Saglik alaninda siddette gelinen nokta:

Kirtaj1 yasaklamak
anne

Basbakan Recep Tayyip Erdogan’in
kiirtaj ve sezaryen konusundaki
aciklamalarini degerlendiren Tirk
Tabipleri Birligi Merkez Konseyi,
kiirtajin tibbi bir islem ve bir saghk
hizmeti, kiirtaj hakkinin da

kadinin yasamsal bir hakki
oldugunu belirterek,

kiirtajin yasaklandigi tlkelerde
anne 6lim oranlarinin arttigi
uyarisinda bulundu. ® 6’da

© 1'1p Diinvasi

A b or g Iy

le yapmali? Birlikte
nasil yapmah?

TTB’nin ¢agrisiyla 27 Mayis 2012 Pazar giinii Ankara’da
yapilan toplantiya tabip odalari, meslek birlikleri, uzmanhk
dernekleri, saglik ¢alisanlari sendikalari, saglik ¢alisani meslek
dernekleri temsilcileri ile siddet konusunda ¢alisma yiruten
akademisyenler ve Saglik Bakanhgi temsilcisi katildi. 6’da

olimlerini
artirir

Meslektasimiz
icin dayanisma

Ersin Arslan’in yakinlarina ya da Ersin
Arslan’in adina yapilacaklarda
degerlendirmek iizere, ailenin bilgi ve
onayi disinda kullanilmamak kaydiyla bir
hesap acilmistir. 4'te

1 Haziran 2012 Sayi:187 ﬂrguﬂu emelk, saghlkl toplum”™

Dr. Ersin Arslan’in bir hasta yakini tarafindan bicaklanarak olddrtlmesi Ttrkiye saglik camiasinda infial yaratti

Siddte karsi tek yiirek

SAGLIKTA SIDDET

Saghk alaninda artan siddete karsi Saghik Bakanhgi’nmi defalarca uyarmalarina karsin, her
defasinda Bakanhgin duyarsiz yaklasimiyla karsi karsiya kalan hekimler ve saglik calisanlar

HEKM OLUMERIYLE
DEVAM J [YOR!

ayaga kalkti. Tiirkiye’nin her yerinde hekimler siddete karsi tek yiirek oldu.

Olmemiz mi gerek /

Tip Diinyas1 — AN 1
KARA - Gaziantep’de
gorev yapan Dr. Ersin |
Arslan’m bir hasta ya- |
kininin bigakl saldirist
sonucu 18 Nisan 2012
tarihinde yagamin1 yi-
tirmesi Tiirkiye saglik
camiasinda infial yaratti.
Saglk alaninda artan siddete
kars1 Saglhik Bakanligi’ni
defalarca uyarmalarina kar-
sin, her defasinda Bakanli-
gin duyarsiz yaklagimiyla
kars1 kargiya kalan hekimler
ve saglik calisanlari, Dr. Er-
sin Arslan’in 6ldiiriilmesiyle
yasa ve 6fkeye boguldu.

Arslan’n oldiiriildiigi giin
ve izleyen giinlerde tiim
Tiirkiye ¢apinda yiiriiyiisler,
protesto eylemleri ve basin
aciklamalar1 yapildi. Has-
tanelerde genis katilimli ig
birakma eylemleri gercek-
lestirildi. Ag¢iklamalarda,
saglik alaninda siddeti ko-
riikleyen = Devami sayfa 4’te

Sayin Bakan?

Saglik Bakan1 Recep Akdag

Diin:

“Yani bir saglik ¢alisanina bir siddet
uygulanmissa, bir kabalik yapiimissa biz
Bakanlik olarak dogrudan miidahil olup
hukuken takip edebilir miyiz? Maalesef kamu
yonetiminde bdyle bir usul yok. Bir kisiye, 0
kisi devlet memuru da olsa, hatta saglik
calisani da olsa bir kisiye vatandas tarafindan
bir kabalik yapilmissa, suc teskil eden bir sey
olmussa, bu suc teskil eden sey icin kamu
yonetiminin dogrudan miidahil olma hakki
yok. Sadece saglikta degil hichir alanda yok.
Bu hakkin kisisel olarak aranmasi gerekiyor.
Mahkemeye verecektir ve onu takip edecektir
ki arkadaslarimiz da bunu yapiyorlar. Keske
hdyle hir imkan olsaydi da biz Bakanlik
olarak dogrudan midahil olsaydik.”
{(Medimagazin — 27 Ocak 2011)

Dr. Ersin’in ardindan... Saglik Bakanligrni D

Siddet devam @ g"venhgl

“Ya kaybettigimiz
meslektasimizin acisini tasiyarak
-bir baska cinayete kadar- siireci
kiillendirecegiz ya da hic
istenmeyen bu olayin

Saglik Bakan1 Recep Akdag
Bugiin:

“Bitiin saglikg! kardeslerim,

doktor arkadaslarim sundan emin
olsunlar onlara

karsi yoneltilen siddetin

ister sozel olsun ister fiili bizzat ben
takipgisi olacagim.

Milletimizi tenzih ediyorum ama
kendini bilmezler varsa onlara da bu
meydani bos birakmayacagiz.

Kim bir saglik calisanina

bir fiske vurursa bana

vurmus gibi miidahale
edecegim,benim arkadaslarimi
sahipsiz sanmasinlar.”

(27 Nisan 2012 -

Saglik Bakanlhig

Yazili Aciklamasi)

AKP komisyona tiye hildirmedi

Saglik alaninda artan siddet olaylarina iliskin olarak Meclis Arastirma Komisyonu
kurulmasi kabul edildi. Diger partiler lye bildirmelerine karsin, AKP heniiz liye
bildirmedigi icin komisyon calismalarina baslayamiyor. 4’te

Prof. Dr. Feride
b Aksu Tanik:
“En ¢cok 663
. saylh KHK’nin

Er ctkarilg

henzerlerinin yasanmamasi icin yontemme

gerekenleri hep birlikte

ediyor stlv oruz o

Dr. Ersin Arslan’in bir hasta yakininin
GSS Hikayeleri...

bicakli saldirisi sonucu 18 Nisan 2012
Boyle olur mebuslarm

apacagiz!” ;
bugline dek siddet hi¢ ara vermedi. 4'te yap g >1e

giindem...

Dr. Eris Bilaloglu

Okul sitii fiyaskosu
projesi:

TTB Halk Sagligr Kolu, Milli Egitim Bakanli§i'nin
okullarda baslattigi Gicretsiz sit daditimi projesi

; “Iyi Ya§am Endeksz nde

Diinya Tabipleri Birligi’nin (DTB) yullik
olagan Konsey Toplantist 26-28 Nisan
2012 tarihlerinde Prag’da gerceklestirildi.
Toplantrya TTB adina Prof. Dr. Feride
Aksu Tanik, DTB ile bu siirecte
yiiriitiilen iligkileri, Prag toplantisini ve
663 Sayili KHK ile ilgili olarak
toplantida alinan karari
Tip Diinyast’na anlattt.

2. Sayfada

tarihinde yasamini yitirmesinin ardindan
sosyal giivencesi!

Tiirkiye sondan iiciincii

Saghkta Doniigiim e L
; tarafindan orevi sona eren
SIDDETLE de.vam yayimlanan 34 iilkenin milletvekillerinin
- ediyor! degerlendirildigi “'Iyi Yasam  yararlanacaklarr saglk
- iindemimizde “neyi Endeksi”’nde Tiirkiye hizmetlerinin kapsamini
Gbncelemeliyiz?”diy sonuncu oldu. belirleyen yonetmelik
e bir sorunumuz ar- Avustralya’min ilk sirada yer — yayimlandu. Iste, “asil”

tik kalmadi. Saglik alanin-

daki biitlin sorunlar biz

#% hekimler, saglik ¢aligan-

. lariigin
.

aldig1 endekste Tiirkiye yillik
calisma saati, egitim orani
ve yasam beklentisinde de
ortalamay! yakalayamadi.

vatandas ile onun “vekili”
olan mebusun aldig1 saglik
hizmeti arasindaki farklar...

Devami sayfa 3'te 8. Sayfada

sonrasinda ¢ok sayida ¢ocugun zehirlenmesiyle

llgili olarak agiklama yapt. [ 7de DTB Baskanlan Tiirkiye’de
doktordan her yerde hekimlerle bulugstu
Muavenelerle hizmetbeke Dy TbiplelaBi i Bk
ilg i Ii muayenehaneye qeeme Prof. Dr. José Luiz Gomes do Amaral ve
e | Diinya Tabipleri Birligi Konsey Baskani
Prof. Dr. Mukesh Haikerwal
s!_a !!dartl_ara Tiirk Tabipleri Birligi'nin davetlisi
vurutmGV| durdurma olarak Tiirkiye'ye geldiler.
Yiiriitmeyi / 3. Sayfada

durdurma karari 7°de
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Tip Diinyasi

1 Haziran 2012

TTB Heyeti DTB’nin 26-28 Nisan'da Prag’da gerceklestirilen Konsey Toplantisrna katildi

16-17 Nisan tarihlerinde DTB’nin
iki baskani1 TTB’nin davetlisi olarak
Tiirkiye’ye geldiler ve burada bir dizi
etkinlige katildilar. DTB bagkanlarinin
Tiirkiye’ye gelis nedenlerini ve siireci
anlatir misiniz?

2 Kasim’da 663 Sayili “Saghk Ba-
kanhgi ve Bagh Kuruluslarinin Tes-
kilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname” yayimlan-
diktan sonra biz DTB ile bir yazigma
stireci yiiriittiik. Ciinkii 663 sayili KHK
DTB’nin Ekim 2011’de Montevi-
deo’daki Genel Kurulu’nda kabul ettigi,
hekim meslek orgiitlerinin bagimsiz-
ligina iligkin politika belgesine taban
tabana zit. Ayn1 zamanda daha 6nceki
yillarda yayimlanan Madrid Deklaras-
yonu ve Seul Bildirgesi’ne de aykiri.
KHK hekim mesleki bagimsizhigini,
meslek orgiitii 6zerkligini ortadan kal-
dirmakta. DTB o6zellikle mesleki ku-
surlarin degerlendirilmesinin ve etik
konularim bagimsiz hekimlerce secilmis
kurullarca yiiriitiilmesi konusunda ¢ok
duyarli. Oysa bu konulardaki yetki
ve sorumlulugun Saglik Bakanligi’na
devredildigi bir siire¢ yasandi. Biz de
bunu DTB ile paylastik. Bunun bir
yandan meslek orgiitii bagimsizligina
aykiri, 6te yandan hekim 6zerkligini
ortadan kaldiran bir diizenleme oldu-
gunu, klinik 6zerkligi ortadan kaldir-
mast nedeniyle de halkin saglik hakkini
olumsuz etkileyecek bir siireci dogu-
racagini anlattik. Bu kaygilar1 onlar
da paylastilar. DTB’yi hekim bagim-
sizlig1 bir konulu toplant1 icin Tiirki-
ye’ye davet ettik. Onlar da severek
kabul ettiler. 16-17 Nisan onlara uygun
olan takvimdi. DTB’nin iki yilligia
secilen Konsey Baskani Dr. Mukesh
Haikerwal Avustralya’dan, her yil de-
gisen Torensel Bagkan dedikleri Dr.
Jose Luiz Gomes do Amaral da Bre-
zilya’dan geldiler toplanti i¢in. 16’sin-
daki toplant1 Ankara’da mecliste grubu
olan 3 partinin MHP, CHP ve AKP’nin
hekim milletvekillerinin katildig1,
BDP’nin tek hekim milletvekili var
bir mazereti nedeniyle katilamadi, bir
toplant1 yapildi. Ogleden sonra ise he-
kimlerle bulusulan kalabalik bir toplanti
yapildi. Istanbul’da da bir basin top-
lantis1 ve yine genig katiliml1 bir hekim
toplantisi oldu.

Burada yapilan toplantilarda onlarin
iizerinde durduklar: konular nelerdi?
Nelere vurgu yaptilar?

Ozellikle meslek orgiitii 6zerkligine
cok vurgu yaptilar. Ilk kez farkl parti-
lerden milletvekillerini, Merkez Kon-
seyi liyelerini ve ayni zamanda DTB
iki bagkanini bir araya getiren bir top-
lant1 oldu. Burada biz kendi bakis ac1-
mizla siireci 6zetledik. 663 Sayili
KHK’ye neden kars1 ¢ciktigimizi, Ana-
yasa Mahkemesi’ne gotiiriilmesini talep
etmemizin gerekgelerini ifade ettik.
Hekim milletvekilleri kendi gozleriyle
hekimlige ve meslek orgiitiine bakis-
larini ifade ettiler. Aslinda sevindirici

bir sey; hekim milletvekilleri hangi
siyasal aidiyete sahip olurlarsa olsunlar
kendi bagimsiz hekim kimlikleriyle
mesleki bagimsizliga ve meslek orgiitii
ozerkligine bizden ¢ok da farkli bak-
madiklarmi ifade ettiler. Ama kugkusuz
iktidar partisi milletvekillerinin alinan
kararlarla ilgili olarak karsidan climle
kurmadiklarimni da biliyoruz. Dolayisiyla
DTB Bagkanlar1 boylesi bir KHK ile
anayasal olmayan, antidemokratik bir
slirecle meslek orgiitiiniin iglevlerinin
ortadan kaldirilmasinin kabul edilemez
oldugu ve bir diyalog ortami ¢erceve-
sinde bu tiir bir uygulamanin geri alin-
masi1 gerektigini ifade ettiler. TTB nin
yetki ve sorumluluklarinin yeniden
insa edilmesi gerektigini belirttiler.
Bunu Prag’daki toplantida alinan ka-
rarda cok somut bir sekilde de ifade
etmis oldular.

Konsey’in calisma biciminden ve
bu toplantidaki karar alma yontem-
lerinden de bahseder misiniz biraz?

Uc daimi komite var. Sosyal ve Tibbi
Isler Komitesi, Finans ve Planlama
Komitesi, digeri de Tibbi Etik Komitesi.
Bu ii¢ komitede de secili tiyeler calig-
malar ylriitiiyorlar ve her yil Nisan
ayinda bir Konsey Toplantisi, her yil
Ekim ayinda da bir Genel Kurul yapi-
Iiyor. Genel kurul esas karar organi.
Eger bir karar alinacaksa, o konunun
goriisiildiigii komitede baslayan bir sii-
recten sonra Konsey’de konusulabiliyor.
IIk giin karar almacak konu hangi ko-
mitenin giindemiyse o komitenin iiyeleri
oy kullanabiliyorlar. Ama ertesi giin
yapilan toplantida biitiin komitelerin
giindemleri konusulduktan sonra, tiim
bagliklarla ilgili, tiim iiyelerin oy kul-
landig1 bir siire¢ daha yaganiyor. Orada
onaylanan belgeler kabul ediliyor. An-
cak bu belgeler tekrar bu kez Ekim
ayindaki genel kurulda goriisiiliiyor
ve kesinlestiriliyor. Ama TTB’ye yo-
nelik kararda oldugu gibi, acil durum-
larda Konsey Karar1 olarak da ¢ikabi-
liyor. Bizim ile ilgili olan belge ilk
olarak Sosyal ve Tibbi Isler Komite-
si’nin giindeminde ele alindi.

