuk iizerin-
den giiclendirilmesi kurumsal gerek-
sinimlere yanit verecektir. 30.000’¢e
yaklasan baski sayisiyla ve daha faz-
la okunduguna dair geri bildirimle-
riyle daralan ya da tekseslilesen/te-

kellesen ulusal medya ortaminda

kendi sesimizi olusturmanin temelle-
ri atilmaya baslandi. Dogal ki, bunun
gliclendirilmesi biitiin bir TTB biitiin-
selliginin siirece dahil olmasi/edilme-
si ile olanaklidur.

B Ne yazik ki, hepimizi derinden
iizen Bing6l Depremi Tiirk Tabipleri
Birligi Olagandis1 Durumlarda Sag-
lik Hizmetleri faaliyetlerinin geldigi
diizeyi, birikimi ve anlamini bir kez
daha ortaya koydu. Bu dénem igeri-
sinde Kizilay’la imzalanan protokol
orgiitimiize birikimini paylasma, so-
rumluluk alanimi genisletme olanagi
sundu. Pakistan Depremi ¢aligmalari

hazirlilik konusunda orgiitiimiiz igin

olumlu uyaran oldu.

Basta saglik kurumlarmin depre-
me hazirlikliligi olmak iizere bu ko-
nudaki hazirliklarin hala yetersizligi
g6z0Online alindiginda ODD ¢aligma-
larinin daha da kuvvetlendirilme ihti-
yaci ortadadir.

Siddet ortamina hayir!

B Diinyada her diizeyde derinle-
sen esitsizlikleri siirdiirebilmenin e-
sas yolunun baski, siddet ve savas ol-
dugu bilinmektedir. Insan1 esas alma-
yan, dahas1 yok eden bu durumu siir-
diirmek isteyenler (basta ABD yone-

timi olmak {izere) katlanilamaz bir

noktaya ulasan bu esitsizlikleri siir-

diirmek i¢in, herkesin tanikliginda

binlerce yillik insanligin maddi, ma-
nevi birikimleri yok etme pahasina, I-

rak’a saldirida goriildiigii gibi daha

kanli, siddet igeren bir dénemi koriik-
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lemektedirler.

Bu siddet ve savas ortamlari karsi-
sinda meslegimizin ve insanligin ge-
regi Tiirk Tabipleri Birligi énemli bir
caba gostermis, gelecekte daha bii-
yiik ihtiya¢ duyulacak umudu yesert-
mistir. “aslolan baristir” siar1 bugiin
daha biiyiik bir anlam kazanmustir.

Varlik sebebimizin insan yasami-
n1 korumak ve gelistirmek olan bir
meslek grubu olarak biz hekimler, in-
san yasamina yonelik eylem olan sid-
deti kategorik olarak reddederiz. Bu
nedenle iilkemizde son donemde yo-
gunlasan siddet ortaminin son bulma-
st igin caba gostermek Diinya Saglik
Orgiitiiniin 2002 “Siddet ve Saghk”
raporunda da yer verildigi gibi, mes-
legimizin, yani sira insan olmanin da
bir geregidir.

Yine gerek siddetin son bulmasi,
gerekse de insanlarin mutlulugu, top-
lumlarin gelismesi, iilkemizin bagim-
s1zl1g1 i¢in insan haklar1 ve demokra-
sinin gelistirilmesinin yasamsal 6ne-
mi ortadadir.

Bizler saglik calisanlar1 hekimler
Saglik Bakani ve Bagbakan tarafin-
dan saglik hizmetlerindeki aksaklik-
larin sorumlusu olarak goriilmek-
te/gosterilmekteyiz. Bu donem igeri-
sinde her tiirlii siddete maruz kaldik.
Ancak hastanede, saglik hizmeti ver-
mek, gorevini yapmak icin gelen de-
gerli meslektasimiz Prof. Dr. Goksel
Kalaycr'nin 6ldiirtilmesi bigagin ke-
migi deldigi asamadir. Sorumlulugu-
muz giin gegtikce artmaktadir. Top-
lumsal siddet oncelikli glindemimiz-
de yer almaya ne yazik ki devam ede-
cek.

Temaslar. iliskiler

B Bu doénemde Diinya Tabipleri
Birligi Avrupa Tabipleri Birligi Foru-
mu/Diinya Saglk Orgiitii, Diinya Tip
Egitimi Federasyonu, UNESCO dii-
zeyindeki katilinan toplantilar Tiirk
Tabipleri Birligi’nin uluslararasi dii-
zeyde geldigi boyutu gosterdigi gibi,
uluslararas1 diizeydeki Tiirk Tabipleri
Birligi etkinliginin artirilmasi geregi-
ni de ortaya koymustur.

Ote yandan bu dénemde gergek-
lestirilen Filistin-Israil ziyareti ve
Kuzey Kibris ziyareti Tiirk Tabipleri
Birligi’ne duyulan gereksinimi orta-
ya ¢ikardigi gibi, basta meslektaslari-
miza yonelik olmak iizere bu alanlar-
da yapilabilecek islerin zenginligini
de ortaya ¢ikarmstir.

B Diinya, iilke, tip ortaminin 20
yil sonrasini tartigmaya acan Tiirk
Tabipleri Birligi gelecek tartigmalari-
ni, 6zel olarak Tiirk Tabipleri Birli-
gi’nin 10-20 yillik gelecegi bashigin-
da, daha da somutlastirma g¢abalarini
siirdiirmek durumundadir. Oniimiiz-
deki donemin belki de daha sistemli,
bir o kadar da siirekli giindemlerin-
den birisi bu konu olmalidir.

“Saghkta Cokiis Programi”

“Saghkta Doniisiim Programm”
bu siire igerisinda “Saghk Cokiis
Programi”na doniistii.

AKP Hiikiimeti’nin i¢ine diistiigl
caresizligin geri planinda ise, TTB o-
larak 4 y1ldir, her tiirlii olumsuzlukla-
ra ragmen, elbirligi ile 1srarla ve ka-
rarlilikla yirittigiimiiz ¢abalar1 ve
elde edilen sonuglari bir kez daha ha-
tirlamali ve herkese de hatirlatmali-
yi1z:

B Hekimlik ve insanlik degerle-
rinin geregi baski ve savas makinesi-
ne karsi direnme ve bunu durdurmak,
en azindan tlkemizin bu savas kabu-
suna katilmasini onleme amaciyla
yogunlastirilan faaliyetleri,

B Aile hekimligi pilot uygulama
siirecinde, basta Diizce olmak {izere
iilkede tiim pratisyen meslektaslari-
mizla birlikte yiiriitiilen ¢abalari,

B ‘Sozlesmeli hekimlik’ yasasi-
nin hekimlik meslegini ve saglik or-
taminda yaratacagi olumsuzluklarin
genis hekim ve kamu oyu ile payla-
silmas1 sonucu hekimlerin buna rag-
bet etmemelerini,

B Taseron usulii hekim ¢aligtir-
manin ilk adimini olusturan ‘Denizli
Devlet Hastanesi Ihalesi’nin Danis-
tay’da durdurularak Anayasa Mah-

2002°den 2006’ya...

kemesine taginmasinin saglanmasi,
boylelikle Saglikta Doniisim’iin 6-
nemli bir ayagini olusturan bu girisi-
min durdurulmasini,

B Kadrolasma dogrultusunda
2500 yakin basasistan ve uzmanin
stirgiin edilmesine kars1 dnce 21 Ni-
san eylemliligi ile tepkilerin agiga ¢i1-
karilmasi, sonra da hukuksal olarak
durdurulmasini,

B Yine kadrolagma dogrultusun-
da sef ve sef yardimcilarinin Bakan-
lik¢a atanmalarina iliskin ‘Torba Ya-
sa’ da yer alan diizenlemenin Cum-
hurbaskani ile goriisiilerek
TBMM’ne geri gonderilmesini,

B Saghk Bakanliginin 5 Ka-
sim’da yapilan ‘GOREV’in etkinligi
iizerine alelacele, hazirliklarini ta-
mamlayamadan ‘performans’ uygu-
lamasina gitmek zorunda kalmasi so-
nucu, esitsiz-haksizliklarin uygulama
ve 6deme diizensizliginin yasanmasi-
ni,

B Saglikta Donligiim Programi-
nin her bir ayagina ve biitiiniine ilis-
kin getirilen elestiri ve yaklasimlarin
Cumhurbaskanindan, Milletvekilleri-
ne, aydinlara, basin mensuplarina,
hastalara, Emek Platformu {iyeleri,
genis kamu kesimi ulastirilmasi ve
fikri iistiinliik yaratilmasini,

B “Saghkta Doniisiim” progra-
minin ‘GOREV’ etkinlikleri ile gor-
sel ve yazili basinda giindem olustu-
rulmasi saglanarak, desifre edilmesi-
ni
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TURK TABIPLERI BIRLIGI

B Saglik Bakanligi’nin ‘Saghk-
ta Doniisiim Programi’ dogrultu-
sunda ‘istim arkadan gelsin’ manti-
giyla yayimnladigi ‘Yonetmelik’, ‘Yo~
nerge’,’Genelge’, vb. pratik adimla-
rin hukuksal olarak durdurularak is-
lerin yavaslatilip, aksatilmasi, v.b.

Sonug

“Meslek onurumuz, is giivence-
miz, licretimiz ve saghk hakki” i-
¢in, “ozel bir donemi birlikte yasa-
ma c¢agris1” ile uzunca bir siiredir
stirdiirdiigiimiiz ve her seye karsin bi-
rikimlerimizi koruma ve gelistirme
olanag1 saglayan ¢abalarimiz bugiin
daha da anlam kazandi.

Her seyin ticarilestirildigi diinya-
mizda, insani Onceleyen bu ¢abalari-
mizin;

B genis spektrumda

B her tiirlii soruna yerel ve mer-
kezi 6nem veren

B aninda yerel ve merkezi ref-
lekslerle

B giiclii teknik hazirliklara ve
bilgiye dayali etkin miizakere siireg-
leriyle

B sahici kuvvetlere dayali, de-
vamli ve kararli, sonu¢ almaya doniik
miicadele programlari ile umudumu-
zu hep birlikte ¢ogaltacagimizi bili-
yoruz.

