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TABIPLERI OZ ...
B?;klm “...Insan onuruna yaragir, sira bekleme-
I%AR'““ B den, hastaligimizin hakkinda bilgi edin-

mek, yiiziine bakilan hasta olmak, biraz gii-
leryliz gérmek istersek, fark vermek, mu-
ayenchaneye gitmek ve saglik hizmeti be-
delini tekrar 6demek zorunda kaliriz...”

P, Skl Gilner

Leyla Ezgi yazd:

‘Tam kandirmaca'ya

Imzal yanit

"Tam gun" yasa tasarisina karsi tip
fakUlteleri 6gretim Gyelerince
baslatilan imza kampanyasi kisa
strede 1500 imzaya yaklasti.
Kampanyay! imzalayan 6gretim
uyeleri, tasarinin hekimlerin mesleki
6zgurlagunu
kisitladigini,
0zIUk haklarina
zarar verdigini

ercekler
GCarpitmalar

edilen bilgilerle 6, 7, 8 Temmuz tarihlerin-
de benzer yaymlar yapildi. 6 Temmuz Pa-
zartesi giinli “Doner sermaye bereketi”
basliginda daha sonra geri ¢ekilen haberin

Tip Diinyas1 - ANKARA - TTB Mer-
kez Konseyi 3 Temmuz 2009 tarihinde Is-
tanbul’da yaptig1 bir basin toplantisi ile
26.06.2009 tarihinde TBMM Saglik, Aile,

gimiz yliz binlerce poliklinikte karsimiza

gelen hastalarimizdan ¢ok iyi biliyoruz.
Yine biz en adaletsiz vergi olan dolayl

vergilerin “Adalet” KP iktidar1 boyunca

saglik hizmeti sundugumuz bizlerin an-
neleri, babalari, ¢ocuklari, komsulari
olan insanlarla karsi karsiya getirilme
oyunlarina da gelmeyiz.

Calisma ve Sosyal Isler Komisyon’undan yerini 7 Temmuz’dan sonra Saghk Bakan-  azaltilmadigini, aksine arttigin1 ve diinya- Ayn1  sekilde saglik hizmetinin bir - Vat_anda,gm
gegen ve Saglik Bakanligi’'nca kamuoyuna  li§i’'nin ger¢ek durumu bildiren (!) metni  da yiiksek dolayli vergiler de en 6nde yer ekip hizmeti oldugunu en iyi bilenler ola- Sag“k hizmetine
hekim {icretlerinde ciddi iyilestirmeler ya- aldi. aldigimiz1 biliyoruz. rak ekipte birlikte yer almaktan gurur ulagmasml
pildig: seklinde aktarilan “Tam giin” ya- Biz Tiirk Tabipleri Birligi olarak Tiirki- Bu bilgiler 1s18inda da soylilyoruz ki duydugumuz biitiin saglik calisanlarimi olumsuz

sa tasarisiyla ilgili boyle bir degerlendir-
menin yaniltici olacagini ifade etmisti. Ne
var ki takip eden giinlerde basina servis

ye’de en 6nemli halk saglig1 sorununun is-
sizlik oldugunu, asgari {icretin ne oldugu-
nu, yoksullugun boyutlarini her giin yapti-

Etik Bildirgeler
Calistay: yapildi

Turk Tabipleri Birligi'nce duzenlenen Etik
Bildirgeler Calistay'nin ikincisi 20 Haziran
2009 gunu Ankara'da gerceklestirildi. Ca-
listayin sonuglari kitapgik haline getirildi.

Tip Diinyas1 - ANKARA - Tiirk Tabipleri Birli-
gi'nce diizenlenen Etik Bildirgeler Calistay1'nin ikin-
cisi 20 Nisan 2009 giinii Ankara'da gerceklestirildi.
20 uzmanlik derneginden, tip fakiiltelerinden ve
farkli disiplinlerden 45 kisi katildi.

TTBmin kurulus amagclar1 arasinda hekimlik uy-
gulamalarinda yol gdsterici olan etik ilkeleri belirle-
mek 6nemli bir yer tutuyor. TTB, bu kapsamda de-
gisik konularda goriis olugturmak

calisanlarin 6zliik haklar1 miicadelesi ¢ok
onemlidir. TTB olarak biz de bu miicadele-
den vazgecmeyiz. Ancak hicbir kosulda da

kapsayan iyilestirmeler i¢in ¢aba harcariz.
Sadece hekimleri igeren iyilestirmelerin
sahteligini biliriz.

il i Ogretim
Fakiilieleri 0gre
1'l-'Jl\‘ele-.lerin.:!en Kamuoyuna

Duyury

etkileyecegini
belirtiyorlar ve
"parac!" olarak
nitelenmekten
son derece
rahatsizlar.

devami sayfa 5'te

TTB 58. Buyuk Kongresi
26-27 Haziran'da toplandi

BUyuk Kongre, "tam gun" tasarisinin komisyonundan gegirilen metnini yeterli gérmedigini ve hekim-
lerin emeklilige yansiyacak basta gergek maaslarinda ve diger 6zIUk haklarinda anlamli iyilestirme-
lerin yasalasmasi icin var gucuyle mucadele edecegini oybirligiyle ilan etti.

Sevk’e
ikincl erteleme

Aile hekimliginde sevk uygulamasi, Saglik
Bakanligi'nin yine "hekim sayisi yetersiz"
gerekcesiyle ve talebiyle SGK tarafindan
suresiz olarak ertelendi.

Tip Diinyas1 - ANKARA - Ocak 2009'da baglatila-
cakken, 1 Temmuz 2009'a ertelenen aile hekimligi uygu-
lamasina gecilen illerde sevk zinciri uygulamasi ikinci
kez ve siiresiz olarak ertelendi.

Aile hekimligi kapsamindaki iller arasindan segilen
Isparta, Denizli, Glimiishane ve Bayburt'ta sevk zinciri
uygulamasi baslatilmig ve ikinci basamak saglik kuru-
luslarina gidebilmek i¢in ilk miiracaatin aile hekimligine
veya aile hekimligi disinda kalan diger birinci basamak
resmi saglik kuruluslarina yapilmasi zorunlulugu getiril-
misti. Ancak uygulama, karsilasilan ciddi sorunlar nede-
niyle 1 Temmuz 2009'a ertelenmisti. devami sayfa 3'te

devami sayfa 4’'te

Deviet hastanelerinde
"global hiitce" donemi

SGK, Saglik Bakanhgl hastanelerinden al-
digr hizmet igin "hizmet basi 6deme" yerine
'goturl bedel 6deme" uygulamasina gecti.
Ozelde ve Universite hastanelerinde ise
hizmet bagl 6deme ile satin alma uygula-
masina devam ediliyor.

Tip Diinyasi - ANKARA - Sosyal Giivenlik Ku-
rumu (SGK), iilke hastane yataklarinin yiizde 67'si-
ne sahip olan ve tedavi giderlerinin de yaklagik yiiz-
de 55'inin satin alindig1 devlet hastanelerinde "hiz-
met basi 6deme'ye son vererek, "gotiirii bedel
6deme" uygulamasma gecti. Ozelde ve iiniversite
hastanelerinde hizmet bas1 6deme ile satin alma uy-
gulamasina devam ediliyor.

4@-» 1)

[k giin TTB Merkez Konseyi Bas-
kan1 Prof. Dr. Gencay Giirsoy'un agis
konusmasinin ardindan, Prof. Dr.
Korkut Boratav "Uluslararasi1 Kriz
Tiirkiye ve Secenekler/Saghk ve

Sosyal Giivenlik Boyutu' baslikli bir
konferans verdi. Sirastyla; Zonguldak

w r S

Karaelmas Universitesi Rektorii Prof.
Dr. Bektas Acikgoz, DISK Baskam
Siileyman Celebi, KESK Bagkan1 Sa-
mi Evren, TMMOB Bagkan1 Mehmet
Soganci, Tiirk Eczacilar Birligi ikinci
Bagkani Hilmi Sener, Ankara Serbest
Mali Miisavirler devami sayfa 4'te

Tip Diinyas1 - ANKARA - Tiirk
Tabipleri Birligi'nin 58. Olagan Genel
Kurulu 26-27 Haziran 2009 tarihlerin-
de Ankara'da toplandi. Genel Kurul'un
ilk giinii Hotel Etap Altinel'de, ikinci
giinii DSI toplant1 salonunda gercek-
lestirildi.

Istanbul Saghk Miidiirii
Mehmet Bakar gorevden alindi

Istanbul Saglik Miduri Mehmet Bakar gérevden alindi. istanbul Tabip Odasi Genel Sekreteri Dr. HU-
seyin Demirdizen, Bakar'in gbrevden alinma gerekcesinin aciklanmasi gerektigini belirtti.

Ankara’da
aile hekimligi
egitimleri haslad

Aile hekimligi uygulamasinin temeli olarak
gOsterilen sevk sistemi bir tarli yasama ge-
cgirilemiyor ama Saglik Bakanligi aile hekimli-
gindeki 1srarini surdurdyor. Ankara’da da aile
hekimligi egitimlerine baslandi.

Tip Diinyas1 — ANKARA — Aile hekimligi uygula-
masinin temeli olarak gosterilen sevk sistemi bir tiirlii
yasama gecirilemiyor ama Saglik Bakanlig: aile hekim-
ligindeki 1srarin siirdiiriiyor. Bir yandan yeni illerde ai-
le hekimligine gecis hazirliklarini yiiriiten Saglik Ba-
"iyi anilmayacagim" soyledi. kanlig1, Ankara’da da aile hekimligi egitimlerini baglat-

Bakar'in gérevden alimma gerekge- tL.
si net olarak agiklanmadi ama kulisler-
de Bagbakan Recep Tayyip Erdogan
ve Saglik Bakani Recep Akdag'in ka-
rartyla alindigi

devami sayfa 5'te

Tabip Odalan Uye Kayrt Programi

heKiMLIK
programinin islevi

TTB, tabip odalarinda hekimlerin Gyelik is-
lemlerinde kullaniimasi amaciyla web tabanli
bir program hazirladi. Program, Uyelere gun-
cel gelismeleri aktarip onlarin dustnce ve
Onerilerini alarak birlikte karar alip tutum ge-
listirmede sinirsiz olanak sunuyor.

Tip Diinyasi - ISTANBUL - istan-
bul il Saglik Miidiirii Mehmet Bakar,
6.5 yil boyunca siirdiirdigii gérevin-
den alindi. Gérevden alinma gerekgesi
tam olarak aciklanmayan Bakar, Hase-
ki Hastanesi'ne atandi. Istanbul Tabip

Odast Genel Sekreteri Dr. Hiiseyin
Demirdizen, Bakar'in goérevden alin-
ma gerekcesinin net bir bigimde agik-
lanmas1 gerektigini kaydetti. Demirdi-
zen, Bakar'in yoneticilik tarzi ve anti-
demokratik uygulamalar1 nedeniyle

Ankara’da Nisan ayinda baglatilan aile hekimligi
egitimleri yedi giinliik bir siireyi kapsiyor. Bu siirenin
bir giinii tatil. Yani egitim alt1 glinde veriliyor. Her bir
grupta 80-90 egitilen ve 20 kadar

devami sayfa 3'te devami sayfa 5'te

.o Cocuk istismari ve Hatay'da cocuk Samsun’da veri teknikeri “KKKA'da e ,
Un en ... ithmalini onleme istismarina karsi KKKA'dan oldii vakalar artacak” AQ\ )
konusunda hekimlere duyarlilik toplantisi Veri teknikeri Kiibra Yazim, KKKA teshisi Kirim Kongo Kanamali 3 :

TB Merkez Konse-

I yi'nin, alisilmig for-
matinin biraz Gtesine

gegen ve hem iginde bulundu-
gumuz kiiresel donemin hem
de kendi alanimizin sorunlari-
m agik yiireklilikle degerlen-
dirip tartisabilecegimiz bir ge-
nel kurul diizenleme niyetine
karsin,

devami sayfa 3'te

mali Calisma Grubu'nda
gorev yapan, Gazi Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Pedi-
atri Anabilim Dalr 6gre-
tim iiyesi Prof. Dr. Ufuk
Beyazova, ¢ocuk istis-
mart ve ihmalini onle-
me konusunda yiiriitii-
len calismalart anlat-
t.

2. Sayfada

Matkap, ozellikle
hekimler agisin-
dan, tipki Istanbul
Protokolii orne-
ginde oldugu gibi
standart bir egi-
tim programi
uygulanabi-
lecegini

| belirtti.

»

2. Sayfada

+

Prof. Dr. Gengay Giirsoy onemli g orevier dii §uy or r' sty sty @l Byl Moo km'wlan hastadan kan aldzktali sonra ignenin Atesi konusundaki
.. . . . \ Del ' Dr Seli eline batmasi sonucu hastilaga yakalanarak calismalart ile
58.Genel Kurul Uzerine TTB'nin Cocuk Istismart ve Ih- elegest 1. Heim yasamini yitirdi.

3. Sayfada

Venhar Onat davasi

sonuclandi
Gegtigimiz Kasum ayinda Sanlwrfa'da gérev
yaptigi saglik ocaginda bir hasta yakininin
saldirisina ugrayarak ¢esitli yerlerinden
yaralanan Dr. Venhar Onat'a yonelik
siddet davast sonugland.

8. Sayfada

taninan Dog. Dr.
Onder Ergoniil
anlatti.

7. Sayfada

Fiisun Sayek I11. Kiiltiir ve

Sanat Giinleri

9-16 A gustos 2009 da,
Arsuz Iskenderun’da...

8. Sayfada
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Cocuk istismari ve ihmalini
onleme konusunda hekimlere

15 Temmuz 2009

onemli gorevler dustiyor

TTB'nin Cocuk Istismar: ve Ihmali Calisma Grubu'nda gérev yapan, Gazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Pediatri Anabilim Dali 6gretim tiyesi Prof. Dr. Ufuk Beyazova, ¢ocuk istismart ve ihma-
lini onleme konusunda yiiriitiilen ¢calismalar: anlatti. Beyazova, bu isin bir ekip isi oldugunu an-
lamak ve birlikte kol kola ¢calismak i¢in istekli olmak gerektigini soyledi.

Tip Diinyas1 - ANKARA - Tiirk Tabip-
leri Birligi'nin Cocuk Istismar1 ve Ihmali
Calisma Grubu'nda gorev yapan, Gazi Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim
Dal1 6gretim liyesi Prof. Dr. Ufuk Beyazo-
va, gerek TTB'de, gerek mezuniyet Oncesi
ve sonrasi tip fakiiltelerinde bu konuya ilig-
kin ¢aligmalar1 anlatti. Cocuk istismar1 ve
ihmalini 6nleme konusunda hekimlerin vaz-
gecilmez gorevleri oldugunu vurgulayan
Beyazova, bunun bir ekip isi oldugunu ve
birlikte kol kola ¢alismak igin istekli olmak
gerektigini kaydetti.

Prof. Dr. Ufuk Beyazova'nin Tip Diin-
yasi'nin sorularina verdigi yanitlar soyle:

- Hocam, ilk olarak sunu sormak isti-
yorum: Cocuk istismari ve ihmali konu-
sunda tip egitiminde durum nedir? Me-
zuniyet 6ncesinde bu konu bir bashk ola-
rak isleniyor mu?

Son yillarda birgok tip fakiiltesinde en
azindan olgu sunumu ya da seminer olarak
yer aliyor. Gazi Universitesi Tip Fakiilte-
si'nin programin1 daha iyi biliyorum. Bizde
dordiincii siifta pediatri ders kurulunda 2
saatlik ders var ve besinci smifta ¢cocuk is-
tismart konusu cocuk psikiyatri anabilim
dalinda ve adli tip anabilim dali dersleri
icinde isleniyor.

- Uzmanlik egitiminde ne kadar yer
aliyor?

Cocuk istismari uzmanlik egitimindeki
Onemi son yillarda giderek kabul edilen bir
konu. Pediatri kongrelerinde sik sik yer ve-
riliyor. Bu yil Tiirk Pediatri Kurumunun
ulusal kongresinin ana konusu " ¢ocuk ih-
mali ve istismar1" idi. Konu bir yarim giin
enine boyuna tartigildi. Uzmanlik egitimi
bildiginiz gibi asistan dersleri, olgu ve mor-
talite tartismalar1 ve asistan seminerleri bigi-
minde yapiliyor. Ozellikle sosyal pediatri
bilim dal1 ya da birimi olan tiim tip fakiilte-
lerinde bu gibi etkinliklerde ¢ocuk istismari
konusu yer aliyor, ayrica adli tip ve gocuk
psikiyatrisi bilim dallar1 da uzmanlik egi-
timlerinde konuya benzer bigimde yer veri-
yorlar. Universitelerde "¢ocuk koruma bi-
rimleri'"nin kurulmasi ve giderek yaygin-
lagmas1 da konunun daha iyi 6grenilmesine
katkida bulunuyor. Farkindaliklar1 artan
asistan arkadaslarimiz daha ¢ok olgu yaka-
liyor, uzun erimde olgularin izlenmesi ko-

nusunda bilgi sahibi oluyorlar.

- Universiteler arasinda bu konuda or-
tak bir ¢calisma var mi?

Evet. Ozellikle biz Ankara'daki tip fa-
kiilteleri zaman zaman birlikte olgu goriiyo-
ruz, olgularimizi birbirimize danistyoruz,
cocuk istismar1 konusunda ortak toplantilar
yapiyoruz. Elbette bu konudaki ¢aligmalar
iilkemizde heniiz olduk¢a yeni sayilir. Za-
manla daha yapilandirilmis ¢aligmalar da
yapabilecegimize inantyorum.

- TTB'nin cocuk istismar1 ve ihmali
grubundan biraz s6z eder misiniz? Bu
grup hangi ihtiyacla ve amacla bir araya
geldi?

TTB hekimlikle ilgili her konuda katkisi
olan bir meslek orgiitii. Cocuk istismar1 da
bizim meslegimizin Onemli konularindan
biri. Her yerde bu alanda uzmanlagmis sag-
lik ¢alisan1 yok. Olgularin tanisi, tedavisi,
tip digindaki mesleklerle isbirligi ve izlen-
mesi konusunda pek ¢ok hekim arkadagimi-
zin bilgisi ve becerisi de eksik. Once konu-
nun varliginin kabul edilmesi, saglik ¢ali-
sanlarmin bu konuda ne yapacaklarimi 6g-
renmeleri gerekli. Bu grup bu amagla olus-
turuldu.

- TTB Cocuk istismari ve ihmali gru-
bunun egitim caliymalarindan séz eder
misiniz?

TTB konunun stirekli egitim programla-
rinda iglenmesi i¢in ¢aba gosteriyor. Pratis-
yen hekimler i¢in "g¢ocuk istismar1 ve ihma-
line yaklasim" kurslar1 agiyor. Bolge tabip
odalari ile igbirligi i¢inde bu kurslar baska
illerde de agiliyor. Bir internet ag1 da var.
Hekimler buraya liye olarak bilgilerini arti-
riyorlar, soru sorabiliyorlar. Biz Ankara'da-
ki tiniversitelerde ¢ocuk istismari ve ihmali
ile ugrasan hekimlerden olusan bir grup var
bu agin zenginlestirilmesi i¢in ¢aba gosteri-
yoruz.

- Cocuk istismarindan kuskulanilan
durumlarda hekimler hangi merkezlere
ulasilacagina dair nerelerden bilgi alabi-
lirler? TTB'nin cocuk istismar1 ve ihmali
web sayfasi hakkinda da bilgi verir misi-
niz?

Cocuk ihmali ve istismart adli bildirim
yapilmas1 gerekli bir konu. Adli bildirim

hem cocuga kars1 islenen sugun cezasiz kal-
masim1 Onlityor, hem o ¢ocuk bir bigimde
korunsa bile istismarcinin baska ¢ocuklara
tacizini siirdlirmesini engelliyor, hem de
toplumda ve kurbanin kendisinde suglunun
kim oldugunun belirlenmesine yardimeci
oluyor. Ciinkii bu olaylarda bazen hem istis-
mara ugrayan ¢ocuk hem de toplum g¢ocu-
gun kendisini suglayabiliyor. Oysa ¢ocuk
hi¢bir durumda suglu olamaz onu istismar
eden sucludur. Bu nedenle adli bildirim ya-
pilmali. Ayrica olgularin ¢ogunda yoksul-
luk, egitimsizlik, igsizlik, go¢, cok cocuk-
luklu olma,vb. gibi toplumsal bir sorun da
var. Bu nedenle sosyal hizmetler il miidiirlii-
giine de bildirim yapilmali. Burada bu ko-
nuda egitim almig meslek elemanlan var.
Aile ziyaretleri yapiyorlar, sosyal inceleme
raporlari yaziyorlar. Thmal ve istismara ug-
rami§ ¢ocugun sagaltimina biiyiik katkilart
oluyor. Bu gibi bilgilerin hekimlere aktari-
minda da TTB biiylik ¢abalar gosteriyor.
Web sayfasi da bunlardan biri. Web sayfasi
hekimler i¢in tasarlandi. Sayfada tanimlar
ve kuramsal bilgiler yani sira giincel kay-
nakcada yer aliyor. Hekimlerin giinliik ya-
samlarinda karsilastiklar1 olgularda olas1 bir
cocuk istismar1 ve ihmalini akillarma geti-
rebilecek belirtileri, durumlar olgular iize-
rinden tartistyoruz. Sik karsilasilabilecek
sorulara yanitlar veriyoruz. Hekimlerimiz
sormak istediklerini e posta yoluyla bizlere
sorabiliyorlar.  http://www.ttb.org.tr/ME
sayfas1 meslektaslarimiza bu konuyla ilgile-
nen birimlerin ve hekimlerin iletisim bilgi-
lerini sunuyor. Listenin giincellenerek gelis-
tirilmesini ve ilgili tim hekimlere duyurul-
masini bu konuda bilgi ve deneyim paylasi-
m1 agisindan onemsiyoruz.