Evet, simdi kararin alimig siirecine
gelelim. Neler konusuldu toplantida?

27 Nisan’da TTB ile ilgili giindeme
bir yer ayrildi. Bizden bes dakikalik
bir sunum yapmamizi istediler. Daha
once hukuk biliromuzun katkilariyla
hazirlanan bir belge gondermistik. Bu
belge DTB’nin resmi dilleri olan Ja-
ponca, Fransizca ve Ispanyolca’ya cev-
rilmigti. Orada, ilk giin aksam daha
Ozet bir karar onerisi olarak tekrar ka-
leme alind1. 16-17 Nisan’daki ziyaret-
lerin hem Konsey Baskani’nda hem
de DTB Bagkani’nda cok olumlu bir
izlenim biraktigim gordiik. i1k giinden
itibaren tiim acilis konugsmalarinda hem
gercekten cok onem verdikleri bir
baglik olarak siireci anlattilar. Hem de
cok ovgiiyle TTB’ nin yiiriittiigii mii-
cadele siirecini diger tabip birliklerine
ornek olarak gosterdiler. Hatta Hai-

kerwal konugmasinda TTB’ nin dene-
yiminden yararlanmanin ¢ok onemli
oldugunu belirttiler. TTB’nin kulland1g:
sistematik bakis acisini, bu donemde
yiirtittiiglimiiz yazisma, bilgilendirme,
toplantilar, basin agiklamalari, ulus-
lararas1 orgiitlerle yazigmalar ve 16
Nisan’da hekim milletvekilleriyle ya-
pilan toplantiy1 6rnek gosterdiler. DTB
hekim milletvekillerine de bir cagri
cikartti. Siyasi aidiyetleri ne olursa
olsun hekim olmaktan kaynaklanan
mesleki kimlikleri, aidiyetleri ve so-
rumluluklar1 iizerinden 663 sayil
KHK’nin kabul edilemez oldugunu
belirterek bu konuda meslek orgiitii
ile dayanigma i¢inde olmaya ¢agirdilar.
Dr. Gomes do Amaral, Dr. Ersin Ars-
lan’in bir hasta yakim tarafindan 6l-
diiriildiigii sirada Istanbul’daydi. 19
Nisan’da bu ac1 olay nedeniyle Istan-
bul’da gerceklestirilen biiyiik protesto
yiiriiyiisiine katilmisti. Istanbul Tabip
Odasi onu onursal iiyelige kabul etmis.
O da konugmasinda bundan biiyiik bir
onur duydugunu ifade etti. Istanbul’un
her yerinden gelen 20 bin hekimin
onu ¢ok duygulandirdigini, boylesi bir
dayanigsmanin ¢ok 6nemli oldugunu,
bdyle bir ac1 olaym bir daha tekrar-
lanmamasi yoniindeki umudunu ve bu
konuda birlikte miicadele istedigini de
ifade etti konugsmasinda.

DTB’nin bundan sonrast icin yine
bu konuda yapmay planladig1 baska
seyler var mi?

28 Nisan’da hemen bir basin acikla-
mas1 yaptilar. Biz de bunu web site-
mizde paylastik. Orada da bu dort
maddeyi one ¢ikartan bir basin agikla-
masi yaptilar. Bize destek mektubu
yazan tiim tabip birlikleriyle tek tek
tesekkiir eden goriismeler yaptik. Al-
manya, Hollanda, Kanada, ingiltere,
Norveg, Isve¢, Venezuela, Hindistan,
Singapur, Japonya, AB’nin hekimlerle
ilgili bir daimi komitesi CPME,

Prof Dr. Feride Aksu Tanik:

“En cok 663 sayil
KHK’nin cikarihis
yontemine sasirdilar”

Diinya Tabipleri Birligi’nin (DTB) yillik olagan Konsey Toplantist 26-28 Nisan 2012 tarihlerinde
- Prag’da gerceklestirildi. DTB’nin iki baskaninin Tiirkiye ziyaretlerinin hemen ardindan
L gerceklesen bu toplantida, 2 Kasim 2011 tarihinde yayimlanan 663 Sayii KHK ve Tiirk Tabipleri

_' Birligi’nin durumu one cikti. Tiirkiye ile ilgili acil karar alan Konsey, Tiirkiye Hiikiimeti’ni 663
Sayili KHKyi geri cekmeye ve TTB’ye 1953 yiinda TBMM tarafindan verilen mesleki ozerklik
ve oz-yonetimle ilgili gorev ve sorumluluklarini iade etmeye cagirdi. TTB’nin 663 Sayii KHK
konusunda yiiriittiigii miicadele siireci tiim diinya tabip birliklerine ornek gosterildi.
Toplantiya TTB adina katilan TTB Genel Sekreteri Prof. Dr. Feride Aksu Tanik, DTB ile bu
siirecte yiiriitiilen iligkileri, Prag toplantistni ve 663 Sayth KHK ile ilgili olarak toplantida

TTB’ye destek verdiler. Alman Tabipleri
Birligi ikili iligkileri siirdiirelim, her
tiirlii destege aci1g1z dedi. DTB, bu te-
masin siirdiiriilmesini talep etti. Hekim
grevleriyle ilgili bir calisma grubu ku-
ruldu, ben orada yer aldim.

TTB’nin bu donemde yiiriittiigii
uluslararas iligkiler/faaliyetler hak-
kinda neler soylersiniz?

Dis iligkiler gercekten 6nemli ve ku-
rumsal olarak siireklilik arz etmesi ge-
rekli. Kugkusuz bir yani ekonomik
olanaklarla ilgili. Biz DTB’ye iiye ai-
datlarimizi 6deyemeyen bir orgiitiiz.
Ama yasanan sorunda boyle bir sa-
hiplenmeyi gormek bizi mutlu etti.
Uluslararas1 orgiitlerle iletisimi siir-
diirmek 6nemli. Ciinkii ¢ok benzer so-
runlarin yagandigini ve birlikte miica-
delenin yol agic1 oldugunu gordiik. O
nedenle TTB’nin de uluslararasi ilig-
kilerle ilgili olarak daha kalic1 bir ya-
pilanma i¢ine girmesi yerinde olacaktir.
Bu iligkilerin siirdiiriilmesi, kalict me-
kanizmalara doniistiiriilmesi, kisilere
bagimli olmaksizin bu siirecin takip
edilmesi ve siirekli kilinmasini 6nemli
buluyorum. Bu siire¢ bize de 151k
tutmus oldu; hem sistematik bir sekilde
yiiriitiiliince sonug alinabilecegini, hem
de bu iligkilerle kendimizi ve orgiitii-
miizii daha etkili bicimde temsil etme
olanagimizin oldugunu gordiik.

Son olarak sizin eklemek istedikle-
riniz var nu?

Bu toplantida gordiigiimiiz en 6nemli
seylerden bir tanesi bu durumun Tiir-
kiye’ye 0zgii olmadigi. Ne hekime yo-
nelik siddet, ne saglik uygulama tebligi
ve benzeri maliyet etkililik politikala-
Il...

KHK’nin cikarihig bicimi de dahil
mi buna?

Hayir. KHK kadar 6liimciil bir seyde
ne yazik ki biz Onciiyiiz. O konuda
TTB’nin maruz kaldigi muamele ile

alinan karart Tip Diinyast’na anlatti.

=4-5 d ylik' bir zaman dilimince

HUKUK

Prag’daki
toplantidan da soz
eder misiniz?

26-28 Nisan tarihlerinde, her
yil Nisan ayinda yapilan DTB
Konsey Toplantis1 Cek Tabip
Birligi’nin ev sahipliginde
Prag’da gerceklesti. DTB’ye
TTB gibi iiye olan orgiitlerin
yan1 sira gézlemci iiye olarak
katilan orgiitler de var, kisisel
olarak iiye olan hekimler de
var. Yasasi buna elveriyor. Her
yil diizenlenen, Konsey’de san-
dalyesi olmayan iiyelerinin ka-
tillmma da olanak veren bir

pek karsilasmamiglar. Ama Bulgar-
lar’dan Sirplar’a, Polonyalilar’dan Hin-
tliler’e biitiin tabip birlikleri az ya da
cok kendilerine yonelik de boyle bir
stirecin yiiriitiildiigiinii kaydettiler. Ama
en ¢ok onlari kaygilandiran sey, bizim
ornegimiz tizerinden olabilecek daha
kotii seyler oldugunu gormeleri oldu.
TTB’ye yonelik olarak yiiriitiilen sii-
reclerin onlarin {iilkelerinde de yakin
ya da uzak bir gelecekte giindeme ge-
lebilecegini fark ettiler. Gergekten bii-
yiik bir dayanisma ve farkindalikla bu
karari aldilar. Her iilkede yasanan so-
runlar farkli. Polonya’da sosyal giivence
kapsaminda yararlanilan cergevenin
cok daha daraltildigini ve sosyal gii-

( Buromuzun dua m astyla
DIK CaliSma yuruttu

,JJ

toplant1 bu. Biz de bu toplantida
663 Sayili KHK ile ilgili siireci
paylasmak istedigimizi belirttik.
Onlar da bize bunu teklif et-
miglerdi ve Tiirkiye’ye iliskin
bir politika belgesi, bir karar
cikartilabilecegini soylemislerdi.
Dolayisiyla biz de buradan git-
meden Once bir 4-5 aylik bir
zaman diliminde Hukuk Bii-
romuzun da katkisiyla bir ¢a-
lisma vyiiriittiik. Iki kisilik bir
heyet olarak toplantiya katildik.
Bu siirecin hazirliginda emegi
gecen kisilerden biri olarak
Dog¢. Dr. Murat Civaner de he-
yette yer aldi.

venlik primini ddeyip ddememe de-
netiminin hekim tarafindan yapilma-
smimn dayatildifi bir siireci yasadiklarimi
ifade ettiler. Slovakya’da, Cek Cum-
huriyeti’nde, Macaristan’da, Alman-
ya’da, Bolivya’da hekim maaglari, he-
kim ¢aligma siireleri, emeklilige yan-
styan licretlerin giderek azalmasi, per-
formansa dayali iicretlendirmenin gi-
derek yayginlastigina iligkin kaygilar
dile getirildi. Performansa dayali iic-
retlendirme ile ilgili Tiirkiye deneyimini
de paylastigimiz icin bu konuda da
Tiirkiye’deki deneyimden yararlanmaya
yonelik olarak, bir DTB toplantisinin
bu baglikla Tiirkiye’de yapilabilecegi
de belirtildi.

“HUKUmMeu 6bs sayii KKy geri aimaya ve IiB-nin mesiexi
nagimsiziik've ozyonetim konusundaki'sorumiuiukiarive
goreviermigervermeye cagiraiars

Karar tam olarak neden
soz ediyor?

Durumu tanimliyorlar 6ncelik-
le. 1953’te ¢ikan 6023 Sayili
TTB Yasast’nin parlamentonun
yasama iglevleri cercevesinde
yapilmis olmasina karsin 663 sa-
yil1 KHK nin parlamentonun sa-
dece bakan olan tiyeleri tarafin-
dan cikarilmis olmasina vurgu
yapiyorlar. Yasama yetkisinin sa-
dece kabine tarafindan yiiriitiilen

bir siirecle ele alinmasimi c¢ok
yadirgadilar. KHK nin saglikla
ilgili boyutunu ayr1, parlamenter
stirecler agisindan tasidigr anti-
demokratik boyutu ise 6zellikle
vurguladilar. Ozellikle etik de-
gerlendirmelerin mutlaka hekim-
ler tarafindan yapilmasi gerekti-
ginin altini ¢izdiler. Hekimler ile
ilgili sorusturmalarin yine he-
kimler tarafindan yapilmasi ge-
rektigini ve disiplin cezalarinin

yine bu heyet tarafindan veril-
mesinin olmazsa olmaz oldugunu
belirttiler. Egitsel siireclerle ilgili
TTB’nin sundugu katkilarin en-
gellenmeye caligsilmasini da kabul
edilemez olarak ifade ettiler. Ya-
samizin birinci maddesinden sag-
lik hizmetlerinin kamu ve birey
yararina gelistirilmesi ifadesinin
kaldirilmasinin kabul edilemez-
ligini vurguladilar. Ciinkii DTB
mesleki bagimsizligin erigilebilen

saglik hizmetinin niteligi ve in-
sanlarin saglik haklariyla ¢ok
yakindan iligkili oldugunu ¢ok
net bir sekilde ifade ediyor. Boyle
bir yaklasimin halkin saglik hak-
kini da olumsuz etkiledigine ilig-
kin olarak bakis agilar1 ¢ok net.
Hiikiimeti 663 sayili KHK’yi
geri almaya ve TTB nin mesleki
bagimsizlik ve 6zyonetim konu-
sundaki sorumluluklar1 ve go-
revlerini geri vermeye ¢agirdilar.
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Diinya Tabipleri Birligi Baskani Prof. Dr. José Luiz Gomes do Amaral ve Diinya Tabipleri Birligi Konsey Baskani

Prof. Dr. Mukesh Haikerwal Tiirk Tabipleri Birligi'nin davetlisi olarak Tiirkiye'ye geldiler.

Tip Diinyas1i — ANKARA -
Diinya Tabipleri Birligi Bagkani
Prof. Dr. José Luiz Gomes do
Amaral ve Diinya Tabipleri Birligi
Konsey Bagkani Prof. Dr. Mu-
kesh Haikerwal Tiirk Tabipleri
Birligi'nin davetlisi olarak Tiirki-
ye'ye geldiler.

Dr. Gomes do Amaral ve Dr.
Haikerwal, Ankara'da 16 Nisan
2012 Pazartesi sabah saatlerinde
gerceklestirilen toplantida hekim
milletvekilleriyle biraraya geldiler.
Toplantiya TTB Merkez Konseyi
tiyeleri ve tabip odalarindan tem-
silcilerin yan1 sira AKP milletve-
killeri Cevdet Erdol, Kemalettin
Aydin ve Tiilay Bakir, CHP mil-
letvekilleri Mehmet Ali Ediboglu,
Nurettin Demir, Salih Firat, Oz-
giir Ozel ve Hiilya Giiven ile
MHP milletvekili Resat Dogru
katildilar. TTB Ikinci Bagkani
Prof. Dr. Ozdemir Aktan'in yo-
nettigi toplanti, Dr. Gomes Do
Amaral ve Dr. Haikerwal'in su-

DTB Baskani Prof. Dr. José Luiz Gomes do Amaral:

nuglariin ardindan, milletvekil-
lerinin kendilerine yonelttikleri
sorular1 yanitlamalartyla sona erdi.

Dr. Gomes do Amaral ve Dr.
Haikerwal, daha sonra Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mor-
foloji Binasi'nda gerceklestirilen
ikili konferansta tabip odalarindan
yoneticiler ve Ankara'daki hekim-
lerle biraraya geldiler. Dr. Gomes
do Amaral burada "Hekimligin
ve Meslek Orgﬁtﬁnﬁn Ozerkli-
gi", Dr. Haikerwal da "Mesleki
Ozerklik ve Klinik Bagimsizhik:
Nitelikli ve Hasta Odakh Baki-
min Desteklenmesi" bagliklarinda
konugmalar yaptilar. Ikili konfe-
ransin ikinci boliimiinde baskanlar,
katilimci hekimlerin sorularimi ya-
nitladilar.

