PANDEMIi BOLGESEL ESiTSiZLiKLERI BELIRGINLESTIiRDI, SAGLIK
ALANINDA YASANAN SORUNLAR DAHA DA ARTTI

Asilamanin diinyay1 ve iilkemizi etkisi altina alan pandemi ile miicadelede 6n plana ¢iktig1 bir donem
yasamaktayiz. Saglik Bakanligi’nin agikladigi tabloya gore Sanlurfa, asilamada 81 il igerisinde 79. sirada
bulunmaktadir. Sanlurfa ilimizin egitim ve saglik gibi 6nemli konularda son siralarda; anne 6liimii, bebek 6liimd,
mevsimlik tarim is¢iligi gibi konularda ilk sirada yer aldigimi diisiindiigiimiizde, asilamada karsimiza ¢ikan
tablonun bu durumlarin nedenleriyle yakindan iliskili oldugunu sdyleyebiliriz. Dolayisiyla Sanlurfa’da ve
bolgemizde ‘neden daha az as1 yapiliyor?’ sorusuna cevap ararken sagligin belirleyenleri dahil ‘gelismislik
diizeyini’ gosteren oOlgiitlerde bdlgeler arasi esitsizliginin payr yadsmamaz. Ayrica bolgedeki teknik alt yapi
yetersizligine bagli, ozellikle kirsalda randevu almada yasanan zorluklar, iilke genelinde bir as1 kampanyasi
yapilmamasi ve anadilinde saglik hizmeti ve a1 duyurularinin olmamasi gibi nedenlerin de as1 oranlarimni azalttigini
vurgulamak gerekir. Pandemiye kars1 basarili olmanin ve ‘yeni normal hayata’ donebilmenin hemen hemen tek
yolunun ast oldugunu bir kez daha hatirlatiyoruz. Yetkilileri ve sorumlular asi ile ilgili gerekli ¢alismalar ve
iletisim kampanyalar1 yapmaya; tiim yurttaslar ise bir kez daha fazla zarar gormememiz ve 6zlem duydugumuz
giinler i¢in kendileri, sevdikleri ve toplum i¢in bir an 6nce as1 olmaya davet ediyoruz.

Pandemi doneminde, iktidarin yanlis politikalarina ragmen canla bagla COVID-19 ile miicadele eden
saglik emekgilerinin emegi, COVID-19’a bagl 6liimlerin daha fazla olmasini engelleyen en biiyiik etkenlerden
biri olmustur. Tiim pandemi siireci boyunca saglik emekgilerinin emegi sadece balkonlardaki 3 giinliik alkigla
gecistirilmis, saglik ¢alisanlarinin 6zlikk haklarinda higbir iyilestirme yapilmamistir. Kamuoyuna yonelik stirekli
tavan ek ddeme uygulamasindan bahsedilerek saglik ¢alisanlarinin ¢ok ciddi ticretler aldigi algist olusturulmus
ancak ekonomik kriz ortaminda saglik emekgilerinin emeklilige yansiyan, insanca yasayacagi iicret talepleri
karsiliksiz kalmigtir. Tavan ek 6deme uygulamasindan ¢ok az saglik ¢alisani faydalandirilmis olup, ek 6deme
dagitimi tamamen kurum yoneticilerinin ‘insafina’ birakilmistir. Saglik emekgilerinin bilyilik gogunlugu pandemi
oncesinde aldiklari iicretlerin ¢ok daha azini1 almak durumunda kalmastir.

Pandemi doneminde hekim gereksinimi artarken yeni mezun pratisyen ve uzman hekimlerin hukuka
aykir1 bigimde giivenlik sorusturulmasi/arsiv arastirmasi gibi gerekcelerle hekimlerin géreve baslatilmamasi kabul
edilemez. Hangi kriterlere gore yapildig1 dahi belli olmayan bdylesi hukuk dis1 keyfi uygulamalar saglik emekgisi
gereksiniminin kargilanmasini engellemekte, egitimini basari ile tamamlamis saglik emekgilerinin saglik hizmet
sunumundan {ilke olarak yoksun kalmamiza yol agmaktadir. Tip diplomasi almaya hak kazanmis tiim hekimler
bizim meslektasimizdir. 15 Temmuz sonrasi kalict hale getirilmeye c¢alisilan OHAL uygulamalar1 ile haksiz-
hukuksuz bir bigimde, hi¢bir kriteri olmayan giivenlik sorusturmalari, derhal son bulmali, KHK ile ihra¢ edilen
tiim saglik emekgileri gorevlerine iade edilmelidir.