- TTB'nin agustos ayinda gerceklesti-
rilecek Fiisun Sayek Saglik ve Kiiltiir et-
kinlikleri kapsaminda Hatay'a giderek
orada bu konuda bir toplum séylesisi ya-
pacaksimiz. Burada topluma doniik ne
tiir mesajlar vereceksiniz?

TTB bu y1l 6nceki bagkanimiz sevgili ar-
kadagimiz Fiisun Sayek i¢in her yil yapilan
anma toplantilar1 olan "Fiisun Sayek Saglik
ve Kiiltiir Etkinlikleri" i¢inde bu yil "gocuk
ithmali ve istismar1 " konusuna yer verecek.
Bu kapsamda Hatay Tabip Odasi'nin da kat-
kist ile Ankara'dan giden bir grup uzman ile
Hatay'da hem hekimler hem halk i¢in bilgi-

len-

dirme- .
tartisma top- ol > e
lantilar1 yapaca- el
g1z. Anne babalara

¢ocuklar1 ile iletisim

kurma, c¢ocuklara kendilerini
korumayi nasil 6gretecekleri, ¢o- -
cuklarin ihmal ve istismarma yol .,
acan riskleri nasil ortadan kaldirabile-
cekleri, gibi konularda soylesiler yapmak
istiyoruz. Hekimler i¢in zaten yapilandiril-
mis bir programimiz var.

- Hekimlerin bu konudaki sorumlulu-
gu nedir? Toplumu nasil bilin¢clendirmek
gerekir?

Hekimler ¢ocuga yonelik ihmal ve istis-
mar1 hem 6nleme hem de tedavi konusunda
calisan ekiplerin 6nemli elemanlaridirlar.
Bu gibi hizmetler adli kurumlar, polis, sos-
yal hizmet kurumlar ve saglik kurumlarinin
isbirligi ile veriliyor. Biz hekimler 6zellikle
¢ocukla ve ailesi ile istismar ger¢eklesme-
den once en erken karsilasan gruplar oldu-
gumuz i¢in 6zellikle koruyucu hizmetlerde
¢ok onemli sorumlulugumuz var. Ayrica ta-
bii taninin konulmasi1 konusunda da vazge-
cilemez gorevlerimiz var.

- Hekimlerin yam sira bu konuda so-
rumlulugu olan meslek gruplar1 neler-
dir? Ortak ¢alismalar yiiriitiiliiyor mu?

Yukarida saydigim meslek gruplar var,
psikologlar ve hemsireleri de saymali idim.
Hizmet asla tek bir meslegin ¢abalar ile ye-
terli verilemez. Ortak ¢aligmalar sart. Biz
Ankara'da Baro, Cocuk polisi, Sosyal Hiz-
metler {1 Miidiirliigii ve Milli Egitim Bakan-
181 ve bu alandaki bir sivil toplum kurulusu
olan Cocuk Thmali ve Istismarin1 Onleme
Dernegi ile bir¢ok ortak caligmalar yapiyo-
ruz.

Ortak ¢alismaya baslayinca nerelerde ek-
siklerimiz var, hangi kurumlara hangi isler
diistiyor daha iyi anliyoruz, her birimiz di-
gerinin gorevlerini daha iyi fark ediyor, bir-
birinden hangi yardimlar1 isteyebilecegini
dgreniyor. Once bu isin bir ekip isi oldugu-
nu anlamak ve birlikte kol
kola ¢aligmak i¢in istek-
li olmak gerek.

Hatay'da cocuk istismarina karsl
duyarhilik toplantisi gerceklestirildi

Hatay Tabip Odas: Biiyiik Kongre Delegesi Dr. Selim Matkap, ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda duyarli-
lig1 gelistirmek icin ¢alismalara gereksinim bulundugunu soyledi. Matkap, ozellikle hekimler agisindan, tip-

ki Istanbul Protokolii 6rneginde oldugu gibi standart bir egitim programi uygulanabilecegini belirtti.

Tip Diinyasi - ANKARA - Hatay'da 14-
15 Nisan tarihlerinde Cocuk Istismar1 ve Ih-
mali Duyarlilik Toplantis1 gerceklestirildi.
Hatay Tabip Odasi'nin girisimiyle ger¢ek-
lestirilen toplantida, ¢ocuk istismar1 ve ih-
mali konusu ile ilgili meslek gruplarinin
temsilcileri bir araya geldi. Toplantida, ¢o-
cuk istismar1 ve ihmali konusunda kamu-
oyunda duyarlilig1 ve farkindalig1 artirmak
amactyla profesyonel bir ekip olusturulma-
s1, gerekli durumlarda idareyi yonlendirme-
si ve konuya iligkin egitimler verilmesi ka-
rarlagtirildi. Hatay Tabip Odas1 Biiyiik Kon-
gre Delegesi Dr. Selim Matkap, 6zellikle
hekimler agisindan, standardize edilmis bir
egitim programina gereksinim bulundugunu
belirterek, "Oniimiizdeki déonem meslek
orgiitiimiiz boyle bir standardizasyon ca-
Iismasina giderek, illerde boyle bir egitim
calismasi diizenleyebilir" diye konustu.

Matkap, 14-15 Nisan tarihlerinde ger-
ceklestirilen toplantiya iligkin olarak Tip
Diinyasi'na bilgi verdi. Antakya'da Valilik
biinyesinde gerceklestirilen madde bagimli-
st cocuklarla ilgili bir toplantiya katildiktan
sonra bu konu {izerine egildigini ifade eden

Matkap, bu amagla dnce Hatay Tabip Odas1
biinyesinde Cocuk Haklar1 Calisma Grubu
olusturduklarini anlatti. Matkap, sosyal pe-
dagog, psikolog, hekim, rehber 6gretmen ve
gazetecilerden olusan bu grubun ilk toplan-
tisina ¢ocuk savcisi ve ¢ocuk polisini davet
ettiklerini belirterek, "Gercekten de c¢ok
etkili bir toplant1 oldu. Istedik ki biz ka-
muoyunda bu isi bilen bir taraf olsun.
Ornegin idare, Valilik bu konuda bir
adim atacaksa, bu konudan haberdar
olan, bilgi sahibi olan bir profesyonel
ekip olsun. Bir problem ¢iktiginda miida-
hale etsin, yonlendirsin..." diye konustu.
Toplantiya katilan her meslek grubunun
kendi meslektaslarina bu konuyu anlatmala-
11 i¢in bir olanak yaratilmasi gerektigini
vurgulayan Matkap, bu kapsamda Il Milli
Egitim Miidiirliigii'nden talepte bulundukla-
rin1, toplantiya katilan rehber 6gretmenler
tarafindan yine 6gretmenlere yonelik olarak
bir egitim toplantis1 diizenlenecegini anlatt1.

Kimse yeterince hilgi sahibi degil
Bu toplantidan sonra, aslinda ilgili mes-
lek gruplarinin hi¢ bu konuda egitim alma-

diklarimi gozlediklerini kaydeden
Matkap, "Gordiik ki, cocuk savcisi
dahil, doktorlar dahil bir vaka ile kar-
silastiklarinda, nasil siiphelenecekle-
rine dair yeterince bilgi sahibi degil-
ler" dedi.

TTB biinyesinde de gocuk
istismar1 ve ihmaline yonelik
toplantilarin yayginlastirilma-
s1 gerektigi diislincesini aktaran Selim Mat-
kap, bu ylizden de TTB Merkez Konseyi
biinyesindeki Cocuk Istismar1 ve Thmali Ca-
lisma Grubu ile beraber ¢alisma halinde ol-
duklarini sdyledi.

Ozellikle hekimler agisindan, standardi-
ze edilmis bir egitim programina gereksi-
nim oldugunu belirten Matkap, "Oniimiiz-
deki donem meslek oOrgiitimiiz bdyle bir
standardizasyon calismasina giderek, iller-
de boyle bir ¢alisma diizenleyebilir. Tipki
Istanbul protokoliindeki isleyis gibi, egitici-
ler yetistirerek yayginlastirilabilir" diye ko-
nustu.

Uzun vadeli bir is
Selim Matkap, ¢ocuk istismar1 ve ihmali

+

konusunda duyarlilik olusturma siirecinin
uzun vadeli oldugunu belirterek, planlarini
buna gore yaptiklarini kaydetti. Matkap,
sOyle konustu:

"Oniimiizde iki toplanti hedefimiz
var. Birincisi Agustos ayinda Fiisun Sa-
yek etkinlikleri kapsaminda saghk cali-
sanlarina yonelik bir toplanti diizenleme-
yi planhyoruz. Bir de Mardin Saghk
Miidiirliigii ve Mardin Tabip Odasi ile
birlikte Mardin'de boyle bir toplant1 dii-
zenlemeyi diisiiniiyoruz. Bir projemiz de
Pratisyen Hekimlik Kongresi'nde bunu
bir kurs biciminde diizenlemek. Bu kon-
gre icin olmadi ama, bir sonraki kongre-
de bunu yapabiliriz diye diisiiniiyoruz.
Bunlar alinmis kararlar degil heniiz ama
plan olarak oniimiizde duruyor."

RS
o

Uiada bir...

Baska Bir Saglhk Miimkiin

Dr. Engin Demiriz*

sinde bir haber yaymlanir: "ABD ve

Avustralya hiikiimetleri Kiiba saghk
ekiplerinin Giiney Asya ve Pasifikteki varhgi-
nin bolgesel giivenligi tehdit ettigini diisiinmek-
tedir."! Diinyanin bu siipergiicii ve Pasifikteki
yandasi, 11 milyon niifuslu bu kii¢iik adanin tim
zorluklarina, acimasizca siirdiiriilen ambargoya
karsin saglik alaninda siirdiirdiigii uluislararasi da-
yanigmadan tedirgin olmus. Bu bolgede ABD as-
kerlerine ve lislerine kars1 Kiiba'nin saglik ¢alisan-
lar1 hayat kurtartyor. Kiiba'nin saglik alanindaki
bu misyonu yiiklenmesi yeni degil. Latin Amerika
ve Afrika'nin en yoksul bolgelerinde Kiibali he-
kimler ve saglik ¢alisanlar1 toplum sagligi hizme-
ti veriyor. Bu genellikle bolge devletlerinin istegi
ile oluyor. Kendi iilkesinde yeterli hekimi olma-
yan ya da bu bolgelerde ¢aligtiracagi hekim bula-
mayan hiikiimetler Kiiba'dan yardim istiyor.

1959 da devrimden sonra hekimlerinin nere-
deyse yarisint ABD ye kaptiran Kiiba'da bugiin 22
tip fakiiltesine ek olarak Latin Amerika Tip Okulu
da var. Latin Amerika ve Karayipler'den, Arap iil-
keleri ve hatta ABD'den gelen ve kendi iilkelerin-
de tip okuma olanag1 olmayan yoksul ailelerin ¢o-
cuklarinin bursla okudugu bu tip fakiiltesinde
10.000 6grenci egitim gérmiis ve iilkelerinde top-
lum saghigi projelerinde ¢alismaya baglamis. Ve-
neziiella'da da Chavez hiikiimetinin destegi ile
ikincisi agilan ELAM (Latin Amerika Tip Okulu)
ile gelecek 10 yilda 200.000 dolayinda hekim ye-
tistirilmis olacak.

Kiibali hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin,
Giliney Amerika'da 90'larda uygulanan neoliberal
politikalar nedeniyle ¢oken saglik sisteminde yok-
sul toplum kesimlerine sundugu hizmet kita halk-
lar1 i¢in ¢ok degerli. Bagkan Obama katildig:
Amerikan Devletleri dorugundan sonra yaptigi ba-
sin toplantisinda buna deginiyor: '"Daha énce bil-
digim ama burada s6ze dokiiliince daha iyi an-
ladigim bana cok ilging gelen bir sey var: Bura-
daki liderlerin Kiiba hakkinda konusurken
ozellikle bolgede calisan binlerce Kiibah dokto-
ru anmalari ve bu iilkelerin bu yardima ne ka-
dar ihtiya¢ duyduklarim isitmek anlamhydi.
Bu da bize ABDnin bu iilkelerle yalmzca uyus-
turucu trafigine karsi savasta askeri bir etkile-
simi oldugunu animsatiyor."

Kiiba'nin Veneziiella hiikkiimetinin destegi ile
yiiriittiigii Mucize operasyonu ile binlerce Giiney
Amerikali g6z hastasi gorme yetisine kavugmus
durumda. Kiibali gbéz hekimlerinin Bolivya'da
ameliyat ettikleri yash bir adamin vaktiyle Che
Guevara'y: oldiren ¢avus olmast da trajik bir
rastlant1.

Kiiba'nin kit kaynaklariyla kendi halkina sun-
dugu parasiz saglik hizmeti ve bunun basarili so-
nuglari bolge iilkeleriyle kurdugu dayanisma sag-
ligin meta sayildig1 kapitalist diinya i¢in sistemi
tehdit eden kotii bir 6rnek. Honduras'ta 2 y1l 6nce
doktorlar kendi vatandaslar1 olan ELAM mezunu,
koruyucu hekimlik anlayisi ile ¢alisan meslekdas-
larma kars1 bir grev yaptilar. Ileri siiriilen nedenin
arkasinda saglik hizmeti anlayisini1 kokten degisti-
ren ELAM mezunlarina duyulan 6fke vardi. Ge-
cen yil yapilan Ibero Amerika toplantisinda Ispan-
ya'nin Giiney Amerika'daki yeni somiirgecilik he-
veslerini elestirerek Kiibanin saglik ve egitimdeki
dayanigmaci katkilarini dile getiren Bolivya devlet
baskan1 Evo Morales'e sosyalist bagbakan Zapa-
tero (Ispanya), ''Bizim son model ambulanslari-
miz, teknik arac¢larimiz olmasa sizin soziinii et-
tiginiz hekimler ne ise yarar?'' diyebilmisti.

Bush doneminde Kiiba ironik bigimde biyolo-
jik bir kitle imha silahi tiretmekle su¢lanmisti, oy-
sa Kiiba saglik ordusu ile kitleleri tehdit eden has-
taliklar1 imha etmeye ¢alisiyordu. Bugiin Venezii-
ella'da Bolivarci devrimin toplum sagligi projele-
rinde ¢ogunlukla Kiibali hekimler gérev yapiyor.
Halk sagligi anlayisi ile hizmet sunan Kiibali he-
kimler sag muhalefetin saldirilarina ugruyor. Yerel
secimlerde kazandiklar1 bolgelerde Barrio Aden-
tro denilen ve neredeyse tamaminda Kiibalilarin
calistig1 saglik ocaklarimi kapatmak istediler. Bu
tutumun arkasinda yatan nedeni anlamak zor de-
gil, parasiz ve kaliteli saglik hizmeti tiptaki pazar
ekonomisinin tiim gerekgelerini ¢liriitiiyor ve in-
sanlara "bagka bir sagligin da miimkiin" olabilece-
gini gosteriyor. Che Guevara'nin diigii gerceklesi-
yor. 1960 da yaptig1 bir konugsmada Che "'devrim-
ci tip''tan sdzeder. Orta sinif ailelerin hekim olan
¢ocuklar1 Kiiba'nin yoksul bolgelerinde hekimlik
yapmak i¢in ek para isterler. Bunun iizerine Che o
bolgedeki kdylillerin ¢ocuklarinin tip okuyup he-
kim olarak kendi halkina hizmet etmesi gerektigi-
ni sOyler ve ekler, ""biz saghke¢ilar bunu basara-
bilirsek, bu yeni dayanisma silahim1 kullanabi-
lirsek neler olur?'" Bugiin Che Guevara'nin, bu
devrimci hekimin diisii Giiney Amerika'da gercek-
lesiyor. Kiiba'nin uluslararasi diizeyde yiiklendigi
dayanigsma sorumlulugu bu "'yeni silahin'' basari-
sin1 sagliyor.

*Psikiyatri uzmani, Bursa

Kaynaklar:

1) Angel Guerra Cabrera/ Otra Amenaza Cubana/
REBELION/ 22.05.2009

2) Steve Brouwer /El Medico Revolucionario Cu-
bano Como Arma Definitiva de Solidaridad/REBE-
LION/ 12.03.2009

3) Dick Emanuelsson /La Insolita Huelga Contra

Los Medicos Hondurenos Graduados en Cuba/
GRANMA/ 16.05.2007

2 008 yilinda Sidney Herald Tribune gazete-
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\/ SES temsilcileri ile

gOI'U§me

Saglik ve Sosyal Hizmet
Emekgileri Sendikasi (SES)
Yénetim Kurulu Gyeleri, 5
Haziran 2009 ginU TTB Merkez
Konseyi'ni ziyaret etti.

‘/ Etik Kurul toplantisi
TTB Etik Kurulu'nun
toplantisi 5 Haziran 2009
gUnU Ankara’da gercgeklestirildi.
v/ Isveri hekimligi Van
kursu
Isyeri Hekimligi Temel
Egitim Sertifika Kursu 6-13

Haziran 2009 tarihlerinde
Van'da gerceklestirildi.

Isci Saghg ve Isyeri
Hekimligi Kol
Toplantisi
Isci Saghgr ve Isyeri Hekimligi

Kol Toplantisi, 6 Haziran 2009
gunU Ankara’da gerceklestirildi.

UDEK Yiiriitme

Kurulu

TTB Uzmanlik Dernekleri
EsgidOm Kurulu (UDEK)
YGrotme Kurulu ve Calisma
Gruplari toplantilari 6 Haziran
2009 gind Istanbul’da yapild.

Forum: Hiikiimet,
YOK ve Tip

Fakiilteleri

“Hikimet, YOK ve Tip
Fakulteleri: Guncel Geligmeler
ve Ne Yapmaliyiz” baglikli forum
12 Haziran gini Ankara’da
gerceklestirildi.

‘/ “Tam giin” komis-
yon goriismeleri
TBMM Saglik, Aile, Cals-

ma ve Sosyal Igler

Komisyonu'nda 18 Haziran

guny “tam gin” gérugmeleri

gerceklestirildi. Gérigmelere

TTB adina Genel Sekreter Dr.

Eris Bilaloglu ve Merkez Konseyi

Uyesi Prof. Dr. iskender Sayek
katld.

‘/ Etik Bildirgeler
Calistay
TTB IklnC| Etik Bildirgeler
Calistayr 20 Haziran 2009 gini
Ankara’da gergeklestirildi.

v llac ve Teknoloji

~ Grubu
TTB llag ve Teknoloji Grubu 20
Haziran 2009 ginid Ankara’da
toplandi.

‘/ Gezici Egitim
Semineri

TTB Halk Saghgr Kolu'nca
dizenlenen Gezici Egitim

Semineri 21-27 Haziran 2009
tarihlerinde gergeklestirildi.

Kadin Hekimlik ve

Kadin Saghgi Kolu

TTB Kadin Hekimlik ve
Kadin Saghgi Kolu toplantisi 21
Haziran 2009 gini Ankara’da
gerceklestirildi.

v ITO is Saghd ve
Giivenligi Kanunu
toplantisi

istanbul Tabip Odasi Is Sagligs

ve Givenligi Kanunu toplantisi

23 Haziran 2009 gind Istan-

bul'da gerceklestirildi.

Toplantiya TTB Merkez Konseyi

uyesi Dr. Ali Cerkezoglu katildi.

‘/ AiFD ile gdriisme

Arastirmaci llag Firmalar

Dernegi (AFID) temsilcileri
2 Temmuz 2009 gint TTB
Merkez Konseyi Bagkani Prof.

Dr. Gengay Gursoy'u ziyaret efti.

\/ “Yamltlt_:_l,

demagojik
aciklamalarla hekimleri
susturamazsiniz”

HOkometin "Tam Gon" adini
verdigi tasarinin TBMM Saglik
Komisyonu'ndan gegmesinin
ardindan TTB Merkez
Konseyi'nce 3 Temmuz’'da bir
basin toplantisi
gerceklestirildi.

Istanbul Saglik Miidiiril

@ Tip Diin

“FralulR eack, sadlik

Duny;,151

Mehmet Bakar gorevden alindi

Istanbul Saghk Miidiirii Mehmet Bakar
gorevden alindi. Istanbul Tabip Odas:
Genel Sekreteri Dr. Hiiseyin Demirdizen,
Bakar'in gorevden alinma gerekgesinin
a¢tklanmasi gerektigini belirtti.

Mehmet Bakar

konusuldu. Us-
tiine iistlik Bakar, "Kursun asker
degilim" aciklamasini yapinca,
gozler Bakar'in ayrilisina gevrildi.

Istanbul Tabip Odas1 Genel
Sekreteri Dr. Hiiseyin Demirdizen,
Bakar'in 6.5 yillik saglik miidiirlii-
gii donemini ve gorevden alinigini
degerlendirdi:

bas tarafi sayfa 1'de

GOREVE GETIRILigi
SKANDALDIR:

Mehmet Bakar'in gorevden
almmasindan dnce, aslinda goreve
getirilisi bir skandaldir. Ciinkii

kendisine 1990'l1 y1llarda bir takim
usulsiizliiklere karistigi gerekge-
siyle yiiriitilen sorusturma sonu-
cunda Saglik Bakanlig1 miifettigle-
rince "yoneticilik gorevi yapa-
maz" raporu verilmisti. Bakanlik
kendi raporuna ragmen bu gorevi
Bakar'a verdi.