Toplantinin sona ermesinin ar-
dindan, TTB Merkez Konseyi
tiyeleri ile Dr. Gomes do Amaral
ve Dr. Haikerwal'in aralarinda bu-
lundugu heyet, 17 Nisan'da Is-
tanbul'da gerceklestirilecek prog-

* -

rama katilmak iizere Ankara'dan
ayrildilar. Istanbul’da 17 Nisan’da
diizenlenen basin toplantisinda
konugan Dr. Amaral, 663 Sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname ile
yapilan diizenlemeleri kinadiklarim
belirterek, “Her iilkedeki hekim-
lerin, meslek odalar tarafindan
yonlendirilmesi gerekir. Diinya-

Hekim orgiittiniin

hagimsizligina miidahale
kahul edilemez

663 Sayili KHK’nin

bilesenlerinden birisi bilimsel kanitlardir.

nin 100 civarindaki iilkesinin
tabip birligi olarak Tiirk Ta- 4
bipleri Birligi’ne destek ver-
mek icin geldik” dedi.

Dr. Jose Luiz Gomes do
Amaral ve dr. Mukesh Hai-
kerwal ayn1 giiniin aksaminda
Istanbullu hekimlerle biraraya

geldiler.

Dr. Eris Bilaloglu

Saghkta Doniigiim SIDDETLE
devam ediyor!

Bagtarafi sayfa 1’de -digerlerini de igerecek
sekilde- tek bir baglikta toplandi: siddet!

17 Nisan tarihi, yani Ersin Arslan arkadagimizin
oldiiriilmesi Saglik Bakanlig1 icin siddetin varligi
anlaminda bir “idrak” noktas1 oldu. Simdi bizlerin
yillardir soyledigi, bildigi, hissettigi, yasamsal
bir sorun olarak dile getirdigi saglik alaninda
siddetin varligimi iktidariyla, hekimiyle, saglik
calisaniyla kabul etmig olduk. Bir sorunun varligimi
kabul etmek bir asama, biliyoruz ama en az onun
kadar 6nemli olan sorunun gerekg¢elerini de dogru
tespit etmek. Ciinkii yine biliyoruz ki ¢oziim, ge-
rekceleri dogru tespit edebildigimiz 6l¢tide miim-
kiin.

Tiirkiye’de saglik alaninda siddet neden artiyor?
17 Nisan’dan bu yana gecen siirede soylenen ve
yapilanlara bakilinca degerlendirmelerin kabaca
iki ayr1 baslikta toplandigini goriiyoruz: “Idrak”
sonras1t Saglik Bakanligi’nin yaklasimi ile cali-
sanlarin saptamalari.

Bakanlik “neden artiyor?”sorusuna bir yanit
vermeksizin “bdyle insanlar olur” saptamasi tize-
rinden 6nlemci daha dogrusu giivenlikgi bir ¢6ziim
stirecine yonelmis durumda.

Bizler ise TTB ve uzmanlik dernekleri imzasiyla
22 Nisan Pazar giinii ¢cikan gazete ilanlarinda
ifade edildigi gibi “bu olay anlik bir tepki, cehalet,
miinferitlikle agiklanamaz... yillardir saglik or-
taminin tiiketen bir rekabet ve siddet ortamina
doniistiiriildiigiini,.. yetkililerin hastalar1 hekim-
lere-saglik ¢alisanlarina karsi kigkirtmaya devam
ettiklerini... saglik alaninda yaratilan ve “planli”
bir bicimde beslenen” bir durumla kars1 karsiya
oldugumuzu belirliyor ve ¢ézlimiin bu degerlen-
dirme 15181nda gergeklesebilecegini belirtiyoruz.

Isin 6zii saglhk alaminda siddet sorununu ¢6zmek
icin goriiniir sebeplerle mi ugrasacagiz yoksa te-
melde yatan gerekcelere mi yonelecegiz? Bozulan,
degisen, doniisen nedir?

Hasta-hekim iligkisi giivene dayali bir iligkidir.
Bunun saglanabilmesi i¢in piyasaya diismemesi,
hastanin miisteriye doniigmemesi, hekimin de
miisteri memnuniyetine odaklanmamasi gerekir.
Icinde yasadigimiz iiretim iliskilerinde zaten “sa-
katli” olan bu iligki saghikta doniisiimle birlikte
hizlanarak tiiketilmistir. Bunun diizeltilebilmesi
icin Once piyasaya diismiis bu iligkiyi olmas1 ge-
reken yere tagimak gerekiyor. Bu da saglikta do-
niisiimiin performanstan istihdam politikalarina,
is yiikiinden c¢alisanlarin hak kayiplarina, calisma
yasaminin demokratiklestirilmesinden, orgiitlenme
hakkina, giivencesiz ¢aligtirmaya ulasan boyut-
lariyla degerlendirilmesini zorunlu kiliyor.

Bir kez daha fark edilmeli ki bu politika, yani
saglikta doniisiim siddetle siirliyor. Bu durum
Hiikiimet icin uygun olabilir ama bizler a¢isindan
kabul edilemez. Siddeti olaganlastiran, kaniksatan
bir duruma “aligmak”, buna yola acan politikalara
teslim olmak gergekte biitiin toplumun sagligi
adina bir kayip olacaktir. Clinkii gercek anlamda
hekimlik yapmaktan vazgecme demek olan bu
durum goriiniirde ilag isteyen bir kisiye “bagka
istediginiz bir ilac¢ varsa sdyleyin onu da yazayim”
nezaketiyle miisteri memnuniyetini saglarken hig
istenmeyen “hekimlerin kitlesel eylemi’nin* bir
parcast olacak. AKP Hiikiimeti a¢isindan bunun
bir dert olmayacagi asikar. Biz ise toplumun ve
bireyin sagligi i¢in inadina hekimlik diyecegiz.

hekimlik meslegine ve
meslek orgiitiiniin
ozerkligine yonelik saldir
oldugunu belirterek, destek
amacuyla Tiirkiye’ye gelen
DTB Torensel Baskani Prof.
Dr. José Luiz Gomes do
Amaral, Tp Diinyasi’na
konustu.

- Oncelikle Tiirkiye’ye hos geldiniz.
Hiikiimet’in TTB’nin yasasinda ve yet-
kilerinde yaptig1 bir takun degisikliklere
dikkat cekmek ve TTB’ye destek vermek
icin buradasimiz. Bu miidahaleye dair
diigiinceleriniz neler?

Diinya Tabipleri Birligi Bagkani ve bir
hekim olarak, herhangi bir meslek 6rgii-
tiiniin bagimsizliima olan miidahaleyi
kabul edilemez buluyorum. Sadece he-
kimlerin orgiitlenmek, bir araya gelmek
gibi bazi haklarmin kisitlanmasi nedeniyle
degil, daha nitelikli bir saglik hizmeti
vermeyi ve ayn1 zamanda halkin saglik
hakkima erisim hakkimi da engelledigi
icin... Mesleki bagimsizlik ve ozerklik
cok temel bir ozelliktir. Halkin aldig:
saglik hizmetini garantileyen en temel
unsurdur. Iyi bir klinik uygulamanin en
temel uygulamasidir. Meslegin etik ilkeleri
acisindan da ¢ok 6nemlidir.

- Hekim orgiitiiniin ozerkliginin va-
tandagin alacag saglhk hizmetine etkisi
nedir?

Saglik hizmetleri ¢cok karmagik bir et-
kinliktir. Hayatin pek ¢ok ac¢isini i¢inde
barindirir. Hekimlik mesleginin en 6nemli

Bu kanitlar siirekli degisir. Bu nedenle
de siirekli mesleksel gelisim ¢ok 6nemlidir.
Hekimlik uygulamalarina rehberlik eden
rehberler, hi¢bir dig miidahale olmaksizin
giincellenmelidir. Ki bu yolla biz en iist
kalitedeki hizmeti halkimiza verebilelim.
Hem bireye hem topluma yonelik saglik
hizmetlerinin bileseni olan etik boyutlar
da vardir. Bu etik boyutlar bu alanin uz-
manlari tarafindan mutlaka tartistimalidir.
Sadece bu amagla bircok iilkede etik bo-
yutun gelistirilmesi icin etik komiteler
olusturuldu. Bu komiteler siirekli olarak
yapilan tavsiyelerin giincellenmesi ve
gozden gegirilmesi lizerinde ¢ok yogun
bir sekilde caligirlar. Bu nedenle cok
giiclii bir tabip orgiitiine ihtiya¢ vardir.
Ve bu 6zgiir olmalidir. Hem ilag sektdriinde
hem de iktidar anlaminda tam bir 6zgiirliik
olmalidir. Bu ¢ok temel bir haktir tilkelerin
haklari i¢in gereklidir.

- Tiirkiye’de ve ne yazik ki diinyada
da boyle; saghk alam giderek ticarilesiyor
ve piyasalagtiriliyor. Saghk alanimin ti-
carilesmesiyle ilgili olarak neler soyler-
siniz?

Saglik hicbir sekilde alinip satilan ticari
bir mal degil, dogustan kazanilan temel
bir insan hakki olmalidir. Saglik hizmetine
ulagimda, bunun karsiliginin 6deyip 6den-
memesi bir degerlendirmeye tabi olama-
mali, caligtyor ya da issiz olmasi belirleyici
olmamali, vergi 6deme giicliniiziin olup
olmamasinin 6énemi olmamalidir. Hatta
vatandag olup olmamak bile saglik hakkina
erigsimde bir engel olmamaldir. O iilkede
yasayan herkesin saglik hizmetine ulagimi
konusunda toplumun bir giivence sagla-
masi gerekir. Mutlaka iyi bir klinik hizmet
almasi saglanmalidir.

“Saghk hicbir sekilde alinip
satilan ticari bir mal degil,
dogustan kazanilan temel bir
insan hakki olmaldir...
Hatta vatandag olup
olmamak bile saglhk hakkina
erisimde bir engel
olmamaldur... Mutlaka iyi
bir klinik hizmet

almast saglanmaldr.”

- Saghk alammn ticarilesmesine, pi-
yasalastirdmasina kargi nasil bir miica-
dele verilebilir?

Eger toplumlarin istekleri de bu yonde
ise, boyle bir miicadele miimkiin ve
gerekli. O nedenle toplumlarin bu gidisatin
yanlishgini anlamalari gerekir. Tyi saghik
hizmeti almanin 6nemini anlatmak gerekir.
Insanlar sunu anlamalidir ki iyi bir saglik
hizmeti, iyi bir saglik diizeyinin de cok
yasamsal bir parcasidir, fakat tamami de-
gildir. Hayatin tiim boyutlar ile sagligi
algilamak gerekir. Hekimler ve tabip 6r-
giitleri saghigin dogrudan baglantili ol-
mayan boyutlariyla da ilgilenmek duru-
mundadirlar. Sagligin ¢ok 6nemli bir diger
boyutu ise hangi kosullarda siirdiigiidiir.
Saghigi etkileyen digsal faktorlerde de-
gerlendirilmelidir. Bu zor gorevin yerine
getirilmesinde hekimlere ve hekim or-
giitlerine ihtiyac var.

Bagladi

*Mehmet Uhri: Hekimlerin Kitlesel Eylemi

Diinya Tabipleri Birligi, Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti’ne son donemde Tiirk
Tabipleri Birligi’nden geri aldig yetkileri iade etmesi ¢cagrisinda bulundu.

Tip Diinyas1 — ANKARA -
Diinya Tabipleri Birligi Tiirkiye
Cumhuriyeti Hiikiimeti ne son do-
nemde Tiirk Tabipleri Birligi’nden
geri aldig1 yetkileri iade etmesi
cagrisinda bulundu.

Prag’da bir araya gelen DTB
Konseyi iiyeleri, Tiirkiye Cum-
huriyeti Hiikiimeti’nin Tiirk Ta-
bipleri Birligi’ne 1953 yilinda
Meclis karari ile taninan 6z-yo-
netim yetkilerini biiyiik ol¢iide
azaltan kararindan derin kaygi
duyduklarini belirttiler.

Konsey; TBMM nin tiim hekim
iiyelerine, hekim siyasetgiler olarak
gorevlerini animsamalar1 ve tip
mesleginin dzerklik ve 6z-yonetim
hakkini desteklemeleri ¢cagrisinda
bulunarak, Hiikiimet kararname-
sine kars1 hukuki girisimlerde bu-
lunan TTB ve TBMM iiyelerine
destek verdi.

Prag’da yapilan toplantida s6z

alan Tiirk delegeler; Hiikiimet ka-
rarnamesi ile Tiirk Tabipleri Bir-
ligi’nin hekimler icin etik kurallari
belirleme, hekimlerin mesleki ku-
surlar1 kargisinda disiplin yapti-
rimlart uygulama ve tipta lisans
ve lisansiistii egitim miifredatinin
belirlenmesine katilma gibi yet-
kilerinin kisitlandigini, meslek or-
giitiiniin islevlerinin kisitlandigimi
dile getirdiler.

Delegelerin 6zellikle kaygi duy-
duklart husus, “tabipligin kamu
ve Kisi yararma uygulanip ge-
listirilmesini saglamak” ifadesinin
Tiirk Tabipleri Birligi’nin gorev
tanimindan ¢ikartilmis olmasidir.
Gorev alaninin bu sekilde daral-
tilmas1 sonucunda TTB; saghk
hakkina, saglk hizmetlerine eri-
sime, halk sagligina ve hastalarin
kisisel saghigna olumsuz etkide
bulunacak girisimlere ve diizen-
lemelere karsi ¢ikarken engelle-

melerle karsilagabilecektir. Bu
durum, hekimlerin mesleki ba-
gimsizligim zedeledigi gibi has-
talarin saglig1 agisindan da sakin-
calar yaratmaktadir.

DTB Bagkani Dr. Mukesh Hai-
kerwal konuya iligkin olarak su
goriisii dile getirdi: “Tiirkiye
Cumbhuriyeti Hiikiimeti’nin bu
kararindan derin bir kaygi du-
yuyoruz. Bugiin DTB, tip mes-
leginin bagimsizhigi ve 6zerkligi
ilkelerine tam baghhgm bir kez
daha teyit ederek Tiirk Tabipleri
Birligi’ni giiclii bicimde destek-
ledigini dile getirmektedir.

Ayrica iiyemiz olan hekimlik
meslek orgiitleri ile Tiirkiye’deki
ve tiim diinyadaki hekimlere;
mesleki bagimsizhik, saghk hakki
ve Tiirkiye halkinin saghgi adina
yiiriitiillen calismalara aktif bi-
cimde katilmalar ¢cagrisinda bu-
lunmaktadir.”
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Siddete karsi tek yurek

Saglhk alaminda artan siddete karsi Saghk Bakanlhgi’ n
defalarca uyarmalarina karsin, her defasinda Bakanligin
duyarsiz yaklasimiyla kars: karsiya kalan hekimler ve
saglhk calisanlart ayaga kalkt. Tiirkiye’nin her yerinde
hekimler giddete kars: tek yiirek oldu.

avninel
S | sasinet @

17 Nisan

Izmir’de Dr. Ilkem Arkun
hasta yakinlari tarafindan
darp edildi. Viicudunun ce-
sitli yerlerinde morluklar
olustu.