Son olarak belirtmeliyiz ki; he-
kimlik, dahasi iilke ortamimin Tirk
Tabipleri Birligi’'ne bugiin diinden
daha fazla gereksinimi vardir. Hep
birlikte daha biiylik iddialar1 bagsara-
bilmek i¢in gerekli fikri birikime, he-
yecana, hayallere, umuda sahip oldu-
gumuza inaniyoruz.
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Isyeri hekimliginde yeni oneri
Avukat Ziynet Ozcelik

857 sayihi Is Kanunu’nun 81 inci maddesinin sonuna ikinci
4f1kradan sonra gelmek iizere agagidaki fikranin eklenmesi 6-
nerilmektedir:

“Kanuna veya kanunun verdigi yetkiye dayanilarak kurulan kamu
kurum ve kuruluslarinda ilgili mevzuatina gore ¢alistirilmak tizere he-
kimlere, ikinci fikrada ongoriilen egitimler aldirilmak suretiyle ve as-
lii gorevieri kapsaminda, ¢calismakta olduklar kurum ve kuruluslarin
asul igveren olarak ¢alistirdiklary iscilerin igyeri hekimligi hizmetleri
gordiiriiliiv. Bu kurum ve kuruluslarin diger personel igin olusturul-
mus olan saghk birimleri isyeri saghk birimi olarak da kullanilabilir.”

Bu diizenleme ile kamu kurumlarinda ¢alisan kurum hekimlerinin
bu gorevlerinin yan sira igyeri hekimligi de yapabilmeleri amaglan-
maktadir. Kurum hekimlerinin asil gérevleri ile isyeri hekimligini bir
arada ytiriitmelerinde hangi olgiitlerin dikkate alinacagi diizenlenme-
mistir. Bu hekimlerin kurumda bakmakla yiikiimlii olduklar1 toplam
personel i¢in ayirmalart gereken siire ile kurumun degisik isyerlerinde
calisabilecek is¢ilere nasil bakacaklari, bu gérevlendirmede isyeri sa-
yis1 ve is¢i sayisinin dikkate alinip alinmayacagi konusunda da bir dii-
zenleme yapilmamustir.

Bilindigi tizere kurum hekimleri esasen, hastalanan kurum perso-
nelinin tant ve tedavi hizmetlerini vermektedir. Maddenin bu haliyle
kabulii sonrasinda, Belediyelerde ve diger kamu kuruluslarinda cali-
san ¢ok sayida is¢iye sadece ve sadece hastalandiklarinda poliklinik
hizmetleri verilecek olup gercgekte isyeri hekimligi hizmetlerinin yiirii-
tiilmesine son verilmis olacaktir. Ote yandan kurum hekimleri kanun
hiikmii uyarinca vermekle yiikiimlii olduklar1 koruyucu hekimlik hiz-
metlerini vermek i¢in igyerlerine gitmek ve kurumdaki saglik birimle-
rinde ayrilmak zorunda kalacaklardir. Bu durumda kurum hekimligi
gorevleri kesintiye ugrayacak ya da agir is yiikii altinda sadece polik-
linik hizmetlerini verip koruyucu saglik hizmetlerini veremeyecekler
ve bu nedenle olusan zararlardan da sorumlu tutulacak ve cezalandiri-
lacaklardir.

Isyeri hekimligi ise gerek 4857 sayili Kanunun 81. maddesinde
gerekse bu madde uyarinca cikarilan Yonetmelikte tanimlandigi
iizere koruyucu hekimlik hizmeti yapmakla yiikiimliidiir. Nitekim
biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde yapilan diizenlemelerde de
isyeri hekiminin esas islevi koruyucu saghk hizmetleri olarak ta-
mmlanmustir. fsyerlerinde verilen koruyucu saghk hizmetleri iki
genel bashk altinda toplanmaktadir.

1. Iscilerin sagliklarinin korunmasi dogrultusundaki saglik kontrol-
leri, yani igyeri hekiminin tibbi gorevleri

2. Iscilerin calistig1 calisma ortamimin goriilmesi ve kontroliidiir.

Iscilerin sagliklarinin korunmasi dogrultusundaki saglik kontrolle-
ri arasinda ise giris muayenesi, periyodik saglik muayeneleri, geregi
halinde ek ve tamamlayict muayenelerin yaptirilmasi bulunmaktadir.
Isyeri hekimleri iscilerin maruz kaldiklar fizik ve kimyasal etkenleri
gozlemleyerek, siipheli veya anormal bulgular1 olanlarin daha ileri
kontrollerinin yapilmasini, tozlu ortamda ¢aliganlarin basta akciger
filmleri olmak iizere solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesini,
gliriiltiili igyerinde ¢alisanlarin isitme diizeylerinin tespiti ve kontro-
liinii yapilmasini saglar ve isgilerin sagliklarini degerlendirilerek c¢alis-
masina engel oldugu hallerde caligma iznini iptal yetkisine sahiptir.

Iscilerin ¢alistig1 calisma ortamimin goriilmesi ve kontrolii ise is-
yeri hekiminin ig¢ilerin yasamlarinin dnemli bir bolimiinii gegirdikle-
ri galisma ortaminin 6zelliklerini iyi bilmelerini gerektirir. Calisma or-
tamu sadece isgilerin sagligina zarar verici etkilerde bulunmakla kal-
maz, ayn1 zamanda isgilerin fizik-psikolojik dengesini bozarak dikkat
esiginin diismesine, algilama kapasitesinin azalmasina yol agar ve is
kazalaria neden olur. Bu nedenle de isyeri hekimi igyerinin hijyen so-
runlariny, is¢ilerin ige uyumlarini ve is kazalarina ve meslek hastalik-
larma kars1 gerekli 6nlemler lizerine yapilan ¢aligmalara aktif olarak
katilir ve dnlemler iizerine de programlar gelistirirler. Iscilerin saglik-
lar ile ilgili olarak ¢alisma ortaminin periyodik kontroliinde (aydinlat-
ma, havalandirma, teknik 6l¢iimler, tozlar ve radyasyon, giiriiltii kont-
rolii vb.) ergonomi, is kazalarindan korunma, is hijyeni ve ¢aligsma or-
tamindaki kirlilik ana konular olusturur.

Sonug olarak kamu kurum ve kuruluslarinda isyeri hekimligi yap-
mak iizere kadrolu hekimlerin gérevlendirilmesinin bu konuda diizen-
leme yapilmasinin 6niinde bir engel bulunmamaktadir. Ancak kurum
hekimlerine iistelik de hi¢bir dl¢iit belirlemeden bu isin bir ek gorev o-
larak kanunla verilmesi, gorevin yapilmasini olanaksiz hale getirecek-
tir. Sadece kamu kurumlarinda igyeri hekimi varmis gibi gosterilecek,
igyerlerine de bizzat gidilerek verilmesi gereken koruyucu is¢i sagligi
hizmetlerinin verilememesi, is¢ilerinin sagligimin korunamamasi, hem
i giicli kayb1 hem de sarf malzemesi yoniinden daha pahali olan teda-
vi edici hekimligin agirlik kazanmasi sonucuna da beraberinde getire-
cektir. Ote yandan hekimleri altindan kalkamayacaklar1, hukuksal so-
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Alman doktoriar
siiresiz grevde

Almanya’da yaklagik 20
bin doktor, 12 Haziran’dan iti-
baren siiresiz greve gidecekle-
rini agikladi. Doktorlarin grevi
Mart ayinda baslamis ve iilke-
de saglik sektoriiniin tanik ol-
dugu en biiyiik is birakma ey-
lemleri gerceklesmisti. Ulke
genelinde binlerce doktor is bi-
rakma eylemine gitmisti.

Greve gidilmesinin gerek-
cesi 40 iiniversite klinigi ve iil-
ke genelindeki devlet hastane-
lerinde maas ve ¢alisma kosul-
larinin yetersizligi... Grevin et-
kiledigi bu hastanelerin bazila-
r1 Diinya Kupasi’na ev sahipli-
&1 yapan Koln, Miinih ve Leip-
zig gibi kentlerde bulunuyor.
Doktorlar acil olmayan her tiir-
li vakay1 muayene etmeyi red-
dettiklerinden, hastalar ameli-
yatlarmi erteliyor.

Doktorlar, maaglarinda yiiz-
de 30 oraninda artis ve daha i-
yi calisma kosullan talep edi-
yor.

Doktorlarin bagli oldugu
Marburger Bund sendikasi, Al-
manya’da bir doktorun haftada
60 ila 80 saat caligtigini; bunun
sozlesmelerinde belirtilen c¢a-
lisma saatlerinin iki kat1 oldu-
gunu soyliiyor.

Maaslarin ¢ok diisiik olma-
s1 nedeniyle, bircok Alman
doktor ¢alismak icin {ilke disi-
na gidiyor. Ingiltere’de doktor-
lar mesai saatleri daha az ol-
masina karsin Almanya’daki
meslektaslarmin yaklasik iki
kat1 maasg aliyorlar.

Doktorlarin bagl oldugu
sendika, Isverenler Birligi’yle
Cumartesi gilinli goriismelerde
bulunmustu. (12 Haziran 2006
- BBC Tiirkge)

Hindistan Delhi'de
saijlik grevi

Hindistan Tip Birligi'nin,
polisin gegen hafta tip 6grenci-
lerinin protesto eylemine sal-
dirmas1 {izerine, yasananlari
protesto etmek ig¢in yaptigi
grev ¢agrist hem 06zel hem de
kamu sektoriinde etkili oluyor.

Ogrenciler haftalardir hii-
kiimetin kasta dayali “pozitif
ayrimcilik programi” planlari-
n1 protesto ediyorlardi.

Hiikiimet Hindistan tiniver-
sitelerindeki kasta dayali kota
uygulamasinda kotalar1 artir-
may1 planliyor.

Tip fakiilteleri ve diger ens-
titlilerinin yiizde 50 kontenja-
nini diislik-kastlardan Hindular
icin aywran plan tepkilere yol

Delhi kamu hastanelerinde-
ki gen¢ doktorlar Cuma giinii
stiresiz grev baglattilar.

Cumartesi gilinii Delhi’de
baslayan gosteriler Bangalore,
Ahmedabad ve Bombay’a ya-
yildi.