KENDINE MUNHASIR BiR
MESLEKTASIMIZDI:

Miidiir olarak atandig: tarihten
bu yana kendine miinhasir bir mes-
lektagimiz olarak goriildii. Biz Is-
tanbul Tabip Odas1 olarak saglik
kuruluslar ile ilgili yaklasimlarim
yakindan takip ettik. Dordiincii
Murat tarzi tebdil-i kiyafet ile
hastaneleri denetlemesi, yonetici-
lerle iligkilerinde kiric1 yaklagima,
saglik calisanlar iizerinde yaratil-
mis olan calisma baskisi, saglik

caliganlarinin saglik orgiitlerinde
ve sendikalarinda ¢alismamalarina
yonelik baskict tutumu, pek ¢ok
demokratik hakkin kullanilmasin-
da cikardigi engel vs. yani sira,
saglik kuruluslarint ticari kurum
gibi goren bir meslektagimizdi.

IYi ANILMAYACAK:

Mesaisinin biiylik kismini mii-
diirlik ve yoneticilik yaparak ge-
¢irdi. Yonetimin demokratiklesti-
rilmesi, saglik ¢alisanlarinin moti-
vasyonu, vs agisindan bakildigin-
da ne yazik ki kendisi iyi anilma-
yacaktir.

NE BiLiYORSA AGIKLASIN:

Ayrilirken yapt1g1 konusmasin-
da "kendisinin konusturulma-
mas1" ile ilgili bir sikayette bulun-
du. Ne biliyorsa cesaretli bir sekil-

) >

Dr. Hiiseyin Demirdizen

de sOylesin. Gorevden alinma ge-
rekcesi net bir bicimde agiklanma-
lidir. Saglik Bakanligi "bu denli
basarih" oldugunu savundugu bir
saglik miidiiriiniin hi¢bir gerekge
gosterilmeksizin gérevden alinma-
sint agiklamak zorundadir. Meh-
met Bakar'm da "Kursun asker
degilim" sozlerini agiklamasini
bekliyoruz. Yeni atanan Saglik
Miidiirii de ayni ciimleyi kullandi.
AKP i¢inde "kursun asker" kiil-
tiirtiyle ilgili bir kodlama m1 var?
Tim bunlarin net bir bigimde agik-
lanmasini bekliyoruz.

Sevk uygulamasina ikinci erteleme

Aile hekimliginde sevk uygulamasi, Saghk Bakanli-
gi'min yine "hekim sayisi yetersiz" gerekcesiyle ve ta-
lebiyle SGK tarafindan siiresiz olarak ertelendi.

bag tarafi sayfa 1'de Saghk Ba-

kanligi'nca SGK'ye 6 Mayis 2009
tarihinde gonderilen ve saglik ala-
ninda yasanan tiim sorunlarda ol-
dugu gibi sevk zincirinin baslatil-
masi1 konusunda da "hekim sayi-
simnin yetersizligini" gerckce gos-
teren yazisinin ardindan, SGK 30
Haziran giinii bir genelge yayimla-
yarak, aile hekimligine gegilen il-
lerde sevk sistemi uygulamasinin

stiresiz olarak ertelendigini duyur-
du.

Saghik Bakanhg istedi

SGK'nin genelgesinde soyle
denildi:

"Saghk Bakanhgi'nin
06.5.2009 tarih, 13530 sayih ya-
zisinda ozetle; halen 33 ilde aile
hekimligi uygulamasina gegcil-
mis oldugu, 2010 yihh sonuna ka-

dar biitiin iilkede uygulamanin
baslatilmasimin ~ planlandig,
mevcut durumda iilkemizdeki
hekim sayisimin Avrupa Birligi
ve OECD iilkeleri ile kiyaslandi-
ginda cok yetersiz oldugu, bu
durumun sevk zinciri uygula-
mas1 baslatilacak illerin daha
fazla hekim verilmek suretiyle
desteklenmesini imkansiz kildi-
g1, ayrica mevzuat diizenlemele-
rinin heniiz tamamlanmadig:
belirtilerek aile hekimligine ge-
cilen illerde zorunlu sevk uygu-
lamasinin ertelenmesi talep edil-

mektedir.

Saghk Bakanhgi'min goriisle-
ri de dikkate alinmak suretiyle
kurumumuzca yapilan deger-
lendirme neticesinde, aile he-
kimligi uygulamasina gecilen il-
lerde 01 Temmuz 2009 tarihin-
den itibaren ilk miiracaatin aile
hekimligine veya aile hekimligi
disinda kalan diger birinci basa-
mak resmi saghk kuruluslarina
yapimasi zorunlulugu uygula-
mas1 ve dolayisiyla sevk zinciri
uygulanacak illerin duyurulma-
s1 hususlar ertelenmistir."

Samsun’da veri teknikeri KKKA'dan

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Servisi'nde gérev
yapan veri teknikeri Kiibra Yazim, KKKA teshisi konulan hastadan kan aldiktan sonra ignenin eline batmasi
sonucu hastaliga yakalanarak yasamini yitirdi.

Tip Diinyas1 - SAMSUN -
Samsun Ondokuz Mayis Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Acil Servi-
si'nde gorev yapan veri teknikeri
Kiibra Yazim, Kirnm Kongo Ka-
namal1 Atesi (KKKA) teshisi ko-
nulan hastadan kan aldiktan sonra
ignenin yanlighkla eline batmasi
sonucu hastaliga yakalanarak ya-
samint yitirdi. Samsun Tabip Oda-
s1, Yazim'm Olimiiniin ardindan,
son yillarda 1srarla vurgu yaptikla-
11 "saghk calisanlarimin saghgi"
konusunu bir kez daha giindeme
getirdi.

Samsun Tabip Odas1 Yonetim
Kurulu adina Bagkan Dr. Cem Sa-
han tarafindan yapilan yazil agik-
lamada, s6z konusu olaydaki ih-
mallere deginildi. ""Veri teknikeri
nasil igne ile ugrasmaktadir?"
ve "Veri teknikeri hastaya nasil
saghk hizmeti sunmaktadir' so-
rularini yénelten Sahan, "OMU
Tip Fakiiltesi bu konunun hu-
kuksal takibini yapip kamuoyu
ile paylasmahdir" goriisiinii ak-
tardi. Sahan, Samsun Tabip Odas1
olarak hukuksal takip i¢in veri
toplama asamasinda olduklarim
bildirdi.

Taseron iscilerin saglik riskleri

Kiibra Yazim'in OMU'de mes-
legi disinda caligtirilan bir tageron
ig¢i oldugunu vurgulayan Cem Sa-
han, tageron iscilerin dnemli saglik
riskleri ile kars1 karsiya olduklari-
n1 ve bunu daha 6nce hazirladikla-
11 raporlarda belirttiklerini kaydet-
ti. Sahan, "Bu baglamda konuyu
sahiplenmeyen Samsun kamu
yonetiminin en iist noktasinda
olan Saymn Vali'nin de bu konu-
da hukuksal ihmali vardir" diye
konustu.

KKKA'nin hastalardan hastala-
ra veya saglik personeline bulasti-
g bilindigini belirten Sahan,
ozellikle KKKA hastasina canlan-
dirma uygulanmasi sonrasi veya
kanamaya miidahale sonrasi,
KKKA hastaligmma yakalanan ve
yasamint yitiren saglik personelle-
ri oldugunu sdyledi. Sahan sunlar
kaydetti:

"Endemik bdlgelerde hasta-
nede calisan saghk calisanlar,
ozellikle agiz, burun, dis eti, va-
jina ve enjeksiyon yerinden ka-
namasi olan hastalarin takibi si1-
rasinda ciddi risk altindadirlar.
Saghk cahsanlarina KKKA en-
feksiyonu bulasmasi ve dliimler,

toplumdaki salginlarla paralel
olarak bildirilmektedir. Litera-
tiirde KKKA salginlar1 sirasin-
da saghk calisanlarina bulasma-
siyla ilgili ¢ok sayida bildirim
vardir. Enfekte kana maruz ka-
lan saghk calisanlarinin yiizde
8.7'sinde ve igne yaralanmasi
olanlarin yiizde 33'iinde hastalik
gelismektedir. Perkiitan yara-
lanma en yiiksek bulastiricihk
oranina neden olur. Hastah@in
bulasmasinda diger énemli risk
faktorleri, gastrointestinal ka-
namanin 6nlenmeye cahlisilmasi
ve tanis1 konulmamis hastalarin
acil serviste ameliyata alinmasi-
dirr. Bu konuda Samsun'da
tam bir duyarhlhik olusturul-
madig1 ve istenen diizeyde ka-
mu yonetimsel dnlemlerin alin-
madig1 goézlenmektedir."

Oneriler

Cem Sahan'm Samsun Tabip
Odasi adina, konuya iliskin 6neri-
lerinden bazilar soyle:

- Samsun'da hi¢bir hastanede
saglik calisanlarinin sagligi konu-
sunda hukuksal olarak olmasi
gereken komisyonlar  yoktur.
OMU Tip Fakiiltesi bu konuda

oncii olmalidir.

- En kisa siirede Saglik Cali-
sanlarmin Sagligi Caligtayr Sam-
sun'da diizenlenmeli ve akade-
mik bilgi yiikseltilmelidir.

- Saglik calisanlarinin saglig
sikca rastladigimiz gibi sadece
"bulasic1 hastahklarin kontrolii
programina", "meslekte tiiken-
mislik" ve "saghk kurumlarin-
daki siddet" gibi basliklara indir-
genmektedir. Oysa saglik ¢alisan-
larin1 tipk1 diger ¢alisanlar gibi bir
"calisan" olarak kabul edebilirsek
-ki etmeliyiz-, saglik kurumlarin-
dan kaynaklanabilecek riskle-
ri/maruziyetleri gesitlendirebilsek,
saglik kurumlarinda "is¢i Saghg
Is Giivenligi Yonetim Sistemle-
ri" gibi bir yaklasimin kapisini
aralayabiliriz.

- Saglik Kurumlarinda ""Mesle-
ki Saghk Birimi-Isyeri Saghk
Birimi" ya da yaygin bilinen adiy-
la "Is¢i Saghg, is Giivenligi Ku-
rullar1" hizla kurulmalidir.

- Saglik Kurumlarinda Is Gii-
venligi kurallar1 ya da baska bir
deyisle "Risk Degerlendirme"
yapilmaldir.

Opiismeyin,
tokalasin!

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Gaziantep-Kilis Tabip Odasi, so-
lunum yolu ile bulasan enfeksi-
yonlardan korunma Onerilerinde
bulundu. Gaziantep-Kilis Tabip
Odasi'ndan yapilan agiklamada,
solunum yolu ile bulasan enfeksi-
yonlardan korunmanin en iyi yol-
larindan birinin "6piismek yerine
tokalasmak" oldugu belirtildi.

Solunum you hastaliklarinin

genellikle insandan insana hasta
kisilerin 0ksiirme veya hapsirmasi
sonucu bulastigina yer verilen
aciklamada, sunlara dikkat edil-
mesi Onerildi:

- Hastaliklardan korunmak i¢in

ellerinizi sik sik su ve sabun ile y1-
kaymn ve ellerinizi gdziiniize, bur-
nunuza ve agziniza sirmeyin.
Mikroplarin bu yolla yayildigini
unutmayin.

- Ogzellikle kirli yiizeylere do-
kunmaktan ve hasta kisilere yakin
temastan sakinin.

- Opiismek yerine tokalasmay1
tercih edin.

- Eger hasta iseniz evde kalin
ve diger kisilerle temasinizi sinir-
landirin. Kalabalik yerlerden uzak
durun.

- Oksiirme ve hapsirma sirasin-
da agzimiz1 tek kullanimlik bir ka-

+

g1t mendil ile kapatin ve mendili
¢Op kutusuna atin. Bu etrafa mik-
rop bulastirilmasina mani olur.
Eger mediliniz yok ise Oksiiriirii-
ken veya hapsirirken agzimiz: eli-
nizle kapatin ve ellerinizi hemen
iyice yikayin.

- El yikamanin etkili olabilme-
si i¢in 1lik su ve sabun kullanin ve
en az 15-20 saniye parmak ararini
stirterek ve iyice ovusturarak yika-
yin ve durulaym.

- Su ve sabunun bulunmadigi
durumlarda, el i¢in iretilmis 6zel
stvilar eczanelerden temin edilerek
kullanilabilir.

g iinem...

Prof. Dr. Gen¢ay Giirsoy

58.Genel Kurul Uzerine

bas tarafi sayfa 1'de W sonunda galiba aligilmis
siurlar iginde, alisilmis bir genel kurul yapil-
mis oldu.

Cok onceden konusup s6z almis olmamiza
karsin, iktidar ve muhalefet temsilcileri, ayn
giin ve ayn1 saatlere denk gelen TBMM Sag-
lik Komisyonu toplantisi nedeniyle gel(e)me-
diler. Boylece genel degerlendirme i¢in ayir-
digimiz ilk oturuma, bugiine kadar hep yani-
mizda olan sendika ve meslek orgiitii bagkan
ve temsilcileri ile birkag siyasi parti temsilci-
si katilabildi.

Acis konusmasi ve Korkut Boratav'in kii-
resel ekonomik kriz iizerine yaptig1 degerlen-
dirme sonunda, "kapitalizmin ahlaken ¢ok-
tiigii" saptamasi 58.Genel Kurul'un daha ba-
sinda kayit altma almmis oldu. ilk oturum,
konuklarin konugmalar1 ile normal mecrasin-
da devam ederken, TBMM Saglik Komisyo-
nu Bagkan1 Cevdet Erdél telefonla arayarak,
"tam giin" yasa taslagi ile ilgili goriismelerin
tamamlandigim ve Saglik Bakani'nin bu ko-
nuda bana bilgi vermek istegini sdyledi.

Itiraf etmeliyim ki, Bakan'mn, kendilerini
"TTB ana muhalefeti" diye adlandiran 30
civarinda oda baskani ile 5 yildizli bir otelin
yaldizli salonlarinda, biirokratlariyla birlikte
yaptig1 ve 7 saat siirdiigii rivayet edilen top-
lantidan sonra TTB'ye bilgi verme ihtiyaci
duymasma oldukca sasirdim. Iki hafta kadar
once bir magazin-dergi aracilifiyla haberdar
oldugumuz toplantida neler konusuldugunu,
kimin kimi ikna ettigini tam olarak bilmiyo-
ruz.

Ancak daha sonra Tiirkiye Hekim Platfor-
mu (THP) adiyla yapilan basin agiklamasin-
dan anlagildig1 kadariyla tam giin adiyla sag-
lik piyasasina siiriilmeye ¢alisilan {iriinden iki
taraf da memnun: " ...goriis ve onerilerimi-
zi dikkate alarak toplanti sonrasi yogun ¢a-
balarla makul sonuclar alan .....basta Sa-
yin Saghk Bakani Recep Akdag olmak iize-
re, Meclis Saghk Komisyonu Baskam Sa-
yin Prof.Dr. Cevdet Erdol ve biitiin komis-
yon iiyelerine tesekkiir eder, kurulan diya-
logun devamiyla hekim haklarinin iyilesti-
rilmelerinin siirdiiriilmesini dileriz..."

Tahmin edilecegi gibi, Sayin Saglik Baka-
n1 bana o giin telefonda Tam Giin Yasa Tasa-
risinin komisyondan hekimler adina ¢ok
onemli kazanimlarla ¢iktigini anlatmaya ca-
listi. Bense biitiin ¢abalarima kargin bunun
¢ok smirli bir doner sermaye varyasyonundan
ibaret oldugu ve emeklilige yanstyan anlaml
bir maas artig1 niteligi tasimadigi gergegini
kabul ettiremedim ve konuyu Genel Kurul'da
degerlendirecegimizi ifade ettim. Doner ser-
maye tizerinden igleyecek(?) bu rivayet iicret
iyilestirmesinin(!) ne menem bir iyilestirme
oldugu, Genel Kurul'un ikinci oturumunda
uzun uzun tartisilmaya bile gerek duyulma-
dan oy birligi ile kayitlara gecirildi ve kabul
edilemez oldugu tescil edildi.

58.Genel Kurul'a Bakan'la 5 yildizli otel
salonlarinda halvet olan oda bagkanlarindan
bir ya da iki istisna diginda kimse katilmadi.
Isterdik ki bu "iicret iyilestirmesi'"nde eme-
8i gectigi anlasilan oda yoneticileri de aramiz-
da bulunsun ve bunun ne tiir bir kazanim(!)
oldugu konusunda Genel Kurul'u aydinlatsin.

Bu soylediklerimden, oda ydneticilerinin
Bakanlikla 6zel goriismeler yapmasini yadir-
gadigim anlasilmasin. TTB merkezi disiplin
iddialari tagtyan bir orgiit higbir zaman olma-
di. Ancak iktidarlarin her zaman, diimen su-
yuna sokamadigi sosyal taban Orgiitlerini,
yandas yapilar kurarak etkisiz hale getirme
yolunu denediklerini unutmamaliy1iz. Emek
miicadelesinde bu tiir yapilar "Sar1 Sendika"
adryla maruftur. Bir 6nceki TBMM Saglik
Komisyonu toplantis1 sirasinda, "Tiirkiye
Hekim Platformu" diye anilan organizasyo-
nun "30 odanin cati érgiitii" olarak tanitil-
mas1 bu bakimdan manidardir.

Genel Kurul'un ikinci oturumunda "tam
giin" seriiveniyle ilgili ciddi bir goriis ayrili-
g1 dikkati cekmedi. Getirilmek istenenin
TTB'min 6teden beri savundugu 'kamusal
saghk sisteminde tamgiin calisma ilke-
si"yle bir iligkisi bulunmadig1 gercegi bir kez
daha onaylanmig oldu. Konusmacilarin ¢ok
biiyiik bir cogunlugu c¢alisma raporunun igeri-
8i ve sunumu ile ilgili 6éviicli sozler sdyledi.
Birkag kisinin aligilmis provokasyon deneme-
leri, bikkinlik diginda bir {iriin vermedi.

Geg saatlere kadar siiren 58. Genel Ku-
rul'un son oturumunda, ¢esitli karar tasarilar
ile Tam Giin ve Kamu Hastane Birlikleri Yasa
Tasarilarinin TBMM giindemine alinacagi
onlimiizdeki Ekim ayina kadar yapilmas: ge-
rekenler tartisildi. Genel Kurula katilanlar her
iki yasa tasarisina karsi, Tam Giin konusunda
kafasi karigik olanlar ve sadaka kabilinden su-
nulanlarin "makul kazanimlar" oldugunu
ileri siirenler dahil olmak tizere, hekim kamu-
oyunun sabirla aydinlatilmasi1 ve tasarilara
kars1 biitiin olanaklar1 harekete gegirerek en
genis katilimla direnilmesi gerektigi sonucu-
na vardilar.
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Mesleki
sorumluluk
sigortasi

Tip Dinyasi - ANKARA - TTB
Merkez Konseyi, "tam gun" ola-
rak bilinen tasarida yer alan
zorunlu mesleki sorumluluk si-
gortasina iligkin hukimlere
agiklik getirmek amaciyla,
"Mesleki Sorumluluk Sigortalan-
malidir: Evet Ama Nasil2 He-
kim-Hasta-Toplum icin Tibbi Za-
rarlar (Nasil) Kargilayalim?2"
basglikli bir brosur hazirlad.
"Tam gin" taslaginda yer alan
sorumluluk sigortasi sisteminin
ABD 6&rnegini temel aldiginin
belirtildigi brosurde, "Oysa
ABD'de uygulanan sistemin top-
lumsal olarak hem saglik hiz-
metine hem hastalara hem de
hekimlere zarar ortaya konul-
mustur" deniliyor. Brosurde,
Turkiye'de 2006'dan bu yana
uygulanan génilli mesleki so-
rumluluk sigortasinin uygulama
sonuglarinin, getirilen sistemin
toplum saglhgina ve hekimlere
yararl oldugunu géstermedigi
vurgulaniyor ve "ABD sisteminin
toplum ve saglik personeli ya-
rarina olmadigini géren diger
Ulkeler gibi Glkemizde de insan-
cll ve kamu yararina bir sorum-
luluk ve zarar kargilama sistemi
derhal getirilmelidir" ifadelerine
yer veriliyor.

14. Pratisyen
Hekimlik
Kongresi

Tip DOnyasi - ANKARA - 14,
Pratisyen Hekimlik Kongresi 28
Ekim - 1 Kasim tarihlerinde Ke-
mer'de gerceklestirilecek. Kon-
grenin ana temasi "Toplum sag-
g, iyi hekimlik ve mesleki ge-
lecegimiz igin; hep birlikte! Ti-
caret degil, saglik hizmeti" ola-
rak belirlendi. Birinci basamaga
yonelik pek cok bashkta kurs,
panel ve sempozyumun dizen-
lendigi kongrede, zengin bir
sosyal program da sunulacak.

Is Saghg ve
Gilvenligi
Yasa Tasarisli
toplantisi

Tip Dinyasi - ISTANBUL - s
saghgi ve is guvenligi yasa tasa-
nsi hakkinda géris bildirmis
olan TTB, TMMOB ve DISK tem-
silcileri ile isci Saghgr ve Is Gu-
venligi Platformu 23 Haziran
2009 gini istanbul Tabip Oda-
si'nda bir toplanti gergeklestirdi.
Yaklagik 60 kisinin kahldigi top-
lantida, strece iligkin kisa bilgi-
lendirmeler yapildi.