19 Nisan

Capa Tip Fakiiltesi'nde
Prof. Dr. Alper Toker'e soz-
lii siddet ve darp girisimiyle
kars1 karsiya kaldi.

19 Nisan

BDP Van Milletvekili Oz-
dal Uger, Van Bolge
EAH’nde gorevli Dr. Oguz
Eroglu'na fiziksel siddet
uyguladi.

23 Nisan

Adana’da bir grup hasta
yakini Dr. Sezai Parlak, Dr.
Fatma Sincar ve gorevli
hemysirelere bigakla saldir-
di.

26 Nisan

Istanbul’da gozii donmiis
bir hasta yakini, mermisi
namluya siiriilmiig bir silah1
Dr. Giiven Bulut’un kafa-
sina dayadi.

28 Nisan

Erzurum’un Horasan Ilge
Devlet Hastanesinde gorevli
pratisyen Dr. Cemil Kiirkcii,
kadin bir hastaya igne yap-
t1g1 i¢in hasta yakinlar ta-
rafindan saldirtya ugradi.

28 Nisan
[zmir’de aile hekimi Fun-
da Miiftiioglu Karamanci,

hasta yakinlar1 tarafindan
tehdit edildi.

30 Nisan

Ankara’da Dr. Mehmet
Ali Ozkan’a bir hasta yakim
bigakla saldirdi.

30 Nisan

Samsun’da Acil Tip tek-
nisyenleri Behice Karaman,
Yasir Zorlu ve ambulans
siirticiisii Tuncer Altin hasta
yakinlar1 tarafindan darp
edildi.

01 Mayis

Ankara’da elinde bigakla
acil servisi basan bir hasta
yakini, o saatte acil serviste
gorevli hekime ve saglik
personeline saldirdi.

02 Mayis

Samsun’da bir grup hasta
yakini Noroloji Uzmani Dr.
Ahmet Yilmaz, acil serviste
gorevli Dr. Nihat Kilig, Dr.
Mehmet Teyfik Demir ve
Dr. Hacer Pmar Oztiirk’e
tekme ve yumruklarla sal-
dirildi.

06 Mayis

Batman’da Dr. Abdullah
C. kendilerini beklettigi ge-
rekcesiyle iki hasta tara-
findan darp edildi.

Bastarafi sayfa I’dem  saglik politikala-
rindan vazgecilmesi talebi tekrarlandi.
Protestolar sirasinda "Bakan istifa"
slogani 6ne ¢ikti.

Istanbul’da 15 bin hekim yiiriidii

Tiirk Tabipleri Birligi’nin ¢agrisiyla
19 Nisan’da tiim saglik ¢alisanlar1 bir
giinliik is birakma eylemi gercekles-
tirdiler.

Eylemin Istanbul ayag1, Istanbul Ta-
bip Odast’nin ¢agristyla dort bir yandaki
ilcelerden gelen saglik calisanlarinin
hastanelerinde toplanip is biraktiktan
sonra I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Temel
Bilimler Binas1 6niinde toplanmasiyla
bagladi.

Kamu hastanelerinde, ASM’lerde,
ozel hastanelerde, Toplum Saglig1 Mer-
kezlerinde gorevli hekimler, muaye-
nehane hekimleri acil hizmetler disinda
hizmet sunmay1p ig birakarak yiiriiyiise
katildilar.

Dr. Amaral’dan taziye mesaiji

Tiirk Tabipleri Birligi’nin davetlisi
olarak saglik alanindaki tahribata kars1
Tiirkiyeli hekimlere destek olmak ama-
ciyla gelen Diinya Tabipleri Bagkani
Dr. Jose Luiz Gomes Do Amaral da
yiirtiytise katildi.

Dr. Amaral, Dr. Ersin Arslan’in ai-
lesine ve yakinlarina taziye mesajini
ileterek 9 milyon hekim adina yiiriiytigte
yer aldigini ve bu 9 milyon hekimin
Tiirkiyeli meslektaglarinin yaninda ol-
dugunu belirtti. Dr. Jose Luiz Gomes
Do Amaral, diinyada da saglik cali-

sanlarina yonelik siddetin arttigini ifade
ederek, Hiikiimetlerin saglik hizmeti
sunulan yerlerde giivenli calisma ortami
yaratmak mecburiyetinde oldugunu
sOyledi.

“Bakan istifa”

Istanbul Tabip Odasi Baskani1 Prof.
Dr. Taner Goren, ‘“Saghkta Doniisiim
Programinin yarattig1 tablo budur.
Oliiyoruz ve oldiiriiliiyoruz” dedi.
Can korkusu i¢inde saglik hizmeti ve-
rilemeyecegini ifade eden Dr. Goren,
saglik kurumlarinda yasanan siddet
sorununu ¢ozmek i¢in somut adimlar
atilmasi gerektigini soyledi ve Saglik
Bakan1 Recep Akdag’1 istifaya ¢agir-
di.

Tiim illerde eylemler

Eylemin Ankara ayaginda da hekim-
ler ve saglik calisanlari sabah saatlerinde
Numune Hastanesi bahcesinde topla-
narak, ardindan Abdi Ipekgi Parki’na
dogru yiiriiylige gectiler. Burada, Ersin
Arslan icin bir dakikalik saygi duru-
sunun ardindan bir basin aciklamasi
yapildi.

Tiirkiye’nin her yerinde hekimler ve
saglik calisanlart 18 ve 19 Nisan’da
protesto eylemleri yaptilar.

Her sali anma

Olaym hemen ardindan TTB tara-
findan biitiin odalara/hekimlere yapilan
cagri ile Dr. Ersin Arslan, mayis ay1
boyunca her sali giinii saat 12.45°de
hastanelerde diizenlenen 15 dakikalik
oturma eylemleriyle anildi.

Tip Diinyasi — ANKARA - Saglik
caligsanlarina yonelik artan siddet
olaylarinin alinmasi gereken nlem-
lerin belirlenmesi amaciyla Meclis
Arastirma Komisyonu kurulmasina
iligkin karar 3 Mayis 2012 tarihinde
Resmi Gazete’de yayimlandi.

Karar goyle:

“Saghk cahsanlarina yonelik ar-
tan siddet olaylarmin arastirilarak
alinmasi gereken onlemlerin be-
lirlenmesi amaciyla Anayasa’nin
98., ictiiziigiin 104 ve 105. Mad-
deleri uyarmca bir Meclis Aras-
tirmasi acilmasina, bu arastirmayi
yapacak komisyonun 17 iiyeden
kurulmasina, komisyonun calisma
siiresinin Baskan, Baskanvekili,

Sozcii ve Katip iiye secimi tari-
hinden baslamak iizere 3 ay ol-
masina ve gerektiginde Ankara
disinda da calismasina, Genel Ku-
rul’un 25 Nisan 2012 tarihli 99.
birlesiminde karar verilmistir.”

Komisyon calismaya haslayamadi

Kararin yayimlanmasinin iizerin-
den bir ay gecmesine ve diger partiler
komisyonda gorev yapacak tiyelerini
bildirmesine karsin, AKP 1 Haziran
itibariyle komisyona isim bildirmedi.
Cumbhuriyet gazetesinde yer alan
habere gore, AKP’nin iiye bildir-
memesi nedeniyle komisyon calig-
malarma baglayamiyor.

Meslektasimiz
icin dayanisma
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09 Mayis

Tokat’ta beyin cerrahi uz-
mani Dr. Cengiz Cepoglu
poliklinik yaparken hasta
yakinlar1 tarafindan darp
edildi. Burun ve el bileginde
kiriklar olustu.

09 Mayis

Adana'da 112 Acil Saghk
Hizmetleri Istasyonunda
acil tip teknisyeni olarak
gorev yapan Emine O. sed-
yedeki hastanin siddetine
maruz kaldi.

10 Mayis

Istanbul Sultanbeyli Dev-
let Hastanesi Baghekimi
Op. Dr. Siileyman Erdogdu
ve Baghekim Yardimcisi
Dr. Berk Onuk, bir hasta
yakininin bigakl saldirisina
maruz kaldi.

13 Mayis

Kirsehir'de ismi gizli tu-
tulan bir hekime ilin Geng-
lik ve Spor 11 Miidiirii ta-
rafindan fiziksel siddet uy-
gulanirken, orada bulunan
diger gorevli saglik perso-
neli ise sozlii siddete maruz
kaldi.

22 Mayis

Trabzon Fatih Devlet
Hastanesi’nde gorev yapan
Dr. Duygu Dogdu, ilkog-
retim O6grencisi kizina 1
giinliik rapor vermedigi

gerekcesiyle bir kisi tara-
findan yumruklandi.

22 Mayis

Bursa Karacabey Devlet
Hastanesi’nde gorev yapan
dis hekimi Giilsah Yilmaz,
randevusu olmadig1 halde
poliklinige giren bir hastaya,
randevusu olan hastalardan
once muayene edemeyece-
gini sdyleyince, s6z konusu
kisi tarafindan darp edildi.

23 Mayis

Kahramanmaras Kadin
Dogum ve Cocuk Hasta-
liklar1 Hastanesi’nde gorev
yapmakta olan jinekoloji
uzmani Dr. Nilgiin Eroglu,
yogun bakimda bulunan bir
hastayla ilgili bilgi vermek
istedigi kisinin saldirisina
ugradi.

26 Mayis

Samsun Vezirkoprii Dev-
let Hastanesi'nde gorev ya-
pan beyin cerrahi uzmani
Dr. Ahmet Kargucak bir
hastasinin ameliyatint bir
giin sonraya erteledigi ge-
rekgesiyle, hasta yakinlar
tarafindan darp edildi.

30 Mayis

Sanlurfa OSM Ortadogu
Hastanesi hastanesinde go-
rev yapan Dr. Muhittin Telli,
bir hasta yakini tarafindan
bicaklandi.

Ersin Arslan’in yakinlarina ya da Ersin
Arslan’in adina yapilacaklarda degerlendirmek
iizere, ailenin bilgi ve onay: disinda
kullamilmamak kaydiyla bir hesap acilnustir.

Tip Diinyas1 — ANKA-
RA - Tiirkiye’de hekim-
ler/saglikcilar olarak ¢ok
zor kosullarda hizmet ver-
meye ¢alistyoruz. Iste bu
kosullarda elinden gelenin
en iyisini yapmaya calisan
bir meslektagimiz, herkes-
ce sevilen, 6rnek gosteri-
len Dr. Ersin Arslan geng
yasta oldiiriilerek yasam-
dan ve sevdiklerinden ko-
parildi.

Her birimiz onda bir
parca kendimizi bulduk,
hepimiz icimizde O’nu ve
acisini hissettik, hep bir-
likte bir isyan duygusuyla,
kizginlikla, tiziintiiyle ken-
dimizi ifade ettik.

Simdi “ne yapabili-
riz?”’i konusuyoruz. Bir
daha yasamamak icin boy-
le bir aciy1 aklimizi, gii-
climiizii birlestirmeye ca-
listyoruz, oneriler gelis-
tiriyoruz.

Tiirk Tabipleri Birligi
olarak bu onerileri derliyor
ve degerlendiriyoruz.

Ancak bu oneriler ice-
risinde bir bolim var ki
hepimizi ayrica duygu-
landiran bir duyarliliga
isaret ediyor: Meslektasi-
mizin en yakinlartyla bu-
giin ve gelecek giivence-

leri acisindan dayanigsma
icerisinde olmak; Ersin’in
yakinlarin1 her birimizin
esi, kiz kardesi, cocugu,
abisi-ablasi, annesi-babasi
olarak kabul etmek, on-
larin yasamlarinda hi¢bir
sekilde farkl bir sikinti-
zorlukla kargilagsmamalar1
icin iizerimize diiseni yap-
mak!

Tiirk Tabipleri Birligi
bu dayanisma ruhunu so-
mutlamak i¢in; Ersin Ars-
lan’in yakinlarina ya da
Ersin Arslan’in adina ya-
pilacaklarda degerlendir-
mek iizere, ailenin bilgi
ve onay1 diginda kullanil-
mamak kaydiyla bir hesap
actirmistir. 17 Agustos
2012 tarihine kadar acik
tutulacak olan hesap num-
arast asagidadir. Gerekli
yasal izin alinmistir.

HesapAdi:
Tiirk Tabipleri Birligi
Dr. Ersin Arslan
Hesabi
Hesap Numarasi:
Garanti Bankasi Ulus
Subesi
TR17 0006 2000
0120 0006 2971 10

TURE TABIFLERI BiRLIGI
~EDIRNE TABIF DDASH
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Tip Diinyas

Saglik Bakanhgr'ni bir kez daha uyariygrt

Can giivenl
istiyoruz!

“Ya kaybettigimiz meslektasimizin acisim tagiyarak -bir bagka

cinayete kadar- siireci kiillendirecegiz ya da hic istenmeyen bu
olayin benzerlerinin yasanmamast icin gerekenleri hep birlikte

yapacagz!”

Tip Diinyas1 — ANKARA -
Onca uyari, onca basin agikla-
masi, onca eylem, onca bilgi-
lendirme, onca ¢agri... Hig biri,
Saglik Bakanlig1’'nin saglik ala-
ninda artmakta olan siddeti cid-
diye almasina yetmedi. Bugiine
kadar gorevi basinda hasta ya
da hasta yakinlariin giddetine
maruz kalan yiizlerce saglik ¢a-
ligan1 ve hekim Saglik Bakanlig
nezdinde 6nemli goriilmedi. Ve
sonunda bir hekim oldii. Dr.
Ersin Arslan, 17 Nisan 2012
tarihinde bir hastasinin 17 ya-
sindaki torunu tarafindan bi-
caklandi. Kurtarilamadi.

Simdi biz, ya hep birlikte kay-
bettigimiz meslektagimizin aci-
sin1 tagtyarak -bir bagka cinayete
kadar- siireci kiillendirecegiz ya
da hi¢ istenmeyen bu olaym
benzerlerinin yaganmamast i¢in
gerekenleri yapacagiz.

Tiirk Tabipleri Birligi ve Tiir-
kiye’de biitiin hekimlere/sag-
lik¢ilara diisen, gerekeni yap-
maktir. Bunun icin oncelikle
sorunun ““diinii’’ne iligkin birkag
saptamay1 paylagsmakta yarar
vardir.

Dun:

1. a) TTB basta olmak iizere
hekimler/saglik¢ilar, yillardir
saglik alaninda siddetin (her an-
lamda ve her diizeyde) arttigini,
yani sira bicim degistirdigini
gozlemlemekte ve bunu dile ge-
tirmekte, raporlar, calismalar,
toplanti, paneller vb. konuyu
glindem yaptilar halen de yap-
maktalar.

b) Konuyla ilgili acil
telefon/internet bagvuru hatlari
olusturmaktan, hukuki destege,
afiglere, el brosiirlerine, Bakan-

liga, Baghekimliklere yazilara
kadar girigsimlerde bulunulmus,
TTB biinyesinde merkezi bir
birim olarak Calisma Grubu
(Siddete Sifir Tolerans) olustu-
rulmustur.