Ozel hastanelerde ¢alisan
doktorlar da Hindistan T1p Bir-
ligi’nin cagrisiyla gerceklesen
is birakma eylemine pazartesi
giinii katilacaklarin1 ama acil
servisleri grev disinda tutacak-
larin1 bildirdiler.

Geng doktorlarin Cuma gii-
nii baslattiklar siiresiz grevle-
rinde yiizlerce tip dgrencisinin
katilmiyla gergeklesen yiirii-
ylise polis jop, goz yasartici
gaz ve tazyikli suyla miidahale
etti.

Milli Egitim Bakanliginca
bildirilen fakiilte kotalarinin %
27 den % 50 e ¢ikartilmasi
protestolar1 tetiklemisti. Hiikii-
met bu programin fakir 6gren-
cilere firsat esitligi saglayaca-
gin1 savunuyor. Eylemci 6g-
rencilerse egitimin niteliginin
kasta dayali kontenjan uygula-
masiyla artmayacagini, liyakat
usuliiniin temel alimmasi ge-
rektigini savunuyorlar. (15
Mayis 2006-Sendika.Org)

6-8 yoksullara
yardim Soziinii
tutmadi

Uluslararas1 yardim kurulu-
su Oxfam, diinyanin en zengin
iilkelerinin olusturdugu G-8’in
gecen y1l Gleneagles’daki (Is-
kogya) zirvede diinyanin en
yoksul iilkelerine yardim so-
zinll yerine getirmedigini a-
cikladi.

Oxfam’in raporunda, Diin-
ya Bankas1 ve Uluslararasi Pa-
ra Fonu'nun (IMF) 40 kadar
iilkenin borglarini iptal etmesi-
nin meyvelerini vermesine
karsin, her ¢ocugun okula gi-
debilmesi i¢in hala 10 milyar
dolar ve diinya ¢apinda tibbi
yardim temini i¢in de 27 mil-
yar dolara ihtiya¢ oldugu be-
lirtildi.

G-8 Maliye Bakanlarinin
gelecek ay Rusya’nin Saint-
Petersburg kentinde yapilacak
zirve hazirligi i¢in toplandigt
sirada yayinlanan raporda,
Gleneagles’daki zirveden bu
yana yoksulluk, ¢atigmalar ve
hastaliklarin 500 bin anne ile
11 milyon ¢ocugun yasamina
mal oldugu, bunun da her bir
dakikada 1 annenin, her 3 sa-
niyede de bir cocugun o6ldiigii
anlamina geldigi ifade edildi.

Resmi olarak G-8 tarafin-
dan yapilan yardimlarin
2004’e nazaran 2005°te yiizde

yoksul iilkelerin bor¢larinin si-
linmesinin hesaplanmasi me-
kanizmas! yiiziinden bu artisin
yapay oldugu belirtilen rapor-
da, sadece Irak ve Nijerya’nin
borg¢larinin silinmesinin gecen
yil ilan edilen 21 milyar dolar-
lik yardim artisinin 17 milyar
dolarint olusturduguna isaret
edildi.

Raporda, genel olarak G-8
iilkelerinin diger zengin iilke-
lere nazaran daha az comert
oldugu vurgulanarak, bu tilke-
lerin kisi bagina yillik 90 dolar
verdigi, oysa iiye olmayan bir
baska zengin iilke Hollan-
da’nin kisi basma yillik 300
dolar yardim yaptig1 belirtildi.

Yoksul iilkelerin IMF, Diin-
ya Bankas1 ve Afrika Kalkin-
ma Bankasina borg¢larinin ipta-
li konusundaki kisitlamalarin
da elestirildigi raporda, gegen
yil verilen sozlere ragmen
yoksul iilkelerdeki AIDS has-
talarinin sadece 1 milyondan
biraz fazlasmin ilaglara ulasa-
bildigi, bununla birlikte 6 mil-
yon kadar hastanin hayatta
kalmalarin1 saglayacak bu i-
laglara hala ulasamadigina
dikkat cekildi. (09 Haziran
2006-Sendika.org)

ve Sankyo gibi sirketlerin ba-
gisladigr 700 bin dolarin bii-
yiik bir kismin1 dernegi, dok-
torlara yonelik yemekli toplan-
tilara harcadigini savunuyor.

[laca yoneltilen tanim

2003 yilinda Ulusal Saglik
Enstitiileri panelinde, yiiksek
tansiyon 140/90’1n {istii olarak
tanimlanmistt.  120/80  ile
139/89 aralig1 ise on yliksek
tansiyon olarak kabul ediliyor-
du ve bu dilime giren hastalara
ilag salik verilmiyordu. Ancak
yeni diizenlemeyle yiiksek tan-
siyon grubu ile On tansiyon
grubu arasinda “1’inci Asama
Yiiksek Tansiyon” diye adlan-
dirilan bir dilim olustururken,
eskiden ila¢ kullanmayan gru-
bun yarisi da bu yeni gruba da-
hil edilecek ve ilaca baslama-
lar1 tavsiye edilecek.

Mevcut tanima gore yakla-
stk 65 milyon insanin yiiksek
tansiyondan sikayetci oldugu
ABD’de tansiyon ilaglari paza-
rinmn yillik hacmi 17 milyar
dolar. 59 milyon insanin yiik-
sek tansiyon sinirinda oldugu
ABD’de ¢ok sayida doktor ye-
ni yiiksek tansiyon taniminin
bu kesimden de pek ¢ok insani
ilag endiistrisinin miisterisi ki-
lacagina inaniyor.

17 milyar dolarhk
tansiyon ilacinda
‘yeni simf’
kavgasi

ABD’de yiiksek tansiyo-
nun yeniden tanimlamasi ger-
cevesinde 17 milyar dolarlik
bu sektoriin pastasini biiyiite-
cek olmasi tartigmalara neden
oldu. Bu nedenle biiyiik ilag
sirketlerinin, tip sektoriine bas-
ki yapmak igin siirekli doktor-
lara pahali yemekli toplanti
diizenlemesi elestiriliyor.

New York Times Gazete-
si’ne gore elestirilerin hedefin-
de ise Amerikan Yiiksek Tansi-
yon Dernegi bulunuyor. Der-
negin eski bagkani Dr. Michael
H.Alderman, Merck, Novartis

Tibbin parasallagmasi

Alderman, yeni taniminin
ciddi klinik verilere dayanma-
digin1 sdyleyerek, “Bu tibbin
parasallagmasidir” dedi. Ame-
rikan Kardiyoloji Dernegi’nin
yeni Bagkani Dr. Steven E.
Nissen de “tip meslegi ila¢ en-
diistrisinin parasina bagiml
hale geldi” diyerek ayni gorii-
st dile getirdi. Amerikan Yiik-
sek Tansiyon Dernegi’nin yeni
baskan1 Dr. Thomas D. Gilles
yeni yiiksek tansiyon tanimi-
nin arkasindaki kilit isimlerden
biri.

Tansiyonun tanimiyla
oynayinca ne degisti
Mevcut  tanima  gore,
140/90 yiiksek tansiyon,
120/80 ile 139/89 araligr 6n
yliksek tansiyon sayiliyor.
Simdi ‘yiiksek tansiyon’la

‘on yliksek tansiyon’ arasina
‘Birinci Asama Yiiksek Tansi-
yon’ eklendi.

Bu eklemeyle birlikte eski-
den ilag kullanmayan hastala-
rin yarisi ilag kullananlar arasi-
na girecek. (Hiirriyet
21/05/2006)

Avrupa’ta ‘hedava
tilp bebek’

Avrupa’da niifusun giderek
azalmasi kargisinda, hiikiimet-
lerin bedava tiip bebek tedavisi
saglamasi gerektigi One siiriil-
dii.

Prag’da biraraya gelen bili-
madamlari, bedava tiip bebek
tedavisinin dogum oranlarini
arttiracagin1 ve emeklilik ma-
aslar1 krizinin bdylece bertaraf
edilecegini savundu.

Bilimadamlari, ¢ogu Avru-
pa iilkesinde artik cok daha az
bebegin diinyaya getirildigini;
Avrupa’da kadinlarin sahip ol-
dugu ortalama ¢ocuk sayisinin
ikiden az oldugunu ve bunun
da niifusu varoldugu seviyede
tutabilmek i¢in yetersiz oldu-
gunu belirtiyor.

Ayni zamanda dogum oran-
lar1 da diisiiyor ve kitada yasa-
yanlarin yasam siireleri de u-
Zuyor.

Bu da 2050 yilina gelindi-
ginde, Avrupalilarin yaklasik
ticte birinin 65 yasin lizerinde
olacag1 anlamina geliyor.

Hiikiimetler bu degisimin
mali bedelinden kaygi duyu-
yor; zira bu durum emekli ma-
aglar1 ile saglik hizmetlerine
daha fazla kaynak aktarmak
zorunda kalacaklar1 ve daha az
calisan kisi olacagindan daha
az vergi toplayabileceklerine i-
saret ediyor.

Simdi Prag’da diizenlenen
bir konferansta sunulan c¢alis-
malarda, bilimadamlar1 hiki-
metlere Avrupa’nin demogra-
fik sorunlarini ¢dzmesi igin bir
yol olarak bedava tlip bebek
tedavisi saglamalarin1 Oneri-
yor.

Bir diger ¢aligmaya gore i-
se, Ingiltere’de bedava tiip be-
bek tedavisine gereksinim du-
yan ¢iftlere bu tedavinin sag-
lanmasi, uzun vadede ekonomi
ve topluma katkilarda bulun-
mak sureityle masraflarini kar-
siliyor.

Ortalama olarak, tiip bebek
tedavisinin gebelikle sonuclan-
mast 24 bin dolara mal oluyor.