Toplantida, tasarinin yasalagma-
si sUrecinde yapilanlar diginda,
daha neler yapilabilecedi tarti-
sildi ve bir tutum ve yol haritasi
geligtirmenin énemi vurgulandi.
Tasarinin yalnizca teknik bir do-
zenleme olmadigi, yasadan yal-
nizca hekimler ve mihendislerin
etkilenmeyecegi, asil olarak ka-
yith kayitsiz calisanlarin, onlarin
ailelerinin ve yakinlarinin etkile-
necegi bu nedenle de bu isin
aslinda "toplumsal mesele" hali-
ne dénustirilmesinin dnemli ol-
dugu belirtildi.

Meclise inmeyi bekleyen yasa
tasarisinin istenilenin diginda ¢i-
karilmamasi, icin ortak tutum
icinde olma konusunda hemfikir
olundu. "Once insan, énce sag-
Ik, 6nce guvenlik ve insan onu-
runa yakisan bir yasa ¢ikmasi"
umudunun gergeklesmesi icin
bunun gerekli oldugu ifade edil-
di. Eyl0l ayinda tekrar bir top-
lanti dUzenlenmesi kararlaghril-

di.

+
Diinyasi

“EO2UIR ek, sl

15 Temmuz 2009

‘Tam kandirmaca'ya imzali yanit

Tip Diinyas1 - ANKARA -
TBMM giindeminde bulunan '"tam
giin" yasa tasarisina karsi tepkiler gi-
derek yiikseliyor. Tasarmin geri ge-
kilmesi talebiyle tip fakiiltesi 6gretim
liyelerince baslatilan imza kampan-
yasi kisa siirede 1500 imzaya ulasti.
Kampanyaya katilan dgretim tiyeleri,
tasarinin hekimlerin mesleki 6zgiirlii-
gliini kisitladigimi, o6zliikk haklarina
zarar verdigini ve vatandagin saglik
hizmetine ulagmasini olumsuz etkile-
yecegini belirtiyorlar.

Hiikiimet ve Saglik Bakanlig: ta-
rafindan "parac1" olarak nitelen-
mekten de son derece rahatsiz olan
Ogretim iiyeleri tasariya karsi miica-
delenin siirdiiriilmesi inancindalar.
Esas olarak '"tam giin" calismaya
kars1 olmadiklarini vurgulayan 6gre-
tim tyeleri, bu tasarinin gergek tam
glin caligma sisteminden biitiiniiyle
uzak olduguna dikkat cektiler.

Cesitli tiniversitelerden ve brans-
lardan 6gretim iiyeleri Tip Diinya-
si'min ""tam giin" tasarisina ve imza
kampanyasina yonelik sorularm ya-
nitladilar:

Prof. Dr. Enver ihtiyar
(Genel Cerrahi -
ESKISEHIR):

"Tam giin" yasasina hekimlerin
0zlik haklarmi ve vatandasin saglik
hakkini olumsuz etkiledigi icin kars1
¢ikiyorum. Hekimlerin 6zliik haklari
elinden alintyor ve bu yasa halka iyi
olarak gosteriliyor. Halkin aleyhine
oldugu da ortaya ¢ikacaktir mutlaka.
Cilinkii bir kitleyi sindirerek diger kit-
leyi mutlu etmeniz miimkiin degildir.
Devlet de bundan zarar gérecek. Is-
sizlik artacak, devlet vergisini topla-
yamayacak, "goniilsiizler doktor
ordusu" ortaya ¢ikacak. Tiim bu dii-
stincelerle bu imza kampanyasina ka-

tildim. Halka bu tasarinin kendi yara-
rina olmadigmin anlatilmas: gerek.
Bu imza kampanyasinin bu olumsuz-
luklarin halka anlatilmasinda faydasi
olacagimi disliniiyorum. Tabipler
odas1 bugiine kadar etkin bir ¢calisma
yiiriittii zaten. Biraz daha aktif olursa
halk nezdinde de olumlu sonug alina-
caktir. Doktorlar1 "paract doktor-
lar" olarak lanse ediyorlar. Bunun
dogru olmadigimi basin kuruluslariy-
la vs. halka anlatmak lazim. Hiikiimet
oy i¢in 100 bin doktoru tamamen yok
sayiyor. Muhalefet de bu ylizden ya-
saya fazla kars1 ¢ikamiyor.

Prof. Dr. Suna Kirag
(Niikieer Tip - DENIZLI):

"Tam giin" taslagi gonderildigin-
de goriiglerimi yazmistim, UDEK
toplantilarinda da soylemistim. He-
kimler tam giin ¢aligmali, ancak ¢i-
kartilmaya ¢alisilan yasa 6zliik hakla-
rina tamamen aykiridir. Tasar1 he-
kimleri hizmet sunan tiiccar durumu-
na getirmektedir, paket yasadir. Ayri-
ca i¢ini okudugumuzda i¢inde tam
giin ile hig ilgisi olmayan maddeler
var. Onun i¢in basindan beri bu tasa-
riya karstyim. Ozliik haklarim koru-
yan bir yasa olsun, hekimler tam giin
caligsin. Ancak bu tasariya karsiyim,
¢linkii bu kesinlikle tam giin yasasi
degil. Siyasi amag tasiyan, hekimleri
kole durumuna getiren, tiniversite he-
kimlerini ¢ok fazla somiiren bir yasa.
"Performansa dayal iicret artis1"
diyerek insanlar1 kandiryor. Univer-
sitelerin zaten geliri yok, bu sekilde
ne kadar dayanacak? Amag tam giin
Ogretim liyelerin Universitelerden ay-
rilarak, siyasi iktidarin kendi eleman-
larin1 yerlestirmek i¢in ortam hazirla-
masi. Tasarinin i¢inde tam giin ile il-
gisi olmayan maddeler var, etik ne-
denlerle ceza alan kisilere tekrar ayni
cezay1 islemedigi zaman af getirilme-

si gibi maddeler var. Bu maddelerin
kimler igin oldugunu biliyoruz. Bir
paket yasa halinde halki galeyana ge-
tirerek, hekimleri paragdz olarak gos-
tererek, siyasi amaglara ulagmak i¢in
yapilan bir yasa Onerisi.

Ben bagindan beri bu yasanin ¢i-
kacagina inanmiyorum. Ciinkii insan
haklarina, anayasa aykir1 bir diizenle-
medir, bu sekilde ¢ikamaz. Hekimin
calisma hakkin1 kim kisitlayabilir; bu
anayasa maddelerine aykiri. TTB ve
tabip odalar1 destegi ile hep birlikte
saglik calisanlar1 mahkemeye gittigi
anda, bu tasari ikinci giiniinde durdu-
rulur. Biitiin hekimler bu imza kam-
panyasia katilmali diye diisiiniiyo-
rum. AIHM'ye basvurma hakkimiz
var. Hekimlik, saglik hizmetleri kole-
lestirilemez, bunun sonu tageronluk-
tur. Hekimler, saglik calisanlar 6zel
sirketlerin eline diisecek. Hekimlik
yetkisini bakanliklar vs. kimse etkile-
yemez. Bu yasanin c¢ikarilmasinin
Onlenmesi saglik grubunun giiciinii
de gosterir. TTB, tabip odalar1, der-
nekler herkesin direnmesi gerekir. Bu
yasanin ¢ikmasii Onlersek, bundan
sonra istedikleri gibi davranamazlar.

Prof. Dr. Ahmet Yaramis
(Pediatri, Gocuk
Narolojisi - DIYARBAKIR):

Pediatri profesoriiyiim, ¢cocuk né-
roloji {ist ihtisasi yaptim, mecburi
hizmete katildim, kendi Giniversitem-
de calistyorum. Burada hi¢ uzman ol-
madig1 halde beni Antep'e gonderdi-
ler. Gittim, calistim. {1k kez puan sis-
temiyle calistim. "Tam giin" daha
gelmeden devletteki performans uy-
gulamasin1 yeni gordiim. Korkung bir
sey. En ¢ok puan getiren hastalar ter-
cih edilecek, puani az olan hastalar
ortada kalacak. Performansa ve tam
giine ¢ok karstyim. Ben orada perfor-

mansa katilmadim, gozlerimle gor-
diim, agir hastalar ortada kaliyordu.
Hekimlik mesleginin dogasin1 bozan
bir yere dogru gidiliyor. Universitele-
re de bu virlisii bulastiracaklar. Hi¢
demokratik bir yasa degil, bir hekimi
bir hastaneye zorunlu kilmak, tek bir
yere bagimli kilmak hekimin sevkini
oldiiriir. Hasta haklar1 agisindan ¢ok
kotii. Baz1 hastalar var ki, bir buguk
saatlik vizite gerektiriyor. Bu polikli-
nikte olmaz. Bu imza kampanyasinin
bu siirece hicbir faydasi olacagini dii-
sinmilyorum, imzaladim ama olay
artik mecliste ¢oziilebilir, bence artik
cok gec kalindi, bu saatten sonra, ya-
pilacak tek sey mecliste kulis yap-
mak. Biz hekimler kendimizi anlata-
madik. Bagbakana m1 ulasilir, meclis-
te kulis mi yapilir, bilemiyorum. Sag-
lik Bakan1 mecliste grubu olan parti-
lerle konustu. Aynisim1 TTB de yap-
mal1. Soyledikleri seyler kulaga ¢ok
hos geliyor ve bdylece vatandasi da
etkiliyorlar ama kesinlik uygulana-
maz.

Prof. Dr. Yiiksel Kegik
(Anestezi - ANKARA):

Imza kampanyasinda yazilanlara
katiliyorum, hepsini okuyarak imza-
ladim. Hekimin burada 6zgiirliigliniin
elinden alindigin1 diisiiniiyorum. Is-
teyen kamuda isteyen serbest ¢alissin
deniyor fakat serbest galisan hekime
herhangi bir hastanede ameliyat yap-
ma hakkini vermiyor. Hekim 6zgiir-
liigiiniin biitiiniiyle kisitlanmasi sz
konusu. Bu kadar kiymetli meslegin
mensuplart tamamen memur duru-
muna diisiiriiliiyorlar. Ben kesinlikle
hekimlerin tam giin ¢alismasindan
yanayim ve uzun yillardir boyle ¢ali-
styorum ama hekime segme hakkinin
birakilmamasini ¢ok yanlis buluyo-
rum, kintyorum. Tasarinin hekimlerin
ve hastalarin yararma olmadigini dii-

siinliyorum. Imza kampanyasi kesin-
likle yararli olacaktir. Bagka hareket-
ler de olabilir, hekimler bir araya ge-
lip goriislerimizi bildiremeyecek mi-
yiz, bize bu kadar biiyiikk bir dayat-
may1 kabul mu edecegiz?

Doc. Dr. Emel irgil
(Halk Saghg - BURSA):

Tam giin aslinda genel anlamda
savundugumuz bir sey. Fakat bu hii-
kiimetin ¢ikarmaya ¢aligtig1 yasa, be-
nim istedigim bir yasa degil, gercek
tam giin uygulamasi degil. Hekimi
somiiren ve hekimi kisitlayan bir ya-
sa. Hekimlere emeklilige yansiyacak
kadar maas 6deniyorsa buna diyece-
gimiz bir sey yok.. Ama hem maasi
diisiik tutun, hem ne oldugu, nereden
gelecegi belli olmayan performans ya
da doner sermayeye baglayin, bunu
da tam giin diye lanse edin.. Bu ol-
maz. Hem hekimi kisitladig1, hem de
0zliik haklarina zarar verdigi i¢in bu
tasartya karsiyim. Basbakan da dahil
olmak tizere Hiikiimetin ve Saglik
Bakanligi'min hekimlerle ilgili olus-
turdugu fikri ortadan kaldirmamiz
gerekiyor. Bizi "paragoz" olarak
lanse ediyorlar, aramizda ¢iiriik yu-
murtalar olabilir ama tiim hekimleri
bu sekilde itham edemezler. Imza
kampanyasi sonuca ulagsmasa da mut-
laka gerekli; eylem koymak sonugta.
Hekimlik onurunu anlatmak zorun-
dayiz. O yiizden amagtan sapmadan
ifadelerimizi diizglin kurmak zorun-
dayiz. Benim hep takildigim bir sey
var, devletin sosyal devlet olarak so-
rumlulugu, tiim halka saglik hizmeti-
ni esit ve licretsiz olarak sunmaktir.
Bu hiikiimetin karistirdig1 bir sey var,
Ozele karisiyor, igin igine rant giriyor.
Belli gruplarin para kazanmasina ¢a-
lisiyor. Saglik Bakanligi, 6zeldeki
hizmeti kayiracak bicimde bir diizen-
leme yapryor.

TTB 38.

Kongresi toplandi

Buyuk

Ikinci Etik Bildirgeler
Calistay! yapildi

Biiyiik Kongre, "tam giin" tasarisinin
komisyonundan gegirilen metnini ye-
terli gormedigini ve hekimlerin emek-
lilige yansiyacak basta ger¢ek maasg-
larinda ve diger ozliik haklarinda an-
lamli iyilestirmelerin yasalasmasi
igin var giiciiyle miicadele edecegini
oybirligiyle ilan etti.

Odas1 Bagkan1 Ali Po-
lat, Tiirk Psikiyatri Dernegi adina Dog. Dr.
Burhanettin Kaya, ODP Genel Baskam
Alper Tas ve Sosyal Demokrat Halk Parti-
si'nden Hiiseyin Ergiin'un konusma yapti-
&1 Genel Kurulu, tabip odalar temsilcileri,
delegeler ve hekimlerin yant sira siyasi
partilerden ve saglik meslek orgiitlerinden
(TEB, TVHB, SES, Dev. Saglik Is) de pek
¢ok kisi izledi.

Genel Kurul'un ikinci giinii ise Devlet
Su Isleri Konferans Salonu'nda devam etti.
Kongre Baskanlik Divani'nin se¢iminin ar-
dindan, TTB Merkez Konseyi Bagkani
Prof. Dr. Gengay Giirsoy'un konusmasina
gecildi. SES Baskani Bedriye Yorgun ile
Dev Saglik Is Baskan1 Dr. Arzu Cerke-
zoglu'nun konusmalarindan sonra, TTB
Genel Sekreteri Dr. Eris Bilaloglu, Merkez
Konsey'in bir yillik Calisma Raporu'nu
sundu. Mali Rapor ve Denetleme Rapo-

bas tarafi sayfa 1'de

ru'nun okunarak raporlarin oylanmasina
gecildi. Raporlar, Genel Kurul'un oybirli-
giyle kabul edildi.

"Var giiciimiizle miicadele edecegiz"

TTB 58. Biiyiik Kongresi, basta "tam
giin" tasaris1 olmak iizere, Saglikta Donii-
stim Programi ve saglik alanindaki son ge-
lismeleri degerlendirdi.

Kongrede '"tam giin" tasaris1 ve Sag-
likta Doniisiim Programu ilgili olarak su
kararlar alindi:

- TTB 58.Biiyiikk Kongresi, hekimlerin
0zliikk haklarinda anlamli hi¢bir katki iger-
meyen "Tam Giin" isimli yasa tasarisinin
TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Is-
ler Komisyonundan gegirilen metnini ye-
terli gérmedigini ve hekimlerin emeklilige
yanstyacak basta ger¢ek maaslarinda ve di-
ger oOzliik haklarinda anlamli iyilestirmele-
rin yasalagmasi i¢in var giiciiyle miicadele
edecegini oybirligiyle ilan eder.

- TTB 58.Biiyiikk Kongresi, Saglikta
Donlisiim Programinin saglik alaninda ya-
rattif1 derin tahribatin durdurulabilmesi
icin biitiin tabip odalari ile saglik alaninda-
ki orgiitlerin katilimimi saglayacak biiyiik
bir alan etkinliginin diizenlenmesi konu-
sunda calismalar yapmak lizere Merkez
Konseyini oybirligiyle gorevlendirir.

Tiirk Tabipleri Birligi'nce diizenlenen Etik
Bildirgeler Calistayi'min ikincisi 20 Haziran
2009 giinii Ankara'da gergeklestirildi. Ca-
listayin sonuglart kitap¢ik haline getirildi.

bas tarafi sayfa 1'de M ve bunlar1 taraflar ile paylas-

mak amaciyla ilk olarak 4-5 Nisan 2008 tarihlerin-
de Etik Bildirgeler Calistayi'm1 diizenlemisti. Bu
siirecin dinamik tutulmasi ve kabul edilen bildir-
gelerin gilincelliginin saglanmasi amaciyla siirdii-
riilmesi kararlagtirilan ¢alistaylarin bu yil ikincisi
gerceklestirildi.

Ikinci Etik Bildirgeler Calistayi'nda calismalar
dort baslikta gerceklestirildi. "Arastirma Etigi",
"Yasamin Baslangic1 ve Sonuna iliskin Karar-
lar", "Organ Nakli, Genetik Veriler ve Kok
Hiicre", "Hekimin Toplumsal Sorumluluklar"
calisma gruplarinca olusturulan bildirgeler kitap-
¢ik haline getirildi.

Prof. Dr. Siiha Gdksel (Pataloji Dernekleri
Federasyonu - Organ Nakli, Genetik Veriler ve
Kok Hiicre Galisma Grubu):

Etik Bildirgeler Calistay1, genel olarak TTB'nin
istlenmesi gereken gorevlerden biri. Olaganiistii
bir ¢alisma temposu yiiriitiildii. Bizim calisma
grubumuz biiyiik bir olasilikla ilk kez bir araya ge-
len kisilerden olusuyordu ancak ¢ok uyumlu bir
ekipti. Bitiin liyeler birlikte olmaktan, ¢alismak-
tan ve iretilen isten cok memnun kaldilar.

Etik ¢ok soyut bir kavram zaten. Diisiinsel ilke-
lerin, tutuma, beceriye gecirilmesi hedefleniyor.
Egitim siirecinin en zor asamalarindan bir tanesi.
Insanlarin zaten hekim olurken biitiin bunlar1 6n-
gordliglinli diisliniiyoruz ama uygulamada hig
boyle olmuyor. Biz, Pataloji Federasyonu olarak
bu tiir tutum ve becerilerin giindelik yasama gec-
mesi i¢in bir sempozyum diizenliyoruz. Federas-
yon Etik Kurulu olarak, 6ncesinde bir anket calis-
mas1 diizenledik. Etik kavramlarla ilgili algi ve
farkindalig1 6l¢gmeye calisiyoruz. Anket formunun
sonuglarma gore ayrica degerlendirme yapacagiz,
birkac olgu senaryosu iizerinden aktif hale getir-
mek istiyoruz. Cok emek istiyor, bu alanda
TTB'ye ve uzmanlik derneklerine diisen gorev ¢cok
biiyiik.

Cok 1yi bir ¢alistay oldu. Az sayida eksik var-
d1. Ornerilerde tanimlanan kimi unsurlar baz1 grup-
larin i¢ine alindi. Grup sayisini artirmak ¢ok akilc1
degil. Uretkenligin maksimum olacag1 bir sistem
olmas1 gerekiyor. Grup sayisini artirmak detay1 ve
iiretilen isi paylasmay1 cok zorlastirir. Etik devi-
nim i¢inde olan bir sey, dolayisiyla bu ¢alistayla-

rin stirekliligi gerekiyor.

Doc. Dr. Pergin Atilla (Tiirk Histoloji ve
Embriyoloji Dernegi - Yasamin Baslangici ve
Sonuna lligkin Kararlar Galisma Grubu):

Cok onemli ve ¢ok keyifli bir ¢aligtaydi. Cok
keyif aldim, vaktin nasil gegtigini almadim. Geri
bildirim vermeyi istemistim hatta. Boyle calistay-
lara ¢ok ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyorum. Bu yap1-
lan ¢alistaylardan haberi olmayan ¢ok hekim arka-
das var, bunlari onlara ulagtirabilsek, bazi konular-
da kendilerini daha gii¢clii hissedeceklerine inani-
yorum. Saglik ocaklarinda gorev yapan arkadasla-
rimiz bu tiir calismalara ¢ok daha zor ulasiyorlar,
onlara bunlar1 ulagtirmamiz gerekir. Dernegin
Etik Kurulu'nda oldugum i¢in beni dernek goérev-
lendirmisti. Beni acimdan da ¢ok faydali oldu, far-
kinda olmadigim bilmedigim ¢ok sey vardu. Ilerisi
icin de gercekten yararlh bir ¢alisma oldugunu dii-
sunilyorum.

Dr. Ferda Aydogdu (Tiirkiye FTR Uzman
Hekimleri Dernegi - Hekimin Toplumsal
Sorumluklan Galisma Grubu):

Cok onemli konular goriisiildii. Tartigmalara
zaman yetmedi gibi geldi ama metinler olgunlasti,
daha da gelistirilebilir diye diigliniiyorum. Belli
aralarla tekrar1 uygun olabilir. Metnin gelistirilme-
si agisindan bir ya da iki toplantiya yer var gibi. O
metinleri daha hissedilir hale getirmek, dokundu-
gu konular1 gergekten agiklayabiliyor mu diye iki
toplant1 daha yapmak yeterli olabilir. Ben tabii bi-
zim grup agisindan soylilyorum, ¢ok genis olan
bazi konular biraz daha igsellestirmek g¢ok iyi
olur. Hazirlanan kitap¢ig1 derneklere gondermek
iyi olur. Eger bir farkindalik yaratmak ve paylasi-
mi1 artirmak isteniyorsa uzmanlik derneklerinin
kongrelerinde bir oturum, bir tanitim vs. planlana-
bilir. TTB derneklerin kongrelerine katilmiyor,
belki artik zaman1 gelmistir.