¢) TBMM Saglik, Aile, Ca-
lisma ve Sosyal Isler Komisyonu
Bagkani’na bizzat TCK’ye ek-
lenmek iizere yasa maddesi tne-
risi verilmistir.

d) Uluslararasi toplantilarda
poster vb. sunular yapilmustir.

2. Bakanlik¢a cikarilan ““Sag-
Iik Kurum ve Kuruluslarinda
Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasi Ve Korunmasina
Iliskin Usul Ve Esaslar Hak-
kinda Teblig”in ilgili madde-
lerinin yasama geg¢mesi i¢in
oOnerilerde bulunmamiza ragmen
ilerleme kaydedilememis, kagit
tizerinde kalmugtir.

3. Ne yazik ki bugiine kadar
yetkililerce, konunun dogrudan
muhatab1 olan Saglik Bakanli-
g1'nca sorun ciddiye alinmamus,
"olagan", her toplumda ve 6zel-
likle Tiirkiye’de goriilebilecek
olaylar olarak degerlendirilmis-
tir. Oyle ki bir ay kadar 6nce
14 Mart tarihinde konuyla ilgili
biitiin hekim milletvekillerine
mektup ileterek girisimde bu-
lunmalarini istedigimiz Meclis
arastirmasi talebimiz ii¢ parti
milletvekillerince benimsenir
ve desteklenirken, iktidar par-
tisince ve dolayisiyla milletve-
killerince red edilmistir.

4. Yine diin ¢ok sayida heki-
me/saglik¢iya yonelik yasanan
siddet olaylari kamuoyuna yan-
simasina ve bildirilmesine rag-
men Bakanlik¢a beklenen tutum
gelistirilmemistir. Bugiin sayin
Bakan tarafindan dile getirilen

"kim ki hekime/saghkeliya bir
fiske vurursa karsisinda beni
bulur" duyarlilig1 bir yil 6nce
Diyarbakir Kocakdy'de Kayma-
kam tarafindan saldirtya ugrayan
kadin meslektasimiz i¢in gos-
terilmemis, TTB Baskani'nin
Saglik Bakani'na durugsmay1 be-
raber izleme ¢agrisi karsilik bul-
mamus ve Kaymakam gorevinde
kalmustir.

Bugiin:

1. Hekimler agisindan Ba-
kan'in tutumunun samimiyeti -
onceki ornekler 1s18inda- bir
kuskuyu da tasimaktadir.

2. TBMM’de saglik ¢alisan-
larina siddete iligkin Meclis
Aragtirmas1 yapilmasinin kabul
edilmesi bir olumluluk olup ne
yazik ki meslektasimizin bigak-
lanarak oldiirtilmesi ve Tiirkiye
Olgeginde on binlerce hekim/sag-
lik ¢alisaninin sokaklara dokiil-
mesiyle saglanabilmisgtir.

3. Bilinmektedir ki Saglik Ba-
kanligi'nca kurulacak bir telefon
hattinin bugiinkii kosullarda en
azindan hekimler arasinda her-
hangi bir ciddiyeti ve karsilig
yoktur. Ciinkii boyle bir hat ol-
maksizin zaten biitiin saglik ku-
rumlarmin yoneticileri kurum-
larindaki her tiirlii siddet bildi-
riminin dogrudan muhatabidirlar.
Ne yazik ki bugiine kadar he-
kimlere ve saglik calisanlarina
hiirmet eden bir yonetici tutumu
yaygin olarak hakim kilinama-
mistir. Kuskusuz bunun gerek-
celeri oncelikle yukaridan asa-
Siya aranmak durumundadir.

Yarin/bundan sonrasina dair:

1. Meslektagimizin eginin ge-
lecegini de gozeten bir kam-

N Sy B

panya, Dr. Ersin Arslan’in adinin
calistig1 hastaneye verilmesi
gibi oneriler bagta olmak iizere
hepsi bir kurulca toplanmakta
olup gerekli girigimler yapila-
caktir.

2. Uzun bir siiredir TTB ve
saglik oOrgiitlerinin dort talebi
vardir: ig glivencesi, gelir gii-
vencesi, can giivencesi ve mes-
leki bagimsizlik.

3. Bu dort talep aslinda bir
arada meslege dair bir gelecek
glivencesi talebidir. Bu dort
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talep birbiriyle ¢ok yakindan
alakali olup bir digerini diizen-
leyen ve ortamin diizelmesine
katki sunacak talepler biitiintidiir.

4. Gelecege dair/Oniimiizdeki
giinlerde atilacak adimlar ice-
risinde unutulmamasi gereken
en kritik nokta saglik calisan-
larmin hastalar ve yakinlariyla
bir sorunlarinin olmadigidir.
Kuskusuz saldiranlar hasta ve
hasta yakinlaridir. Siklikla sos-
yoekonomik durumlari, egitim-
leri ve sosyal giivenceleri aci-
sindan sorun yasayanlardir. Ko-
laylikla anlagilabilecegi gibi as-
linda temel sorunlari, i¢inde bu-
lunduklar1 yoksulluk ve her an-
lamda yoksunluktur. Tepkileri
bu kosullardan kaynaklanmakta
ve sistemin yarattig1 caresizlik-
leri hekimlere/saglik calisanla-
rina yonelik 6fke ve saldirganlik
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ne
yazik ki kullandiklari dil ise ik-
tidarin en yetkililerinin kullan-
diklar1, daha acik soylemek ge-
rekirse onlardan duyduklar ve
“ogrendikleri” dildir. Bu ne-
denle iktidarm/yetkililerin ken-
dilerini gbzden gegirmeleri ol-
mazsa olmazdir.

TTB gerek tabip odalar, gerek
uzmanlik dernekleri ve gerekse
de bugiine kadar saglik alaninda
birlikte olmaya 6zen gosterdigi
saglik ¢alisan1 orgiitleri (birlik,
sendika, dernek vb.) ile ortak
toplantilar yaparak siirecin bii-
tiinliiklii ve sonug alic1 yiirii-
tiilmesi icin caba harcayacak-
tr.

Saglik Bakanlig: tarafindan 14 Mayis’ta

“SABIM siddeti koriikliiyor

Ankara Tabip Odast, Saglik
Bakanligi’min hekimleri sikayet
etme mekanizmast olarak isleyen
“Alo 184 SABIM” hattimin,
hekimlere yonelik siddeti nasil
koriiklediginin ortaya konabilmesi
amaciyla bir ¢alisma baslatt.
ATO, SABIM e sikayet edilmis ve
hak etmedigi bicimde kendini
savunmak zorunda kalmis
hekimleri magduriyetlerini
paylasmaya ¢agwrdi.

Tip Diinyas1 - ANKARA - Ankara
Tabip Odas1 (ATO), Saglik Bakanligi’nin
vatandaglarin hekimleri sikayet etme
mekanizmas: olarak isleyen “Alo 184
SABIM” hattinin, hekimlere yénelik
siddeti nasil koriiklediginin ortaya ko-
nabilmesi amaciyla bir caligma baslatt1.

SABIM’e sikayet edilmis ve hak et-
medigi bicimde kendisini savunmak so-
runda kalmig hekimleri magduriyetlerinin
boyutlarin1 yazmaya ¢agiran ATO, he-
kimlerin tecriibelerinin kitaplagtirilacagini

acikladi. Hekimler, magduriyetlerini
www.ato.org.tr adresindeki “SABIM
Siddeti Bildirim Hatti”’ndan paylagabi-
lecekler.

Saghik Bakanr’na hatirlatilmisti

Tiirk Tabipleri Birligi heyeti, Saglik
Bakani ile gergeklestirilen 19 Nisan
2012 tarihli goriismede SABIM’in siddeti
koriikledigini, o nedenle kaldirilmasini,
kaldirilmayacaksa bir 6n eleme sisteminin
mutlaka uygulanmasini talep etmigti.

yayimlanan genelgede ise bu talep dikkate
alinmakla birlikte, “SABIM’e ve hasta
haklar1 birimine yapilan saghk cali-
sanlar1 hakkindaki sikayetler, oncelikle
SABIM’den sorumlu il saghk miidiir
yardimcis1 ve hasta haklarindan so-
rumlu baghekim yardimecisi tarafindan
on degerlendirmeye tabi tutulacak,
genel ve soyut nitelikte olan, sikayet
sahibinin ad1 ve adresi belli olmayan
veya personelin kusuru bulunmadigi
acikca goriilen ihbar ve sikayetler de-
gerlendirmeye alinmayacaktir” deni-
lerek, aslinda bugiine kadar manasiz,
isimsiz, imzasiz ihbarlarin dahi 6n eleme
yapilmadan doktorlarin Oniine sikayet
olarak getirildigi itiraf ediliyor.

TTB Heyeti
Saghk Bakani
Ile gorusti

Tip Diinyas1 — ANKARA - Tiirk Tabipleri Birligi Bagkan1 Dr.
Eris Bilaloglu, TTB Merkez Konseyi iiyesi Prof. Dr. Giilriz
Erisgen ve Ankara Tabip Odas1 Baskani Prof. Dr. Ozden Sener,
19.04.2012 tarihinde 12.30-14.10 saatleri arasinda Saglik Bakani
Recep Akdag ile bir goriisme yaptilar.

Goriismede TTB Merkez Konseyi Baskani Dr. Eris Bilaloglu,
Dr. Ersin Arslan’in cenazesi i¢in Gaziantep’de bulundugu sirada,
oradaki hekimlerin ve saglik calisanlarinin dile getirdiklerini,
duygu ve diisiincelerini 6ncelikle aktardi. Hekim/saglik kamuoyunda
konu ile ilgili bakanlik¢a arzu edilen tatminkarlikta bir degerlendirme
ve adim atma yaklagimi olmadigi algisinin bulundugu ifade edildi.
Konu ile iligkili ¢esitli rapor ve gozlemlerden aktarimla birlikte
bugiin itibariyla yapilan basin aciklamasinda yer verilen;

TBMM’de konu ile ilgili bir meclis
® arastirmast baglatilmasi icin Saghk
Bakanv’nin desteklediginin aciklanmast

2 TCK’ye caydirici/onleyici bir yasa
® maddesi eklenmesi icin gereginin
yapilmast

3 SABIM’e yapilan “sikayetlerin’’
= saghkci/hekimlere yonelik tacize
doniismesine yol acan kullaniminin bir
mekanizma ile diizeltilmesi

Saghk kuruluglarinda siddet acisindan
®risk degerlendirmelerinin yapilarak
belirlenen onlemlerin yiiriirliige konmas

Hekim/saglk¢ilar: rencide eden soylem
®ve iisluplardan kacumilmasi, ozenli
olunmast

Saglhk alamindaki siddeti degerlendirmek
®iizere Saghk Bakanhg baskanlhiginda en
kisa siirede bir toplanti gerceklestirilmesi

Bu tiir saldirdarla karsilasan
= meslektaglarinuzin yakinlarinin
geleceklerinin giivence altina alinmast

talepleri iletilerek, Saymn Bakan’in goriislerini kamuoyu ile
paylagmasi1 beklentisi dile getirildi.

Saglik Bakani Akdag, bu taleplerin hemen tamamina genel
olarak olumlu yaklastigini ifade etti. TTB Heyeti’nin de bunun
aciklanmasi beklentisini vurgulamasiyla goriisme sona erdi.
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Siddete ugrayan saglik personeline

Tip Diinyas1 — ANKARA -
Saglik Bakanligi saglik alaninda
tirmanan siddet olaylar ile ilgili
olarak bir yonetmelik yayimladi.
“Saghk Bakanh@ Personeline

Saglik 5 Kars1 Islenen Suclar Nede-
Bakanligr,  § niyle Yapilacak Hukuki Yar-
Saglik dimin Usul ve Esaslar1 Hak-
Personeline g \J kinda Yonetmelik” adini ta-
Karst ‘ styan Yonetmelik, “Saghk Ba-
Uvoul | kanhip1 ve bagh kuruluslarin-

ygulanan > . .

: da saghk hizmeti sunumu si-
giddete rasmda veya bu gorevlerinden
“Talep dolay1 personele karsi islenen
Halinde suclar sebebiyle personelin
Hukuki veya kanuni mirascilarinin ta-
Yardim” lebi iizerine Bakanlik ve bagh

B ey kuruluslarinca yapilacak hukuki
Yonetmeligi'ni yardima iligkin usul ve esaslar”
yayumlad. belirliyor. Bu ciimleden de anla-

“talebi halinde” hukuki
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stldigr gibi Ba-
kanhik siddete
ugrayan saglik
personeline “ta-
lebi halinde”
hukuki yardim
yapacak. Yo-
netmelik, Sag-
lik Bakanhigi ve
= bagh kurulus-
larinda calisan so6zlesmeli
ve kadrolu personeli, yeni diizen-
leme ile getirilen “goniillii ve iic-
retsiz saglik hizmeti verenleri” ve
aile hekimligi sisteminde calisan
personeli kapsiyor.

Diizenlemeye gore, “hukuki
yardim’ ¢ergevesi belli esaslara
dayandiriliyor. Besinci maddede
¢izilen cergeve soyle:

“(1) Saglik Bakanlig:i ve bagh
kuruluslarda gorev yapan personele
veya bunlarin vefati halinde kanuni
mirasgilarina bu Yonetmelik kap-
samimda hukuki yardimda bulu-
nulabilmesi igin agagida belirtilen
hallerin gerceklesmis olmasi ge-
rekir.

a) Saghk hizmeti sunumu sira-
sinda veya bu gorevlerinden dolay1
personele karsi kanunlarda suc

rdlm

olarak tanimlanan bir fiilin ger-
ceklestirilmis olmasi.

b) Ilgilinin veya kanuni miras-
cilarinin talepte bulunmasi.

c) Ilgili personelin sorusturma
safhasinda silipheli, kovusturma
sathasinda ise sanik durumunda
bulunmamasi.

(2) Personelin, bir olayda hem
magdur hem de siipheli veya sanik
durumunda olmasi halinde magdur
sifatiyla hukuki yardim yapilir.”

Bu diizenlemelere ek olarak Sag-
lik Bakanlig1 tarafindan bir kayit
ve bildirim sistemi kurulmasi 6n-
goriiliiyor. Bildirim ve islem ay-
ritilariin da yer aldigi yonet-
melik, siddete ugrayan personele
ya da kanuni mirascilarina hukuki
yardim talepleri olup olmadiginin
sorulmasini, olmasi halinde de ku-
rumlarin hukuk birimlerinin dev-
reye sokulmasini getiriyor.

Goriildiigii gibi, saghik calisan-
larmin saglik alaninda tirmanan
siddet sorununa karsi, kokten ¢o-
ziime iliskin etkin diizenlemeler
bekledigi Saglik Bakanligi, bu
beklentiyi “talep halinde hukuki
yardim” anlayisiyla kargilamaya
calisiyor.

Saglik alaninda siddette gelinen nokta:

Ne yapmali? Birlikte nasil yapmali?

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Tiirk Tabipleri Birligi’nin cag-
ristyla 27 Mayis 2012 Pazar
glinli Ankara’da yapilan toplan-
tiya tabip odalari, meslek bir-
likleri, uzmanlik dernekleri, sag-
lik ¢aliganlar: sendikalari, saglik
calisan1 meslek dernekleri tem-
silcileri ile siddet konusunda
caligma yliriiten akademisyenler
ve Saglik Bakanligi temsilcisi
katildi.