Bilimadamlari, tiip bebek
tedavisiyle dogan ¢ocuk 31 ya-
sina geldiginde, 6denen vergi-
ler vasitastyla bu masraflarin
karsilandigina inantyor.(BBC
Turkish-20 Haziran 2006)
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rumluluk altina sokacagi gibi bu durum ¢alisma barigin1 da bozacaktir. agtl. 37 artis gosterdigini, ancak
Satranc... Satranc... Satranc
Hazirlayan: Dr. Avni Dayican
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1
. o8N Hill Yeni oyunlar ! -
. . . Pelletier, Y (2603) - Bauer, C (2641) 2005 3 .
1-d4 c5 14-Sh1  Afo 27-Axe3 Fe4 40-Ke7 Kf7 4
2-d5 Af6 15-exf5 gxf5 28-f5 Ae8 41-Kxf7 Sxf7 5
3-c4 g6 16-Ab3 Ag4 29-Kfl Vg7 42-cxb5 Fxb5 6
. . 4-Ac3  Fg7 17-Fxgd Fxc3  30-Kf4 Vxc3  43-Af5 Fd3
E . . @. G%, 5-e4 d6 18-bxc3 fxgd 31-Fxc3 Fd3 44-Axd6 $fo :
6-Af3  0-0 19-c4 Ff5 32-Kxg4 Fxf5 45-Sf2 Se5 8
ﬁ . & 7-Fe2  ¢6 20-Fb2  Vd7 33-Kxh4 Sgb 46-Se3  Bfl s
8-0-0 exd5 21-Vd2 h6 34-Kf4 Kf7 47-h5 Fxg2 10
. . . . 9-cxd5 Aab 22-Ve3  Sh7 35-h4  Feb6 48-h6 Sfo
10-Ad2  Ae8 23-Ad2 Ke8 36-Ke4 Fd7 49-Af5 u i
vy e 11-Kel Ac7 24-a4 h5 37-Sgl  Af6 1 0 L
Iki hamlede mat 1264 f5 25-Afl  h4 38-Fxf6 Kxf6
13-Ff3 Fd4 26-Ke3 Kxe3 39-a5 b5 <
Soldan Saga
1- Hayvandan insana tatarcik sinegi-
nin 1sirmastyla gegen kronik enfeksiyon
U nutl“maz Ovu n |a|' hastalig1 - Yagamsal siv1. 2- Fransa’da bir
Morphy, P - McConnel, J 1849 kent - “Amerika armudu” da denilen ve
LIXA'T 9§ v I 1-e4 e5 7-Kgl  Vh3 13-Af5  Veb6 19-exd6 Sb6 yl.lrdumuz.dta d? yetl$tll‘llen.b1r meyve. 3-
pUVT g ! 2Af3  VE6  8Kgd VhS  14-Afd6+Fxd6  20-Fe3+ c5 Bir tarty birimi - Kadin hapishanesi. 4- E-
VT pog I 3-Ac3  c6 9-Kg5 Vh3 15-Axd6+ Sd8 21-Fxc5+Sa5 lel.<tr1k, su, gaz gibi seylf:rm kullanilan
COXY'T 9og e I 4-d4 exd4 10-Ff1  Ve6 16-Fc4  Ve7 22Kg3 b5 mlkta.rlnl Olgen aygit - Sig sularda yasa-
Zgﬂl 5-e5 Vg6 11-Axd4 Ve7 17-AXf7+SC7 23-Ka3# yan bir balik. 5- Miistahkem yer - Bir so-
wnzoy 6-Fd3  Vxg2 12-Aed  h6 18-Vd6+ Vxd6 1 0 ru sozii - Utang duyma. 6- Hicbir iiretici
calismada bulunmadan, yalnizca miilkii-

niin geliriyle yasayan kimse - Dogu
ve Giineydogu Anadolu’da konar go-
cerlerin kil ¢adirlarindan olusan yay-
la yerlesmesi. 7- “O” gosterme sifati-
nin eski bi¢imi - Radon elementinin
simgesi - Tiimér - Istem dis1 yapilan
hareket. 8- Bitkilerden elde edilen i-
laglarla hastaliklarin tedavisi. 9- Asiri
sismanlik - Anadolu’da kurulmus es-
ki bir uygarlik. 10- Danshi ve igkili
eglence yeri - Dokuma tezgahlarinda
kullanilan masurali ara¢ - Bir nota.
11- Leylege benzer bir kus - “Dinle
sana bir ....... edeyim/Hatirdan go-
niilden gegici olma” (Karacaoglan).
12- Is¢i - Kansizlik.

Yukaridan Asagiya
1- Kapali yerlerde duyulan asir1 kor-

ku. 2- Halk arasinda radyoskopa verilen
ad -
bir kahramani. 3- Deri ve sa¢ bakiminda
kullanilan kokulu s1v1 - Bir bilim ya da sa-
nat dalinda kullanilan 6zel anlamli s6z-
ciik. 4- En kisa zaman siiresi - Cesitli bo-
zukluklar gosteren ama iltihapli olmayan
stiregen eklem hastalig1 - Tavlada “ii¢” sa-
yis1. 5- Dolma yapmak i¢in hazirlanan ka-
risim - Samimi, yakin. 6- Bir seyin fiyati-

“Binbir Gece Masallar”nin taninmig

Hazirlayan: Sedat Yasayan

n1 artirma - “Ask sdyletir en yanik tiirkii-
leri/...... buluta girdigi gecelerde”
(C.S.Taranc1) - Memelilerde ana ile doliit
arasinda kan alip verme isini saglayan or-
gan. 7- “Aptal, salak” anlaminda argo
sOzclk - Arsimet’in, kendi adiyla bilinen
yasay1 hamamda birden bire bulmasi {ize-
rine sOyledigi sozciik. 8- Cingene - Eski
Misir’da giines tanrisi - Bir peygamber. 9-
Daglarin oyuk ve kuytu yerleri - Bir Asya
iilkesinin baskenti. 10- Dayanikli, giiglii -
Kulak iltihab1 - Helyum elementinin sim-
gesi. 11- Tifo gibi bazi hastaliklara eslik
eden kas zayiflig1 - Mahkeme sonucunu
gosteren resmi belge. 12 - Numaranin ki-
sa yazilisi - Iri taneli bezelye - Gelecek.

-

=X |

<[]
__]-qi
—[v) |

=

ajwiNr-2
lwial-|s

o<

w3 ol (W=
W FiwW|Z(w

ol
N fwfoojuiN
onoi2|w|Z
~ > |2
=izl l=l2
<|d|i-|d|o|MNEEY) ™

< |ct|< (N |d

<a|gl-[2[«|s]|-

o

- N O ¢ o @ ~ @ @

1lo

)4
5
Y
7
!
=
y
v
N
A
Y

S NNEZEARNEEE |

N
0
A
s
0
A
[}

elnl«]>]-
onf</s <~

-l
<[]z

o




24 Haziran 2006

- -+
@ Tip Diinyasi

Ozel girisime, her tiir saglik merkezi kurma yolu aciliyor

Saglik meslekleri ticcarlara emanet

Tip Diinyasi - ANKARA -
AKP Diyarbakir Milletvekili
Aziz Akgiil, saglik¢i olsun ol-
masin tim “girisimciler”in,
sorumlu hekim, dis hekimi, ec-
zacl ve veteriner ¢alistirmalari
kosuluyla, tip merkezi, giin
hastaneleri, 6zel poliklinik, ec-
zane, dig hekimi muayenehane-
si ve hayvan hastanesi agmasi-
na olanak taniyan iki ayr1 yasa
teklifi hazirlayarak, AKP Grup
Yonetimine sundu. AKP’nin de
onay verdigi teklifler TBMM
Bagkanligi’na sunuldu.

Saglik meslekleri
sermayenin emrine
Akgiil, yasa tekliflerine ge-
nel gerekge olarak saglik hiz-
metleri sektoriiniin gittikce ge-

lismesini ve biiylimesini gos-
terdi. Akgiil, gerek insan sagli-
&1 gerekse diger canlilarin sag-
ligin1 ilgilendiren bu sektorler-
deki bilimsel ve teknolojik ge-
lismelerin yakindan takip edil-
mesi ve lilkenin her alan gelis-
mesine katki saglanmasinin
ancak ozel sektoriin 6niliniin a-
¢ilmasi ile miimkiin olabilece-
gini savundu. Bu amagla, saglik
sektori ile ilgili alanlarda yeni
yatirimlarin ortaya ¢ikabilmesi
ve yeni istthdam olanaklarinin
olusturulabilmesi amaciyla ¢e-
sitli yasal diizenlemeler yapil-
mas1 gerektigini sdyleyen Ak-
giil, bu ¢ercevede sadece belirli
meslek gruplan (dis hekimleri,
veterinerler, eczacilar) tarafin-
dan sunulan saglik hizmetleri-

nin ticari isletmeler ve s6z ko-
nusu meslege mensup olmayan
gercek ve tiizel kisilerce acil-
masina olanak saglanmasi ge-
rektigini ileri siirdi.

Halen, saglik hizmeti sekto-
riinde 0zel girisimciler yatakli
tedavi kurumlari acabiliyor ve
bir hekimin sorumlulugunda bu
kurumlart isletebiliyorlar. An-
cak ayaktan teshis ve tedavi ku-
rumlarinin agilabilmesi igin
mutlaka hekim olmak gereki-
yor. Akgilil’lin yasa tekliflerin-
den ilki, hekimler disinda ger-
cek ve tiizel kisiler de, bir heki-
min sorumlulugu altinda ayak-
tan teshis ve tedavi hizmetleri
verecek ve kiiglik tibbi girisim-
lere olanak saglayacak tip mer-
kezleri kurabilmesine olanak
tantyor. Teklif yasalasirsa, bu

kapsamda, tip merkezi, giin
hastanesi, 6zel poliklinik gibi
saglik isletmeleri hekim dis1 ki-
siler tarafindan agilabilecek.

Tekliflerden digeri de, ayni
uygulamay1 eczaneler, dis heki-
mi muayenchanesi ve hayvan
hastaneleri i¢in 6ngoriiyor. Bu-
na gore, eczact olmayan gercek
ve tiizel kisiler eczane; veteri-
ner olmayanlar hayvan hastane-
si, laboratuvar, poliklinik vb.;
dis hekimi olmayanlar da dis
hastaliklar1 ve bunun teshis ve
tedavisiyle ilgili merkezler aga-
bilecekler. “Girisimci” 6zel ve
tiizel kisilerin, agmak istedikle-
ri bu merkezlerde en az bir ec-
zacl, dis hekimi ya da veterine-
ri istthdam ettiklerini belgele-
meleri gerekiyor.