Prof. Dr. Getin Onsel (Tiirkiye Niikleer Tip
Dernegi - Aragtirma Etigi Calisma Grubu):

Etik Bildirgeler Calistayi'nin ilki gegen yil ya-
pilmisti. Bu benim, benzeri bagka toplantilarla bir-
likte lgiincli ya da dordiincii katiligim. Bizim
acimizdan faydali, tip ortami agisindan ¢ok fayda-
1. Caligtaydan ¢ikan sonuglar1 kendi dernegime
bildirmek ve dernegin goriisiinii almak ve tiyelere
bu konuyu aktarmak ¢ok 6nemli. Elde edilen so-
nuglarin diger hekim arkadaslar tarafindan bilin-
mesi medya, basin, dernekler vasitasiyla biitiin he-
kimlere duyurulmasi gerekiyor.
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Yine biz
hiikiimete 1ilistirilmis kimi
sendikal yapilar gibi perfor-
mans pazarliklar1 igerisinde
yer almayiz. Hakkimiz olan
gergek iyilestirmeler igin se-
simizi yiikseltiriz. Bugiin ya-
sa tasarisinin yaninda sadece
“ilistirilmis” hekim gruplan
vardir ve sadece onlar giri-
simleri sayesinde bu yasa ta-
saristyla “ciddi artislar sag-
landig1” seklinde basin agik-
lamas1 yapmislardir. Hekim-
ler gercegi bilmekte ve “cid-
diyeti” gormektedirler.

Geg¢mis bir yilin basin ar-
sivleri tarandiginda 2 ay1 geg-
meyen araliklarla hekimlere
zam yapildig1 ya da hekim
tcretlerinin  yiikseltildigi,
yiikseltilecegi haberleri gorii-
lir. Amag bellidir: Tiirki-
ye’nin saghk “pazari”nda
emegin daha da ucuzlatilma-
s1, glivencesizlestirilmesi ge-
rekmektedir. Hekimler i¢in
basar1 elde edildiginde siire¢
“kazamilmis® olacaktir.

Yetkililere son kez soylii-
yoruz:

bas tarafi sayfa 1’de

retleri konusunda ¢arpitma
haber hazirlamak yerine gere-
gini yapmalarim1 ve saglik
hizmetlerinde yapilacaklara
yogunlagsmalarini1 &nerir.
Bugiin size yakisan gercek
dis1, carpitma beyanlar vere-
rek basarisizligin1 gizlemek,
hekimlerle halki kars1 karsiya
getirmek degildir. Oturup 7
yillik iktidarin sonunda halen
neden sevk sistemini kurama-
diginizi, neden daha bir yil
once Bagbakan’in acil saglik
hizmetleri ile ilgili genelge
yaparak “acil’e gelen vatan-
daslardan para almayin”
demek zorunda kaldigimi dii-
siinmek ve ¢Oziim tretmektir.
Biz nitelikli bir saglik hiz-
meti i¢in ne gerekiyorsa onun
miicadelesini veriyoruz, vere-
cegiz. On yillar1 agmis saglik-
ta piyasact politikalarin = ¢1-
kigsizligin1 ve saglik hizmet-
lerine verdigi, verecegi zarari
anlatmaya ve herkes i¢in ula-
silabilir, niifus ciizdanin ye-
terli oldugu bir saglik hizmeti
i¢in de miicadelemize devam

Bakanhgin soyledigi
rakamlan almak miimkiin
miidiir?

Elimizde olan gercek ra-
kamlardan biliyoruz ki Sag-
lik Bakanligi’nin sdyledigi
ortalama rakamlar1 hekimler
almryor.

Ancak Saglik Bakanli-
g1’nin sdyledigi rakamlar ol-
masa da bir uzman hekimin
7.107.11 TL almasi, teorik
olarak miimkiindiir.

Bu giin Tiirkiye’nin bii-
yiik illerinden birinde hasta
say1s1 ¢ok olan bir hastanede
2.070 TL doner sermaye,
1.636 TL maas alan 26 yillik
bir uzman hekim;

Bir ayda 643 saat calisir-
sa,

22 iy gilinliniin hepsinde
giinde 20,5 saat,

8 giinliik hafta tatilinin her
giiniinde 24 saat ,

Tip Diinyasi

ercekler, carpitmalar

Maas Doner Sermaye Toplam
Asistan 1.386 TL 815,39 TL 2.201,39 TL
Uzman 1.628 TL 2.054,28 TL 3.682,28 TL
Klinik sef, sef yrd.| 1.716 TL 2.807,76 TL 4.523,76 TL

cocugunu sevmeden, bilgisi-
ni yenilemeden, esine zaman
ayirmadan, calisirsa Saglik
Bakanligi’nin sdyledigini de-
gil ama 7.107. TL’yi alabilir.

Bu nasil tam giin(!)se 45
saatlik haftalik ¢aligma siire-
sini 40 saate indirdigini
“miijdelemisti”.

Bakanlik, yasa tasarisi
komisyondan gectikten bir
hafta sonra yaptig1 agiklama-
da degisen bir sey olmamasi-

oynayarak”, “ortalama aylik
net ele gegen” yerine “ayhk
ortalama net gelirin iist li-
mitleri”’ni vermeyi uygun
gormiistiir! Boylece her sey
%100 artmistir.

Emeklilik ise tam bir
bireysel emeklilik
komedisidir.

Bugiinden geriye dogru
emekli olanlar i¢in “bir sey”
yoktur. Yasa ciktiktan sonra

ca prim Odeyenin emekli
maasinda olacak artislar;

Pratisyen,
asistan (1/4)19.40 TL

Uzman 36.11 TL
Klinik sef,
sef yrd. [44.19 TL

TTB yetkililere hekim fic-  edecegiz.
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na ragmen sadece

“tanimda

emekli olan ve bir y1l boyun-

Son olarak askeri hekim-
ler i¢in doner sermayeleri ol-
mamas1 sebebiyle tazminat
diizenlemesi yapilirken biitiin
hekimler igerisinde 6zliik
haklar1 acisindan belki de
en olumsuz durumda bulunan
ve benzer bigimde doner ser-
mayesi olmayan kurum he-
kimlerine neden tazminat dii-
zenlemesi  yapilmadiginin
sorgulanmasi anlayis1 sergi-
lemektedir.

TTB Merkez Konseyi'nce
10 Temmuz 2009 giinii

doniik bir basin toplantisi
gerceklestirildi.

kamuoyunu bilgilendirmeye

Devlet hastanelerinde
"global hutce" donemi "

bas tarafi sayfa 1'de W Kocaeli Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkani
Prof. Dr. Onur Hamzaoglu, "toptan biitcele-

e'" ya da "global biitce" de denilen bu "yeni"
uygulamanin, gereksiz hizmet {iretimini engelle-
yecegi i¢in kamu kaynaklarinin kullanimi yo-
niinden tercih edilmesi gereken bir uygulama ol-
makla birlikte, ne yazik ki Tiirkiye i¢in dncelikle
hastalarin magduriyetine neden olma tehlikesi ta-
sidigin1 bildirdi.

Hamzaoglu'nun degerlendirmeleri soyle:

FINANSMAN VE HiZMET SUNUCUSU AYRI:

Hatirlanacag1 gibi, 31 Mart 1993 tarihinde
DYP-SHP koalisyon hiikiimeti tarafindan GSS
kanun tasarisi tilkemizde kamuoyu ile paylasil-
mist. Bu siireg, o tarihten itibaren biitiin hiikii-
metler boyunca, AKP hiikiimetine kadar devam
etti. AKP hiikiimeti de 5510 sayil1 sosyal sigor-
talar ve GSS kanunu ile DYP-SHP Hiikiimeti do-
neminde gerceklestirilmesi hedeflenenleri ger-
ceklestirmis oldu. Neydi bu ona bakalim... Sag-
lik hizmetlerini sunan kurumlarla parasal kaynak
saglayan, yani finansman kurumunu birbirinden
ayirmak, boylece kamunun 6zelikle, sigorta ku-
rumlarinin paralarmi tek bir havuzda toplamak,
bu parayla saglik hizmet sunucularindan 6zellik-
le de 6zel sektorden hizmet satin almak, kisaca
saglik hizmetlerini 6zellestirme siirecinde kamu
kaynaklarini 6zel sektdre aktarmanin bir yolu. Is-
te sigorta sisteminde finansman ile hizmet kuru-
munu birbirinden ay1rip, finansman kurumu, hiz-
meti sunuculardan satin alirken, her bir islem (la-
boratuar, ameliyat) ve muayene i¢in 6deme yapar
ya da yapmay1 tercih eder. Buna hizmet bas1 6de-
me diyoruz. Beraberinde farkli vakalara farkli fi-
yatlarin 6dendigi vaka 6demesi de kullanilmak-
tadir. Bununla birlikte tiim diinyadaki bilgiler
gostermektedir ki, hizmet bagi 6deme gereksiz
hizmet tretimine (gereksiz tetkikler, gereksiz
ameliyatlar, gereksiz radyolojik, kardiyolojik gi-
risimler) neden olmaktadir. Bu nedenle saglik
hizmetinin maliyeti artmakta ve hizmet sunumu
verimsizlesmektedir.

el

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali

Bagkani Prof. Dr. Onur Hamzaoglu "toptan biit¢eleme" ya da

"global biit¢e" de denilen bu "yeni" uygulamanin, gereksiz -

hizmet tiretimini engelleyecegi i¢cin kamu kaynaklarinin
kullanimi yoniinden tercih edilmesi gereken bir uygula-

ma olmakla birlikte, ne yazik ki Tiirkiye igin oncelikle
hastalarin magduriyetine neden olma tehlikesi tasidigi-

nt soyledi.

KAMUDA HiZMET BASI ODEMEYE SON:

Ulkemizde de SGK ile Saghik Bakanlig1 ara-
sinda yapilan goriismeler sonucunda iilkemiz
hastane yataklarinin yiizde 67'sine sahip olan te-
davi giderlerinin de yaklasik yiizde 55'inin satin
alindig1 devlet hastanelerinde hizmet basina 6de-
meye son verildigini goriiyoruz. Saglik Bakanli-
&1 Miistesar Vekili Prof. Dr Nihat Tosun'un im-
zas1 ile 19 Subat 2009 tarihinde yayimlanan
2009/11 sayili genelge ile devlet hastanelerinde
gotiirii bedel hizmet sunumuna gegildigi bilgisi
valiliklere iletilmistir. Yani SGK daha dnce hem
0zel hem de kamu hastanelerinden hizmet basi
O0deme ile saglik hizmeti satin altyorken iilkemi-
zin en bilylik hizmet sunucusunda artik bu uygu-
lamay1 degistirmektedir. Bununla birlikte 6zel
hastanelerden ve iiniversite hastanelerinden hiz-
met bag1 6deme ile satin alma uygulamasi devam
etmektedir.

HASTALARIN MAGDURIYETINE YOL AGACAK:

"Toptan biitceleme", "global biitce" ya da
"gotiirii bedel hizmet sunumu" olarak adlandi-
rilan "yeni" uygulamada belli bir siirede hasta-
neden almacak tiim hizmetler i¢in 6nceden belir-
lenmis miktarda paranin hastanelere aktarilmasi
yolu tercih edilmektedir. Hastane yonetimleri bu
biitgeye gore hizmet sunumlarimi planlarlar. Bu
durum hizmet basi 6demenin neden oldugu ge-
reksiz hizmet {iretimini engelleyecegi i¢in kamu
kaynaklarinin kullanim1 yoniinden tercih edilme-
si gereken bir uygulamadir. Ancak, Tiirkiye'de
hizmet sunumu ile finansman birbirinden ayrildi-

g1 icin hizmet
sunucular ara-
sinda bir reka-

bet s6z konu- !
sudur. Kamu _'*
finansman E

kurumu olarak SGK en ucuz olan hizmeti satin
alma yoluna gidecegini agiklamistir. Bu durum-
da devlet hastanelerinden ile 6zel hastanelerden
farkli bigimlerde hizmet satin aliyor olmasinin,
devlet hastanelerinin aleyhine gelismesini 6nle-
mek adina kurum yoneticileri hizmetin maliyeti-
ni azaltmak yoniinde ¢aba sarfedeceklerdir. Bu-
nun da akla ilk gelen yolu tiiketimi, sarfi azalt-
maktir. Bu durum 6ncelikle hastalarin magduri-
yetine neden olma tehlikesini yaratmaktadir.
Ciinkii yiiksek fiyatli tibbi malzemeler yerine ni-
telik farki olan ucuz "fason" tibbi malzemelerin
kullanimi1 tercih edilmek zorunda kalinacaktir.
Yiiksek maliyetli girisimlerden kaginilmaya ¢ali-
silacaktir.

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI GOKUYOR:

Biitiin bu gelismeler AKP hiikiimetinin sahip-
lendigi saglikta doniisiim programinin ¢okmekte
oldugunun bir gostergesidir. Yola ¢ikarken yaz-
diklart ve soyledikleriyle uygulamalart arasinda-
ki mesafe giin gectikce artmakta adeta her sefe-
rinde kendilerini yalanlar hale gelmektedirler.
Ornegin, kuracaklarini iddia ettikleri aile hekim-
ligi sisteminin temel 6zelliklerinden biri oldugu-
nu soyledikleri sevk sistemini uygulayamamis-
lar. Var olani da yok etmislerdir.

+

Ankara’da
aile hekimligi
egitimleri
hasladi

Aile hekimligi uygulamasinin te-
meli olarak gosterilen sevk siste-
mi bir tiirlii yasama gec¢irilemi-
yor ama Saglik Bakanlig aile
hekimligindeki israrini siirdiirii-
yor. Ankara’da da aile hekimligi
egitimlerine baslandi.

bas tarafi sayfa 1'de W €gitici mevcut.
Her egitim déneminde bir koordi-
nator, egitim koclari, egiticiler ve
yeni katilan yardimci egiticiler bu-
lunuyor. Egitimler farkli salonlar-
da, 20’ser kisilik gruplar halinde
yapiliyor. Egitim yeri olarak oteller
kullaniliyor.

Egitim programi TTB Genel
Pratisyenlik Enstitiisii'nde alinan
egitimlere benzer goriiniiyorsa da,
gerek icerik ve gerekse verilis aci-
sindan daha “dzet” niteliginde. Ai-
le hekimliginin ne oldugu, diger iil-
kelerdeki egitim modelleri ve siire-
leri, saglik sistemleri ylizeyel ola-
rak geciliyor. Tiirkiye’deki saglik
tarihi kabaca gecildikten sonra epi-
demiyolojik kavramlar, makale
okuma, iletisim, kanita dayali tip,
sagliga biyopsikososyal yaklagim
gibi konular anlatiliyor. Saglik bi-
limlerinde aragtirmaya deginiliyor.
Avrupa Genel Pratisyenler Birligi
(UEMO) yerine, Diinya Aile He-
kimleri Orgiitii’ne (WONCA) vur-
gu yapiliyor.

Egitimlerde aile hekimligi uy-
gulamalarinin nasil olacagi, sozles-
menin nasil yapilacagi, alt yapinin
nasil kurulacagi, otomasyon, iicret-
lendirme gibi konulara hi¢ deginil-
miyor. Bu konularin bakanlik¢a
aciklanacag belirtiliyor.

Toplum ve
Hekim
Dergisi'nin
yeni sayisi
cikti

Tip Dinyasi - ANKARA - Top-
lum ve Hekim Dergisi'nin "Kapi-
talizmin Krizi ve Saghk" baglikli
yeni sayisi gikti. Dergide, Ahmet
Hasim Kése ve Ahmet On-
cu'nin "Marksist Perspektiften
Krize Bakis: Bagka Bir Dinya
MUmkondur"; Ering Yeldan'in
"Neoliberal Kiresellesmenin Ya-
pilandirilmasi ve Uluslararasi
Yeni Isbdlumi"; Korkut Bora-
tav'in "Uluslararasi Kriz, Turkiye
ve Secenekler"; Mustafa Sén-
mez"in "Kuresel Krizin Merkez
ve Cevre Ulkelerde Yagsanma
Bicimleri"; Onur Hamzaog-
lu'nun "Kapitalizmin Krizi ve
saglk"; Mehmet Zencir'in "Mek-
sika, Arjantin ve Peru Krizleri
Ornekleri ile Latin Amerika
Krizlerinin Saglhga/Saglk Hiz-
metlerine Etkileri; Nilay Etiler'in
"1997-1998 Gineydogu Asya
Krizinin Saghga Yansimalar",
Ersin Yarig'in "Global Teger",
Bedriye Yorgun'un "Sermayenin
Krizinin Bedelini Sermayeye
Odettirmenin Oznesi, Guci ve
Guvencesi Bizleriz" ve Erig Bila-
loglu'nun "Kapitalizmin Krizi
Nedeniyle 'Bizim' Krizimize Dair"
bashkh yazilari yer aldi. Dergi-
de ayrica Sosyal Guvenlik bagli-
ginda Oguz Topak'in "Sosyal
Guvenlik ve Saglkta Reform
mu, Dénustm m?2" yazisi ile
Sosyal Guvenlik ve Saglk Siste-
minin Ekonomi Politigi" ve Yok-
sulluk bashginda "Yoksulluk Du-
rumu ve Saghkta Hakkaniyet:
Banglades Kirsalindan Kanit"
adli ceviri bulunuyor.

TTB kisa
tarihi

Tip Dinyasi - ANKARA - TTB
Yiksek Onur Kurulu Uyesi ve
uzun yillar TTB'nin ¢esitli kade-
melerinde goérevler yapan Dr.
SUkri Guner, TTB'nin kisa tari-
hini anlatan bir ¢calisma hazirlo-
di. TTB tarafindan brogir haline
getirilen calsima, TTB'nin 1953
yilinda kurulugsundan 12 Eylul
askeri darbesinden sonra,
1984'te yasa zoruyla Istan-
bul'dan Ankara'ya taginmasina
kadar gecen dénemi kapsiyor.
TTB Merkez Konseyi Bagkani
Prof. Dr. Gencay Gursoy, cahs-
manin énsézinde, "ltiraf etmek
zorundayiz ki tork Tabipleri Birli-
gi gibi yakin gecmisimizin top-
lumsal, siyasal ve sosyal tarihin-
de son derece énemli izler bira-
kan ve birakmaya devam eden
bir meslek 6rgitinin profesyo-
nel anlamda yeterli ve eksiksiz
bir tarihgesi heniz hazirlanabil-
mis degildir. Orgutsel sorunlar-
la ugragsmaktan boyle genis bo-
yutlu bir faaliyete simdiye kadar
zaman ve olanak ayrilamad.
Bu eksigi Dr. Stkr0 Guner gibi,
arsivciligi ve amatér tarih mera-
ki gelismis arkadaslarimiz gi-
dermeye calisiyor. Umuyoruz ki,
Dr. SUkri Giner'in bu ¢alismasi
daha kapsamli bir TTB tarihinin
yazilmasi igin ilham kaynag:
olur" ifadelerine yer veriyor.
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Tam giin tasarisi
komisyonda degisti mi?
Avukat Ziynet Ozcelik

vet degisti. Peki kim degistirdi? Neden degistirildi? En

Eénemlisi ne degisti? Ilk iki sorunun yanitmin tartisilmasini

hekim kamuoyuna birakip, sonuncu soruya talip olduk.

Maagslar ve emekli maaslar artt1 seklinde duyurulan ve komisyon
asamasinda eklenen iki madde 6nemli goriiniiyor. Onlar1 ¢ozersek so-
runu ¢ozmiis olacagiz. Maas ve emekli maas1 artigi nasil getirilmis di-
ye iki maddeyi bir bastan bir sondan olmadi ortadan okuma girigimle-
rinden sonra aramizda kalsin biraz da yardimla galiba anlamaya bag-
ladim.

Tasarimin 2. maddesi ile 209 sayili Kanun'a ek madde 3 eklen-
mektedir. Bu madde ile Saglik Bakanligina bagli doner sermayeli sag-
lik kuruluslarinda c¢aligsan, hekim ve dis hekimlerine 2009 ilk yar1 yil
itibari ile 508,30 TL olan en yiiksek devlet memuru maas1 tutarinin
belli bir oraninda her ay herhangi bir katkiya bagh olmaksizin do-
ner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilmasi diizenleniyor.

Bu diizenleme uyarinca Saglik Komisyonun yaptig1 hesaplara gore
alinabilecek ek ddeme tutarlari agsagidaki tabloda yer almaktadir.
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Bu madde kapsaminda yapilan aylik ek 6deme tutari, ayn1 ay i¢in-
de hekimlere yapilan performansa dayali ek 6deme miktarindan mah-
sup edilecektir. Ancak o ay i¢in yapilacak performansa dayali ek 6de-
me tutari, maagla birlikte bir tiir avans olarak verilen ek 6demeden da-
ha az ise verilen avans geri alinmayacaktir.

Komisyon tarafindan eklenen bu madde tip fakiiltelerinde gorevli
Ogretim tiyesi, 0gretim gorevlisi ve tip fakiiltelerinde 657 sayili yasa-
ya tabi c¢aligsan saglik personelini kapsam dis1 birakmaktadir. Kurum
hekimleri ile belediyelerde ¢alisan hekimleri de kapsam dig1 birakil-
maktadir.

Tasarinin 14. Maddesi ile hekimlere verilen avans niteligindeki
ek ddemeden emekli primi kesilmesi ve bunun emekli maagina yansi-
tilmas1 yontemi diizenlenmistir. Maddeye goére hekimler kendilerine
maasla birlikte verilecek olan avans niteligindeki ek 6deme tutari lize-
rinden, malulliik, yaslilik ve 6liim sigortasi primi ddeyecektir. Ancak
hekim hem ¢alisanlar i¢in belirlenen hem de igveren tarafindan 6den-
mesi gereken primi ddeyecektir.