100’e yakin katilimer ile ger-
ceklestirilen toplantida;

- Siddeti durdurmak ve sifir
toleransla yaklagmak icin gii-
venlik onlemlerinin yani sira
mutlaka siddete yol acan temel
nedenlere yonelik tiim Onlem
ve tedbirlerin alinmasinin ge-
rektigi

- Siddetin saglikta doniiglim
programu siirecine paralel olarak
arttig1, saglik caligsanlarinin ya-
sam hakkini ortadan kaldiracak
diizeye ulagtig1

- Gelinen noktada Saglik Ba-
kanlig1 bagsta olmak iizere ilgili
bakanliklarin ve saglik calisan-
lar1 orgiitlerinin ivedilikle ya-
pilmas: gerekenler konusunda
somut adimlar atmasi

- Siddete kars1 yiiriitiilecek
olan miicadele siirecinin bir
program cergevesinde ve ilgili
tim kuruluglarla birlikte siir-
diirmenin zorunlu oldugu

- Yapilmasi1 Ongoriilen tiim

tedbir ve uygulamalarin hayata
gecebilmesi agisindan her ku-
rumun kendi i¢inde kurumsal-
lasarak, siddete Ozgii yapilar
olusturmanin gerekliligi

- Yasanan siddetin somut ola-
rak goriiniir hale gelebilmesi
acisindan her tiirlii bilginin top-
lanmas1 ve bu bilgilerin siirekli
kamuoyu ile paylagilmasinin
onemi

- Siddete kars1 alinacak 6nlem
ve tedbirlerin kamu, 6zel, taseron
gibi istihdam farkliliklar1 goze-
tilmeksizin tiim saglik caligan-
larin1 kapsamasi

- Siddetin engellenmesi ve
gerceklestiginde saglik ¢alisan-
lart agisindan yapilmasi gere-

kenler konusunda dogrudan ku-
rumlarin sorumlu oldugu, bu
yonde saglik calisanlarina bil-
gilendirme yapilarak magduri-
yetlerinin giderilmesi ve hakla-
riin korunmasi agisindan ge-
rekli kolayliklarm kurumlarinca
saglanmasi ortak goriigler olarak
belirlendi.

“Ne yapmali, nasil yapmali,
takvim ve sorumlular” bas-
liklarinda hazirlanacak toplanti
raporunun hazirlanarak katilim-
cilara gonderilmesi, kabuliiyle
stirecin yiiriitiilmeye baglanmasi,
bu siire icerisinde gecikmeksizin
toplantida dile getirilen ana vur-
gu temelinde Haziran ay1 iceri-
sinde ortak bir tutum agiklama-

sinin yapilmasi benimsendi.

Ayrica yasal diizenlemeler ag1-
sindan TBMM ne verilecek olan
yasa Onerisinin meclis tatil do-
nemine girmeden ¢ikmast i¢in
tiim kurumlarin ¢caba harcama-
sinin gerekliginin alti ¢izildi ve
ortak toplantilarin belirli ara-
liklarla siirdiiriilmesi, genel du-
rum degerlendirmesi yapilmasi
karar olarak alindi.

TTB’nin diizenledigi
“Saglik Ortamindaki
Siddette Gelinen Nokta ve
Sonuglart” baslikli toplanti
27 Mays’ta Ankara’da
gerceklestirildi.

Kiirtaj

vasaklamak anne
oltimlerini artinr

Bagsbakan Recep Tayyip Erdogan’in kiirtaj ve sezaryen konusundaki a¢iklamalarint
degerlendiren Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, kiirtajin tibbi bir iglem ve bir
saglik hizmeti, kiirtaj hakkimin da kadinin yasamsal bir hakk: oldugunu belirterek,
kiirtajin yasaklandigu iilkelerde anne oliim oranlarimin arttigi uyarisinda bulundu.

Tip Diinyas1 — ANKARA -
TTB Merkez Konseyi, TTB Ka-
din Hekimlik ve Kadin Sagligi
Kolu, Ankara Tabip Odas1 ve
Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi,
Basbakan Recep Tayyip Erdo-
gan’n kiirtaj ve sezaryen ile ilgili
olarak yaptig1 aciklamalarina ilig-
kin olarak 30 Mayis 2012 tari-
hinde TTB’de bir basin toplantisi
diizenlediler.

TTB Merkez Konseyi Baskani
Dr. Eris Bilaloglu, TTB Genel
Sekreteri Prof. Dr. Feride Aksu
Tanik, TTB Merkez Konseyi
tiyeleri Prof. Dr. Giilriz Erisgen,
Dog. Dr. Ozlem Azap, TTB Kadin
Hekimlik ve Kadin Saghgi Ko-
lu'ndan Dr. Filiz Ak ve Ankara
Tabip Odasi Bagkani Prof. Dr.
Ozden Sener’in katildig1 basin
toplantisi, Prof. Dr. Feride Aksu
Tamk 1, Hacettepe Universitesi
Niifus Etiidleri Enstitiisti’niin Tir-
kiye’deki kiirtaj ve sezaryen ra-
kamlarina iligkin verilerini ve
diinyada kiirtaj-sezaryan uygula-
malarina iliskin tabloyu iceren
sunumu ile bagladi.

Yasa degisikliginin isareti

1993 yilinda kabul edilen Aile
Planlamas1 Yasasi’nin iireme hak-
k1 ve kadin saghgi ile ilgili olumlu
bir yasa oldugunu soyleyen Tanik,
anne Oliimlerini ciddi bir bicime
azaltan bu yasanin degistirilme-

sinin planlandigini kaydetti. Tanik,
“Bunlar adim adim iilkemizin
hafizasinda kamu yararina ne
varsa silinmesi ve hafizanin ye-
niden yaratilmasi planlaridir”
dedi. Kiirtaj hakkinin kadinlar
icin yasamsal bir hak oldugu-
nun altin1 c¢izen Tamik, isten-
meyen gebeliklerin su anda
artis gosterdigini, boylelikle ge-
beligi sonlandirmanin arttigini
belirterek, yasaklanan Kkiirtaj
yerine farkh yontemlerle be-
bekten kurtulmak istenecegini,
anne 6liim oranlarmn ise ar-
tacagim soyledi. Tanik, “Kiirtaji
yasaklama girisimi kadim birey
olarak gormeyen bir anlayisin
sonucudur. Kadinin bedenini,
cinselligini, dogurganhgim de-
netleme arzusudur” diye ko-
nustu.

Sezaryen artisi Saghkta
Doniisiim’iin sonucu

Tanik, sezaryene karsi da bir
kisitlama getirecekleri sinyalini
veren AKP Hiikiimeti’nin aslinda
Saglikta Doniigiim Politikast ile
sezaryendeki artisin sorumlusu
olduguna dikkat cekti. Tanik,
“Saghkta Doniisiim Progra-
m1’nin hastay: miisterilestiren,
miisteri memnuniyetini en one
koyan, ameliyat sayilarimin ar-
tis1 ile Oviinen, 6zel hastane pat-
lamas1 yapan siireciyle iliskisi
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degerlendirilmelidir” dedi. Ta-
nik, “Bizlere ve gebeligini son-
landiran kadinlara cani diyerek,
‘Milleti ortadan kaldiriyorlar’
diyerek Uludere’deki katliam
unutturamazsiniz. Biz hastala-
rimizin hakkimi ve hekimlik
onurunu savunmaya devam
edecegiz” dedi.

‘Kurtaj cinayetse, kim isliyor bu
cinayeti?’

Basin ac¢iklamasinin okunma-
sinin ardindan konuya iligskin de-
gerlendirmelerde bulunan TTB
Merkez Konseyi Bagkani Dr. Erig
Bilaloglu, sunumda da goriildiigii
gibi kiirtajin Tiirkiye’de onlene-
mez artig1 olduguna dair bir veri
olmadigini, istenmeyen gebeligin
sonlandirilmasinin kadinin vere-
cegi bir karar oldugunu, s6z ko-
nusu islemin bir saglik hizmeti/
tibbi islem oldugunu, kadinin ge-
beligin sonlandirilmasinda saglik
hizmeti sunan bir kisi ile isbirligi
olmamasinin ana 6liimlerinin art-
masina yol acacagim soyledi.
Bagbakan’in kiirtaji “cinayet”
olarak degerlendirdigini ammsatan
Bilaloglu, “Kim isliyor bu ci-
nayeti? Bu sorunun cevabi ve-
rilmek zorundadir. Kadin mi
isliyor? Boyle bir karari vermek
kadin icin duygusal yonden de
son derece agirdir. Basbakanin
yiiregi bir ananin yiireginden,
bir kadinin yiireginden daha
m1 duyarhdir? Cinayeti isleyen
fiilen hekim midir? Yasal bir
tibbi girisimde cinayet sozciigii
ile hekimi yan yana getiren bir
ifade kullanmak, hekimi hedef
gostermek degil midir? Bir tibbi
girisimi cinayetle birlestirmek-
teki amac nedir?” diye konus-
tu.

MPS’li hastalar soruyor:
SGK’nin 1Q’su kac?

Tip Diinyas1 - ANKARA - 3
Mart 2011 tarihinde yiiriirliige
giren Sosyal Giivenlik Kurulu
Saglik Uygulama Tebligi’'nde
(SUT) MPS hastast 2 yas ile 6
yas arasindaki cocuklar i¢in Den-
ver Gelisim Envanteri veya An-
kara Gelisim Envanteri uygula-
narak hastanin zihinsel durumu
hakkinda degerlendirme yapilmasi
ongoriiliiyor. SUT da bu testlerin
sonucunda “ileri derecede zeka
ozrii saptanan hastalarda te-
daviye baslanmaz, tedavi bas-
lamigsa sonlandirilir” ifadesi
yer aliyor. 6 yas iizeri hastalar
icinse Weshcler testine gore 1Q
seviyesi 60’ altinda olanlarin
devlet tedavi masraflarini kargi-

lamiyor. Gerekge olarak ise te-
davinin etkili olmadig1 savunu-
luyor. Bu tebligden sonra ¢ok sa-
yida MPS hastas1 cocugun teda-
vileri kesilmig durumda. Muko-
polisakkarit maddesinin kas sis-
teminde, sinir sisteminde, nefes
yollarinda, karaciger, dalak ve
kalp kapakgiklari gibi organlarda
birikmesine bagli olarak organ
biiylimesine neden olan MPS has-
taligimin tedavisinde kullanilan
ilacin ise hastalar i¢in hayati 6ne-
mi var.

Oysa Istanbul Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Cocuk Metabolizma
Hastaliklart Uzmani Dr. Ertugrul
Kiykim ise zeka seviyesinin ilag
kullanimt i¢in bir kistas olama-

yacagini belirterek “Séz konusu
uygulamanin bizce bir gerekcesi
olamaz. Devlet zekas: geri bi-
risinin bu kadar pahali bir te-
daviyi almasim1 uygun bulmu-
yor, diye diisiiniiyoruz” diyor.
Ilacin kullamlmamasi durumunda
hasta ¢ocuklarin solunum fonk-
siyonlari, karaciger fonksiyonlar1
bozularak yasamlarini kaybetme
riski ortaya cikiyor.

MPS hastas1 ¢ocuklar, gérme,
duyma ve kas sisteminde olusan
hasardan dolay1 IQ testlerinde
kendilerine verilen komutlar ye-
rine getiremediklerinden, sagliklt
cocuklar i¢in uygulanan bu testler
de basarisiz oluyor.

Bursa Medikal Park’da “Is kazalarimi bize
yonlendirin, tazminat ademeyin” iddiasi

Tip Diinyasi1 — BURSA - Sag-
likta Doniisiim Programinin en
cok fayda sagladigi grup olarak
Medikal Park Saglik Grubu dik-
kati g¢ekiyor. Grubun sahipleri
Ethem Sancak ve Muharrem Usta,
her iki isimde AKP’ye yakinliklart
ile biliniyor (Ethem Sancak Emine
Erdoganim hemsgehrisi, Muharrem
Usta ise Bagbakanin arkadasi).
Ayni zamanda Ethem Sancak ne-
redeyse tekel konumunda olan
Hedef Aliance ila¢ dagitim sir-
ketinin de sahibi.

Bursa Medikal Park hastanesi
hakkinda ortaya atilan yolsuzluk
iddialar1 korkung boyutlarda. Iki
yoneticisinin halen tutuklu oldugu

Bursa Medikal Park hastanesinde
bir Pazar giinii tek bir hekim iize-
rinden 450 adet Tomografi ve
MR c¢ekilmis, yliksek oranlarda
ve yeterli endikasyon bulunmadan
¢ok sayida anjiyo yapildigi, tek
kullanimlik tibbi malzemelerin
birden ¢ok hastaya kullanildig,
ancak SGK’ya her seferinde yeni
kullanilmis gibi fatura edildigi,
izinli olarak yurtdiginda olan he-
kimin yurtdisinda bulundugu siire
icinde ameliyat yapmusg gibi gos-
terildigi iddia ediliyor.
“Is kazalarini hize yonlendirin
tazminat ddemeyin”

Medical Park Hastanesi nin bir

yetkilisinin Bursa’da bulunan tiim
biiyiik fabrikalara bir yaz1 gon-
derdigi, ‘Buna gore is kazalarini
bize yonlendirin, sizin tazminat
0demek zorunda kalmanizi en-
gelleyelim’ denildigi de basina
yansityan iddialar arasinda yer
aliyor.

Isin ilging yani, bu konularla
ilgili olarak SGK’nin bir yaptirim
uyguladigim bildirmemesi, has-
tanenin halen sdzlegsmesinin de-
vam ediyor olmasi. Su an konu
ile ilgili dosya savcilikta ve dos-
yada gizlilik karar1 mevcut. Bursa
Medikal Park Hastanesinin aci-
lisin1 2009 yilinda Recep Tayip
Erdogan yapmugti.
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Okul siutu fiyaskosu projesi:

Cocuklarimizin saghgiyla nasil oynandiginin projesi

TTB Halk Saghig Kolu,
Milli Egitim Bakanhigi'nin
okullarda baslattig iicretsiz
siit dagitinu projesi
sonrasinda ¢ok sayida
cocugun zehirlenmesiyle
ilgili olarak aciklama yapti.

Tip Diinyasi — ANKARA - TTB
Halk Sagligi Kolu, Milli Egitim Ba-
kanlig1'nin okullarda baglattig iicretsiz
stit dagitimi projesi sonrasinda ¢ok sa-
yida cocugun zehirlenmesiyle ilgili
olarak agiklama yapti. Aciklamada,
proje “Okul Siitii Fiyaskosu” olarak
nitelenirken, cocuklarimizin sagligiyla
nasil oynandigimin ortaya kondugu be-
lirtildi.

TTB Halk Sagligi Kolu’nun agikla-
masinda yer verilenler soyle:

- Farkli o6zellik ve cografyalardaki
illerden gelse de benzer belirtiler ile
seyreden vakalarin hepsinde okul siitii
icilmesi Oykiisiiniin olmas1 okullarda
dagitilan siitleri etken olma olasili81
en giiclii faktor haline getirmektedir.
Bulanti ve kusma ile seyreden belirtilere
neden olan kaynak bir an 6nce belir-
lenmeli ve “salgin incelemesi siste-
matigi” temel yaklagim olmalidir. Bu
konuda Milli Egitim Bakanli§i’'ndan
degil Saglik Bakanligi’ndan aciklama
beklemekteyiz.