Tirk Dishekimleri Birligi

Baskan1 Celal Korkut Yildirim,
“Teklifler yasalasirsa, dis he-
kimligi, eczacilik, veteriner
hekimligine ait saghk kurum
ve kuruslarimin o meslege
mensup olmayan tiim gercek
ve tiizel kisilerce acilabilmesi-
ne olanak saglanacak” dedi.
Taslaklarin saglik hizmetlerinin
piyasalastirilmasina  olanak
saglayan ve tekellesme egilim-
lerini arttiran bir anlayisin tirii-
nili oldugunu soyleyen Yildirim,
“Saghk meslek gruplar: ser-
mayenin emrine sokulmak is-
teniyor” dedi.

Yasa teklifleri, su anda
TBMM Saglik, Aile, Calisma
ve Sosyal Gilivenlik Komisyo-
nu’nda bulunuyor.

d tsaridan

Gen¢ hekimler mesleklerinden umutsuz

Tip Diinyasi1 - ANTALYA -
Intern  doktorlarin  yiizde
82,371, hekimligin toplumsal
prestiji artan bir meslek oldugu
goriisiine katilmiyor. Ankete
katilan intern doktorlarin yiiz-
de 48,67s1 boliim egitimini asis-
tanlardan, yiizde 21,3’ diger
intern doktorlardan aldiklarini
kaydetti.

AU Tip Fakiiltesinde ger-
ceklestirilen “AU Tip Fakiil-
tesi Mezunlarimin Tip Egiti-
mi ve Hekimlik Mesleginin
Sosyal Yonleri Hakkindaki
Goriisleri” konulu anketten il-
ging sonuglar ¢ikt1. Intern dok-
torlar Filiz Yilmaz, Alten Os-
kay, Miimine Yigit, Ziihal O-
ziipek ve Volkan Selmi’nin
Halk Sagligr Bilim Dali’ndan
Do¢. Dr. ilker Belek danis-
manliginda gerceklestirdigi an-
ket calismasina, fakiilteden bu
yil mezun olan 82 intern dok-
tordan 80’1 katild1.

Intern doktorlarin yiizde
88,8’1 dogum yaptirma konu-
sunda kendisini “yetersiz” bu-
lurken, gen¢ doktorlarin yiizde
96,371 “en iyi yaptig1 is” ola-
rak kan alma, enjeksiyon ve
pansumani gosterdi.

Ankette, gen¢ doktorlarin

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi nden bu yil mezun olan
intern doktorlar arasinda yapilan ankete katilan geng
hekimlerin yiizde 75°I, fakiiltede gecirilen 6 yilin meslege
yvonelik beklentilerini olumsuz yonde degistirdigini ifade etti.

internlik doneminde ¢alistiklar1
bolimde egitimi kimlerden al-
diklar1 sorusuna ilging yanitlar
verildi. Aragtirmaya katilan in-
tern doktorlarin yiizde 48,6°s1
asistanlardan, yiizde 21,371 di-
ger intern doktorlardan boliim
egitimi aldiklarin1 kaydeder-
ken, intern doktorlarin sadece
ylizde 6,30 bolim egitimini
Ogretim iyelerinden aldigimi
belirtti.

Hekimlik meslegini nigin
secmislerdi?
Katilimeilarin birden fazla
secenegi isaretleyebildigi an-
kette yeralan, “Tip fakiiltesi
ve hekimlik meslegini nicin
tercih etmistiniz?” seklindeki
soruya intern doktorlarin yiizde
22,51 “insanlara yararh ol-
dugu icin”, ylizde 12,51 “aile-
min onerisi oldugu icin”, yiiz-
de 13,8’1 ise “prestiji yiiksek
meslek oldugu icin”, yiizde
6,31 “para kazanmak icin”

yanitini verdi. diger yiizde 48,9
yanitini verdi.

Tip fakiiltesinde gegirilen 6
yilin meslege yonelik beklenti-
leri degistirip degistirmedigi
seklindeki soruyu ise intern
doktorlarin yiizde 75’1 “olum-
suz yonde degisti” diye yanit-
ladi. Intern doktorlarin yiizde
35,4’1, su anda segme sanslari
olsa tip fakiiltesini segcmeyece-
gini ifade etti.

Ankete katilan intern dok-
torlarin yiizde 88,6’s1, “gecin-
mek ve para kazanmak icin
insani ve ahlaki etik deger-
lerden 6diin verebilirim” sek-
lindeki ifadeye katilmazken,
ylizde 3,8’1 “tamamen”, yiiz-
de 7,6’s1 ise “kismen” katildi-
&1 yoniinde goriis bildirdi.

Gelecekten umutsuz

Ankete katilan intern dok-
torlarin yiizde 82,3’i “iilke-
mizde hekimlik, toplumsal
prestiji giderek artan bir

meslektir” ifadesine katilma-
digin belirtti.

Intern doktorlarin sadece
ylizde 7,5’1 meslek yasantilari-

SSGSS Anayasa Mahkemesi’nde

Tip Diinyas: - ANKARA
- Cumhurbaskani Ahmet
Necdet Sezer, veto ettikten
sonra Hiikiimet tarafindan
aynen geri gonderildigi i¢in,
yasa geregi onaylamak zo-
runda kaldig1 Sosyal Sigorta-
lar ve Genel Saglik Sigortasi
Yasast’nin (SSGSS) iptali i-
¢in Anayasa Mahkemesi'ne
basvurdu.

Basvurunun 16 Haziran
Cuma giinii Anayasa Mahke-
mesi’ne ulagtig1 bildirildi.

Yasanin Anayasa Mahke-
mesi’ne gonderilmesinden
onceki hafta Cankaya Kos-
kii’nden yapilan agiklamada,
“yasanin kimi maddeleri-

na iligkin beklentilerin geligme-
si konusunda “umutlu” oldu-
gunu kaydetti.

Ankete katilanlardan yiizde
35’1 “iilkemin her yerinde
meslegimi severek ve isteye-
rek yerine getiririm” ifadesi-
ne “katilmadigim1” belirtirken,
yiizde 42,51 “adil bir mecburi
hizmete” taraftar oldugunu ifa-
de etti.

nin iptali ve yiiriirliikleri-
nin durdurulmasi icin Ana-
yasa Mahkemesi’nde dava
acilacagr” bildirilmisti.

Cumbhurbagkani, hiikiime-
tin yasayr Meclis’ten yildi-
rm hiziyla gegirdigi ilk se-
fer, yasanin 15 maddesini ka-
bul etmemis, esitlige ve Ana-
yasa’ya aykir1 oldugu gerek-
cesiyle Meclis’e geri gonder-
misti.

Hiikiimet, yasa metnini
CHP’nin katilmadigi oyla-
malarla Meclis’ten aynen, bir
kez daha gegirdi. Bu durum-
da, Sezer’in metni veto hakki
bulunmuyordu.

Kinm-Kongo Kanamali Atesi vakalarinda artis

bas tarafi sayfa 1’de

Kene tarafindan 1-

viicudun cesitli bolgelerinde kanama, a-

sirilanlarin ve viicutlarinda kene bulanla-
rin, tibbi yardima almalari gerekiyor.
Hayvandan insana bulagmasi kolay olan
hastalik i¢in, 6ncelikle hayvanlarin ilag-
lanmas1 gerekiyor. Ancak uzmanlar her
kenenin 6ldiiriicii olmadigini sdyliiyor.

ATO’da diizenlenen basin toplantisin-
da, ATO Yonetim Kurulu Uyesi ve Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Ogretim U-
yesi Prof. Dr. Esin Senol, Kirim-Kongo
Kanamali Atesi ile ilgili bilgiler verdi.

Hastaligin basta Orta Anadolu ve Ka-
radeniz olmak tizere Tokat, Sivas ve Co-
rum gibi illerde goriildiglinii anlatan
Prof. Dr. Senol, bu yil ¢esitli illerden ge-
len bildirimlerde hastaligin daha genis
bir alana yayildigimin gozlemlendigini
anlatti.

2002 yilindan bu yana 500’e yaklasan
vakayla karsilagildigini dile getiren Se-
nol, Saglik Bakanligi’na bildirilen 170
vakanin 30’unun kesin ya da siipheli va-
ka olarak kayda gectigini belirtti.

Senol, hastaligin daha cok kenelerin
aktivite gosterdigi aylarda, kirsal alanlar
ve otlaklarda bulunduguna isaret ederek,
konunun tarim alanlarini ilgilendiren bir
sorun gibi durdugunu sdyledi. Senol,
hastaliga yol acan 30 kadar kene tiiriine
sigir, koyun ve ke¢i gibi hayvanlarda
rastlanabilecegi uyarisinda bulundu.

Hastaligin kirsal alanla temas ve kene
1sirginin ardindan s6z konusu olabilece-
gini anlatan Prof. Dr. Senol, yaklasik 1
hafta ya da 10 giin sonra cilt i¢inde veya

tes, yogun kas ve eklem agrisi, halsizlik
gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasinin bek-
lendigini bildirdi. Senol, hastaligin su an-
da kesin bir tedavisi bulunmadigini, an-
cak destek tedavisi uygulanabildigini be-
lirtti.

Prof. Dr. Senol, basin mensuplarinin
konuyla ilgili sorularini yanitlarken, has-
taliktan 6liim oraninin yiizde 5-30 arasin-
da degistigini, kimi durumlarda yiizde
50’lere ulasabildigini soyledi.

Kirim-Kongo Kanamali Atesi’ne yol
acan kene tiirleriyle yerlesik hale gelme-
lerinin ardindan miicadele etmenin ¢ok
zor oldugunu ve Tokat, Corum, Sivas, A-
masya ve Karadeniz’deki iller basta ol-
mak tizere 22 ilin tehdit altinda oldugu-
nun bilindigini bildiren Prof. Dr. Senol,
sOyle konustu:

“Tarmmsal alanlarda c¢alisanlarin
disinda kamp yapanlarin, ormancilik-
la ugrasanlarin viicutlarindaki acik a-
lanlar1 en aza indirmeleri ¢ok 6nemli.
Viicut taramasinda kene tespit edildi-
ginde ezmeden, parcalamadan cikaril-
mahdir. Kene, cimbiz gibi araclarla
miimkiin oldugunca dik alinmaldir.
Bu sirada herhangi bir kimyasal mad-
de kullamlmamahdir.”