5510 Sayil1 Kanunun 81. maddesinin (a) bendine gére "Maldlliik,
yaslilik ve 6liim sigortalar1 prim orani, sigortalinin prime esas kazan-
cmin % 20'sidir. Bunun % 9'u sigortali hissesi, % 11'1 igveren hissesi-
dir. Bu diizenlemeye gore hekimler avans niteligindeki ek 6demenin
briit tutarinin %20'sini sadece emekli maaglarina yansitilacak artis i¢in
Odeyeceklerdir. Bu prim 6demeleri emekli ikramiyesi ya da toptan
O6demelerde dikkate alinmayacaktir. Yalnizca malulliik, yashlik, ya da
stirekli tam igsgdremezlik gelirine bir miktar katki saglayacaktir.

Diizenleme hali hazirda emekli olmus hekimler yoniinden bir
iyilestirme getirmemektedir. Calisan hekimler yoniinden ise emekli
oluncaya kadar ne kadar siire ilave prim 6demesi yaparlar ise o kadar-
lik doneme tekabiil edecek bir miktar ilave emekli geliri saglayacaktir.

Komisyonun yasadaki yontemi kullanarak! &rnek olarak yaptig1
hesaplamaya gore hekimin 6deyecegi bir yilhik prim tutari ile yan-
siyacak ilave emekli 6demeleri asagidaki tabloda gosterilmistir;
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Saglik Komisyonunun hesaplaria goére bu giinden itibaren 30 yil
ilave prim ddenmesi halinde hekimlerin eline gececek emekli gelir ar-
tiglart:
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olacaktir. Bu durumda az da olsa emekli maaglar1 yoniinden iyiles-
tirmeyi hissedebilme olasilig1 olan kigiler, meslege yeni baglamis otuz-
otuz bes yasini asmamis hekimler olacaktir.

Ancak bu diizenlemelerin ¢ok da uzun olmayan bir siire sonra iyi-
lestirme etkisi ortadan kalkabilecektir. Cilinkii emeklilik bagvurusu ya-
pildiginda, gecmis yillarda 6denmis primler giincelleme katsayisi
ile giincellenecek ve bulunan miktarin belli bir oran1 ilave aylik ola-
rak Odenecektir. Bu yil itibariyle giincelleme katsayis1 1,0604'diir.
Oniimiizdeki yillar icinde benzer tablolarin goriilmesi halinde denen
primler yillar i¢inde eriyecek ve emekli maasina uzun dénemde de bir
katki saglamayacaktir. "Bu iyilestirmelerle" bir uzman hekim 30 yil
boyunca normal emekli keseneklerinin yani sira ilave prim 6dese bile
emsali gorev siiresine sahip bir yargicin 3000-3200 araliginda olan
emekli maasin1 alma olanagina asla sahip olamamaktadir.

Cogunuz gibi ben de anlamadim. Toplam geliri arttirmayan, perfor-
mansa dayali doner sermaye 6demesinden mahsup edilen ve iistelik
icinden igveren pay1 dahil prim kesintisi yapilan 6demelerle maaglar
nasil artiyor? Sorun bir ikimizin anlamamasindan degil, durumu sahi-
den anlamaya c¢alisan ¢ogunlugun anlamamasindan ¢ikar dyle degil
mi?

1 "...ilave olarak 6dedikleri her yila ait sigorta prim matrahinin, kazancin ait
oldugu yildan itibaren s6z konusu aylik veya geliri talep ettigi tarihe kadar gegen
yillar icin her yil gergeklesen giincelleme katsayisi ile giincellenerek bulunan
kazanglar toplaminin, ilave prim ddedikleri giin sayisina bdliinmesi sonucu bulu-

nacak ortalama giinliik kazancin otuz katinin, ilave prim 6dedikleri giin sayisinin
her 360 giinil i¢in %2'si oraninda bulunacak tutarda ilave aylik ddenir..."

TTB’den web taban
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| Tabip Odalan Uye Kayit Programi

heKIMLIK programinin islevi

Dr. Orhan Odabas1

Tiirk Tabipleri Birligi

Bilisim Koordinatorii -

"heKIMLIK" programi, tabip
odalarimizda hekimlerin tiyelik iglem-
leri i¢in hazirlanmis web tabanli bir
programdir.

Tiirk Tabipleri Birligi'ne bagli 67 ta-
bip odamiz var. Hekimlerimizin tip fa-
kiiltelerinden mezun olur olmaz ille-
rindeki tabip odalarina kayit olduklari-
n1 gorilyoruz. Meslegimiz geregi zo-
runlu hizmet ya da uzmanlk egitimi
icin farkli illere giden hekimlerimiz
daha onceki kayitlarini nakil almadan
caligmaya basladigi ilin bagli bulundu-
gu tabip odasina kayit yaptirabiliyor-
lar. Oysa 6023 sayili TTB Yasanin 5.
Maddesi'ne gore ...Gerek tabipler ve
gerekse bunlar1 istihdam eden bilu-
mum daire, miiessese ve igyerleri, ta-
yin, nakil, isten ayrilma ve sair suret-
lerle hasil olan degisiklikleri en ge¢ 15
giin zarfinda mahalli tabip odalarina
bildirmeye mecburdurlar. Bu program
ile yeni kayit ve hekimlerin nakil is-
lemlerinde yukarda dile getirdigim
ozellikle miikerrer kayitlarin dnlenme-
si ve iiye bilgilerinin niteliginin koru-
narak stirekliliginin saglanmas1 hedef-
lenmektedir.

heKiMLiK programi tabip odalarina
kolayhklar sunacak

Tabip odalarimiz hekimlerle ilgili
kisisel bilgilere, adres bilgilerine bu
program iizerinden erisebilecekler.
Hangi ilde hekim kayit yapilacaksa on-
celikle daha 6nce hekime iligkin kayit
olup olmadigi TC Kimlik Bilgisi iize-
rinden denetlenecek. Yeni kayit ise zo-
runlu girilmesi gereken bilgiler giril-
meden program kay1t izni vermeyecek.
Bu iiye kayit bilgilerimizin niteligini
yiikseltecek. Elle girilecek bilgilerin
(mezun olunan fakiilte, uzmanlik alani,
uzmanlik belgesi vb.) sayisini olabil-
digince azaltarak hem giris islemlerin-

de kolaylik hem de bilgilerin ilgili hu-
kuksal mevzuata uygun girilmesi he-
deflenmektedir.

TTB Bilisim Koordinatorliigii tara-
findan daha Once tabip odalarimizin
kullandig1 farkl bilgisayar programla-
riyla tutulan kayitlar heKIMLIK prog-
ramina aktarildi. Yaklagik 6 ay siiren
bu caligmada o6zellikle tabip odalari-
mizda ¢alisan profesyonel arkadaglari-
mizin emegine ve programa sahiplen-
melerine yeri gelmisken tesekkiir et-
mek istiyorum.

Gecmis yillarda her tabip odamiz
kayitlart kendi bilgisayarlarinda tut-
tuklar1 i¢in bir hekimin nakili duru-
munda diger tabip odasiin verilerine
ulagilamiyordu. Hekimin kisisel bilgi-
leri de dahil tiim bilgilerin yeniden gi-
rilmesi gerekiyordu. heKIMLIK prog-
rami web tabanli oldugu i¢in nakil is-
lemlerinde artik yalnizca degisen bo-
liimler giincellenecek eski tabip odasi-
nin onay1 alinarak yeni tabip odasina
kayit yapilmasi saglanacaktir. Boylece
bir hekimin mezun oldugundan basla-
narak son ¢alistig1 yere tiim bilgileri ve
kisisel gelisimi izlenebilecek.

Bu program ile hekimlerin tabip

odasi iglemleri, aidat 6demeleri, posta ,
e-posta gonderileri, cep telefonu
(GSM) tizerinden ileti gonderimi yapi-
labilecektir.

Giincel gelismeler dogrultusunda
hekimlerin uzmanliklarina goére calis-
tiklar1 hastane, il ilce bilgilerine gore
gruplara ayrilmasi, 6nceligin se¢ilmis
gruplar iizerine verilmesi olanaklidir.
Tabip odalarimizin ve TTB'nin yiiriit-
tiigli egitim programlarina katilma is-
temi ve basvurular bu program iizerin-
den yapilabilecek siire¢ izlenebilecek-
tir.

TTB Kredilendirme Kurulu tarafin-
dan kredilendirilen etkinlikler ve son-
rasinda alnan kredi puanlar kisiye
0zel bilgilerdir. Bilindigi gibi kisisel
basvuru durumunda hekimin kendisine
bilgileri verilmektedir. Bu bilginin
dogrudan hekimlerin kullanici adi ve
sifresi ile girilerek programdan izlen-
mesi siirekli tip egitimi ve mesleki ge-
lisim agisindan son derece 6nemlidir.

Hekimler heKiMLIiK programi
verilerini giincelleyebilecekler

Tabip odalarimiz tarafindan girilen
bilgiler yani sira kimi alanlardaki bilgi-

lerin giincellemesi yetkisi hekimlere
sunulmaktadir. Bir bakima kisisel geli-
sim dosyasi olarak degerlendirebilece-
gimiz bu olanak sayesinde hekimleri-
miz bilimsel yayinlarini, kitaplarini,
caligmalarmi, dernek ve yonetsel so-
rumluluklarini kendi sayfalarinda giin-
cel tutabileceklerdir. Ilgili mevzuata
uygun olmak kosulu ile bu bilgilerden
bir bdliimiiniin web {izerinden goriiniir
kilinmast igin izin verebileceklerdir.

heKiMLiK programi daha giiclii bir
orgiit oimada ¢ok dnemli bir adimdr.

"heKIMLIK" programu iiyelerimi-
ze glincel geligmeleri aktarip onlarin
diisiince ve Onerilerini alarak birlikte
karar alip tutum gelistirmemizde bizle-
re sinirsiz olanaklar sunacaktir.

Tabip odalarimizin giderek cesitlili-
gi artan islerinin zamaninda ve niteli-
ginin ylikselerek yapilmasinda bizlere
yardimer olacaktir. Ekonomik neden-
lerle bir ¢ok isi 6zveriyle yiiriiten tabip
odalarimizin az sayida cefakar emek-
tarlarmin islerinin kolaylastiracaktir.
Kimi zaman tabip odalarimiz arasinda-
ki esgiidiim eksikleri nedeniyle yasa-
nan olumsuzluklar1 gidermeye katk:
sunacaktir.

Tabip odalarimizin temel geliri {iye
aidatlaridir. Uyelerimizin aidatlarinin
diizenli toplanmasi hem diizenli aidat-
larmi 6deyen meslektaslarimiza karsi
bir sorumlulugumuz hem de yiiriitiilen
etkinliklerde "bagimsiz" "etkin" dili-
mizin, eylemimizin siirdiiriilmesinde
son derece dnemlidir.

heKIMLIK programi bu kisa yazi-
dan da hissedilebilecegi gibi bizleri he-
yecanlandirmaktadir. Program tm tabip
odalarimizin sahiplendiginde kisa sii-
rede hedeflerimize ulasabilecegimiz
bir asamadadir.

Bu konuda diisiinenlere, 6nemse-
yenlere, liye kayitlarini giincel tutmaya
0zen gosterenlere, emegi gecenlere te-
sekkiir ederek kolayliklar diliyorum.

WHO: Domuz
gribi yayilacak

BBC Tiirkce Servisi- Diinya Sag-
lik Orgiiti Baskan1 Margaret Chan
"domuz gribinin yayilmasinin artik
durdurulamaz bir hal aldigim" soy-
ledi.

Ingiltere Saglik Bakan1 Andy Burn-
ham da, Ingiltere genelinde domuz gri-
bi vakalarinin hizla artmakta oldugunu
belirtti.

Burnham, "Eger bu hizla devam
ederse, Agustos ayma kadar giinde
100 bin yeni vaka yasanabilir" dedi.

Su ana kadar diinya genelinde 77
bin vaka saptandi ve 332 kisi hastalik
nedeniyle hayatin1 kaybetti.

Yetkililerin uyardigi gibi hastalik
hizla yayiliyor, ancak vakalar agir de-
gil. Cogunda hekim yardimi olmadan
hastalar iyilesiyor.

Meksika'nmin Cancun kentinde dii-
zenlenen domuz gribi konferansinda
konusan Diinya Saglik Orgiitii Bagkani
Margaret Chan, iki noktaya dikkat
gekti.

Birincisi, hastaligin yayilmasini 6n-
lemeye calismanin anlam tagimadig:
ve artik bu asamada yayilmanin durdu-
rulamayacagi.

Ikincisi de, iki ay 6nce hastaligin
ortaya ¢iktigi Meksika'nin, oliimciil
vakalara kargin ziyaret edilmesinde sa-
kinca goriilmeyen bir iilke oldugu.

Hastalig1 gegirenlerin biiylik bolii-
miiniin hafif belirtiler gosterdigine dik-
kat ceken Margaret Chan, risk tagiyan
gruplarin zaten saglik sorunlar1 olan
kisiler ve hamile kadinlar
oldugunu vurguladi.

Chan bu gruptaki kisile-
rin kendilerini kotii hisset-
meleri durumunda, derhal
doktora bagvurmalar1 uya-
risinda bulundu.

Diinya Saglik Orgiitii
Baskan1 Chan, hastaliga
neden olan HINI viriisii-
niin su ana kadar 100 iilke-
de saptandigini da agikladi.

Grip vakalarinin genel-
de doruga ¢iktig1 kis aylari-

n1 yasayan Giiney Amerika, bu doéne-
min riskli bélgelerinden.

Arjantin'de okullar iki hafta tatil
edildi, hamile kadinlara da iki hafta sii-
reyle ise gelmeyebilecekleri sylendi.

I1k 6liim olayinin yasandig: Paragu-
ay'da ise alarm verildi.

Giinde 100 bin yeni vaka

Avrupa'da domuz gribi salginindan
en fazla etkilenen iilkelerden Ingiltere
de, hastaligin yayilma hizindan kaygi-
1.

Ingiltere hiikiimeti Agustos sonun-
da her giin 100 bin yeni vaka goriilebi-
lecegini soyliiyor.

Su ana kadar 7 bin 500'e yakin va-
kanin saptandig1 ingiltere'de ii¢ 6liim
olay1 yasandi.

Parlamentoda konusan Saglik Ba-
kant Andy Durham'a gore, vaka sayisi
her hafta ikiye katlanmakta.

Ancak bakanin varsayimini sorgu-
layan uzmanlar da var.

St. Bart's ve Londra Kraliyet Hasta-
nesi uzmanlarindan Prof. John Oxford,
"Bakanin tahmini daha cok mate-
matiksel bir modellemeye benzi-
yor." dedi ve kimsenin kag vaka yasa-
nacagini tahmin edemeyecegini sdyle-
di.

Ingiliz yetkililer, hastaliga yakala-
nan kisilerin aile ve diger yakinlarina
Tamiflu dagitmay1 da birakacaklarim
acikladu.

Diinyada issizlik artarken
gocmenler hedef oluyor

ANF - Diinyada issizlikteki artigla
birlikte grevler, protesto gdosterileri
yayginlasirken asir1 milliyetgilerin
goemenlere yonelik saldirilar da artig
gosterdi.

Son bir yilda Ispanya'daki issizlik
oran1 8 puanin {izerinde bir artig gos-
terek ylizde 18,1'e ulasti. Bu rakam
Ispanya'y1 gelismis ekonomiler ara-
sindaki en yliksek igsizlik oranina sa-
hip iilke yapiyor. Ayn1 donemde Rus-
ya'da igsizlik oram1 4.2 puan artarak
yiizde 10,2'ye yiikseldi. ABD'de de 4
puana yakin bir artis goriildii. Issiz-
likteki artis hizimin yiiksek olmasi,
ekonomide canlanma isaretleri goriil-
se bile igsizlik sorununun kisa vadede
ortadan kalkmasmin imkansiz oldu-
gunu gosteriyor.

ingiltere'de 2 milyon 261 hin kisi
igsiz

Yiikselen issizlik orani ile endige
uyandiran Ingiltere'de en biiyiik is¢i
sendikast TUC'un agikladig: son ve-
rilere gore, ilkedeki igsiz sayist 2
milyon 261 bine ¢ikarken, son 12 y1-
lin en yiiksek seviyesine de ulasti.

TUC'a gore krizin ilk 12 ayinda
igsizlik oranindaki artig yilizde 30 ol-
du. Bu oranin 1990'lardaki ekonomik
krizde ytlizde 22, 1980'lerdeki krizde
ise yiizde 29 oldugu hatirlatild1.

Sendika yonetimi, bazi ekonomik
ve sosyal arastirma kurumlarinm In-
giltere'de krizin sonuna gelindigine
dair yorumlarinin da "sahte safak"
olabilecegi uyarisinda bulundu.

TUC Genel Sekreteri Brendan
Barber, igsizlik ve biiylime rakamlari-
na bakildiginda yasanan krizin her
gegen giin 1980'1i yillardaki biiyilik
krizi daha fazla andirdigini sdyledi.

Amerika'da bir bucuk yilda
7 milyon isci isini kaybetti
Amerika'da ise igsizlik oran1 son
25 yilin en yiiksek seviyesi olan yiiz-
de 9,4 ve igsiz sayist da 14 milyon ci-
varinda. Ulkede son bir buguk yilda
isini kaybedenlerin sayist ise 7 mil-
yonun {izerinde.
Issizlik oranindaki yiikselise oldu-
gu Finlandiya'da ise issiz oranimin

mayis ayinda yiizde 10,9'a ytlikseldigi
aciklandi. Bu rakam son bes yilda ay-
lik bazda en yiiksek igsizlik oran ola-
rak kayitlara gecti. Finlandiya'da
2008 ve 2009 Nisan aylarinda igsizlik
oranmnin yiizde 8,8 diizeyinde kaldig:
hatirlatilan agiklamada, son verilerin
calisma cagindaki 5 milyon 300 bin
kisiden 304 bininin is piyasasindan
cekildigi anlamina geldigi belirtildi.

Uluslararas1  Caligma  Orgiitii
(ILO) mayis sonunda yayinladig:
2009 i¢in yeni istihdam piyasas1 6n-
goriileri raporunda issizligin artacag:
ve kotii kosullarda calismanin yay-
ginlasacagini bildirmisti. ILO'nun ve-
rilerine gore, bu y1l diinya genelinde
igsiz kalacak insan sayis1 239 milyon
kisiye, issizlik orani ise yiizde 7,4'e
kadar cikabilir.

Son 10 yilin en yiiksek oranlan

Avrupa Birligi (AB) genelinde is-
sizlik orani yiizde 9,2'yle son 10 yilin
en yiiksek diizeyinde. 27 iilkenin iiye
oldugu birlikte toplam issiz sayis1 21
milyon civarinda. Issizlik orani sira-
lamasinda Ispanya'y1 yiizde 17 ile
Litvanya ve Letonya izliyor. AB'de
yilin ilk geyreginde 1 milyon 916 bin
nuna kadar Avrupa da sekiz buguk
milyon kisinin isini kaybetmesi bek-
leniyor.

Grevler, protestolar yayginlasiyor;
gocmenler hedefte

Issizlikteki artigla birlikte grevler,
protesto gosterileri yayginlagirken,
sosyal huzursuzluklar da artiyor.
Gogmen iscilere yonelik dnlemler si-
kilastirilirken, gli¢ kazanan agir1 mil-
liyet¢ilerin gdgmenlere yonelik siddet
uygulamalarinda da artis gdzleniyor.
Ingiltere'de Total sirketinin bir rafine-
rideki 51 calisanini isten g¢ikarmasi
sonrasinda yapilan izinsiz grev 900
kisinin daha isten ¢ikarilmasina ne-
den olmustu. Almanya'da da hiikii-
metten istedigi mali destegi alamayan
Arcandor sirketine bagli Karstadt pe-
rakende satis magazalarinin binlerce
calisani isten ¢ikarma kararina karsi

yuruyls yapmisti.
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Dog. Dr. Onder
Ergondil:

artacak

KKKA'da vakalar I~

. |

3
%

L

i‘lw'-\

Do¢. Dr. Onder Ergéniil, Kirim Kongo Kanamali Atesi'nde bu yil vakalarin gecen yillara
oranla daha da artmasint beklediklerini soyledi. Evgoniil, "Bu sorun varligini siirdii-
riiyor ve ontimiizdeki yillarda da kolayca gidecekmis gibi gériinmiiyor” diye konustu.

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Marmara Universitesi Tip Fakiil-
tesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal1 6gretim tiyesi ve Kirim Kon-
go Kanamali Atesi (KKKA) konu-
sundaki calismalar1 ile taninan
Dog. Dr. Onder Ergoniil, KKKA
vakalarinin bu yil gegen yillara
oranla artmasii beklediklerini
sOyledi. Bu yil kenelerin ortaya
ciktig1 iki aylik dénem igin 600
vaka goriildiiglinii ve 30 6lim ya-
sandigmm1  belirten  Ergoniil,
"KKKA sorunu varligini siirdiirii-
yor ve oniimiizdeki yillarda da ko-
layca gidecekmis gibi goriinmii-
yor" diye konustu.

Dog. Dr. Onder Ergéniil, Sam-
sun'da 18 yaginda bir saglik caliga-
ninin hastadan bulasan KKKA ne-
deniyle yagamim yitirmesinin ar-
dindan, Tip Diinyasr'nin konuya
iligkin sorularini yanitladi.