- Belirtilere yol acan ortak faktor
gibi goriinen okul siitleri analizleri ve
denetim siiregleri kamuoyuyla payla-
stlmalidir. Ayrica, siitiin iiretiminden,
saklama, depolama, ambalajlama ve
son tiiketim noktalar1 olan okullara
ulagimina kadar her diizeyde gecirdigi
islemler belirlenmeli, ihmali olanlar
ortaya cikarilmalidir.

- Yetkililerin “zehirlenme degil,
siite karsi hassasiyet olabilir” yak-
lasimi da bilimsellikten yoksun go-
riinmektedir. Bu tip durumlarda, siitii
icen cocuklarin daha once siit sonrast
bu tip belirtilerinin olmas1 beklenmek-
tedir. Kald1 ki, dagitim programi 6n-
cesinde bu tip olgularla karsilasacagi
ongoriilerek cocuklara sorulmasi ve
hassasiyeti oldugu belirlenen ¢cocuklara,
onlara uygun siitlerin verilmesinin
programlanmasi gerekirdi. Ayrica, bu
denli fazla sayida cocugun etkilenmesi
hepsinin birden hassas olduguna iligskin
degerlendirmelere siipheyle yaklagil-
masina yol agmaktadir.

- Olgularm ortaya ciktig1 iller basta
olmak iizere tiim illerde analiz ve de-
gerlendirmeler, duyarli ve yiiksek risk

Muayenelerle ilgili standartlara ;

altinda bulunan cocuk sayis1 deger-
lendirilmeli ve gerekiyorsa siit dagiti-
minin olay aciklifa kavusuncaya ve
kamuoyuna giiven verici bir agiklama
yapilincaya kadar durdurulmas: de-
gerlendirilmelidir.

- Yasanan gostermektedir ki, 32 bin
500 okulda toplam 7 milyon 200 bin
ogrenciye dagitimina baglanan proje,
bu olaydan anlagildig1 kadariyla yeterli
hazirliklar ve denetimler yapilmadan
hayata gecirilmigtir.

- Gerekli denetim ve hazirliklar ya-
pilmadan hayata gegcirilen projede ya-
sanan bugiinkii durum sebebi ne olursa
olsun kabul edilemez. Kanserojen bir
madde olan aflatoksin diizeyleri yiiksek
bulunmus siit miktarlari birkac ay 6nce
kamuoyunda yer almigken ve bu konuda
da tatmin edici bir sonu¢ almamamigken
yasanan bu ikinci olay siitle ilgili en-
digeleri arttirmaktadir ve halki siitten
sogutma tehlikesi tastmaktadir. Bu teh-
likenin 6niine gegilmesi, bagta cocuklar
olmak iizere halkin giivenle siit tiike-
timinin saglanmasi devletin sorumlu-
lugundadir.

‘Gocuklara heklemis siitler icirildi’

Tip Diinyas1 - ANKARA - Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana-
bilim Dali Ogretim Uyesi ve cocuk gastroenteroloji,
hepatoloji ve beslenme uzmani Prof. Dr. Sema
Aydogdu, okul siitii projesi sonrasinda yagananlari
Tip Diinyasi’na degerlendirdi. Aydogdu, sorunun
alerji ya da laktoz intoleransiyla ilgisi olmadigini,
“belli bir gruba para kazandirmak i¢in depolarda
kalmis, beklemis siitlerin ¢ocuklara i¢irilmesinden
kaynaklandigini” sdyledi.

Inek siitii alerjisinin belirtileri ve
bulgulari nelerdir?

Inek siitii alerjisi daha ¢ok bebeklerde, 3 yas
alt1 cocuklarda goriilen bir problem. Daha biiyiik-
lerde de goriilebilir ama en yogun sekilde 3 yas
alti cocuklarda goriiliir. Belirtileri istahsizlik,
kusma, kanl ishal, sulu ishal, kilo kaybi, ciltte
dokiintiiler seklinde ortaya ¢ikar. Goriilme sikligi
3 yas alt1 grupta yiizde 2 ile 7 arasindadir. Daha
ileri yaslarda bu oran daha da diisiiyor. Boyle bir

akut kitlesel bir salginda inek siitii alerjisinin dii-
stiniilmesi olanaksizdir. Boyle bir salgin seklinde
cikmaz. Tek tek olgular seklindedir, ailevi alerjik
altyapis1 vardir, baska gidalara yonelik ailenin
Oykiisti vardir. Boyle bir tablo i¢inde daha ¢ok
bebeklerde goriilen, 3-5 yil devam eden daha
sonra da tamamen diizelen bir sorundur.

Laktoz intoleransinin belirtileri nelerdir?

Diinyada ¢ok yaygin tiim diinyada yiizde 75’e
varan bir siklikta. Daha ziyade Asya ve Afrika’da
bu oranda goriiliiyor. Yani daha ziyade etnik bir
altyapisi var. Avrupalilar’da, 6zellikle Iskandi-
navlar’da, Hollandalilar’da hi¢ goriilmeyen bir
sorun. Ince bagirsaktaki laktoz dedigimiz enzimin
miktarinin zaman icinde -genellikle 3 yastan son-
ra- belirgin bicimde azalmasiyla ortaya c¢ikan bir
tablo. Bazi ¢ocuklarda bu dogustan itibaren yetersiz
oluyor ama onlar ayr1 grup. Burada giindemimizde
sozii edilen sey, belli bir yastan sonra enzimin
azalmasiyla ortaya c¢ikan tablo. Burada siitiin
sekeri sindirilemedigi icin, sindirilemeyen seker
kalin bagirsakta fermantasyona ugruyor, bakteriler
bunu sindiriyor. Bakterilerin sindirmesiyle beraber
sulu, asitli bir digkilamaya neden olur. Kisa siire
icinde, arka arkaya bu digkilamalar oldugu i¢in
de 6nemli bir s1v1 kaybina neden olabilir.

Bizim toplumumuzda, Asya kokenli olanlarda
yiizde 50-70 arasinda bir goriilme siklig1 var. Bu
hep var. Laktoz, cocuklarin ¢ok tiikettikleri cipste
bile, sosislerde vs bu tiir iiriinlerin i¢cinde sanayide
kullanilan bir iirtin. Sadece siitle alinmiyor.

Ikinci olarak, projenin baglamasindan 3 giin
once biitiin ailelere 3 soruluk bir yazi gonderilmis.
Cocugunuzun inek siitii alerjisi var mi, laktoz in-
toleransi var mu, siit i¢tigi zaman bir sorun oluyor
mu, ¢ocugunuzun siit almasini istiyor musunuz
diye sorulan kagitlar gonderilmis. Orada aileler
bunu isaretlediler, bir sorun varsa bunu belirttiler.
Oncesinde bunu yaptiktan sonra bu salgini laktoz
intoleransina baglamak cok abes.

Anadolu topraginda yasayan insanlari, Asya
kokenli insanlarin bir problemidir 1rksal olarak.
Ama bolgesel olmasi, laktoz intoleransi ile ilgili
olmadigimi diisiindiiren bulgulardan birisi. Niye
sadece Kayseri, Diyarbakir belli yerlerde oluyor.
Boyle bir durumda diger illerde de olmasi lazim.
Dolayisiyla bunun iiretim agamasindan ¢ocuklara
servis agamasina kadar gecen siirecteki hijyeni ile
ilgili problemler var demektir. Belki bu depodan
c¢iktig1 zaman temiz ¢ikmistir ama ¢ocuklara servis
edilirken dikkat edilmemesi so-
nucunda da enfekte olabilir. Siit
bakteri liremesi i¢in ¢ok uygun
bir vasattir. Cok cabuk enfekte
olabilir.

Saghk Bakanhg alerji
olarak degerlendirdi. Bu
yonde aciklamalar
yapildu...

Alerji olmasi imkansiz. Kit-
lesel alerji olmaz.

Niye hoyle acikhiyorlar o
zaman?

Ben size nedenini soy-
leyeyim: Belli bir gruba
para kazandirmak igin
depolarda kalmis, bek-
lemis olan siitii ¢cocuk-
larimiza icirerek, onlar
para kazanirken olan ¢o-
cuklarimiza oldu, bu ka-
dar basit. Bu kesinlikle yandaslara para kazandirmak
amaciyla yapilmis olan bir sey. Satilmayan siitlerin
cocuklara icirilmesi olarak diisiinliyorum ben
bunu.

Prof. Dr. Sema Aydogdu

Peki, bu proje sonrasinda hoyle hir sey
yasanmis olmasini, ortaya cikan olgulari,
aciklamalan vs. hiitiin olarak nasil
degerlendiriyorsunuz.

Cocuklara devletin bir siit destegi olabilir. Buna
karg1 degilim. Ben bunu yasamig olan bir insanim.
Bizim donemimizde hi¢ boyle bir sey olmadi.
Benim de laktoz entoleransim var. Burada 6nceden
ailelere sorulmus. Onceden ailelere sorulmus,
sonra da siit dagitilmis olmasi dolayisiyla, gelen
kagitlara gore laktoz intoleransini ya da inek siitii
alerjisini ailelerin beyanina gore diglamis olmaniz
gerekiyor. Ona ragmen hala kitlesel bir gey oluyorsa
bunun hazimsizlikla higbir alakasi yoktur. Daha
once Malatya, Konya bazi illerde sehir suyunun
enfekte olmasi nedeniyle insanlar toplu halde has-
tanelere bagvurmuslardi. Kitlesel ishaller, diinyanin
her tarafinda ya bir gidanin ya suyun enfekte ol-
mastyla, mikrop karismasiyla olabilir. Tiirkiye’de
her giin siit icen bir siirii cocuk da var degil mi?
Bir siirti cocugun her giin ¢ok ciddi ishal ataklariyla
hastaneye basvurmasi lazim. Boyle bir sey yok.

Bu durumda olan ailelere
onerileriniz nelerdir?

Su dénemde bu siitlerin i¢ilmemesini 6neriyorum.
Inatla devam ediyorlar ama hazimsizlig1 olan ¢o-
cuklara ayran vereceklermis.
Ayran daha giivenli olabilir.
Benim Onerim c¢ocuklara
slit yerine yogurt ve ayran
vermeleridir. Paketli, kapali
yogurt ve ayran verebilirler.

yiirtitmeyi durdurma

‘\
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Tip Diinyas1 - ANKARA
- Danigtay 10. Dairesi, Saglik
Bakanli§i’'nca 6 Ekim 2011
tarihinde yayimlanan muaye-
nehane standartlart ile ilgili
genelgenin 5. maddesinin ve
genelgeye dayanak olan yo-
netmeligin 12/D maddesinin
1. Fikrasinin (f) bendinin yii-
riitmesinin durdurulmasina ka-
rar verdi.

Genelgede muayenehane-
lerde bulunmasi gereken bina
girisi, kapilar, rampa ve sa-
hanliklar, asansorler, merdi-
venler, merdiven basamaklari,

[ hasta hastaneye gimeye
mechut, muayenehaneye

. iy Qiimemesie

trabzanlar, i¢ kapilar, tuvaletler
ile ilgili mimari standartlar
getirmisti. Esasen bu tiir yerleri
bulmak olanakli olmayaca-
gindan da muayenehane agi-
ligim1 ortiilii olarak yasakla-
migt1.

Bunun iizerine TTB tara-
findan 6 Ekim Genelgesinin
ve Genelgenin dayanagi olan
Yonetmeligin 12/D maddesi-
nin 1. fikrasinin (f) bendinin
yiiriitmesinin durdurulmasi ve
iptali i¢in dava acilmisti. Da-
nistay 10. Dairesi
E.2011/10744 sayili ve

doktordan her yerte

-
hizmet bekle
muayenehaneye gahnce

dur hele!

21.03.2012 tarihli karariyla
talep gibi genelgenin 5. Mad-
desi ile Ek-1’in ve dayanak
Yonetmelik hiikmii olan 12/D
maddesinin 1. Fikrasinin (f)
bendinin yiiriitmesinin dur-
durulmasina karar verdi.

Yiiriitmeyi Durdurma Ka-
rarida Ozetle:

- Muayenehanelerin 3194
sayili Imar Kanunu’nun ilgili
maddelerinde yer alan saglik
tesislerinden olmadigi,

- Herhangi bir binanin igyeri
olarak calistirllmasina engel
bulunmayan bagimsiz bir bo-

 20rlam

mayin! g8 =

liimiinde acilabilen kendine
Ozgii birinci basamak saglik
kurulusu oldugu,

- Imar Kanununu ile ilgili
gerekliliklerin gorevli ve yet-
kili olan Belediyeler tarafindan
dikkate alinip uygulanacagi,

-Belediyeden yap1 kullanma
izni almis bir bina ve bagimsiz
bir boliim i¢in muayenehane
faaliyetinin yiiriitiilebilmesi
bakimindan faaliyetin niteligi
geregi de zorunluluk tagima-
yan bu sartlara uyulup uyul-
madiginin Saghik Bakanli-
§1’nca aranamayacagi,

mul&lll doktor
mutSIlI hasta yayene-

- Saghk Bakanlig1’nin haiz
oldugu standart belirleme yet-
kisinin Tiirkiye’deki tabiplerin
tababet sanatin1 herhangi bir
kamu ve 0zel saglik tesisi
catist altinda olmaksizin va-
tandaslara birebir icra etme
hakkini smirlayacak icerikte
kullanamayacagi,

- Dava konusu diizenleme-
lerin, muayenehanelerde yii-
riitlilen igin niteligi ve hizmet
gerekleri bakimindan hukuka
uyarlik bulunmadig: belirtil-
misgtir.

w1 hﬂ'ﬂEmE‘- -‘;&"-E'“- e ; -
e s o lnr = meslieki
Ozel hastane lerde -ﬂﬂegf = (i g . bagimsizhijimizdan
Fﬂ“mﬂ]ﬁ o, vazgecmeyecediz!

TTB Behcet Aysan iir Odiil
Toreni Ankara’da gerceklestirildi

Tip Diinyas1 —- ANKARA - Tiirk Tabipleri Birligi’nin, Sivas’ta yitirdigimiz
insanlarimizin anisina 1995 yilindan bu yana diizenledigi Behcet Aysan Siir
Qdiilii Toreni, bu yil diinyaca iinlii piyanist ve besteci Fazil Say'in yeni projesi
"SES"in sahnelendigi 6zel bir konser ile gerceklestirildi. Bu yi1l onyedincisi
diizenlenen TTB Behcet Aysan Siir Odiilii'nii, "Sana Sehir Gelecek" adli

eseriyle Tozan Alkan aldi.

TTB Heyeti RTUK Baskani

ile gorusti
Saglik alaminda siddetin
onlenmesi ve azaltilmasi
amaciyla yaywnlarda gerekli
Ozenin gosterilmesinin
saglanmast istendi.