Prof. Dr. Senol, hastaligin insandan
insana gegme riski oldugunu isaret ede-
rek, “Hasta yatan Kkisilerin kaniyla bu-
lasan her sey tasiyici olabilir. Hastane
personeli bu konuda gerekli 6nlemleri
almahdir. Hastalik kan ya da infekte
doku yoluyla bulasabiliyor” dedi.

b.z eeoe

Perdeler kalkti

Kaya Giivencg*

iz mithendisler meslegimizi “bilimle toplum ara-
Bsmda bir koprii” olarak tanimlamay1 severiz. As-

linda bu deyimin tanimlamadan ¢ok bir hedef olma-
s1 gerekir. Ama kimi zaman hedefle gergekligi karigtirdigimiz
da olur. Bilimin ve teknolojinin 19. Yiizyilin ortalarindan beri
sermayenin hizmetine girmis olmasina karsin ve ancak belli si-
yasal kosullar altinda kismen gecerli olabilecek bdyle bir deyi-
mi kullanmay1 severiz.

1960’larda, sayilar1 az olan miihendisler, gelisme politikala-
rinin yarattig1 taleple ayricalikli bir konumda idiler. Kalkinma-
c1 politikalar, agirlikli olarak kamu kesiminde ¢alisma ve sos-
yal devlet sdylemleri ¢ercevesinde, kendi ¢ikarlartyla toplu-
mun ¢ikarlarimi 6zdeslestirdiler. Ayn1 donemde, sosyalist siste-
min varligi ve ¢aliganlara sagladigi haklar, emperyalist sistem
icindeki emekg¢i siniflarin miicadelesi ile bu iilkelerde de uygu-
landi. Egemen simiflar, Sayin Boratav’in deyimiyle, “emekgi
siniflar1 da cesitli bicimlerde ‘gozetmek zorunda’ kaldilar”.
Sosyal devlet sdylemi, kimi olumlu uygulamalar, ¢ogumuzun
kamu kuruluglarinda ¢alistyor olmamiz, kapitalist sistemin 6-
zinll gdrmemizi engelledi. Ama 1960’larin sonlarinda, gézleri-
mizin 6niindeki perde aralandi. Mithendislerin sayilari artmas,
ama yillardir uygulanan disa bagimli kalkinma modeli yeterli
istihdam yaratmamist1. Ozel kesimin ucuz girdi ve yetismis is-
giicine ihtiyac1 vardi. Miihendisler ayricalikli konumlarini
kaybettiler. Emekgi siniflarin miicadelesinden etkilendiler. Bir
meslek grubu olarak sistemle kars1 karsiya geldiler. Cikarlari-
nin emekei halkin ¢ikarlariyla ortiistiiglintin farkina vardilar.

12 Eyliill doneminde yeni liberal politikalarin uygulamalari
ile, igsizlik, gelir diizeyinin diismesi, agir ¢aligma kosullari, is
giivencesinden yoksunluk, mesleki tatminsizlik gibi sayisiz so-
run mithendislerin de olagan giindem maddeleri haline geldi.
Onlar da diger ¢alisanlar gibi sosyal haklarda gerilemenin so-
nuclarimi yasamaya bagsladilar. Sermaye siniflarinin iktidarlari
miithendislere bilimi ve teknolojiyi toplum yararina kullanmay1
degil ucuz isgiicii ordusunun bir parcasi olmay1 dayatiyordu.
Her bir diizenlemenin incelenmesi, artik yapilanlarin, yerlisiy-
le yabancistyla sermaye siiflarinin ¢ikarlar: ve istekleri gerge-
vesinde yapildigini apacgik ortaya ¢ikartyordu. Topluma hizmet
etmenin genel olarak kapitalist sistemde, hele de kiiresellesme
donemindeki sermaye iktidarlariyla miimkiin olmadigi kesinlik
kazantyordu. Miihendislerin bir boliimii bunun farkina vardilar.
Onlar i¢in perde biitiiniiyle kalkt.

Miihendislerin bu dykiisii, hekimlerin de dykiisti miidiir?

Hekimler, meslekleri geregi, sosyal devletin ¢oziilmesini
cok daha derinden etkilenerek yasadilar, yasiyorlar. Sosyal
devletin en gozle goriiliir unsurlart olan egitim, saglik ve sos-
yal giivenlik, ayn1 zamanda sermaye simiflarinin da en ¢ok goz-
lerini diktikleri alanlar oldu. Bu alanlar biiyiik 6l¢iide kamuya
aitti ve dnemli bir kar potansiyeli tasiyordu. Odenek ve kadro
kesintileriyle, sosyal giivenlik diizenlemeleriyle, genel saglik
sigortastyla, “hayatin1 insanhk hizmetine adamaya” yemin
eden hekimler bu yemini uygulamada yeni engellerle karsilagi-
yorlar. Saglik alani, sermayenin her hangi bir alan1 gibi, kar ii-
retecek bir alana doniistiiriilityor. Hekimlere de 6nce kar iiret-
mek, bunun yaninda olabilirse insanla ilgilenmek rolii verili-
yor.

Tiirk Tabipleri Birligi’nin ve Tabip Odalarmin son yillarda-
ki ¢igliklar1 bu uygulamalar1 en giizel sekilde anlatiyor. Evet,
bu yasananlar, bu yapilmak istenenler, “tibba, etige ve bilime
aykir1’”. Ama, sermaye siniflariin ¢ikarlarina uygun!

Kanimca, emegi ile gecinenler agisindan kapali perde kal-
mamistir. Egemen siniflar bunlar1 gizleme geregini duymaya-
cak kadar pervasizlasmislardir.

Bu kosullar, mesleklerimizi, bir pargast oldugumuz toplu-
mun hizmetine sunmak isteyenlerin, kendi ¢ikarlarinin sinifsal
niteligini fark etmeleri i¢in uygun bir zemin olusturmaktadir.

Kamu yarari, insan sagligi, bilimin toplumla bulusmasi gibi
igsellestirdigimiz kavramlar, sistemden kaynaklanan kisitlarla
birlikte ve belli bir tarih kesitinde var oldu. Siirekli var olmala-
11 i¢in emekten yana bir siyasi irade gerekiyor. Bu siyasi irade-
yi sermaye siniflarinin yaratmayacagi da kesin. Umut emekci
smiflarin ortak miicadelesinde.

bas tarafi sayfa 1°de stirdirdigi
ortaya ¢iktl. Aydin, kendi dénemin-
de yasanan bu olumsuzluklar ve
personel sayisindaki yetersizlikleri
vurgulamak iizere diizenlenen basin
acgiklamasina katilan 12 kisi hakkin-
da sorusturma agti.

SES iiyesi hastane ¢aliganlarinca
14 Haziran giinii diizenlenen basin
aciklamasinda, yasanan sikintilar di-
le getirildi. SSK’lerin Saglik Bakan-
ligi’na devriyle birlikte hastanelerin
saglik kurulusu olmaktan g¢ikarilip,
kar elde etmeye yonelik birer iglet-
me haline doniismesinin sonuglari;
eksik personel, calisma kosullarin-
daki diizensizlik ve idarecilerin ¢ali-
sanlara yaptiklari psikolojik baskila-
rin rahatsiz edici boyutlara ulagsmasi
olarak ortaya ¢ikti. Kliniklerde hem-
sire sayilar1 azaldi, had sathaya ¢1-
kan personel ihtiyaci, yeni alinacak
personel Ticretlerinin, performans
paylarindan &denecegi gerekgesiyle
yeni personel alimindan vazgegildi.
Bazi kliniklerde sayilar1 4’e diisen
hemsireler ayda 9-10 nébet tutmak
ve ndbet Oncesi ve sonrasi ¢alismak
zorunda kaldi. Kliniklerde hizmetli
personel agig1 yasalara aykiri olarak

ve calisan saghigimi tehlikeye atacak
bigimde taseron sirket isgileri tara-
findan kargilanmaya baslandi.

Aciklamada, biitiin bu sorunlarla
ilgili olarak sunlara dikkat ¢ekildi:

- Hastane yonetiminin goreve ge-
lir gelmez ilk icraati, ndbet iicretleri-
ni kaldirmak ve yerine nobet izni
kullandirmamak oldu.

- Hemgire sayisindaki yetersizlik
nedeniyle kliniklerdeki tedaviler ak-
samaya bagladi. Aksamanin sorum-
lusu hemsireler gibi gosterilerek,
haklarinda tutanak tutulur hale geldi.

- Calisanlarin ve hastalarin gii-
venligini saglamak hastane yoneti-
minin sorumlulugunda iken, hasta-
nede hicbir giivenlik 6nlemi alinmi-
yor. Caliganlar1 higbir can gilivenligi
bulunmuyor.

12 hemsireye sorusturma

SES’in hastane bahgesinde yapti-
&1 bu basin agiklamasina katilan SES
iyesi 12 hemsire hakkinda sorustur-
ma agildi. Bazi hemsirelerin gorev
yerleri keyfi olarak degistirildi. SES,
Bashekimin hukuk dis1 bu tutumuna,
yaptig1 ayri bir basin toplantisiyla
tepki gosterdi.
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*Makina Yiiksek Miihendisi

Yine hehek

olumleri

bas tarafi sayfa 1'de Hastane

enfeksiyonlarina bagl bebek 6-
liimlerinden ilki gegen y1l Trak-
ya Universitesi Edirne Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi’nde yasan-
mist1. Edirne’de gegtigimiz Ha-
ziran ayinda, ‘serratia’ bakte-
risinin neden oldugu enfeksi-
yon nedeniyle sekiz bebek ha-
yatini kaybetmisti.

Ardindan Manisa Dogum ve
Cocuk Bakimevi Hastane-
si’nde 17 Temmuz’da ayni ne-
denle iki bebek olmiistii.

Hastane enfeksiyonlarina
bagli bebek oluimlerinde bir
sonraki durak ise Kayseri’ydi.
3 agustosta Erciyes Universite-
si yenidogan tinitesinde alt1 be-

bek hayatin1 kaybetmis ve ya-
pilan incelemede bebeklerin 6-
[iim nedeninin hastane enfeksi-
yonu oldugu ortaya ¢ikmaisti.
Son olarak 11 mayis
2006’da Giresun’da alti bebe-
gin saghik durumunun agirlas-
mas1 sonrasinda Trabzon Do-
gum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’ne sevk edilen {i¢ be-
bekten biri solunum yetmezligi
sonucu hayatini kaybetmisti.