- Saymn Ergoniil, Kirim Kon-
go kanamah atesinde son durum
nedir?

Aslinda bu sene vakalar daha
da artacakmis gibi goriiniiyor,
2009 i¢in su ana kadar 600" gecti
vaka say1s1. 2008'de 1315 kisi has-
talanmasti, 63 6liim vardi. 2007'de
700 civarindaydi. Bu sene ise vaka
sayis1 daha ilk iki ayda 600" gec-
ti, 6liim sayist 30 civarinda. Cok
fazla. Bu, sicak havalarda bu raka-
min 1200-1300 hastaya kadar ula-
sacagmi gosterir. 1300 hasta; mor-
talite oraninin yiizde 5 oldugunu
diisiiniirsek, 70 kisi 6lecek. Hali
hazirda 600 hastada 30 kisi zaten
yasamini yitirmis durumda. Dola-
yistyla bu sorun varligin siirdiirii-
yor. Oniimiizdeki yillarda da ko-
layca gidecekmis gibi goriinmii-
yor, hazirlikli ve uyanik olmamiz
lazim. Ciddiye almamiz lazim bu
meseleyi. Ozellikle koruyucu agi-
dan sorumlu merci olan Saglik
Bakanligi'nin bu konudaki agikla-
malarinin ¢ok berrak olmasi la-
zim. Akademisyenler belli yakla-
simlari, tavirlari tartigabilirler, ko-
nusabilirler. Bunun i¢in bilimsel
oturumlar, kongreler var, bu ge-
rekli de bir seydir. Bu farkliliklar
bilimsel anlamda zenginliktir. Biz
bir yayin yaptiysak, onun ciddi bi-
limsel bicimde elestirilmesi bir
degerdir. Bilim bdyle ilerler. Ama
saglik konusunda karar verici or-
ganlarin, en basta Saglik Bakanli-
g1 ya da Hifzissthha Bagkanl-
g1'nin, halkin ya da hekimlerin ne
yapmast gerektigi konusundaki
tavrr son derece net, berrak, acik
olmalidir.

- Bakanh@in bir kafa karn-
sikligt m1 var bu konuda? Bir
belirsiz tutum gozlediginiz icin
mi boyle bir sey soyliiyorsunuz?

Evet. Burada c¢ilinkii en son,
KKKA ig¢in tek ilag olan Ribavirin

konusunda bir kafa karisiklig1 ya-
sandi. Su denildi; Ribavirin veril-
se de olur verilmese de olur denil-
di. Boyle bir sey denemez. Su an-
ki bilgiler, diinya literatiirii 15181n-
da, Diinya Saglik Orgiitii'niin reh-
berleri ACDC ve ECDC'nin
(Amerikan ve Avrupa Hastaliklar-
dan Korunma ve Kontrol Merke-
zi) ¢ok agik aciklamalar1 var: Ri-
bavirin erken sathada yararli bir
ilagtir. Zaman igerisinde Ribavi-
rin'in yararli olmadig1 bilimsel ka-
nitlarla gosterilirse, diinya tip lite-
ratiiri ikna olur ve vazgecerse
boyle bir sey sOylenebilir. Ama su
anda bdyle bir sey sOyleyemeyiz.

Burada sunu Tip Diinyas: ara-
ciligryla bir kez daha deklare et-
mek istiyorum: Ribavirin kullanil-
malidir diyen Diinya Saglik Orgii-
ti ile Amerikan ve Avrupanin
saygin halk saglig1 kuruluslarryla
aym fikri paylasan arkadaslarimi-
zin, bizlerin hi¢bir ¢ikarimiz yok-
tur. Higbir ilag firmasiyla igbirligi-
miz yoktur. Biz sadece baska has-
taliklarda oldugu gibi halk saglig1
perspektifinden bakiyoruz. Bu ne-
denle bir hastanin bile kurtulmas1
bizim i¢in Onemlidir. Samsun'da
18 yasinda bir hemsirenin kaybe-
dilmis olmasi ve Ribavirin veril-
memis olmasi {iziiclidiir. Bu ne-
denle meslektaglarimizin da du-
yarl1 olmasi1 gerekmektedir.

- Peki Saghk Bakanhgi neden
ribavirin kullamlmasim istemi-
yor?

Saglik Bakanlig: bir denge tut-
turmaya calistyor.

- Nereyle ya da kimlerle?

Saglik Bakanligi'nin bir Bilim
Kurulu var ve Bilim Kurulu'nda
bu konuda bir tartisma var. Ama
oradan bir sonu¢ ¢ikmasi lazim.
"Bu ilag yararli degildir, bizim kli-
nik deneyimlerimiz ilacin yararl
olmadig1 yoniinde" diyen meslek-
taslar var. Oysa ki Diinya Saghk
Orgiitii'niin yaymlarin1 onlar da
biliyorlar, ama buna ragmen israr
ve inatla bunu soyliiyorlar. Oysa
onlarin bu ilacin yararl olmadigi-
n1 sdyleyen ciddi bir bilimsel ka-
nitlar1 yok. Ciddi bir bilimsel ka-
nit olmayinca biz kullanma egili-
mindeyiz. Bakanlik da bu konuda
tavrini netlestirmek zorunda. Eger
ki bakanlik, diinya literatiiriiniin
karsisinda bir karar alirsa sikintiya
diisecektir. flacin alternatifi yok,
verildigi zaman ciddi bir durum
tespit edilmis degil.

- Ne kadar zamandir var Ri-
bavirin?

1994'den bu yana yani 14 sene-
dir kullanilmakta. 2007'den itiba-
ren de DSO'niin temel ilaglar liste-
sinde yer aliyor. Dolayistyla haki-
katen kullanilmasin denmesinin
ardinda yatan diisiinceyi, akil yii-

A lyosa

Cizer: Dr. Alaattin Kacar (Balikesir)

rlitmeyi anlayamiyorum.

- Saghk Bakanhgi'nmin tutu-
mu politik mi, yoksa biitiiniiyle
bambaska nedenlerle mi yakla-
siyorlar meseleye?

Saglik Bakanligi aslinda soyle
yaklagtyor; Bilim Kurulu olustur-
mus ama Bilim Kurulu'ndaki agir-
liklar, dengeler vs. farkli. Saglik
Bakanlig1 aman illa kullanilmasin
demiyor. Bilim Kurulu'nda olan
bazi akademisyenler "zinhar kul-
lanmilmasin" diyorlar. Bizler de
kullanilsin diyoruz. Ben de yillar-
dir bu konuda ¢alisiyorum, onlar-
ca toplantiya katildim, onlarca
makale, ¢alisma vs. i¢inde bulun-
dum. Ozellikle erken safhada ya-
rarlidir diyoruz ve randomize kon-
trollii calisma yapilamaz diyoruz.
Bunu hemen acalim; bir ilaci de-
gerlendirirken gii¢lii kanit rando-
mize kontrollii calisma yapilmasi-
dir. Yani bir kolda ilacin verilme-
si, bir kolda verilmemesidir. Ama
Oyle durumlar var ki, etik neden-
lerle bu calismay1 yapamazsiniz.
Mesela ilacin alternatifinin olma-
dig1 durumlarda; Ribavirin gibi.
Ciinkii bir gruba, biz sana ilag ve-
remeyiz ¢iinkii sen kontrol gru-
bundasin diyemeyiz. ECDC diye-
mezsiniz diyor. Kim kontrol gru-
bunda olacak? Dolayisiyla etik de-
gil. Zararlidir diyen ekip boyle bir
calisma yapmak gerektigini ileri
stirliyor. Ama bunu yapmak miim-
kiin degil. Avrupa iilkeleri bunu
cok acik deklare ettiler ¢iinkii etik
kurullarimiz buna izin vermez de-
diler. Esdegerde bir ilag varsa ya-
pilabilir, Ribavirin verilmeyen
gruba diger ilag verilebilir. Etik
degil, ¢iinkii 6ldiiriicii bir hastalik.
Insanlarin hayati {izerinde kumar
oynanmis oluyor.

Buradaki kritik sey sudur: Em-
pati. Bir hekim kendi ailesine,
kendi yakinlarma ne yapiyorsa,
hastasina da ayni seyi onermelidir.
Hekimligin temel ilkesi "dnce za-
rar verme''dir. Etigin temel kura-
11 budur: Kendisine yapilmasini is-
temedigin seyi baskasina yapma.
Sana; "Ya oleceksin ya da ¢ok
ciddi etkisi olmayan bir ilagtan
alirsan Kurtulabilirsin" dendi-
ginde, alir misin almaz misin? Bu-
nun yanitiyla ilgili bir sey.

- Samsun'da yasanan olay-
dan sonra, bu konuda saghk ca-
hisanlarmin saghgina iliskin ola-
rak neler soyleyebilirsiniz?

Bugiine kadar KKKA'dan
20'ye yakin saglik calisan enfekte
oldu. 5 tanesi 6ldii. Saglik ¢alisan-
lar1, sahada calisanlardan sonra

Doc.Dr.Onder
Ergoniil:

1989'da Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakiiltesi'ni, 1996'da
Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dalinda ihtisasini bitirdi. 2003
yilinda Harvard Universitesi
Halk Saglig1 Okulu'nda sayisal
analizler alaninda halk saglig
yiiksek lisans derecesi (MPH)
ald1. 2000-2002 yillar1 arasinda
Utah Universitesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Epidemi-
yoloji bolimiinde aragtirmact
olarak ¢alist1."Crimean-Congo
Hemorrhagic Fever: A Global
Perspective" baglikli kitabin
(Springer, 2007) editoriidiir.
Ayrica bu alanda ¢ok sayida
yaymi bulunmaktadir. Kirim
Kongo Kanamali Atesi ve yeni
ortaya ¢ikan enfeksiyonlar ko-
nusunda, ESCMID (Avrupa
Klinik Mikrobiyoloji ve Enfek-
siyon Hastaliklar1 Dernegi),
NIH (Amerika Birlesik Devlet-
leri, Ulusal Saglik Enstitiisii),

DSO (Diinya Saglik Orgiitii),
Avrupa Birligi, Avrupa Hasta-
liklar1 Kontrol Merkezi
(ECDC) toplantilarinda oturum
baskanlig1, konusmaci ve uz-
man olarak gorevler yapti. Is-
tanbul'da 27-28 Haziran
2008'de ESCMID (Avrupa Kli-
nik Mikrobiyoloji ve Enfeksi-
yon Hastaliklar1 Dernegi) ve
Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi
(KLIMIK) tarafindan diizenle-
nen "Viral Kanamal1 Ategler"
toplantisnin bilimsel sekreterli-
gini ylrlittii. Avrupa Birligi
Cerceve programlarinda (FP7)
2007 yilinda "Emerging infecti-
ons" alaninda proje degerlen-
dirme uzmanlig1 yapti. Avrupa
Birligi 7. Cergeve programi
kapsaminda yiiriitiilen "Vektor-
lerle Bulasan Viral Hastaliklar"
(2008-2011) projesinin yiiriitme
kurulu iiyesidir. Kirim Kongo
Kanamali Atesi konusunda
yaptig1 calismalar1 nedeniyle,
Tiirk Tabipleri Birligi tarafin-
dan Prof.Dr.Nusret Fisek Halk
Saghig Bilim Odiilii (2007) ve-
rilmistir.

ikinci risk grubu olarak kargimiza
¢ikiyor KKKA'da. Ama saglik ca-
lisanlarinin kars1 karsiya oldugu
risk sadece KKKA i¢in gecerli de-
gil. Saglik ¢aliganlarinin temel so-
runlarindan biri bu. Bunun i¢in de
saglik calisanlarinin egitimlerle
vs. bilin¢lendirilmeleri gerekiyor.

- Son olarak, bu konu ile yil-
lardir ugrasan bir bilim adam
olarak KKKA ilk giindeme gel-
diginden bu yana, genel tabloda

gordiigiiniiz eksiklikler neler-
dir?

Saglik Bakanligi 2003'ten bu
yana bu konuda fazla hizli davra-
namadi. Bizler, bu konuda sorum-
lu olan bilim adamlar siirekli bir
seyler liretmek amaciyla ¢aligma-
lar yiiriittiik. Ama Saglik Bakanli-
g1 ne yazik ki agir davrandi. Bu
kafa kanigiklign kisa siirede biter
diye umuyorum ve inaniyorum.
Aklin yolu birdir.

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon

Hastaliklar1 Dernegi'nin gorusii

oo
lkemizde Ribavi-
l | rin'in - Kirim-Kongo
Kanamali Atesi'ndeki

(KKKA) kullaniminin netlesme-
si gerekmektedir. Bu konuda bi-
limsel ¢alismalar siirse de, ulus-
lararas1 rehberlerin ve otoritele-
rin Onerileri agiktir:

- Ribavirin, 6zellikle erken
donemde tedavi amaglt ve yiik-
sek riskli durumlarda profilaksi
amacl olarak mutlaka kullanil-
malidir.

- Ribavirin, Diinya Saglik Or-
giitii'niin (DSO), "Temel ilag-
lar" listesinde Mart 2007 tari-
hinden itibaren KKKA'ya etkili
bir ilag olarak yer almistir.

- Pakistan'da DSO ile isbirligi
iginde yayimlanmis rehberde de
Ribavirin'in tedavi ve profilaksi
acisindan kullanilmasi Oneril-
mektedir.

- Amerika Birlesik Devletleri

Hastaliklardan Korunma ve
Kontrol Merkezi (CDC), rando-
mize kontrollii ¢alisma bulun-
mamasina karsin, ribavirinin
KKKA'da yararli oldugunu be-
lirtmektedir.

- Avrupa Hastaliklardan Ko-
runma ve Kontrol Merkezi
(ECDC) Eylil 2008 raporunda
Ribavirin'in etkinliginin belir-
lenmesi i¢in yapilacak randomi-
ze kontrollii ¢alismanin etik ol-
mayacag1 agik olarak belirtilmis-
tir.

- Gegen yil Tiirk Klinik Mik-
robiyoloji ve Infeksiyon Hasta-
liklar1 Dernegi'nin ev sahipligin-
de, Avrupa Klinik Mikrobiyoloji
ve Infeksiyon Hastaliklar1 Der-
negi ve Italyan Viroloji Dernegi
ile birlikte diizenlenen '"Viral
Kanamal Atesler" (27-28

Haziran 2008, Istanbul) top-
lantisinin  sonu¢ bildirgesinde

KKKA'ya karsi tek antiviral ilag
olan ribavirinin 6zellikle erken
donemde mutlaka kullanilmasi
gerektigi ve bu konuda randomi-
ze kontrollii ¢alisma yapmanin
miimkiin olamayacagi belirtil-
mistir.

- Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji uzman ve
asistanlarinin basvuru kaynagi
olarak sik¢a kullandiklari San-
ford Rehberi'nin 2009 baskisin-
da, KKKA'da ribavirin kullani-
m1 acik olarak Onerilmekte ve
dozu belirtilmektedir.

- Ulkemizde yiiriirliikte olan
Saglik Uygulama Tebligi ve Te-
davi Yardimina iliskin Uygula-
ma Tebligi 'nde ribavirinin
KKKA'da kullanim ilkeleri de
yer almakta olup bedeli 6den-
mektedir. KKKA'da ribavirin, bu
tebliglerde Hasta Katilim Payin-
dan Muaf flaglar Listesi'ndedir.

d 1saridan
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"Tam giin"" tasarisi ve

hasta haklar
Leyla Ezgi*
aglik hizmetleri sosyal devlet anlayisin-

S dan uzaklagsmistir. Hakkaniyete uygun ve

esit degildir. Ucretlidir. Calisanlardan ke-
silen sigorta primleriyle, daha hastalanmadan bu
ticreti 6demeye baslariz. Dolayl ve dolaysiz vergi-
lerle de 6demeye devam ederiz. Hasta olmadan
bedelini 6dedigimiz saglik hizmeti i¢in 6zel mu-
ayenehanelerde ve 0zel saglik kuruluslarinda c¢are
arariz. Ciinkii kamu hastanelerinden saglik hizme-
ti alabilmek icin giinlerce ugrasiriz, aylarca sira
bekleriz, hasta hakki ihlalleri ile karsilagiriz.

Insan onuruna yarasir, sira beklemeden, hasta-
ligimizin hakkinda bilgi edinmek, yliziine bakilan
hasta olmak, biraz giileryliz gormek istersek, fark
vermek, muayenehaneye gitmek ve saglik hizmeti
bedelini tekrar 6demek zorunda kaliriz.

Bu durumdaki saglik hizmetlerine ancak para-
miz varsa ulagabiliriz. TUIK 2005 arastirmasina
gore lilkemizde her 100 kisiden 20'si yoksul. Bu
yoksullar sagliktan da yoksun olarak yasamlarinm
stirdiirmek zorundalar. Bdyle bir saglik sistemi
icerisinde "tam giin" yasasinin hasta haklarina
katkisinin oldugunu, vatandaslarin bu yasayla tim
sorunlarin ¢oziilecegini saglik hizmetine kolay ula-
sabilecegini sOyleyemeyiz. Ama tam giin kavrami-
na kars1 degiliz. Hekimlerin tam giin ¢aligmasi ge-
rektigini diisiiniiyoruz. Bugiin yar1 zamanl ¢ali-
san iiniversite hocalarin1 6gleden sonra hastanede
veya liniversitede gormek miimkiin olmamaktadir.
Gerekge tek basina dgretim iiyelerinin yar1 zaman-
I1 ¢alismas1 olmasa bile tip fakiiltelerinin egitim
eksikliginde etken olmadigini sdyleyemeyiz.

Bu yasayla bir¢ok 6gretim iiyesi, kamu hastane-
si hekimi ozellikle de endokrinoloji, romatoloji,
nefroloji gibi hekim sayisinin az oldugu branslarda
kamu ve lniversite hastanelerinden istifalar ola-
caktir. Saglik personelinin az oldugu yerlerde hiz-
met sunumu aksayacaktir. Puam yiiksek islemler
artacaktir. Gereksiz tetkik, muayene ve ameliyatlar
ile etik dis1 islemler artacaktir. Saglik hizmeti bir
anlamda "parc¢a bas1 is" haline getirilmekte he-
kimlere "miisteri bulduk¢a kazamirsin" denil-
mektedir. Belki gizli muayenehaneler acilacaktir.
Tasar1 tekrar ele alinarak, tam giin uygulamasinin
nerede ve nasil uygulanacagi, tiim taraflarin siirece
katilimi ile yeniden hazirlanmalidir (tim kurum-
lar/kisiler i¢in tek bir diizenleme sakincalidir).

Halkin biiyiik ¢cogunlugu sadece tam giin yasa
tasarisinin degil, Saglikta Doniisiim Programi'nin
neler getirdigini de halen bilmemektedir. 2003 y1-
lindan beri hekim ve hasta orgiitleri el ele vererek,
kahvelere, camilere giderek, belki kap1 kap1 dola-
sarak, halka ulagip bu doniigiimii anlatmaliydi. Bu
yapilmadi. Oysa; tam giin yasa tasarisit gliindeme
geldiginde onlarca hekim Grgiitii bir araya gelip ta-
sartya kars1 ¢iktilar. Gazetelere ilan vererek sesle-
rini duyurdular. Keske 2003 yilindan beri bu bir-
likteligi saglayip, saglik ¢alisanlarinin ve hastala-
rin birlikte neler kaybedip, neler kazandiklarini an-
latabilselerdi. Hekimler, hekim orgiitleri 6zel has-
taneye ve muayenchaneye gidemeyen hastalardan
yana tavir koymalidirlar.

Hasta haklar orgiitii olarak bizler de hekimlerin
donanimli bir altyap1 ve en iyi ekonomik kosullar-
da c¢aligmasim isteriz. Ancak her zaman yillarca
siiren egitimi ve yasam standartlarinin 35-40 yas-
larinda arttigini dillendirmektedirler. Bu durum sa-
dece hekimler icin s6z konusu degildir, Birgok
meslek grubunun deneyim ve kariyer sahibi olma-
s1, ekonomik olarak rahatlamasi bu yaslar1 bul-
maktadir.

Hekimler meslek ic¢i hesaplasma yapmalidir.
Hekimlerin azmliginin muayenehaneleri vardir.
Binlerce kamuda calisan bagka geliri olmayan sa-
dece aldig1 maasla kirasin1 6deyen, ¢ocugunu oku-
tan pratisyen ve uzman hekimler saglik hizmeti
vermektedir. Hastayla aralarinda para iligkisi yok-
tur. HAYAD o6zveriyle ¢aligsan hekimlerin yaninda
olacaktir. Hekimlik meslegine taninan part-time
ayricaliginin maalesef ¢okca kotiiye kullanildig;
ceza kanunu acisindan agikga "sug¢" olan "bicak
paras1”" kavramimin toplumda kaniksandigi, etik
dis1 kabul edilmedigi, normal karsilandigi; bu tiir
uygulamalara yillardir bakanlik basta olmak tizere
meslek orgiitlerince de seyirci kalindigi, géz yu-
muldugu, yaptirimsiz birakildigi herkesin bildigi
bir sirdir...