Saglik alaninda Sanliurfa basta olmak iizere bolgemizde birgok sorun yasanmaktadir. Tiirk Tabipleri Birligi
(TTB) ve Tabip odalar1 olarak uzun siiredir dile getirdigimiz sagliksizliga yol agan sorunlar gdrmezden
gelinemeyecek boyutlara ulasmis; kendisi de hekim olan iktidar mensubu bir milletvekili dahi sorunlari dile
getirmek zorunda kalmistir. Bu siiregte hekimler yasadiklart sorunlarda Saglik Midiirliigi ve hastane
yoneticileriyle gorlisememis ve muhatap bulmakta zorlanmigtir. Her zaman ifade ettigimiz gibi yasanmakta olan
sorunlarin ana nedeni saglik politikalar1 ve sistem sorunudur. Dolayisiyla ¢6ziim de il diizeyindeki yoneticilerin
degisiminden ziyade saglik politikalarmin ve saghga bakis acisinin degisimidir. Onceki donemde sikca sahit
oldugumuz, mobbing, muhatap bulamama, liyakatsiz atamalar gibi durumlarin devam etmesi halinde Sanliurfa
basta olmak tizere bolgede saglik alaninda yasanan higbir sorun ¢oziime kavusamayacaktir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére anne ve bebek éliimiinde ilk sirada yer alan ve Tiirkiye
ortalamasindan iki kat daha fazla anne ve bebek 6liimii ger¢eklesen, Tiirkiye’de en fazla dogumun gergeklestigi il
olan Urfa’da halen kan merkezi bulunmamakta, bu ihtiya¢ Antep’ten kargilanmaya galisilmaktadir. Uzun siiredir
Sanliurfa Tabip odasi da siirekli olarak bu konuyu glindemde tutmaktadir. Her defasinda en kisa zamanda kan
merkezinin agilacagi sdylenmesine ragmen dokuz yildir hala kan merkezi agilmamistir. Bu konuda hem siz degerli



basin emekgilerini hem de tiim demokratik kitle orgiitlerini 6nemli bir gereksinim olan bu konuda duyarl: olmaya
davet ediyoruz.

Bolgemizin kanayan yaralarindan bir digeri olan mevsimlik tarim iscilerinin yasadigi magduriyetler ve
esitsizlikler pandemi déneminde daha da artmistir. Cocuklarin egitim 6gretimdeki aksakliklarinin yani sira, kadin
saglig1, cocukluk c¢agi asilari, kronik hastaliklarin takibi gibi bir¢ok konuda tarim ig¢ileri magdur olmakta ve bu
hizmetlerden uzun siire yararlanamamaktadir. Gittikleri yerlerde saglik hizmeti alamamanin yaninda yasadiklar1
ket saldirilar, 6zellikle gocuklarin psikolojilerinde kapanmasi gii¢ yaralar agmaktadir. Tiirkiye’nin en biiyiik tarim
arazilerine sahip illerinden biri olan Urfa’da yasanan mevsimlik tarim is¢iligi sorunu artik bir trajediye donmiistiir.
Tarim iscilerinin saglik hakk: basta olmak tizere tiim haklar1 yasal giivence altina alinmalidir.

Son yillarda Suriye’de yasanan savas bolgemizi de etkileyerek bir cephe haline getirmistir. Hekimler de
mecburi tutularak, sinir dis1 gdrevlendirmeleri ile bu savas ortamina dahil edilmislerdir. Ozellikle acil servislerde
gdrev yapan bir¢ogu yeni mezun meslektaslarimiz, en az bir ay olmak tizere sinir disina gorevlendirilmektedir.
Sinir gorevlendirmesi adi altinda sinirin diger tarafinda askerlerle birlikte koylerde kalmak zorunda kalan
hekimler, giivenlikleri diisiiniilmeden savasin ortasina gonderilmektedir ve bu uygulamalar Cenevre sézlesmesine
aykiridir. Ekim 2019’dan beri bolgemizde bu gorevlendirmelere devam edilmektedir.

Urfa ilimizde hem kamu hastanelerinde hem de Universite Hastanesinde ¢ok sayida brangta hekim eksiligi
yasanmaktadir. Harran Universitesi'nde Adli Tip, Plastik Cerrahi, Pediatrik ve eriskin yan dal boliimleri gibi
boliimlerin olmamasi hem 6grenci ve asistan hekimlerin egitiminde eksiklige yol agmakta hem de yurttaslarin
saglik gereksinimleri igin bagka schirlere gitmesine neden olmaktadir. Bolgemize mecburi hizmet ile
gorevlendirilen meslektaglarimizin ¢alisma ve yasam kosullarina yonelik gerekli ¢aligmalar yapilmali, 6zliik
haklart iyilestirilerek uzun siire goérev yapmalarinin 6nii agilmalidir

Bolgemizde niifusunun biiyiik cogunlugu basta Kiirt ve Arap olmak tizere farkli etnik yapilardan olustugu
g0z Oniine alinarak sagliga erisimi kolaylastirmak i¢in anadilinde saglik hizmeti sunmak kritik 6nemdedir. Bu
nedenle anadilinde saglik hizmeti sunmanin alt yapist bir an 6nce hazirlanmali, insanlara kendi dilinde derdini
anlatabilme firsati verilmelidir. Bolgede niifusu gittikce artmakta olan Suriyeli gd¢menlerin saglik hakki
sorunlarina da diger gégmenler gibi halen kalic1 ¢oziimler getirilememistir.

Ulkemizde sagliksizliga yol agan siddet dili ve siyasal atmosfer de ne yazik ki bir giin 6nce bir siyasi partiyi
ve mensubunu hedef olusturmus, provakatif bir saldir1 sonucunda bir yurttasimizin yagamini yitirmesine neden
olmustur. izmir’de meydana gelen bu 1rkg1 cinayeti kintyor, bassaghgi dileklerimizi iletiyoruz. Buna benzer
cinayetlere zemin olusturan siddet ortaminin son bulmasini, bélgemizde saglik alanit da dahil yasanan bir¢ok
sorunun kok nedenlerinden biri olan Kiirt sorununun bariggil demokratik yollardan ¢6ziimiiniin en akilci yol
olacagini bir kez daha hatirlatiyoruz.
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