Oliimler sorusturuluyor

Yenidogan oOliimlerinin ar-
dindan, Istanbul Goztepe Has-
tanesi’nde Kadikdy Savcili-
g1’'nin ve Saglik Bakanligi’nin
inceleme baslattigi bildirildi.
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GEO Tanitim ve Reklam Hizmetleri

Kamu hastanelerindeki taseron girket iscilerinin
sendikal mucadele acisindan konumlari nedir?

Dr. Arzu Cerkezoglu-Devrimei Saghk
iscileri Sendikasi Genel Sekreteri

Devlet uzun bir siiredir Saglik Biitgesini
kistyor. Emekliligi gelen memurlarin ayril-
masi; buna karsilik saglik hizmeti talebinin
niifus artis1 ve kirdan kente gé¢ nedeniyle art-
mas1 devlet hastanelerinin saglik personeli
ihtiyacini yogunlastirtyor. Biitgeden kamusal
saglik hizmetlerine ayrilan payimn ¢ok azaltil-
mis olmasi nedeniyle devlet gerekli persone-
lin saglanmasi i¢in kadro vermiyor. Devlet,
bu ihtiyacin karsilamalar i¢in kamu hastane-
lerine tek yol birakiyor: Hizmetlerin parali-
lastirilmasi1 ve buradan saglanan gelirlerle ta-
seronlastirma yoluyla personel saglanmasi.

Bu nedenle Kamu hastaneleri doner ser-
maye gelirlerini artirmak icin saglik hizmet-
lerini parali hale getiriyor. Bu uygulamayla
birlikte Hastane yoneticileri kendilerini, var-
ligin1 saglik hizmeti satarak siirdiiren bir is-
letmenin ydneticisi veya patronu olarak gor-
meye basliyor ve gerekli personelin saglan-
mas1 sorunu “is¢ilik maliyeti” goriintimiini
kazantyor.

Hastanelerin temizlik, yemekhane, bakim
onarim vb. alt hizmetleri ihaleye ¢ikariliyor.
Thale, almacak hizmet i¢in saptanan tahmini
bedel iizerinden ve teklif usuliiyle gergekles-
tiriliyor. Hastane yonetimlerinin belirledikle-
ri tahmini bedelde, is¢ilerin iicretleri “asgari
iicret” lizerinden hesaplaniyor (tibbi personel
talebi halinde bazen bu iicretlere ciiz’i bir faz-
la ekleniyor); ihale bir y1l siireyle yapildig: i-
¢in herhangi bir “kidem tazminat1” ve kide-
me bagl diger haklar i¢in herhangi bir bedel
Ongoriilmiiyor; fazla mesai, bayram izni, ik-
ramiye vb. hi¢bir sosyal hak da bu hesapla-
maya dahil edilmiyor.

fhaleyi iistlenen taseron sirketler, hemen
hicbir “sermaye yatirnm” yapmiyorlar. Ka-
git lizerinde bu sirketlerin elemani olarak go-
riinen isgiler, hastane yonetiminin yaptigi go-
revlendirmelere ve is programina gore galisti-
riliyorlar. Taseron sirketlerin yaptiklart tek
sey, hastanenin gereksinim duydugu persone-
li, hastane yonetiminin 6ngordiigii maliyetle
saglamasina aracit olmaktan ibaret oluyor.

Taseron usulii, iscilerin temel
haklarini ihlal etmektedir

Uygulanmakta olan bu usul ¢er¢evesinde,
tageron araciliiyla ¢aligtirilan isgiler, temel
haklarindan mahrum birakiliyorlar. Bu ¢alig-
tirma usulii iscilerin su temel haklarini ihlal
etmektedir:

1- S6zlesme ve toplu s6zlesme
hakki ve érgutlenme o6zgurlugu:

a- Bireysel is sozlesmesi acisindan: Bu
usulde taseron sirket, calistiracagi is¢iye bi-
cimsel bir “Bireysel Is Sozlesmesi” imzalat-
maktadir. Ancak bu sézlesmenin tanziminde
iscinin higbir s6z hakki bulunmamaktadir.
Ucret, isciyle taseron sirket arasinda “Birey-
sel Is Sozlesmesi” imzalanmadan 6nce, Ust
igveren (yani hastane yonetimi) ile tageron
sirket arasinda belirlenmektedir.

Devlet uzun bir siiredir Saglik Biitcesini kistyor. Emekliligi gelen memurlarin ayriimasi;
buna karsilik saglik hizmeti talebinin niifus artist ve kirdan kente go¢ nedeniyle
artmast devlet hastanelerinin saglk personeli ihtiyacini yogunlastiriyor.
Biitceden kamusal saglik hizmetlerine ayrilan payin ¢ok azaltiimis olmasi nedeniyle
devlet gerekli personelin saglanmasi i¢in kadro vermiyor. Devlet, bu ihtiyacin
karsilamalari icin kamu hastanelerine tek yol birakiyor:

Hizmetlerin paralilastirilmasi ve buradan saglanan gelirlerle taseronlastirma yoluyla

personel saglanmasi.

b- Toplu is sozlesmesi agisindan: Tase-
ron sirketlerin is¢ileri bir yillik bireysel is
sozlesmeleriyle c¢alistirilmaktadir. Mevcut
toplu s6zlesme diizeni i¢inde bu isgilerin top-
lu s6zlesme yapma hakki fiilen bulunmamak-
tadir. Kagit lizerinde bulunan haklarini kulla-
nabilmeleri halinde, taseron sirket, asil isve-
renle yaptig1 sdzlesmedeki cergeve igerisinde
zarara ugrayacagindan veya yiikiimliiliikleri-
ni yerine getiremeyeceginden bu sdzlesme
fesholacak, is¢ilerin devam edebilecegi bir is-
leri kalmayacaktir.

b- Orgiitlenme Ozgiirliigii Acisindan:
Taseron sirketlerde ¢alisan is¢ilerin sendika-
lagmasi halinde asil isverenle taseron sirket a-
rasindaki sozlesmenin feshedilmesi siklikla
raslanilan bir durum olmaktadir.
Her ne kadar yeni is yasasi, ana igin
pargasi veya eklentisi durumundaki
isleri yiiriiten is¢ilerin isglivenligini
ana isverene yiklilyorsa da yillik
sozlesme kosullarinda bu yeterli bir
giivence saglamamaktadir.

2- Angarya Yasagi

Hastane taseronlarinda ¢alisan-
lar igin yapis1 geregi fazla mesai
kapsamina girmesi gereken “né-
bet”lerde goérev almalarina karsin
normal caligsma siirelerinin ve giin-
lerinin diginda yapilan bu ¢aligma-
larma karsilik olarak herhangi bir
fazla mesai creti alamamaktadir-
lar. Ust isverenler, bircok durumda,
ihale sozlesmelerinde ¢alisma sart-
larinin yasal kosullarina uygunlu-
gunun denetleyiciligini de tistlenmis olmala-
rina karsilik, taseron isgilerini fazla mesai
yapmaya zorlamakta ama taseron sirkete, faz-
la mesaileri karsilamak i¢in herhangi bir ek 6-
deme yapmamaktadirlar.

3- Ayrimcilik Yasagi

Hastane yonetimleri, ayrilan kadrolu per-
sonelinin yerine taseron sirket is¢ilerini ¢alis-
tirmaktadir. Ayn1 igyerinde ayni isleri yapan
isciler, tageron sirket iscisi, kadrolu is¢i veya
memur olmalarina bagl olarak farkl: iicret ve
calisma kosullarina tabi bir bi¢imde ¢alistiril-
maktadirlar. Dogrudan dogruya {ist isverenli-
gin tageron firmayla yaptigi hizmet s6zlesme-
sine bagli olarak ortaya ¢ikan bu sonug, “Ay-
rimcihk Yasagi”’nin agik ihlalidir.

Bu temel hak ihlalleri, yalmizca taseron

]

sirketler araciligryla calistirilan iscilere zarar
vermemekte, biitlin statiilerden saglik emek-
¢ilerini de olumsuz etkilemektedir.

Her seyden Once ayni igyerinde calisan is-
¢ilerin temel haklar bakimindan farkli statii-
lerle caligmalari, calisanlarin birligini boz-
makta ve onlar1 isverenler karsisinda gligsiiz
duruma getirmektedir.

Bu nedenle, tageron sirketler araciligiyla
calistirmanin yarattig1 temel hak ihlallerine
kars1 basta bizzat taseron sirketlerin is¢ileri
olmak {izere ayni isyerinde ¢alisan biitiin sag-
lik emekgileri hep birlikte miicadele etmeli-
dir. Ciinkii temel ¢alisma standartlarinin ihla-
li bitiin ¢alisma kosullarinin kotiilesmesine
neden olur.

KAMUSAL aLanin
TASFIYESINE KARS|
ORTAK
MUCADELEYE

o'

metlerini licretlendirmeleri ve bu yolla sagla-
nan “doner sermaye”nin baslica finansman
araci haline getirilmesi bu amacin bir kenara
birakilmasidir. Bu uygulama saglik hizmetle-
rinin gelir beklentisine gore verilmesine ne-
den olmakta; “kamu yarar1” ikinci plana
diismektedir.

Bir hizmete kamu hizmeti niteligi kazan-
diran ikinci unsur, bu hizmetleri veren perso-
nelin insan onuruna uygun kosullarda calisti-
rilmalaridir. Anayasada ve yasalarda belirle-
nen temel insan haklarmin uygulanmasindan,
is¢ilerin maddi ve manevi gelisimini saglaya-
cak kosullarin yaratilmasindan elde edilen
kamu yarari, kamu kurumunun gelir-gider a-
¢iginin iizerinde bir deger tasimaktadir. Bu
yolla devlet istihdam iligkilerinde
temel toplumsal standartlarin uygu-
lanmasma ve gelistirilmesine des-
tek olur.

Saglik ve egitim toplumsal bii-
tiinliiglin temellerini olusturan hiz-
metlerdir. Bu hizmetler temel ka-
musal hizmetlerdir ve “tasarruf”
bahanesiyle “piyasalastirilmasi”
dogru degildir. Bu hizmetlerin ta-
seron sirketler araciligiyla gordii-
rilmesi, saglik hizmetlerinin “pi-
yasalastirilmasi”nin bir parcasi o-
larak giindeme gelmektedir.