Tasarmin genel gerekge boliimiinde, mesai saati
disinda yapilan muayenelerin mesai saati i¢ine ¢e-
kildigi, para iliskisinin giiveni zedeledigi, 6zelde
calisan hekim iyidir imaj1 yaratildigi, sagligin pi-
yasa sartlarina birakilamayacaginin yani sira,
"Her vatandasimizin miimkiin olan en yiiksek
standartta saghk hizmetinden yararlanabilme-
si, temel haklar ve sosyal devlet anlayisinin asli
unsurlarindan birisi olarak kabul edilmektedir.
Cagdas bilimin gereklerine uygun, etkin, verim-
li, kaliteli, hakkaniyete uygun, yaygin ve kolay
erisilebilir saghk hizmetini, herkese, her yerde
ve her zaman sunabilmek amaci ile Saghkta
Doniisiim Programm hazirlanmis ve 2003 yilin-
dan itibaren uygulanmaya baslanmistir" de-
mektedir. Bu gerekgeler HAYAD olarak istedigi-
miz saglik hizmeti sunumudur. Devletin verdigi
saglik hizmeti bu gerekgeye uygun olsa HAYAD
olarak alkislariz.

*Hasta ve Hasta Yakini Haklar
Dernegi Baskani



+

Tip Diinyasi Dergisi

Sahibi ve Sorumlu Yazi isleri Mudiiri:

Turk Tabipleri Birligi adina

Prof. Dr. Gengay Giirsoy

Genel Yayin Yénetmeni: Mutlu Sereli

Katkida bulunanlar: Dr. Selguk Atalay,

Dr. Eris Bilaloglu, Dr. Seyfi Durmaz, Dr. Melih Elgin,

Dr. Arzu Erbilici, Dr. Tufan Kaan, Dr. Elif Kirteke,

Dr. Orhan Odabasgi, Dr. iskender Sayek, Dr. Miige Yetener

Venhar Onat davasi sonuc¢landi

Tip Dinyasi Dergisi, Turk Tabipleri Birligi tarafindan
15 glinde bir yayinlanir. Ucretsizdir.

10.000 adet basiimigtir.

Hesap Numarasi: Turkiye Vakiflar Bankasi
Maltepe Subesi Hesap No: 00158007281178784

Baski Oncesi Hazirlik: GEO Tanitim ve Reklam Hizmetleri
Turgut Reis Cad. 47/6 Tandogan Ankara
Tel: (0312) 229 09 85 geotanitim@gmail.com

Yayinin Tiird: Yerel, sireli

Yil:17 Sayi: 167 Tarih: 10 Temmuz 2009
Yayimlayan: Tiirk Tabipleri Birligi

Yayin idare Merkezi:

GMK Bulvari, Sehit Danis Tunaligil Sok.
No: 2 Kat: 4 Maltepe/Ankara

Tel: (0312) 231 31 79 (pbx)

Faks: (0312) 231 19 52- 53
tipdunyasi@ttb.org.tr
http://www.ttb.org.tr
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Gegtigimiz Kasim ayinda
Sanlwrfa'da gorev yaptigi saglik
ocaginda bir hasta yakininin
saldrisina ugrayarak ¢esitli
yerlerinden yaralanan Dr. Venhar
Onat'a yonelik siddet davasi
sonuglandi. Sanik 18 yasin
altinda oldugu icin Sanlurfa

1. Cocuk Mahkemesi'nde goriilen
davada, sanigin 2 bin lira para
cezasina ¢arptirilmasina karar
verildi.

Tip Diinyas1 - SANLIURFA - Gectigi-
miz Kasim ayinda Sanliurfa'da gérev yaptigi
saglik ocaginda bir hasta yakininin saldirisi-
na ugrayarak cesitli yerlerinden yararlanan
Dr. Venhar Onat'a yonelik siddet davasi so-
nuclandi. Sanlurfa 1. Cocuk Mahkemesi, 18
yas altinda olan sanigin ekonomik ve sosyal
durumunu da g6z 6niine alarak 2 bin lira pa-
ra cezasina carptirilmasina karar verdi.

Mahkemenin 25 Mayis 2009 tarihli kara-
rinda, sam@in doktorun kendisini beklettigi
gerekgesiyle yumruk ve tekme ile saldirarak,
yasamsal tehdit olusturmayacak bigimde ya-
raladig sabit goriildii. Kararda soyle denildi:

"Sucun islenis bicimi, samigin kisisel ve
sosyal durumu gozoniine alinarak, takdi-
ren 120 giin adli para cezasiyla cezalandi-
rilmasina, sanik eylemi goérevli memura
kars1 gorevinden otiirii islediginden ceza-
nin yari oraninda artirilarak 180 giin adli
para cezasi ile cezalandirilmasina, suc ta-
rihinde 15-18 yas grubu arasinda oldu-

gundan cezanin iicte bir oraninda indirile-
rek 120 adli para cezasi verilmesine, sani-
gin durusmadaki iyi hali nedeniyle ceza-
nin altida bir oraninda indirilerek 100 giin
adli para cezasi ile cezalandirilmasina ka-
rar verildi. Samigin ekonomik ve sosyal
durumu dikkate alinarak adli para cezasi-
nin giinliigii 20 TL'den takdir edilerek 2
bin lira adli para cezasi ile cezalandirilma-
sina ve bu paramin saniktan 4 esit taksitte
alinmasina karar verildi."

TTB Kadin Hekim ve Kadin Saghgi
Kolu'ndan destek

TTB Kadin Hekim ve Kadm Sagligir Ko-
lu, Dr. Venhar Onat ile dayanismak amaciyla
durugmalara katilarak destek vermisti. TTB
Kadin Hekim ve Kadin Sagligi Kolu'ndan
Dr. Miige Yetener, durusma giiniine dair iz-
lenimlerini su ifadelerle paylasmisti:

""Venhar'la, Giimriik Han'in biiyiilii at-
mosferinde tanmistigimizda hepimizin kay-
gis1 ortakti. '""Ona ragmen'' bir sey yapma-
mak ve istemeden de olsa incitmemek kay-
gisl...

Ismi "kurban' anlamma geliyordu
ama 151l 1511, kararh bakan goézlerinden
"kurban olmayacagini'' anlamak zor de-
gildi. Hemen kendimizi tanitmaya, onu ta-
mimaya koyulduk. Olan-biteni anlatirken
gozleri doluyor, sesi titriyordu. Ama, kay-
gilarimiz yersizdi...Gayet saglam duruslu
bu gen¢ kadin, davaya devam etme karar-
Iihiginda olduguna ikna etti bizi.

Durusma sabahi erkenden adliyeye git-
tik. 1k isimiz dosyay: inceleyip eksikleri
saptamak oldu. Sanik, onyedi yasinda ka-

bul edilip cocuk mahkemesinde yargilani-
yordu. Oysa hepimizin gozlemine gore yir-
mi-yirmibir yaslarinda gosteriyordu. Ke-
mik yasi tayini ve Venhar'in ruhsal durum
saptamasi yapilmasi acisindan psikiyatri
konsiiltasyonu talep etmeye karar verildi.

Cocuk mahkemesi oldugu icin durus-
maya alinmadik, ve avukatlar iizgiin bir
ifadeyle disariya ciktilar. Taleplerimiz
reddedilmisti...

Bassavecli ile goriisemedik, baro baskam
ile topluca goriismeye gidildi, kaygilarimi-
z1 aktardik. Hakimin, taleplerimizi red-
detme gerekeesi ¢ok iiziicitydii: Hekim ol-
dugumuz i¢in, talep ettigimiz raporlar

-
| |

hakkinda yanh karar verilecegini varsayi-
yordu...

Bir basin aciklamasi yapma karar ala-
rak, once saghk miidiiriiyle goriistiik, da-
ha sonra hizla bir metin yazip, yerel basi-
nin cagrili oldugu tabip odasina giderek
basin aciklamamiz1 gerceklestirdik. Ven-
har'in avukatlariyla goriisiip adliyede bu-
lusmak iizere sozlestik ve bassavciyla bir
goriisme yapma karan aldik.

Yogun ve yiiklii bir giin gecirmistik.
Herseye ragmen, Venhar'in avukatlari
olan iki gen¢ kadinla tamsmak, gelecege
dair umudumuzu korumak ve siirdiirmek
adina hepimize iyi gelmisti."

"Saglik Bakani, Nusret Fisek'in
'Halk Saghgina Giris' kitabini okusun!”

Saghk Bakani Recep Akdag'in, tiim
uyarilara kargin Prof. Dr. Nusret
Fisek'i "aile hekimligini savunuyor"”
gibi gostermeyi siirdiirmesi tizerine,
Fisek Vakfi Genel Yonetmeni Prof.
Dr. Giirhan Fisek bir yazili
a¢tklama yapti. Fisek, "Nusret
Hoca'min aile hekimligini savun-
dugu sonucunu Sayin Bakan'in
nasil ¢ikardigint -eger baska bir
amact yoksa- anlamak olanaksiz"
dedi

Tip Diinyasi1 - ANKARA - Fisek Vakfi
Gernel Yonetmeni Prof. Dr. Giirhan Fisek,
Saglik Bakan1 Recep Akdag'in tiim uyarila-
ra karsin Prof. Dr. Nusret Fisek'i "aile he-
kimligini savunuyor" gibi gostermeyi siir-
diimesi lizerine bir yazili aciklama yapti. Fi-
sek, "Nusret Hoca'nin aile hekimligini sa-
vundugu sonucunu Saym Bakan'in nasil
cikardigim -eger baska bir amaci yoksa-
anlamak olanaksiz. Saym Saghk Baka-
ni'n1 bu haksizhg siirdiirmekten vazgec-
meye ve Prof. Dr. Nusret Fisek'in "Halk

Saghgi'na Giris" kitabim1 okumaya davet
ediyoruz" dedi.

Giirhan Figek, Saglik Bakani Akdag'in
goreve geldigi ilk giinden bu yana "Saghkta
Doniisiim Program" adi verilen bir politi-
kay1 yasama gecirmeye ¢alistigini belirterek,
"Buna saghgin parayla almp satilan bir
mal haline getirilmesi icin calismak demek
daha dogru olur. Yani paran varsa saghk
hizmetlerinden yararlanabilirsin, paran
yoksa siiriiniirsiin. Sayin Bakan'in saghk-
ta doniisiim adim verdigi politikamin 6zii
budur" tespitini aktardi.

Giirhan Figek'in degerlendirmeleri sdyle:

NUSRET Fi$EK'iN FELSEFESIYLE
TABAN TABANA ZIT:

Sayin Bakan'in "saghkta doniisiim"
adiyla Oniimiize siirdiigii yapmin felsefesi,
"saghk herkesin hakkidir" felsefesini sa-
vunanlarin goriisii ile taban tabana zittir. Bir
baska deyisle, sayin Bakan, Prof. Dr. Nusret
Fisek'in Tiirkiye'de yerlestirmek i¢in yagami-
n1 adadig1 Toplum Hekimligi felsefesiyle ta-
ban tabana zit bir goriisii savunmaktadir ve
asil amaci ""Saghk Hizmetlerinin Sosyalles-

tirilmesi Yasasi''n1 tamamen ortadan kaldir-
maktir. Tiirkiye'nin her yerinde, parasi olanin
olmayanin ulasabildigi, ""herkese saghk" iil-
kiisiiyle calisan saglik ocaklari kapatilarak,
insanlar aile hekimi-6zel hastane zinciri tuza-
gmma disiliriilmek istenmektedir. Hastalarin
sirtindan para kazanmay1 vurgulayan bu sis-
tem, kolayca onlenebilecek bir¢cok hastaligi
da goz ard1 etmek zorundadir. Tlkesi "ne ka-
dar cok hasta, o kadar ¢ok para'dir.

NUSRET HOCA'NIN SOZ{NO ETTiGi
BASKA BiR MODEL:

Prof. Dr. Nusret Fisek, genel saglik sigor-
tasinin Onde gelen karsitlarindandi. Nusret
Hoca iyi bir 6gretmendi. Ogrencilerine, ken-
di fikirlerini empoze etmezdi. Diinyay:1 tiim
zenginligi ile kavramalarini, karsit fikirleri
tanimalarini da énemserdi. Iste Saglik Baka-
ni'nin konusmalarinda sik sik Nusret Fi-
sek'ten aktardig1 climlede gegen aile hekimli-
81 sozciigii, bir benimseme degil, bir bagka
modeli de tanitma amaciyla yazilmastir.

TOPLUM HEKiMLIGi FELSEFESINE TERS:

Nusret Hoca'nin aile hekimligini savun-

dugu sonucunu, Sayin Bakan'in nasil ¢ikardi-
gin1 -eger bagka bir amaci yoksa- anlamak
olanaksiz. Su an yapilanlarin toplum hekim-
ligi felsefesine ters diistiiglinii Sayin Bakan
bilmiyor mu? "Nusret Fisek aile hekimligi-
ni savunuyordu" derken su sorunun sorula-
bilecegini bilmiyor muydu? Nusret Hoca ma-
dem aile hekimligini savunuyordu, neden o
sistemi degil de saglik ocaklarini ve sosyali-
zasyon yasasini kurguladi ve yasama gegir-
di?

SAGLIK BAKANI "HALK SAGLIGINA GiRig"
KITABINI OKUSUN:

Sayin Saglik Bakani, politikaci kimliginin
yani sira bilimsel kimligini korumali, kitap-
tan aldig1 bir climlenin 6niinii arkasini oku-
mal1, Prof. Dr. Nusret Figek'i kitabinin biitii-
nii ve tiim eserleri i¢cinde degerlendirmelidir.
Bunu yapmazsa, artik aramizda olmadig1 i¢in
kendisine cevap veremeyen Prof. Dr. Nusret
Fisek'e biiyiik haksizlik yapmis olacaktir.
Bizler, Saymn Saglik Bakanini bu haksizlig:
stirdiirmekten vazge¢gmeye ve Prof. Dr. Nus-
ret Fisek'in ""Halk Saghgma Giris" kitabini
okumaya davet ediyoruz.

FUSUN SAYEK
lIl. SAGLIK VE KULTUR
ETKINLILERI

9-16 Agustos 2009
iskender Sayek Evi Arsuz iskenderun

Konser: Jehan Barbur
Toplum Séylesisi . Meme Kanserinde
Erken Tanida Rétar Olmaz
(Gozculer, Madenli,
Gokmeydan Beldeleri)
STE/SMG: Cocuk Istismari (Hekimler
icin): Hatay Tabip Odasi
Toplum Soylesisi : Cocuk Istismart
Belgesel Film Gdsterisi
(Cardak Restoran)

STE/SMG: Cocuk Istismari (Hekimler
icin): Hatay Tabip Odasi
Deri Hastaliklari Poliklinigi
Cocuk Korosu Caligmasi
Masa Tenisi Turnuvasi
Belgesel Film Gosterisi
(Cardak Restoran)

Cocuk Resim Atdlyesi (12-15 Yas)
Cocuk Korosu Caligmasi (5-10 Yas)
Deri Hastaliklari Poliklinigi
Konser: Ahmet Kanneci / Ekrem Oztan.

Ebru Sanat Atélyesi
Serviks kanseri taramasi
Cocuk Korosu Caligmasi
Serviks Kanseri Taramasi

Kermes
Masa Tenisi Turnuvasi
Belgesel Film Géosterisi
(Cardak Restoran)

Ebru Sanat Atélyesi
Serviks kanseri taramasi
Cocuk Korosu Caligmasi
Serviks (Rahim Agzi) Kanseri Taramasi
Toplum Séylesisi: Serviks (Rahim Agzi)
Kanserinden Korunma:
Prof. Dr. Ali Ayhan
Tiyatro: Bavul Hikayesi

Serviks (Rahim Agzi ) kanseri taramasi
CGocuk Korosu Calismasi
Masa Tenisi Finalleri
Belgesel Film Gosterisi
(Cardak Restoran)
Konser: Cocuk Korosu

Etkinlik Suresince Izlenebilecek
Sergiler
Resim Sergisi Fahri Sumer (Iizmir):
Umit Selen Koleksiyonu
iskenderun' lu Ressamlar Sergisi
Hatay Yoéresel Ev Esyasi Sergisi
Fotograf Sergisi: Antakya,
Iskenderun, Arsuz
Arsuz Belgesel Film Festivali
(Cardak Restoranda film gésterisi)

Kalici Sergiler

Arsuz Tarihi ve iskender Sayek Evi
Tetamin Mutfag

]:lbip Odalar

Yayinlarindan...

Tokat Tabip Odasit Dergisi

siirekli medikal degisik der-
giler gelen doktorlara biraz
nefes alma firsat1 saglayacak
sicak bir yaym sunmakti. El-
bette ki ilk yildan sonra 100
sayfayr asan dergimizde he-
men her sayida medikal bir -
ka¢ yaz1 da oluyordu. Ayrica
hemen basinda bir 6nceki sayi-
dan sonra gegen siire icerisinde-
ki 6nemli haberler yer aliyordu.
Daha sonra gelen sayfalarda da
seckin siirler, ufak anckdotlar ve

bunlar gercekten giizeldi.. Derginin
baski hari¢ tiim islerini (dizgisi, dii-
zeltmeleri vb.) kendimiz yapiyorduk.
Sirf dergi i¢in corel programini 6g-
renmek zorunda kaldim. Matbaya bit-
mis dergiyi bir CD i¢inde teslim edi-
yorduk sadece. Hazirlik siireci ger-
cekten yorucuydu ama baskidan ¢ikip
yeni dogmus ¢ocuk gibi elimize aldi-
gimizda ve hele de arkasindan olum-
lu geri bildirimler geldiginde tiim
yorgunluk ucup gidiyordu.. Bir daha
yasanmayacak olsa da bu duyguyu

1p Diinyas1’nin bu sicak ko-

I sesinde bizim derginin de

yer almasi mutluluk verici..

Meslek odalarinin yayinlarinda temel

amag liyeler arasindaki iletisime kat-

ki saglamak olmali... Oda merkezin-

de ya da bagka bir mekanda bir araya

gelmek her zaman miimkiin olmuyor.

Dergiler de bir ¢esit bulusma mekani

islevi goriiyorlar.. Bu diisiinceden ha-

reketle pek ¢ok tabip odasinin diizen-

li araliklarla ¢ikamasa da bir yayini
var...

Tokat Tabip Odas1 yoneticileri de
1994 yilindaki kurulusun hemen ar-
dindan bir dergi ¢ikarmiglar. Her yil
dort say1 yayinlanan dergiye daha
sonra ara verilmis.. Ben Tokat'a 1997

yilinda geldim ve hemen oda faali-
yetlerine katilmaya basladim.. Bu sii-
recte dergiyi yeniden yayinlama dii-
slincesi ara ara giindeme geliyordu.
Sonunda bu kadar diisiinme yeter bi-
raz faaliyete gecelim diyerek 2002
yili1 Ocak ayinda derginin 5. sayisini
yaymladik... Bu yil igerisinde dergi
iki ayda bir olmak iizere tam 6 say1
yaymlandi. (5. - 10. sayilar.) Daha
sonra yayin periyodlar1 uzadi ¢iinki
mali olarak odamizin imkanlar yet-
miyordu. Sonraki sayilarimiz aralikli
periyodlarla ¢ikabildi: 11.say1: Ocak
2003, 12. Sayr: Eyliil 2003, 13. Say1:
Mart 2004, 14. Say1: Ekim 2004, 15.
Say1 Ekim 2005, 16. Sayi: Kasim
2006 ve 17. Say1: Ekim 2007. Bu son

sayidan sonra
dergiye yeniden ara verdik ve
yeniden yaymlanmasi da zor goriinii-
yor. Son iki yildir pek ¢ok tabip oda-
s1 gibi bizim odamiz da kendini ancak
idare ediyor. Kullanilan fiziki mekani
ve tek ¢alisanini muhafaza edebilmek
i¢in yoneticilerin neler ¢ektigini anlat-
mak kolay degil.
Reklam olanaklarinin da olmadig1

bu ortam da dergiyi yayimlayabil-
mek hayal gibi..

Derginin igeriginden de kisaca
bahsetmek istiyorum. Besinci say1-
dan itibaren editorligiinii yaptigim
dergide medikal konulardan ziyade
paramedikal, ilgi ¢ekici konulardan
olusan okuyucularin ilettiklerinin
paylasildig1r bir igerik olusturmaya
calistik. Bunda amacimiz 6niine zaten

+

hikayeler, doktor arkadaglarin
kendi yazdig1 yazilar, mizah ige-
ren yazilar, resimler ve fikralar,
zihin gelistirici bulmacalar, sat-
rang, bri¢ vb. yer aliyordu. Ola-
bildigince sicak, samimi bir ice-
rik.. Bu nedenle dergimizin tip ca-

mias1 disinda da pek ¢ok okuyucu-
lar1 oldu. Arasi biraz uzayinca heniiz
cikip ¢ikmadiginmi soruyorlardi. Muh-
temelen muayenehanelerde okuyanlar
ya da hekim arkadaslarimizin ailele-
rinden olusan bu okuyucu grubu der-
gi calismalarinda bizi motive eden
onemli bir faktdr olmustur. Bu ilgi
Tokat smirlar1 digina tasti ve il digin-
dan da telefonlar alir olduk. Biitiin

hep i¢cimde tastyacagim.

Odamiza posta geldiginde goziim
ilk olarak dergisi olan odalarin yaymn-
larini artyor ve gordiigiimde ¢ok sevi-
niyorum. Hemen ambalaji acip goz
atmaya basliyorum. Diger illerden,
odalardan bir ses oluyor bu yaynlar..
Biz de ciktifinda dergimizi biitlin
odalara gonderirdik.. Bizim sesimiz
kesildi ama dergisi yaymlanan odala-
ra tiim sartlarini zorlayarak yayinlari-
n1 yasatmalarini diliyorum. Bu yayin-
lar gercekten Onemli bir islev gorii-
yor. Dilerim hep var olurlar..

Dr. Fatih Sua Tapar
Tokat Tabip Odas1 Dergisi editorii
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