Tip Diinyas1 - ANKARA - TTB
Merkez Konseyi Bagkani Dr. Eris Bi-
laloglu, TTB Genel Sekreteri Prof.
Dr. Feride Aksu Tamk, TTB Hukuk
Biirosu Koordinatorii Dr. Hakan Gi-
ritlioglu ve TTB Avukat1 Ziynet Oz-
celik’ten olusan heyet, 4 Mayis 2012
tarihinde RTUK Bagkani Davut Dursun
ile bir goriisme yapti. Goriismede,
RTUK adina izleme ve Degerlendirme
Daire Baskani Nurullah Oztiirk ve

Basin Danigmani Neriman Saracoglu
da yer aldi.

Sabah saat 10.30°da baslayan go-
riismede, TTB Heyeti tarafindan dile
getirilen iki ana talep degerlendirildi:

1- Haber ve yaylarin iceriklerinin,
verilis bi¢imlerinin, hekime yo6nelik
siddete etkisi yoniinden izlenmesi, sid-
detin 6nlenmesi ve azaltilmasi amaciyla
gerekli 6zenin gosterilmesinin saglan-
masl.

2- llgili mevzuata aykir1 bicimde
hekimlik yetkisinin kullanimi, reklam
ve yetkinlik dig1 faaliyet yasagi ile ilag
tanitimina aykiri yayinlar ile ilgili 6n-
leyici girisimler.
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: GSS hikayeleri....

Boyle olur mehuslarin

‘Iyi Yasam Endeksi’nde
Tiirkiye odan dglinci

OECD tarafindan yaytmlanan 34
iilkenin degerlendirildigi “Iyi Yasam
Endeksi”’nde Tiirkiye sonuncu oldu.

Tiirkiye’de yasayanlarin geliri

OECD ortalamasimin ¢ok altinda.
Avustralya’min ilk sirada yer aldig

endekste Tiirkiye yilik calisma
saati, egitim orani ve yagsam
beklentisinde de ortalamay
yakalayamada.

Fransa’nin bagkenti Paris merkezli Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) tarafindan
yayimlanan ‘Daha Iyi Bir Yasam Endeksi’nde
Tiirkiye sonuncu oldu. OECD endeksi, ev sahipligi
ve kalitesi, gelir, is durumu, toplumsal iligkiler-
sivil toplum gelisimi, egitim, cevre, yonetime
katilma, saglik, yalsam memnuniyeti, giivenlik
ve yasam-calisma dengesi olmak iizere 11 veriyi
karsilastirdi. 1. sirayr Avustralya’nin aldigi
endekse gore 2. Norveg, 3. ise ABD oldu. Tiir-
kiye’yle birlikte son 3’e girenler arasinda Meksika
ve Sili yer ald1. 34 {ilke arasinda yapilan arastir-
maya gore, Tiirkiye’de halkin sadece yiizde 56°s1
yasamindan memnun. Iste rapordan Tiirkiye’ye 1

dair detaylar:

iste sonuclar...

- Tiirk halkinin yiizde 56’°s1 yasamindan mem-
nun oldugunu sdyliiyor. Bu oran, OECD iilkele-
rinin ortalamasi alindiginda yiizde 72 oluyor.

- Ortalama alindiginda Tiirkiye’de yasayan
bir kisi, OECD ortalamasi olan yillik 22 bin 387
dolardan daha az kazaniyor. Bunun disinda Tiir-

dinlar ortalama 77 yasina kadar, erkekler ise
72 yagsina kadar yasiyor.
- Tiirkiye’de su kalitesi ise OECD
ortalamaKALABALIK CADDE
sinin altinda. Halkin yiizde
65’1 su kalitesinden mem-
nun oldugunu soylii-

sosyal guvences|‘

Milletvekilleri, yasama organi eski iiyeleri ve
disaridan atandiklari bakanlik gorevi sona erenlerin yararlanacaklari
saglik hizmetlerinin kapsamini belirleyen yonetmelik 2 Mayis'ta
yayimland. Iste, “asil” vatandas ile onun “vekili” olan mebusun

iyi yasam
endeksinde
sonuncu olan
Tiirkiye, soz

: Vatandaglarina

aldigr saglik hizmeti arasindaki farklar...

Tip Diinyas1 — ANKARA - Tiirki-
ye’de prim 6demeksizin saglik hizmeti
alanlar milletvekilleri ve Anayasa Mah-
kemesi iiyeleri. Bu iki grubun saglik
hizmetleri biitceden kargilaniyor. “Mil-
letvekillerine, Yasama Orgam Eski
Uyelerine, Disaridan Atandiklar1 Ba-
kanhik Gorevi Sona Erenlere Tedavi
Yardimi Yapilmasimma Dair Yonetme-

. SGK’hlarin ¢ocuklari 18 yasina

kadar ya da ciraklik egitim ali-
yorlarsa 20 yasina kadar, yiik-
sekogrenim goriiyorlarsa en ¢ok
25 yagina kadar anne babalarinin
sosyal giivencesinden yararlanabi-
liyor.

Oysa milletvekillerinin yirmibes ya-
sina kadar evli olmayan kiz ve erkek
cocuklart egitim sart1 aranmaksizin
glivencede.

. Yirmibes yasini doldursa da
evli olmayan kiz ¢ocuklart gii-
vencede.

Onlara gelir testi, inceleme yok,
beyanlar1 esas alinir.

esdeger ilac uygulamasi onlara uy-
gulanmaz yani doktor hangi ilaci
uygun goriirse o Odenir, “bunun
daha ucuzu var, ondan al’’ denmez.

. Ayakta tedavilerde 5 kalem
ve i¢ aylik tedavi dozu ala-
bilirler. Ila¢ bitim tarihinden

konusu lik” 2 May1s 2012 giinlii Resmi Gaze- ; ge%‘i‘filrf;cegglie‘gg%ﬁ&‘;‘ ;;‘;“2
: ; : te’de yayimlanarak yiiriirliige girdi. )

milletvekillerine Bili};o};uz i vatzndag ag;ﬂ% digeri kalem ilag yazilabilir ve her kalem
sunulan vekil. Iste TBMM nin yonetmeligi ile ilagtan 1 kutunun iicreti 6denir. Ay-
olanaklar SGK’lilarin SUT’u arasinda yani ve- I1€2 SGK’hlardar} 3 kutuya kadar

I killerle asiller arasinda saglik giivencesi 3 1lave her kutu 1¢In 1 TL katihm
oitunca stmr anglndan bazi1 “kﬁgﬁk” farklar: pay1 oder. Onlarin 11ag katilim pay1

. tamumuyor. yoktur.

Yatarak tedavilerde resmi sag-

lik kurumlarinda 6zel odada,

yoksa birinci sinif odada hiz-
met alirlar. Ozel odada yatmalar
halinde resmi saglik kurumlarindaki
otelcilik hizmeti bedelleri de TBMM
biitcesinden karsilanir. Oysa SGK’li-
lar otelcilik hizmetlerini kendileri
oder.

. Acil durumlar i¢in “yesil
alan” ayrimi yoktur.

. Yatarak tedavilerinde hastanin
tedavisi dolayisiyla yapilan

biitiin iglemler ayrim yapil-
maksizin ddenir. Hastalardan alinan
ilave iicretler de ayrica 6denir. Oysa
SGK’lilar katki/katilim pay1 altinda

yor. OECD ortala-
masinda bu

oran yiizde
85.

kiye’de yasayan 15-64 yas arasindaki kisilerin
parali bir iste ¢calisma oranm yiizde 46. OECD
ortalamasi ise ylizde 66 olarak belirleniyor.

- Tiirkiye’de caligma saati ortalamast yillik
1877. Bu da OECD ortalamasi olan 1749 saatten
daha fazla.

- Tiirkiye’de 25-64 yas arasindaki yetigkinlerin
sadece ylizde 33’ii lise mezunu. OECD
ortalamasi ise yiizde 74. Erkeklerin
ylizde 35’1 lise mezunu; kadinlarda
bu oran sadece yiizde 26.

- Tiirkiye’de ortalama ya-
sam siiresi 74 y11. OECD
ortalamasina gore ise
bu siire 80 yil
olarak hesap-
laniyor.
Ka-

pek ¢ok ddeme yapar.

. Ayakta ya da yatarak tedavi-
lerinde sOzlegmesi olmayan
saglik kuruluslarindaki teda- . Hareketli ve sabit dis protez-

viler de emsal sozlesmelere gore lerini 2 yilda bir yenileyebi-

odenir. Oysa SGK’l1 iseniz SGK lirler, oysa SGK’lilar 4 yil
ile sozlesmesi olmayan saglik ku- ge¢meden yenileyemez.
rulugsundan aldiginiz saghik hizmeti Kemik ici implantlar1 hem de 6 ta-
bedeli 6denmez. neye kadar karsilanir, oysa SGK’li-
larin kemik ici implant giderleri
kargilanmaz.

Saglik alaninin
piyasalastiriimasina yonelik
dizenlemeler, yasama gecirilmeye
cahsildiklar tlkelerde onemli protestolara
neden oluyor. Tip Dinyasr’nin gegen
sayisinda basladigimiz diinya tlkelerinde yasanan
protestolari, hekim ve saglik ¢alisani eylemlerini
duyurmaya bu sayimizda da devam ediyoruz. Bu sayida
Cezayir ve Ingiltere orneklerini okuyacaksiniz. Tirkiye’de de
hekimler, basta siddet olmak tzere Saglikta Donlisim Programi
kapsaminda hekimleri ve saglk calisanlarini giderek daha olumsuz
kosullarla karsi karsiya birakan diizenlemelere karsi neler
yapilabilecegini tartisiyorlar. Tartismayi Tip Diinyasi sayfalarina tasiyoruz ve
soruyoruz; “Sizin greviniz nasil olsun?” tipdunyasi@ttb.org.tr adresine gorus
ve onerilerinizi yazin, bu kosede yayimlayalim.

. Eger SGK’l1 olmayan birine
organ bagis1 yaparsaniz sizin
tedavi masraflarmizi SGK kar- . Resmi ve ozel saglik kuru-

stlamaz. Oysa milletvekiline bagis mundaki uzman hekimlerin

yaparsaniz “bu yonetmelik kap- gordiigii liizum iizerine, yur-
samina girip girmedigine bakil- ticinden ve yurtdigindan saglanan
maksizin” TBMM biitcesinden kar- ortez ve protezleri karsilanir,
stlanir. katki/katilim pay1 da 6denmez, oysa

SGK’lilarin her bir protezi ayr1 he-

saplanir ve briit asgari iicretin ylizde

75’ine kadar katilim pay1 oder.

. Milletvekilleri sozlesmesiz ec-
zaneden ilag alsalar da ddenir,

getirdigini bildiri or.
Sendikalar, bugiin 400 bin k1§m1n greve gidecegini
belirtirken, hiikiimet bu'sayinin yarsinin calismayacagini

savunuyor. ' '

Ingiliz Tabipler
Birligi’nden
Eigrev!!
oylamasi

ectigimiz aylarda “grev” sinyali
Gveren Ingiliz Tabipler Birligi(BMA),
hiikiimetin Ulusal Saglik Sistemi’nin
yeni emeklilik plani ile ilgili olarak grev oyla-
mas1 yapmaya karar verdi. Bu oylama 1975
yilindan bu yana bdylesi bir konuda yapilan
ilk oylama olma 6zelligi tagtyor. Oylama karari,
emeklilik ile ilgili son diizenlemelere doktorlar
ve tip Ogrencilerinin giddetle kargi ¢ikmasi
sonrasinda alindi. BMA’ya gore son diizenle-
meler, gen¢ doktorlarin emeklilik kesintilerine
200 bin pound daha fazla 6deme yapmasina,
8 yil daha fazla olmak lizere 68 yasina kadar
caligmasina, kazanci yiiksek olan doktorlarin
da emeklilik primlerinde %14.5’lik bir artiga
neden olacak.

Ocak ayinda 130 bin iiyesi olan BMA’da
yapilan bir aragtirma iiyelerinin iigte ikisinin
hiikiimet geri adim atmaz ise grev karari
almaya hazir oldugunu gosterdi. Bu arada
emeklilik reformuna 6gretmenlerin de tepkisi
yogunlagiyor

Cezayirde
hekim grevi var!

iinyanin degisik iilkelerinde gerceklesen
Dhekim grevlerine bir yenisi de Ceza-
yir’den eklendi. Bir yila yaklasan bir
siirede cesitli eylemlerle seslerini duyurmaya
calisan ve son 4-5 ayda grev secenegini masaya
koyan Cezayir’de kamu sektoriinde ¢calisan hekimler
“daha iyi calisma kosullar1 ve iicret” talebiyle
yeni bir grev donemi baslattilar. Uzman doktorlarin
katildig1 grevin ilki 11 Mart 2012 Pazar giinii ger-
ceklesti ve katilimcilar Cezayir Saglik Bakanligi
taleplerini kabul edene kadar greve devam ede-
ceklerini ve hastalarin zarar gormemesi i¢in gerekli
onlemi alacaklarini bildirdiler. Bu amacla haftalik
periyotlar halinde siirecek ticer giinliik grevler ya-
pilmasi planlaniyor.

Greve katilan hekimlerin {iye oldugu sendika
Cezayir’de hekimlerin calisma kosullarinin kotii-
lestigini, iicretlerin yerinde saydigini belirterek
ticret, ek 6deme ve tazminatlarin arttirilmasi igin
oneriler getirdi. Bu arada Saglik Bakanligi’nin
greve katilan hekimlerden ticret kesintisi yapilmasina
dair islem yiirtitme hazirliklar da tepkiyle karsilandi.
Subat ayinda da greve giden hekimler, yetkililere
“kirmiz1 kart” gosterdikleri sokak eylemleri de
yapmuglardi. Niifusu 36 milyon olan Cezayir’de 8
bini uzman olmak iizere 50 bin hekim bulunuyor.

Ingiltere’de kamu
calisanlari grevde

Ingiltere genelinde yiizbinlerce kamu calisan,
emeklilik maaslarindaki degisiklik planlart
nedeniyle bugiin greve gitti.

Londra - Sendikalar degisikliklerin daha diisiik emeklilik
maaglari i¢in daha fazla 6demeye ve daha uzun ¢alismaya
neden olacagini soylerken, hiikiimet, mevcut emeklilik
planinin ““adil olmadi@1”ni1, insanlarin artik daha uzun
yasadigin ve mevcut sistemin ekonomiye biiyiik yiik

24 saatlik greve giden kamu calisanlart arasinda me-
murlar, saghk gorevlileri, sinir gorevlileri ve 6gretmenler
bulunuyor. Londra’daki yiiriiyiise ise diger kamu ¢ali-
sanlarinin yani sira, 20 bin polis memurunun da katilmasi l
bekleniyor.

Ingiliz hiikiimetinin dnerdigi Kamu Personeli Emeklilik
Yasa Tasarist, ticretlerden emeklilik i¢in kesilen miktarin '
artmasini, emeklilik yasinin 68’e cikarilmasini ve son
alman licret diizeyinde emeklilik maag: yerine ortalama
ticret tizerinden emekliligi ongodriiyor.

Fotograf: AFP

/

(http://www.magharebia.com/cocoon/awi/xhtml
1/en_GBl/features/awi/features/2012/03/12/fea-
ture-03 ).

(http://www.guardian.co .uk/society/2012/feb/2
S/doctors-consider-strike-ballot-pension).

T Diinyast Gazetesi’ne www.tth.org.tr adresinden ulasabilirsiniz
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