Kamusal hizmet personelinin is-
tihdaminda temel haklarm korun-
masini saglamaktan sorumlu dev-
let, kamu hizmetlerini piyasalagtir-
ma karartyla, iscileri temel hakla-

Temel hak ihlallerine karsi
miicadelede taleplerimiz
nelerdir?

Tageron sirketlerdeki giivencesiz c¢alisma

kosullarindan sorumlu tutulacak unsurlar bir
kag ayr1 diizlemde olugmaktadir.

A- Devletin sorumlulugu

Kamusal saglik hizmetleri, tanimi geregi
“kamu cikarimmi” temel almalidir. Saglik hiz-
metlerine kamusal nitelik kazandiran birinci
temel unsur, saglik hizmetlerine tiim yurttas-
larin, kamusal kanallarla esit ve ticretsiz bir
bicimde ulagsmalarini saglamaya yonelik ol-
masidir. Oysa “kamu aciklarim kapatmak”
icin saglik hizmetlerine biitceden ayrilan pa-
yin azaltilmasi, kamu saglik birimlerinin hiz-

Saglikta Donusum Tepkisi

rindan mahrum birakan bir istih-

dam iligkisini bizzat kendisi yaratmaktadir.

Devletin sorumlulugunu bu bigimde belir-
ledigimizde, tagseron ¢alistirmadan dogan hak
ihlallerine kars1 miicadelede iscilerin devlete
yoneltecekleri temel talepler:

* Herkese esit ve licretsiz saglik hizmeti

* Kamusal saglik hizmetlerinin finansma-
niin devlet biitgesinden saglanmasidir.

Saglik hizmetinin kamusal niteligi acisin-
dan belirleyici 6nemde olan bu temele bagh
olarak talep edilecek alt basliklar

* Biitlin saglik calisanlarinin tek ve gii-
venceli statilye kavusturulmasi; yani tageron
sirketlerden c¢alistirilan is¢ilerin devlet me-
muru veya kamu is¢isi olarak istihdam edil-
mesi

* Biitiin saglik ¢aliganlari i¢in 6zgiir, grev-
li, toplu sozlesmeli sendikal 6rgiitlenme hak-

kinin giivence altina alinmasidir.

B- Saglik Kurumu Ydnetiminin
Sorumlulugu

Saglik kurumu yonetimlerinin, tageron gir-
ket iscileri ile iligkisi “iist isveren” ile “yiik-
lenici” arasindaki iliskiye bagl bir iliski gibi
goriinmektedir. Oysa tageron sirket iscileri ile
hastane yonetimleri arasindaki iliski yalnizca
kagit lizerinde bdyledir. Uygulamada, tageron
is¢ileri hastane yonetimlerinin kendilerine
gosterdikleri islerde caligmaktadir. Kurum
yonetimi, istihdam edilecek iscilerin {icretine
ve sosyal haklarina karar veren asil merci du-
rumundadir. Dolayisiyla, istihdam hastane
yoOnetimi tarafindan yapilmakta, taseron sir-
ket gercek isverenin hukuki sorumlulugunu
istlenen bir paravan olarak is gormektedir.
Tageron sgirketin isgilerle bireysel ve toplu is
sozlesmesi bakimindan pazarlik cergevesi,
kurum yonetimi ile yapilan ihale sézlesme-
siyle 6nceden belirlenmistir. Is¢ilerin iicretle-
11, sosyal haklar1 ve ¢alisma kosullarmi iyi-
lestirecek diizenlemeler, ancak bu kosullar
belirleyen kurum ydnetimleri ile muhatap o-
lunarak gerceklestirilebilir. Bu nedenle is¢i-
lerin bireysel veya toplu is sozlesmesi baki-
mindan gercek muhatabi, taseron sirket
degil, Kurum Yonetimidir.

Kurumun sorumlulugunu bu bigimde be-
lirledigimizde, taseron g¢aligtirmadan dogan
hak ihlallerine kars1 miicadelede isgilerin ku-
rum yonetimlerine yoneltecekleri temel ta-
lepler sunlar olmalidir:

* Jsciler dogrudan dogruya kurumun isci-
leri olarak c¢alistirilmalidar.

* Jscilerle ilgili konularda Taseron sirket-
ler s6zlesmeye taraf olamaz.

* Kidem ve ihbar tazminatlart kurum yo-
netimleri tarafindan kargilanmalidir

* Calisanlar arasindaki her tiirli ayrimci-
lik kaldirilmalidir. Esit ise esit licret verilme-
1i; biitiin is¢iler ayn1 yemekhaneleri, ayn1 ser-
vis araglarini kullanmali; i dagitiminda liya-
kat esas alinmali; izinler ve fazla mesailerde
tek bir sistemle uygulanmalidir.

C- Taseron Sirketin
Sorumlulugu

Kamusal saglik kurumlarinda is¢i ¢alistir-
maya aracilik eden tageron sirketler, gerek i-
sin planlanmasinda, gerekse de gelir tahakku-
kunda genellikle belirleyici bir role sahip de-
gildir.

Taseron sirketle is¢iler arasindaki iligskinin
bu ozelliklerine baglh olarak 6ne ¢ikarilmasi
gereken talepler sunlardir:

* Tageron sirketler sigorta ve vergi 6deme-
leri bakimindan is¢i denetimine agik olmali-
dir

* Taseron sirketlerin isyerindeki iliskileri
saydam olmalidir.

* Tageron sirketlerin ig¢ilerin temel hakla-
rin1 kullanmalart karsisinda baski uygulama-
siin oniine gegilmelidir.

Kitap...Kitap...Kitap... Kitap... Kitap...

El Kitabi” cikti

Tip Diinyas1 - SAMSUN - Sam-
sun Sinop Tabip Odasi (SSTO),
“Saghkta Doniisiim Programi”nin
hekimlik mesleginin en temel unsu-
ru olan mesleki bagimsizlig: ve kli-
nik 0zgiirligii yok ettigini bildirdi.

SSTO Bagkani1 Cem Sahan tara-
findan yapilan agiklamada, “Saghk-
ta Doniisiim Programi”nin saglhig
tamamuyla ticarilestirerek piyasanin
basit bir “aracr” haline getirdiginin
hep vurgulandigi belirtildi. Sahan,
programin “miisteri, isletme, ta-
sarruf” gibi tiim kavramlariyla in-
sani degerleri ve insani unutturma-
ya, biz hekimleri “hastalik satan”
basit bir insan giiciine donlistiirmeye
calistigin1 sdyledi.

Son donemde, bir dizi genelge,
teblig ya da sozlii ifadelerle, 6zellik-
le saglik hizmetine en ¢ok ihtiyact o-

Samsun-Sinop Tabip Odast "Saglikta Doniisiim Programinin

zararlarmm belirtti ve derhal son verilmesi ¢agrisi yapti.

Tabip Odasi'nca ayrica Genel Saglik Sigortast ve

Aile Hekimligi Paneli diizenlendi.

lan kesimleri magdur edecek bigim-
de, “tasarruf” giindeme getirildigi-
ni belirten Sahan, sagliktan tasarruf
edilemeyecegini vurguladi.

Saglik harcamalarindaki artigin,
esas olarak hizmetlerin niteligine
yansimadigina dikkat ¢eken Sahan,
sOyle konustu:

“Saghktaki harcamalarindaki
artis saghk hizmetlerinin niteligi-
ni artirmaya yansimayip, esas ola-
rak saghgin biitiiniiyle ticarilesti-
rilmesi anlamina gelen Saghkta
Déniisiim Programi’nin bir sonu-
cudur. Ornegin; ila¢ harcamalar

artistnin  6nemli gerekgelerinden
bir tanesi, ilaclarin toplu alim ve
dagitimindan vazgecilmesi, sadece
SSK’nin devrinden sonra bu ko-
nudaki zarari bir milyar dolardir.
Kamu saghk kurumlarmin ¢oker-
tilerek saghk hizmetlerinin biitii-
niiyle piyasaya acilmasi bu artisin
bir baska 6nemli nedenidir.”
SSTO ile Pratisyen Hekimlik
Dernegi (PHD) Samsun Subesi ta-
rafindan GSS ve Aile Hekimligi ko-
nusunda ortak panel diizenlendi. Pa-
nel, 10 Haziran 2006 tarihinde
Samsun Atatiirk Kiiltir Merke-

zi’nde gergeklestirildi. Cok sayida
doktor ve saglik personelinin ya-
n1 sira siyasi parti ve is¢i sendi-
kalar1 temsilcilerinin katildig1 pa-
nelin acilisinda konusan SSTO
Bagkan1 Dr. Cem Sahan, hiikiime-
tin baglattigr “Saghkta Doniisiim
Projesi’nin” sagligin ticarilestiril-
mesi anlamini tagidigint belirtti.

Istanbul Tabip Odasi’ndan Dr.
Osman Oztiirk, Genel Saglik Si-
gortast ile ilgili sunumu dikkat
cekiciydi. Oztiirk, 6zel saglik ku-
ruluslarinda ¢alisan ya da emekli-
lerden fark adi altinda alinan be-
delin yasal olmadigini belirtti. Va-
tandas, aile hekimine gittigi vakit,
aile hekimi Once vatandas prim 0-
demis mi 0dememis mi ona baka-
cak vergi memurlugu yapacaktir
dedi.

“Tip Etigi

risini Dr.

ve Hastalar”,

lektaglar”,

bir boglugu doldurmasi a-
maglanan kitap, bu alan-
la ilgilenenler igin ayni
zamanda iyi bir kaynak
olma &zelligi tasiyor.

Tip Dinyasi - ANKARA -
Dinya Tabipler Birligi'nce ha-
zirlanan “Tip Etigi El Kitab1”
Turk Tabipleri Birligi'nin girigi-
miyle Turkge'ye cevrildi. Cevi-
Murat Civaner’in
yaphgr kitap, “Tip Etiginin il-
kesel Ozellikleri”, “Hekimler
“Hekimler ve
Toplum”, “Hekimler ve Mes-
“Tibbi  Aragtir-
malar” bélimlerinden olu-
suyor. Tip etigi alaninda
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